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RESUMEN

OBJETIVO: Esta investigaciéon tuvo como objetivo determinar la frecuencia de la
automedicacién en adultos de 45 a 65 afos de edad en la parroquia Sinincay, Cuenca-
Ecuador, 2019. MATERIALES Y METODOS: investigacion con disefio descriptivo de
tipo retrospectivo y con enfoque cuantitativo. La muestra se analizo en la totalidad de la
poblacién que hace referencia a las 404 fichas, de acuerdo a la base de datos Epi Info,
gue reposan en el departamento de investigacion de la carrera de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Cuenca. RESULTADOS: se evidencio la existencia de una
frecuencia de automedicacion del 87,38% en adultos de 45 a 65 afios de edad. De
acuerdo al sexo se encontrd6 porcentajes similares en donde evidencian que la
frecuencia de la automedicacion en los hombres fue del 87,37% y en las mujeres un
87,38%. Respecto a la edad se encontrdé una mayor prevalencia en el grupo de 45 a 55
afios de edad con un 88,07%. En relaciéon a la ocupacién se evidencié una mayor
frecuencia de automedicacién con bajo nivel de ocupacién con un 88,79%. En cuanto al
nivel de instruccion se encontré una mayor frecuencia en el grupo con nivel de formacién
educativa alta con un 88,16% y segun el factor econémico el 100% de las personas con
altos ingresos econdmicos se automedicaban. CONCLUSIONES: la frecuencia de la
automedicacion en adultos de 45-65 afios en la parroquia Sinincay, Cuenca-Ecuador,
2019 fue del 87,38% de manera que estas variables podrian actuar como factor de
riesgo para la automedicacion. A partir de estos resultados obtenidos se puede sentar
bases para futuras investigaciones.

PALABRAS CLAVES: automedicacion, ocupacion, edad, sexo, factor econémico, nivel
de instruccion.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This research aimed to determine the frequency of self-medication in
adults aged 45 to 65 in the parish of Sinincay, Cuenca-Ecuador, 2019. MATERIALS
AND METHODS: Research with descriptive design of retrospective type and with
guantitative approach. The sample was analyzed in the entire population that refers to
the 404 tokens, according to the Epi Info database, which rest in the research department
of the dental career of the Catholic University of Cuenca. RESULTS: A 87.38% self-
medication frequency was shown in adults aged 45 to 65 years. According to sex, similar
percentages were found where they show that the frequency of self-medication in men
was 87.37% and in women 87.38%. Regarding age, a higher prevalence was found in
the 45 to 55-year-old group at 88.07%. In relation to the occupation, a higher frequency
of self-medication with low occupancy was shown at 88.79%. In terms of the level of
education, the group was found to be more frequent in the group with a high level of
education training at 88.16% and according to the economic factor 100% of people with
high economic incomes self-medicated. CONCLUSIONS: The frequency of self-
medication in adults aged 45-65 in Sinincay Parish, Cuenca-Ecuador, 2019 was 87.38%
so that these variables could act as a risk factor for self-medication. From these results,

the basis can be laid for future research.

KEY WORDS: self-medication, occupation, age, sex, economic factor, level of

instruction.
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INTRODUCCION

La automedicacion se puede definir como la autoadministracién de un medicamento por
disposicién propia, es decir sin adquirir una receta médica, para asi tranquilizar un
sintoma o curar algun tipo de enfermedad. 1

Pueden influir factores personales, culturales, sociales, ingresos economicos,
autocuidado, conocimiento de la medicacion y facilidad en la compra de medicamentos.
Estos factores pueden conllevar a sufrir graves consecuencias como el
enmascaramiento de las enfermedades, pueden aparecer reacciones adversas e
interacciones farmacoldgicas, eleccion incorrecta de medicamentos y riesgo de abuso
de los medicamentos lo que puede provocar resistencia a agentes antimicrobianos y

agravar la salud del paciente. @.2)

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la automedicacion es un
elemento del autocuidado, que se puede definir como “el propio tratamiento de los
signos y sintomas de una enfermedad que las mismas personas pueden identificar”. Se
lo denomina también como “el cuidado que las personas hacen de su propia salud y
bienestar”. 2

El objetivo de este trabajo investigativo fue determinar la frecuencia de la
automedicacion en las personas que habitan en la parroquia Sinincay, Cuenca-Ecuador,
2019, para asi tener bases en futuras investigaciones. Este trabajo de investigacion se
realiz6 utilizando fichas que reposan en el departamento de investigacion de la
Universidad Catolica de Cuenca, Unidad Académica de Salud y Bienestar carrera de
Odontologia, con el objetivo de determinar la frecuencia de la automedicacion que hay

en dicha parroquia.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
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PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El problema que se investigo es el consumo de medicamentos por decision propia en
adultos de 45-65 afios de edad, pertenecientes a la parroquia Sinincay en la ciudad de
Cuenca, la misma que se llevé acabo con la ayuda de encuestas que reposan en el
departamento de investigacion de la carrera de odontologia de la Universidad Catdlica

de Cuenca.

Por lo que a su vez se ha creido conveniente plantear el siguiente problema: ¢ Cual es
la frecuencia de la automedicacion en personas de 45 a 65 afios de edad en la parroquia

Sinincay en la ciudad de Cuenca en el afio 20197

JUSTIFICACION

Debido a que la automedicacion es un problema para la salud publica en nuestro pais,
asi como en otros paises, es necesario disefiar y elaborar estrategias y politicas que
nos permitan comunicar a la poblaciéon acerca de la importancia de acercarnos a los
servicios profesionales, cuando se necesite de un tratamiento farmacolégico.

Este tema de investigacion esta enfocado en determinar la frecuencia de la
automedicacioén en la poblacién adulta de 45 a 65 afios, teniendo una relevancia humana
ya que esta problematica podria modificar su correcto desempefio y funcionalidad en su
organismo, con la finalidad de prevenir la automedicacion.

La relevancia cientifica de este proyecto de investigacion se evidenciara al poder saber
cual es la frecuencia de la automedicacién de esta poblacion, podria servir también de
referencia bibliogréfica para futuras investigaciones acerca de la automedicacion. Este
estudio tiene una relevancia social, para la comunidad a la que va dirigido esta
investigacion que es la ciudad de Cuenca, pero es de interés para otras comunidades
del Ecuador debido a la similitud de sus caracteristicas epidemiolégicas.

Esta tesis es original a nivel de la parroquia Sinincay, debido a que no se habia llevado
antes un estudio similar en la misma. Pero existen otras investigaciones realizadas en
diferentes parroquias de la ciudad de Cuenca, que al complementarse proyectaran una
vision mas clara de la situacion real de la frecuencia de automedicacion en adultos de
45 a 65 afos de edad.

