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RESUMEN

OBJETIVO: el objetivo de la presente investigacion tuvo como fin establecer la
prevalencia de la automedicacion en la poblacién de 65 afios en adelante en la
Parroquia de Barfios entre los meses de Agosto, 2017 - Abril, 2018 en la Ciudad de
Cuenca-Ecuador. MATERIALES Y METODOS: Se realizO un estudio de corte
transversal, el tipo de investigacion fue de campo, con técnica comunicacional y
transversal actual, para la toma de resultados fue necesario la utilizacion de encuestas
que evallan los factores asociados mas comunes citados en la bibliografia.
RESULTADOS: La préctica de automedicacion fue confirmada en el 50.31% de los 318
individuos de la Parroquia de Bafios indagando en preguntas sobre automedicacion.
Esta préactica fue mas frecuente en mujeres con un 53% del total de la poblacion. Para
determinar las prevalencias en varias areas se valor6 por medio de porcentajes,
referentes de su valor total. CONCLUSIONES: se pudo observar que existié un 74% de
personas con riesgo alto (expuestas) y 26% de personas con riesgo bajo (no expuestas).
De igual manera el nivel de instruccion bajo tiene mayor predisposicion a la
automedicacién con un 86% del total. Y las personas con un rango de edad de 65 afios
a 74 afios presentaron un 71%, seguido por las edades de 75 a 84 con un 26% y de 85

anos en adelante con un 8%.

PALABRAS CLAVE: Automedicacion, Prevalencia, Cuenca-Ecuador, Paciente

Geriatrico, Polimedicacion.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: the objective of the present investigation was the prevalence of self-
medication in the population of 65 years and older in the Parroquia de Bafios between
the months of August, 2017 - April, 2018 in the City of Cuenca-Ecuador. MATERIALS
AND METHODS: A cross-sectional study was conducted, the type of research was field,
with current communication technology and cross-sectional, for the taking of results it
was necessary to use surveys that evaluate the most common associated factors cited
in the literature. RESULTS: The self-medication practice was confirmed in 50.31% of the
318 individuals of the Parroquia de Bafos, asking questions about self-medication. This
practice was more frequent in women with 53% of the total population. To determine the
prevalences in several areas, it was assessed by means of percentages, references of
its total value. CONCLUSIONS: it was observed that there were 74% of people with high
risk (exposed) and 26% of people with low risk (not exposed). In this way, the low level
of instruction has a greater predisposition to self-medication with 86% of the total. And
people with an age range of 65 years to 74 years presenting 71%, followed by ages of
75 to 