Esta investigacién se lleva a cabo para destacar los riesgos a los que se exponen las

personas en la practica de este mal habito, con datos reales; asi como para precisar el

16



nivel de conocimiento que tiene la poblacion acerca del tema. En el ambito social se
pretende mejorar el estilo de vida que lleva la gente, mediante la concientizacién no solo
de las personas que residen en la parroquia en que se realizd esta investigacion, sino
gue en toda la ciudad. El interés personal que conlleva a la realizacion de este trabajo,
es para la obtencion del titulo de odontélogo, la viabilidad esta garantizada por las fichas
gue reposan en el departamento de investigacion de la Universidad Catélica de Cuenca

Unidad Académica de Salud y Bienestar carrera de Odontologia.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la frecuencia de la automedicacidon en adultos de 45 a 65 afios de

edad en la parroquia de Sinincay, Cuenca-Ecuador, 2019

Obijetivos especificos:

e Determinar la frecuencia de la automedicacidén en adultos de 45 a 65 afios
de edad en la parroquia Sinincay, en la ciudad de Cuenca en el afio 2019,
segun el sexo.

e Enunciar la frecuencia de la automedicacion en adultos de 45 a 65 afios de
edad en la parroquia Sinincay, en la ciudad de Cuenca en el afio 2019, segun

la edad.

e Analizar la frecuencia de la automedicaciéon en adultos de 45 a 65 afios de
edad en la parroquia Sinincay, en la ciudad de Cuenca en el afio 2019, segun
la ocupacion.

e Enunciar la frecuencia de la automedicacion en adultos de 45 a 65 afos en
la parroquia Sinincay, en la ciudad de Cuenca en el afio 2019, segun el nivel
de instruccion.

¢ Determinar la frecuencia de la automedicacién en adultos de 45 a 65 afios
de edad en la parroquia Sinincay en la ciudad de Cuenca en el afio 2019,

segun el factor econémico.
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MARCO TEORICO

Automedicacion

La utilizacién de farmacos hoy en dia es algo cotidiano en la vida de las personas y en
la poblacion en general, pero el uso inapropiado puede ser perjudicial y dafiino para el
estado de salud de los individuos, es por ello que el uso apropiado de farmacos resulta
de vital importancia para la salud de la comunidad; tanto los profesionales de la salud
como los pacientes deben ejecutar su rol, con la finalidad de que los riesgos que

presenten sean en menor cantidad, y los beneficios sean mayores.1

Se puede definir a la automedicacion como el uso de ciertos farmacos por voluntad
propia, sin ninguna supervision de un médico, sin un diagndstico previo de la
enfermedad y sin la prescripcion de un tratamiento, esto puede producir dafios o
perjuicios en el organismo del paciente que lo consume. Se puede manifestar que la
automedicacion conlleva a problemas graves en la salud publica por lo que ocasiona
deterioros en la poblacion, el cual implica muchos riesgos para la salud, y en ciertos
casos no son conocidos por los individuos. Las personas que se automedican pueden

empeorar su bienestar, debido a que no consideran los riesgos a los que se exponen.2

Hoy en dia se ha convertido en un habito que las personas consuman ciertos
medicamentos para calmar sus dolores, sin una receta médica y lo hacen por
referencias de casos similares o parecidas a otras enfermedades y cada vez aumenta
su préactica en la ciudadania, lo cual es preocupante debido a los efectos perjudiciales
gue puede ocasionar en la salud de las personas. La mayor parte de la poblacién adulta
realiza la automedicacion, sin prevenir que cualquier medicamento por mas sencillo que
se muestre, cuando actla en el organismo de la persona, puede ocasionar graves

consecuencias y reacciones adversas.2

Se considera también a la automedicaciébn como la practica mediante el cual las
personas identifican por si mismas sus dolencias y sintomas, los tratan con farmacos y
remedios caseros como son los medicamentos a base de hierbas, lo realizan por
decision propia o por sugerencias de otros individuos, sin una consulta previa a un

profesional de la salud.s

De acuerdo al Ministerio de Salud Publica (MSP) se denomina automedicacion a la
ingesta de farmacos sin ninguna prescripcién de un médico, es decir por decisién propia,

bajo su propio riesgo, debido a que es sumamente perjudicial para la salud.4
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De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), determina a la
automedicacion como el consumo de farmacos por parte de la poblacién con la intencién
de tratar los sintomas y enfermedades que las mismas personas puedan reconocer, es
decir hace referencia a la autoprescripcion y los farmacos de venta libre, utilizando de

manera inadecuada los medicamentos sin ninguna supervision.s

Los medicamentos pueden ser un factor de riesgo de interés clinico, farmacoldgico y de
salud publica que pueden provocar iatrogenias por sobredosis y emergencias

accidentales.s

El dolor es un problema de salud en sus diferentes etiologias, por lo que las personas
gue lo padecen con intensidad buscan encontrar un rapido alivio y para ello existen
diferentes farmacos. Las personas se automedican no solo con los farmacos de venta
libre si no también con los que se venden con receta médica, dentro de los que se
consumen con mayor frecuencia son los antibioticos, analgésicos, antihistaminicos y

antiinflamatorios, esta conducta conlleva a multiples peligros para la salud.s

Causas

Dentro de la automedicacion tenemos las siguientes causas mas comunes:

e Facil adquisicion de los farmacos: se puede obtener con o sin una receta médica,
dentro de las areas mas accesibles estan las farmacias, comerciantes ambulantes,
boticas, centros no autorizados y curanderos tradicionales.

e Propaganda: dirigida tanto al personal de la salud como al publico en general, en los
medios de comunicacion, pero no siempre es la mas adecuada por sus fines
mercantiles.

¢ Falta de acceso a fuentes de informacién confiable, entre los principales estan los
tripticos, folletos, revistas o publicidad de manera independiente al alcance de las
personas.

e Losavances de las industrias farmacéuticas, que demandan una disponibilidad cada
vez mayor de farmacos con gran efectividad, facil acceso y poniendo al alcance del

publico gran cantidad de alternativas terapéuticas.
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Factores predisponentes para el desarrollo de la automedicacion

e Falta de tiempo para acudir a un establecimiento de salud.

¢ Mala atencién por parte de los profesionales de salud.

e Pérdida de credibilidad en los profesionales.s

e Factores socioeconémicos: Los factores econdmicos que interviene para la
automedicacién son las malas condiciones de trabajo, el desempleo y la calidad de
vida de la poblacién que destaca el bajo ingreso econdémico, el cual no les da la
posibilidad para acceder a los servicios de salud.

¢ Falta de informacién en el area de la salud: poca informacion y experiencia para
poder identificar una patologia por parte de la persona, por lo que se tiene confianza
en los mensajes publicitarios como fuente de verdad al ser anunciado por una casa
farmacéutica, promoviendo la venta libre de medicamentos y la facilidad para
acceder a los mismos, sin tomar en cuenta los efectos adversos y complicaciones
que éstos pueden inducir al no existir un control previo por parte del médico.

e Factores culturales: es muy influyente este tipo de comportamientos ya que son
transmitidos de generacion en generacion, por lo que este tipo de acciones se
vuelven creencias o costumbres.o

e Redes sociales e internet: es un elemento de la evolucién de la tecnologia, el cual
ha sido de gran ayuda para la medicina, pero en distintas ocasiones esta informacién
no tiene una veracidad cientifica, en este medio hay una gran cantidad de
informacién en donde las personas prefieren consultar o indagar alternativas o
sugerencias para calmar sus sintomas que acudir a una consulta médica.1o

e Sexo: segun la OMS, éste es un factor muy representativo en la automedicacion,
destacando una mayor predileccion por el sexo femenino, alin mas en los paises
con mayores vias de desarrollo.

En Ecuador, existen estudios en donde se han registrado que existe una mayor
prevalencia de la automedicacion en mujeres entre los 25-34 afos, esto se debe a
que ellas pueden identificar sus dolencias de una mejor manera, por el conocimiento
gque asocian acerca de una medicina.

21



Nivel educativo: respecto a la instruccion de un individuo acerca de la
automedicacion, se han ido realizando investigaciones que determinan que el déficit
de conocimiento acerca de la medicacion que van a tomar, es lo que ha provocado
serios problemas en la salud del paciente, se puede destacar que la situacion
sociodemografico también afecta ya que existen poblaciones con menor nivel de
educacion, y son los que representan mayor cantidad de problemas en la salud, por
ende son las mas expuestas a la toma de medicamentos sin receta médica, y de
esta manera poder calmar todos sus sintomas.

Edad: segun investigaciones que se han realizado en el campo de la salud, es un
factor de riesgo muy influyente, siendo los mas afectados los nifios y adultos
mayores. Respecto a las personas adultos mayores, son las mas propensas a tomar
medicamentos sin prescripcidon médica e incluso a ingerir medicamentos incorrectos.
Existen otros factores asociados a la automedicacion como sugerencias del
farmacéutico o el encargado de la farmacia, precios accesibles de los medicamentos

y la imposibilidad para acudir a una consulta médica.11,12

Consecuencias

Se debe tener en cuenta que la automedicacién no lo cura todo, debido a que un

tratamiento no apto no beneficiara de manera eficaz. El uso inadecuado de farmacos

sin previa prescripcién de un médico, puede ocasionar un grave riesgo para la salud de

las personas debido a:

Enmascaramiento de la enfermedad: la utilizacion de farmacos sin la emision de una
receta médica puede interferir en el diagnéstico y el tratamiento eficaz de las
enfermedades.34

Aparicién de toxicidad en forma de efectos secundarios, reacciones adversas y
alergias que incluso pueden causar la muerte.

Dependencia o adiccion a los farmacos.

Interacciones medicamentosas: la asociacion de varios medicamentos puede ser
perjudicial o dafiina para la salud de la persona.

Escasa efectividad de los medicamentos por no ser los indicados para esa
enfermedad, ademas la dosis y el tiempo de administracion no son los correctos (por
ejemplo, el abuso de los antibiéticos).

Cuando se realiza la adquisicion de los farmacos en los lugares no registrados, no
existe un respaldo en la calidad de estos farmacos ni el origen de los mismos,

pudiendo obtener productos alterados mal conservados o caducados.
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e Agravamiento de la enfermedad.
e Alergias.

e Alteraciones gastricas.

e Problemas cardiacos.

e Resistencias de medicamentos.13,14

Por esta razén el uso inapropiado de los farmacos sin una receta emitida por parte de
profesional de la salud puede producir riesgos en la salud de las personas, afectando a
su estado general. Cuando la persona ingiere el medicamento puede que este realmente
calme la afeccion, pero su efecto puede ser momentaneo, por lo que la persona
necesitara de una nueva dosis para conseguir un estado satisfactorio y cada vez podria
necesitar la ingesta de una dosis mayor del medicamento, potenciando asi una adiccion

al farmaco.

La absorcion, el metabolismo y la excrecién de los medicamentos junto a la reaccién
adversa del propio medicamento puede producir dafios perjudiciales a la salud, tomando

en cuenta que este mecanismo es diferente en cada persona.is

Tipos de automedicacion

Se identifican dos tipos de automedicacion:

¢ Automedicaciéon farmacologica: es a partir de las consideraciones farmacolégicas,
la cual se refiere al consumo de medicinas cuya composicién se caracteriza por
sustancias biolégicamente activas, que se encaminan a lograr una intervencion
efectiva en el funcionamiento del metabolismo celular con finalidades terapéuticas,
diagndsticas y preventivas.

e Automedicacion natural: es estructurada a partir de la medicina natural
conjuntamente con las creencias ancestrales y la atribucion de beneficios de las
plantas y elementos de la naturaleza, cuyos beneficios permiten lograr la sensacién

de bienestar del organismo.is

Farmacos de uso comun en la automedicacion

Los farmacos que son ingeridos con mayor frecuencia y que en ocaciones son faciles
de obtener, es decir medicamentos de venta libre son: los analgésicos, antivirales,
antibidticos vitaminas y antiinflamatorios, existen estudios en donde registran que las

personas se automedican generalmente por dolores de cabeza, problemas
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respiratorios, afecciones gastrointestinales afecciones genitourinarias y dolores

dentales.1s

Dentro de los sintomas mas frecuentes de la automedicacién es el dolor de cabeza,
encaminando a ingerir de manera exagerada los analgésicos para calmar los sintomas,
sin tomar en cuenta que el diagndstico de un médico es importante para definir si es
cefalea de tensién o migrafia o puede ser un sintoma asociado a otra enfermedad que

puede agravar la situacion clinica, o empeorar la patologia.ie

Analgésicos

Son medicamentos que eliminan o disminuyen el dolor. Existen estudios relativos que
evidencian que los analgésicos son muy empleados por su poder paliativo o calmante
sin predecir las consecuencias y efectos que pueden llegar a producir en el organismo

de la persona.

Al ingerir cantidades excesivas de analgésicos pueden provocar problemas o dafios
principalmente en el higado y rifidn como es la hepatotoxicidad, nefrotoxicidad,
insuficiencia renal, pueden ser muy severos cuando intervienen en el sistema nervioso
provocando mareos, somnolencias, confusiones, letargo, esto resulta muy perjudicial
tanto para adultos mayores como nifios, debido a que no pueden decir o que sienten y
corren riesgos de sobredosis independientemente de la edad de la persona que incluso

puede causar la muerte.

Los riesgos que pueden causar son:

e Nefritis intersticial: es una inflamacién que dafa a los tibulos del rifién y a los tejidos
circundantes. El consumo excesivo de analgésicos aumenta los riesgos de los
efectos adversos.

e Enfermedad hepatica: la ingesta excesiva de analgésicos puede provocar
hepatotoxicidad, el abuso cronico del paracetamol puede ser muy nocivo para la
salud de la persona, y producir insuficiencia hepatica que en ocasiones resulta
mortal.

e Sindrome de Reye: es un proceso grave que afecta al cerebro y al higado se
presenta por el uso inadecuado del &cido acetil salicilico (aspirina).

¢ Problemas gastricos: existe el riesgo de erosién de la mucosa gastrica y sangrado

digestivo.17
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A pesar de los efectos mencionados anteriormente por las autoridades de control
farmacoldgico del mundo, los analgésicos antiinflamatorios no esteroides (AINES), son
los medicamentos de mayor venta al momento de la automedicacién en las personas y

de los mas difundidos por los medios de comunicacién.is,i7

Antibiéticos

Los medicamentos del grupo de antibidticos son sustancias quimicas que inhiben el

crecimiento de las bacterias (bacteriostaticos) o matan (bactericidas).

La aparicion de resistencias bacterianas esté relacionada directamente con el uso
inadecuado de los antibiéticos ya g las bacterias poseen un mecanismo natural de
defensa poniendo resistencia a los antimicrobianos, siendo asi agentes de
enfermedades infecciosas que los hacen inmunes a los medicamentos aplicados contra

ellas.

Un error habitual en este grupo terapéutico es que las personas dejan de ingerir los
antibidticos cuando apenas comienzan a desaparecer los sintomas de la enfermedad,
mientras que otras personas toman dosis mayores a las indicadas porgue piensan que

Se curaran mas rapido.

De acuerdo a la OMS, més del 50% de los farmacos se venden o recetan de manera
incorrecta y la mayor parte de las personas no lo ingieren de manera adecuada y resulta

un desperdicio de recursos para la sociedad.17

Antigripales

Medicamentos que sirven para prevenir o combatir la gripe, son efectivas para la
disminucion de los sintomas de los cuadros gripales, que es una infeccion de tipo viral,

desarrollada sobre todo en el epitelio de las vias respiratorias superiores.

Estos medicamentos presentan severas consecuencias si se utilizan por un periodo
largo, que estd relacionada directamente con la automedicacion que es el
enmascaramiento de cuadros infecciosos sobre todo bacterianos, lo que si necesita de
un tratamiento extenso con medicamentos especificos y en un determinado tiempo.
Entre los efectos secundarios més frecuentes esta la sedacién y disminucion del nivel
de conciencia, el aumento de la presion arterial tanto en personas normo tensas como

hipotensas, sequedad de las mucosas nasal y bucal.17
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La OMS dispone que la utilizacion consiente de farmacos consiste en tener la seguridad
gue las personas reciban una medicacion correcta, acorde a sus necesidades clinicas y
en las dosis indicadas, en un determinado tiempo. En nuestra sociedad existen
actitudes, creencias y practicas relacionadas al uso de farmacos que tienen
implicaciones econémicas sanitarias y sociales. El uso inapropiado de farmacos lleva a
la poblacién a identificar de manera errénea sus enfermedades por lo que las personas

gastan su dinero en medicamentos gue no son los indicados.
Si un individuo decide automedicarse debe:

¢ Identificar los sintomas.
e Optar por un medicamento para la automedicacion de acuerdo a los sintomas
que presente.

e Debe seguir todas las instrucciones de uso que vienen rotulados en el producto.
Para automedicarse se necesita informacion de los farmacos en donde especifiquen:

e El uso del medicamento.

e Efectos colaterales.

e Interacciones medicamentosas.

¢ Como monitorear si el farmaco ha cumplido su efectividad.
e Precauciones y advertencias.

e Tiempo que debe durar el tratamiento.

e Cuando consultar a un médico.17

Labor profesional ante la automedicacion

El personal de la salud, como personas responsables del bienestar del pueblo quienes
acuden a consultas médicas, deben actuar con prudencia y bajo principios éticos, que
deben intentar la concientizacion de las personas acerca de la automedicacién, por lo

mismo tienen el deber de:

¢ Notificar de manera oportuna acerca de su condicidon de salud, utilizando palabras
concisas y entendibles para el paciente y asi logre entender acerca de la receta
prescrita que es de vital importancia para su consumo y el bienestar del mismo.

e Dar sugerencias terapéuticas, el personal de la salud tiene la capacidad para realizar
recomendaciones al paciente, en cuanto éstas presenten beneficios para la
condicién de salud de la persona, entre las sugerencias que se puede dar es la

manera de como tomar la medicacién y su horario adecuado para la ingesta.
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Educar, es decir, impartir informacién con el paciente, para que logre un mayor
entendimiento acerca de su estado de salud y del tratamiento prescrito, de manera

gue sea responsable a la hora de la toma de su medicacion.is

Normativa legal ecuatoriana para el comercio de medicamentos

De acuerdo a la Federacién Nacional de la Industria del Medicamento, se ha presentado

una codificacion bajo la cual las farmacéuticas pueden promocionar o publicitar

farmacos u otros productos derivados.

Las consideraciones que deben tener presentes son:

Respaldo argumentativo de los beneficios que se afirman respecto al medicamento,
ademas de considerar las debidas advertencias y opcién de tratamiento en caso de
ingesta inadecuada; en este apartado también se exige el detalle de los
componentes del producto.

Mantener la debida informacién con los responsables de salud local de forma que
se puedan conocer los datos relativos a la medicacion.

Considerar que existen parametros que no pueden ser pasados por alto como la
prescripcion del profesional de salud para la adquisicion de determinados
medicamentos, y que sin ella no existe manera de que la persona pueda adquirirlos,
ademas de que no se pueden realizar sustituciones por otros farmacos sin previo
conocimiento del recetante.

Previo al registro del medicamento, este debe contener la informacién adecuada que
garantice su efecto, fundamentandose bajo parametros cientificos.

La promocién y publicidad en los medios de comunicacion no puede ser arbitraria
por lo que necesariamente contaré con certificaciones cientificas antes de aseverar
los beneficios de un medicamento, ademas se recalca la necesidad de emitir un
mensaje claro y preciso.

Se sancionaran aquellas practicas de comercio que resulten inadecuadas ya sea
por parte de la empresa farmacéutica o por lo profesionales de la salud, quienes en
su afén de recibir beneficios econdémicos alteren la prescripcion del producto.

La presentacion del medicamento, tanto en su empaque primario como secundario
debe contener la descripcion de sus componentes y en caso de ser necesario,
conforme las regulaciones especificas para cada tipo de farmaco, se detallaran
datos como dosis recomendada, forma de uso o consumo, efectos secundarios,

precauciones y contraindicaciones. 19
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Ademas, de acuerdo con la Ley Organica de la salud se establece por medio de articulos

que la venta y comercio adecuado de medicamentos debe considerar los siguientes

aspectos

Art. 7: todas las personas tienen el derecho de recibir una prescripcion
farmacoldgica por parte del profesional de salud en caso de que lo necesite, para
el cual éste debe enviar una receta debidamente firmada y sellada, se debera
también poner énfasis en la prescripcion de farmacos genéricos.

Art. 143: los farmacos que son consumidos con previa prescripcion médica no
pueden ser difundidos en medios de comunicacion, por lo que no se puede
promocionar, el mensaje estara fundamentado en la veracidad de su funcion
composicion y registro sanitario.

Art. 153: la comercializacién de los medicamentos debe ser realizado solo por
instancias que se encuentren habilitadas y autorizadas para ello, se debe de
respetar la venta de medicamentos bajo prescripcidén médica, si no se cuenta
con ella no se podran comercializar, a esta disposicion se exceptian los de venta
libre.

Art. 154: es responsabilidad estatal otorgar garantias pertinentes para las
personas que accedan y dispongan de medicamentos de calidad, priorizando su

salud y bienestar.19

De esta manera se observa que la normativa legal vigente en Ecuador, se fundamenta

basicamente en disposiciones de regulacion publicitaria y de informacion, mas no se

establecen verdaderos principios de acciébn que permitan regular la venta de

medicamentos de forma descontrolada. Por otra parte, en cuanto a la entidad publica

responsable de la salud a nivel nacional, el Ministerio de Salud Puablica (MPS), no cuenta

con acciones concretas respecto a la prevencion y abordaje de la automedicacion; las

campanfas llevadas a cabo tienen enfoques hacia otras situaciones que afectan a la

poblacién, sin considerar que este comportamiento resulta de alto riesgo sobre todo en

edades infantiles y en la edad adulta mayor.19

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Obra: Articulo de revista: Automedicacion y creencias en torno a su practica
en Cartagena, Colombia.

Autor: Del Toro M, Diaz A, Barrios Z, Castillo I.

Resultado: estudio descriptivo de corte transversal en donde su poblacion de
estudio fue de 428 personas, a los que se les aplico un instrumento, y la

informacion se examind por medio de estadistica descriptiva. De las personas
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encuestadas la mayor parte correspondieron al sexo femenino con un 58,6%, en
donde predominaba las edades comprendidas entre 20 a 29 afios con un 35%,
con formacion secundaria completa 29,7%, la prevalencia de la automedicacion
estuvo en 89,7%. La falta de tiempo 28,3% y la demora en la atenciébn médica
22,7% fueron las principales razones para la automedicacion. La principal
influencia estaba dada por la familia con un 49,3%. Los medicamentos de mayor
consumo fueron los destinados al tratamiento del dolor 95,1%, junto con los

antipiréticos 72%) y las vitaminas/minerales 53%.20

Obra: Articulo de revista: Conocimiento, factores condicionantes vy
caracteristicas de automedicacién en estudiantes de enfermeria y medicina.
Autor: Fuentes C, Hernandez G, Moreno S, Ramos Y, Sanchez, K, Andrade L.
Resultado: estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y prospectivo, que fue
realizado a estudiantes de la carrera de enfermeria y medicina en la muestra de
110 participantes, se encontré que el 90,9% de la carrera de enfermeria y 89,1%
de la carrera de medicina aceptaron que se automedicaron. En un 90% de los
estudiantes de ambas carreras se automedican, y la mayoria de estudiantes
acudieron por infecciones a consulta médica, la cefalea es el principal motivo por
el que se automedican los estudiantes de las dos carreras, los estudiantes de
enfermeria y medicina utilizan diferentes tipos de farmacos, en donde el

acetaminofén lo utilizan con mayor frecuencia en un 84,55%.21

Obra: Articulo de revista: Factores asociados a la automedicacion en pacientes
gue acuden a Servicios de Odontologia de Hospitales del Perda.

Autor: Nogueira A, Orejuela F, Andamayo D, Castillo D.

Resultado: en su estudio transversal, observacional y analitica de la poblacion
conformada por todos los pacientes que acuden al hospital, en donde se
muestra que el 100% de los encuestados tanto en Piura como en Cajamarca e
Iquitos se automedicaban, segun el grado de instruccion se encontrdé con mayor
porcentaje el nivel secundario (Piura 40%, Cajamarca 34,62% e Iquitos 47,69%),
y la persona que con mayor frecuencia recomendaba la medicacion fue el
farmacéutico (Piura 34,62% y Cajamarca 45,38%) y por el tipo de dolor que mas
se automedicaban fue el dolor dental (Piura 53,85%, Cajamarca 68,46% e lquitos

65,38%), seguido por la inflamacién con 46,15%. 22
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Obra: Articulo de revista: Estudio sobre automedicacion en la Universidad de
Antioquia, Medellin, Colombia.

Autor: Tobo6n F.

Resultado: en su articulo de estudio exploratorio, descriptivo de corte
transversal se disefid y analiz6 una entrevista para analizar la automedicacién
en la poblacion universitaria, en donde se seleccionaron a 1263 individuos y este
instrumento se ajustd con una base en una prueba piloto realizada a un grupo
de estudiantes de 20 personas, obteniendo como resultado que el 97% de los
individuos entrevistados se automedican y los 3% de personas ho saben o no
responden a la entrevista, dentro de los aspectos mas frecuentes por lo que las
personas se automedican estan: comodidad, no perder tiempo, economia es
decir se ahorran una consulta, entre los medicamentos que consumen con mas
frecuencia estan los antibidticos, sedantes, ansioliticos, antihistaminicos,
analgésicos, anticonceptivos orales y broncodilatadores. El 88% conocen los
factores de riesgos asociados a los medicamentos, el 15% de las personas
consideran como una opcién de bienestar la utilizacién de algunas medicinas

alternas. 23

Obra: Articulo de revista: Estudio sobre automedicacion en poblacién
universitaria espafiola.

Autor: Guillem P, Francesc F, Giménez F, Saiz C.

Resultado: en su articulo de estudio transversal con una poblacién de 501
estudiantes universitarios de Valencia con edades entre 18-24 afios, se disefi6
y facilité un cuestionario, en donde la practica de la automedicacion lo realizaban
en un 90,8% de las 501 personas que respondieron correctamente la encuesta
y fue mas frecuente en mujeres y el grupo de medicamentos que consumian con

mas frecuencia eran los analgésicos o antiinflamatorios con un con un 73%.24

Obra: Articulo de revista: Automedicacion en un distrito de Lima Metropolitana,
Peru.

Autor: Moquillaza R, Loza C, Rodriguez D, Arellano C, Moquillaza H.
Resultado: estudio descriptivo, transversal y observacional, en la encuesta
aplicada durante los meses de septiembre a noviembre del 2013, participaron
406 usuarios de establecimientos farmacéuticos del distrito de Pueblo Libre,
dando como resultado que la frecuencia de la automedicacion fue de un 56,65%,
el 36,9% en jovenes de 28 a 24 afos, el 51,30% fue de sexo masculino y el

58,70% tenia nivel de estudio basico: primario y secundario. El sindrome
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doloroso fue la causa mas frecuente por lo que se automedicaban con un 40,35%
y los tipos de farmacos mas consumidos fueron los AINES 30%, antigripales
20,87%, medicamentos gastrointestinales 15,22%, analgésicos 8,67%,

antialérgicos 7,39% y los antibiéticos 4,35%. 25

Obra: Articulo de revista: Prevalencia de la automedicaciéon y del consumo de
remedios entre los usuarios de un centro de salud.

Autor: Reynoso J, Mejia K, Olvera E, Romero A.

Resultado: realizaron un estudio descriptivo, observacional, prospectivo y
transversal, este estudio se realiz6 mediante la aplicacion de una encuesta a 317
personas, en donde 86,36% de personas se automedicaban, el intervalo de edad
gue mas se automedica fue de 18 a 24 afios con un 38,31%, en cuanto a su nivel

de instruccién el 28,89% termind su nivel secundario.z2s

Obra: Tesis de Grado: Automedicacién en los adultos mayores que acuden a
consulta en el centro de salud n° 4 “Carlos Elizalde” de la parroquia Yanuncay,
Cuenca, 2015”

Autor: Céardenas Orellana F, Castafieda Mejia J. Lata Landi H.

Resultado: se encontré una prevalencia de automedicacion del 85,6%, la
mayoria fueron mujeres 62,7 %, y adultos mayores entre 65-70 afios de edad.
La principal causa de automedicacion reportada fue la falta de dinero y tiempo
para ir al centro de salud con un 21,6%, los medicamentos mas utilizados son
analgésico: 45,5% y antigripales 28,7%, adquiridos en farmacias 53,3% y tiendas
37,7%.27

Obra: Tesis de Grado: Frecuencia de automedicacion en adultos mayores de
65 afios de edad pertenecientes a la parroquia El Batan de la ciudad de Cuenca-
Ecuador, 2017.

Autor: Astudillo S.

Resultado: se evidencia la existencia de una frecuencia de automedicacién del
44% en los adultos mayores de 65 afios. Conforme el sexo, son los hombres con
el 47% quienes se automedican con mayor frecuencia, siendo la media de edad
de 72 afos. Respecto al nivel de instruccion el 45% de personas que se
automedican posee una formacién educativa baja y el 39% cuenta con
educacion alta, en el caso de las personas que no se automedica, el 55% tiene

educacién bajay el 61% alta. 2s
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e Obra: Tesis de Grado: Relacion entre el nivel de instruccion y la automedicacion
en adultos mayores de 65 afios de la parrroquia Yanuncay de la ciudad de
Cuenca, 2017.

Autor: Armijos Chapa K.

Resultados: se evidencié que, de una muestra de 90 personas de acuerdo a la
edad, las personas que presentan mayor automedicacion fueron las de 68 afios
de edad, con un resultado del 22% no se automedican y el otro 22% si se
automedican. La relacion del nivel de instruccién y la automedicacion nos dio
como resultado que el nivel de instruccidon alto presenta mayor indice de
automedicacion con un resultado del 62% si se automedican, en cambio el nivel
bajo de instruccién con un 44% no se automedican. Dentro de esta investigacion
se ha observado que los pacientes con nivel de instruccién tanto alto como bajo
presentan un porcentaje de automedicacion (59%-41%) es decir el nivel de

instruccién alto presenté mayor porcentaje de automedicacion.2o

HIPOTESIS
El presente estudio no preciso hipotesis por ser de tipo descriptivo.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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MARCO METODOLOGICO

Enfoque: cuantitativo so

Disefio de la investigacion: descriptivo
Nivel de investigacion: descriptivo 31
Tipo de investigacion

Por el &mbito: documental

Por la técnica: comunicacional

Por la temporalidad: retrospectivo

POBLACION Y MUESTRA

De acuerdo a la base de datos que reposan en el departamento de investigacion de la
carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca existen 404 fichas que

corresponden al estudio de la parroquia Sinincay, Cuenca-Ecuador.

En cuanto a la muestra se analiz6 la totalidad de la poblacién de acuerdo a los criterios

de inclusién y exclusion.
Criterios de selecciéon

Criterios de inclusion:
En esta investigacion se incluyo las fichas de observacion registradas en la base de
datos Epi Info, de las personas que se automedican dentro del rango de 45 a 65 afios

de edad de la parroquia Sinincay- Cuenca, 2019.

Criterios de exclusion:

e Fichas de observacién que no cumplen con el rango de edad, mayores y menores
de 45 — 65 afos de edad en la parroquia Sinincay-Cuenca,2019.

e Personas que no se automedican.

e Personas que no pertenecen a la parroquia Sinincay.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 2

Variable Definicion- Definicion Dimensiones | Indicador Tipo Escala | Dato Instrumento
Concepto Operativa Estadistico

Edad Tiempo que ha | Afios de vida de | Unidimensional | Dato Cuantitativo | De 45-65 afios e Fichade
vivido un ser|la persona encontrado en razén observacion
desde su | encuestada la encuesta e Encuesta
nacimiento.

Sexo Condicion Caracteristicas | Unidimensional | ¢ Femenino Cualitativo | Nominal | ¢ Femenino e Ficha de
organica que | externas que Masculino ¢ Masculino observacion
distingue al | diferencian al e Encuesta
macho de la|sexo de Ia
hembra en los | persona
seres encuestada
humanos, los
animales y las
plantas.

Frecuencia | Tomar un | Valorar la | Unidimensional | ¢ Alto Cualitativo | Ordinal | e Alto Escala de

de medicamento | frecuencia de Medio e Medio Nutall

automedi- | o seguir un | automedicacion e Bajo e Bajo

cacion tratamiento sin
prescripcion
médica.

Nivel de Caudal de | Valor del nivel | Unidimensional | ¢ Sin estudios | Cualitativo | Ordinal | ¢ Sin Estudios e Ficha de

instruccién | conocimientos | académico e Primaria e Primaria observacion
adquiridos y el e Secundaria e Secundaria e Encuesta
curso que e Superior e Superior

sigue un
proceso que se
esta
instruyendo o
estan

Universitaria

Universitaria
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provisional o
definitivamente
incompletos.

Ocupacion

Accién 0
funcién gue
desempefa
una persona

Ocupacién de
la persona
encuestada. Se
medira de
acuerdo a la
clasificacion del
INEC33

Unidimensional

Del 0 al 9

Cualitativa

Ordinal

5y 9 Bajo
0,1,2,3,4,6,7,8 Alto

0.
1

2.

Militares
Directores y
gerentes
Profesionales
cientificos e
intelectuales
Técnicos y
profesionales
del nivel medio
Personal de
apoyo
administrativo
Trabajadores
de los servicios
y vendedores
de comercios y
mercados
Agricultores 'y
trabajadores
calificados
agropecuarios
forestales y
pesqueros
Oficiales,
operarios y
artesanos de
artes

Ficha de
observacioén
Encuesta
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mecanicos y
otros oficios
Operarios de
instalaciones vy
magquinas y
ensambladores
Ocupaciones
elementales

PUNTOS DE CORTE

VARIABLES EXP/NO EXP VALORES
“Exposicion”
OCUPACION EXP 5-7-9
NO EXP 0-1-2-3-4-6-8
GRADO DE ALTO (NO EXP) Superior Técnica-Superior Universitaria
INSTRUCCION BAJO(EXP) Analfabeto-Primaria-Secundaria
NIVEL DE INGRESO | ALTO (NO EXP) 375 AMAS
ECONOMICO BAJO(EXP) MENOR A 374
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INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECUSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

Instrumentos documentales
Se utilizé una ficha de observacion el cual consta de: nimero de registro, edad,
sexo, parroquia, factores econémicos, educacion, ocupacion, frecuencia de la

automedicacion. (Anexo 1)

Instrumentos mecanicos

Computadora de escritorio y portatil.

Materiales

Materiales de escritorio.

Recursos

Autofinanciado, humanos, institucionales.

PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

Ubicacidon espacial
Sinincay es una parroquia rural perteneciente al cantén Cuenca de la provincia
del Azuay, estd ubicada al sur del Ecuador, limita al norte con la parroquia
Chiquintad, al sur con Bellavista y El Vecino, al este con Hermano Miguel y al
oeste con Sayausi. Estd parroquia esta situada a 2567 msnm con una

temperatura entre 14-6°C y 3959 msnm llega hasta 6 a 8°C.

Ubicacion temporal
La revision de fichas para la investigacion se realizé durante el periodo de enero-
marzo del 2020.

Criterios de registro de hallazgo
La ficha se encuentra distribuida en: namero de registro, el correspondiente al
de la base de datos, edad sin decimales, sexo bioldgico (varén o mujer), factores
econdmicos, nivel de educacién, ocupacién, parroquia de donde proviene la

persona, total de la frecuencia de la automedicacion.

PROCEDIMIENTO PARA ANALISIS DE DATOS

La frecuencia de la automedicacién se estableci6 mediante la informacion
obtenida de una base de datos en el programa Epi INFO, perteneciente a las

encuestas realizadas en la parroquia Sinincay en el afio 2018.
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Una vez dicotomizado, se procede a realizar la estadistica descriptiva de cada
variable (edad, sexo, factores econémicos, educacién, ocupacién) luego se
haran tablas cruzadas de doble entrada para asociar las covariables con la

variable principal frecuencia mediante la prueba X2(Chi cuadrado).

ASPECTOS BIOETICOS

Se solicité la revision y el permiso del comité institucional de bioética de la
Universidad Catdlica de Cuenca, no es necesario un consentimiento debido a
gue existe una base de datos en el departamento de investigacion de la carrera

de Odontologia. (Anexo 2)
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CAPITULO 1lI
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de la automedicacion en adultos de 45 a 65 afios de edad en
la parroquia de Sinincay, Cuenca-Ecuador, 2019

} PERSONAS
AUTOMEDICACION
n %
Si 353 87.38
NO 51 12.62
TOTAL 404 100

Interpretacion. - De acuerdo a la tabla 1, el 87,38% de los participantes afirma haberse
automedicado para tratar algan problema de salud, esto pudiese ser atribuido a la falta
de conocimiento de la poblacion general sobre el manejo de medicamentos y los riesgos

gue conlleva el consumo inadecuado.
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Tabla 2. Frecuencia de la automedicacion en adultos de 45 a 65 afios de edad en
la parroquia Sinincay, en la ciudad de Cuenca en el afio 2019, segun el sexo.

) MASCULINO FEMENINO TOTAL
AUTOMEDICACION
n % n % n %
Sl 166 87.37 187 87.38 353 87.38
NO 24 12.63 27 12.62 51 12.62
TOTAL 190 47.03 214 52.97 404 100
X2: p: 0.9964

Interpretaciéon. - De acuerdo a la tabla 2, se encontré que hubo porcentajes muy

similares entre ambos sexos, con mayor inclinacién en el sexo femenino, sin embargo,

estadisticamente es poco significativo. De acuerdo al chiz no se atribuye al sexo como

un factor predisponente de la conducta de automedicacion.

42



Tabla 3. Frecuencia de la automedicacién en adultos de 45 a 65 afios de edad en
la parroquia Sinincay, en la ciudad de Cuenca en el afio 2019, segun la edad.

DE 45 A 55 DE 56 A 65 TOTAL
AUTOMEDICACION n % n % n %
Sl 192 88,07 161 86,56 353 87,38
NO 26 9,25 25 13,44 51 12,62
TOTAL 218 53,96 186 46,04 404 100
X2: p: 0.6478

Interpretacidn. - De acuerdo a la tabla 3, se encontré una mayor prevalencia en el grupo

de 45 a 55 afios de edad con un 88,07%, sin embargo, no existen antecedentes que

indiguen que pudiese haber una razén especifica por la cual la frecuencia fue mayor en

este grupo. De acuerdo al chiz no existe asociacion entre variables antes mencionadas.
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Tabla 4:Frecuencia de la automedicaciéon en adultos de 45 a 65 afios de edad en
la parroquia Sinincay, en la ciudad de Cuenca en el afio 2019, segln la ocupacion.

. EXPUESTOS NO EXPUESTOS TOTAL
AUTOMEDICACION
n % n % n %
SI 285 88.79 68 81.93 353 87.38
NO 36 11.21 15 18.07 51 12.62
TOTAL 321 79.46 83 20.54 404 100
X2: p: 0.09361

Interpretacién. - El nivel de ocupacién laboral fue catalogada de acuerdo a la

clasificacion de las ocupaciones laborales del INEC.

De acuerdo a la tabla 4, hubo una mayor frecuencia de automedicacién en las personas

con nivel bajo de ocupaciones (expuestos) con un 88,79%, lo cual se pudiese atribuir al

tipo de ocupacion que ejercen. Entre la ocupacion y la variable antes mencionada no

existe asociacion referente al chiz.
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Tabla 5: Frecuencia de la automedicacion en adultos de 45 a 65 afos en la
parroquia Sinincay, en la ciudad de Cuenca en el afio 2019, segun el nivel de
instruccion.

NIVEL DE INSTRUCCION

. ALTO BAJO TOTAL
AUTOMEDICACION
n % n % n %
Sl 67 88.16 286 87.20 353 87.38
NO 9 11.84 42 12.80 51 12.62
TOTAL 76 18.81 328 81.19 404 100
X2: p: 0.8199

Interpretacién. - De acuerdo a la tabla 5, se encontré una mayor frecuencia en el grupo
con nivel de instruccién alta con un 88,16%. De acuerdo al chi2 no existe relacién entre

estas variables.
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Tabla 6: Frecuencia de la automedicacién en adultos de 45 a 65 afios de edad en
la parroquia Sinincay en la ciudad de Cuenca en el afio 2019, segun el factor
econdémico.

NIVEL DE INGRESOS

. ALTO BAJO TOTAL
AUTOMEDICACION
n % n % n %
Sl 3 100 350 87.28 353 87.38
NO 0 0 51 12.72 51 12.62
TOTAL 3 0.74 401 99.26 404 100
X2: p: 0.5087

Interpretacién. - De acuerdo a la tabla 6, el nivel de ingresos altos tuvo mayor
frecuencia con el 100%, lo cual se pudiese atribuir a que tienen una gran facilidad
econdmica para acceder a la medicacion, independientemente de si la sepan utilizar o
no correctamente. Segun el chiz se evidencia que no existe asociacion en las variables

anteriormente mencionadas.
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DISCUSION

La automedicacion es un problema de salud publica, por las complicaciones y riesgos
gue pueden conllevar. A pesar de las leyes, campafias y promociones en contra de la

automedicacion, no se ha logrado concientizar a las personas para evitar este problema.

En el presente estudio realizado en adultos de 45-65 afios en la parroquia Sinincay
existe una frecuencia de la automedicacion del 87,38% de un tamafio muestral de 404
individuos, la cual concuerda con estudios similares obtenidos por Altamirano V. et al,
en donde exponen que la frecuencia de la automedicacién es de un 81,2%,en este
estudio manifiestan que las razones principales para automedicarse son por falta de
tiempo, por lejania a un centro asistencial y por falta de profesionales en el lugar en
donde residen.ss Estudio similar realizado por Lépez C. et al, también evidencian una
prevalencia similar de la automedicacién de un 79,3% , debido al dificil acceso a los
servicios de salud y a la demora a la hora de la atencion que se presentan en los

establecimientos de salud.ss

Se registra que la frecuencia de la automedicacién en este estudio realizado en la
parroquia Sinincay, muestra porcentajes muy similares tanto en hombres como en
mujeres con un 87,37% y 87,38%, respectivamente, que estadisticamente es poco
significativo lo cual no se puede atribuir al sexo como un factor predisponente para la
automedicacion en esta investigacion, sin embargo los resultados publicados por
Cuevas R. et al, quienes determinaron que la frecuencia de la automedicacion es del
58% en el sexo femenino y del 42%, en el sexo masculinoss, mientras que en un estudio
publicado en la revista Pharmacoepidemiology and Drug Safety por Carrasco y otros
estudios estadisticos concluyen que se debe a una mayor predisposicion de la

automedicacion en mujeres por que pueden identificar mejor su sintomatologia.z7

El grupo etario con mayor porcentaje de automedicacion correspondieron a las edades
comprendidas entre 45-55 afios con un 88,07%, resultado que se contraponen a los
expuestos en el estudio realizado en la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos
gue constituyeron un porcentaje de un 39% en las edades comprendidas entre 40-49
afios en el sexo femenino, esto se debe a que a estas edades la mujer sufre periodos
de climaterio y menopausia, responsabilidades de diversas indoles, lo cual genera
enfermedades y recurren a la automedicacion, debido a menos tiempo para preocuparse

de sus problemas de salud y acudir a una consulta médica.13
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En el presente estudio se demostré que las personas que optan por automedicarse
poseen un nivel bajo de ocupacion laboral (expuestos) con un 88,79%, que significa que
las personas con ocupaciones de bajo nivel optan por la automedicacion con
medicamentos de venta libre, estudio realizado en Paraguay (2019) expuso que hubo
un predominio en cuanto al sexo femenino con un 77,2% que presentaban una situaciéon
laboral predominante de quehaceres domésticos con un 39,2% es decir, que la
frecuencia de la automedicacion varia segun la ocupacion laboral, mencionando que el
estrés laboral y la falta de tiempo pueden influir en la asociacion de la ocupacion con la

automedicacion .3s

Respecto al nivel de instruccion en este estudio se obtuvo el 88,16% que corresponden
al grupo de nivel de instruccion alta, lo que se atribuye que al tener mayor nivel de
conocimiento tienen mayor facilidad para obtener la medicacion, sin tomar en cuenta si
saben o no administrar correctamente los medicamentos, mientras que en un estudio
realizado por Moquillaza R et al, expuso que el grado de instruccién si influye en la
automedicacion en donde la mayor frecuencia de la automedicacion fue en pacientes
gue tenian niveles basicos de instruccion que corresponden a un 58,70 %, de personas
con estudios primarios.ss Otro estudio realizado en Cartagena Colombia indicé que nivel
educativo esté relacionado con la automedicacién en donde representa que la mayor
parte de participantes de esta investigacion tenian estudios secundarios lo cual
representa un 29,7%.40 Por otra parte, segun lo expuesto por la Federacion
Farmacéutica Internacional, afirma que la automedicacion se relaciona con variables de
tipo sociodemograficos, por ende la educacion influye en la presencia de automedicarse,
debido a que el proceso educativo permite que las personas superen creencias, habitos

0 costumbres.a

En esta investigacién segun el nivel econémico se obtuvo que el 100% de las personas
con ingresos econdémicos altos se automedicaban, es decir que tienen una gran facilidad
econdmica para acceder a la medicacion, sin tener en cuenta si tiene conocimientos de
coémo administrar correctamente la medicacion, pero conforme a los estudios realizados
por Toboén F et al, se contraponen en donde exponen que el 90% de la poblacion de los
paises con ingresos econdmicos bajos 0 medios tienen que comprar sus medicamentos
gue son de venta libre, ya que no cuentan con seguro social, también indican que la
atencion brindada en los establecimientos de salud no es suficiente.42

Otro estudio publicado en Lima Perd menciona que la frecuencia de la automedicacion
se asocia al estrato socioecondmico bajo con un 66,7% mientras que el 40,6%

corresponden a personas con estrato socioeconémico alto.
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Estudio realizado por Riviera O y Urcia P expone que un gran nimero de personas eran
desempleados, o0 no tenian un trabajo estable que les permitiera cubrir un seguro
publico, motivo por el cual tenian una mayor inclinacion a la automedicacion, ya que

referian que es mas facil acudir a una farmacia que acudir a una consulta médica.ss
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CONCLUSIONES

En este estudio realizado para determinar la frecuencia de la automedicacién en adultos
de 45 a 65 afos en la parroquia Sinincay, Cuenca-Ecuador, 2019 se pudo concluir lo

siguiente:

e Existe una frecuencia de automedicacion de 87,38% en adultos de 45 a 65 afios de
edad en la parroquia de Sinincay.

e De acuerdo al andlisis de la frecuencia de la automedicacion segun el sexo, se
registré el 87.37% en hombres y el 87.38% en mujeres, en donde se encontré que
hubo porcentajes muy similares entre ambos sexos, con mayor inclinacion en el sexo
femenino, sin embargo, estadisticamente es poco significativo, por lo cual no se
atribuye al sexo como un factor predisponente para la automedicacion en este
estudio.

e En cuanto a la frecuencia de la automedicacion segun la edad se encontré una
mayor prevalencia en el grupo de 45 a 55 afios de edad con un 88,07%, este grupo
de edad son quienes mas se automedican, sin embargo, no existen antecedentes
gue indiguen gue pudiese haber una razén especifica por la cual la frecuencia fue
mayor en este grupo, el cual no es un factor determinante.

e Se determiné que la frecuencia de la automedicacion segun la ocupacién es de un
88,79%, por lo tanto, las personas con ocupaciones de nivel bajo (expuestos)
pueden acceder facilmente a la medicacion lo cual se podria atribuir al tipo de
ocupacién gue ejercen, sin embargo de acuerdo al chiz no existe relacidn entre estas
variables.

e Se encontrdé una mayor frecuencia en el grupo con nivel de instruccion alta con un
88,16%, lo que se pudiese atribuir a que, al tener un mayor nivel de conocimiento,
tienen mayor facilidad para saber que, como y donde adquirir una medicacion, sin
tomar en cuenta si la saben 0 no administrar correctamente, pero no es un factor de
determinacion.

e La frecuencia de automedicaciéon segun el nivel econémico, se evidencié que el
100% de las personas con altos ingresos se automedicaron, lo cual se pudiese
atribuir a que tienen una gran facilidad econémica para acceder a la medicacion,

pero no es un factor de riesgo.
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FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Anexo 1
Autor: Tania Fabiola Jarama Paute

Edad :] NUmero de registro :]

Sexo Varén () Mujer( ) Parroquia [:]
Factores Econémicos [:] Nivel de Educacién :]

Ocupacién [:] Total de Frecuencia de Automedicacion

)

Cadigo de formulario
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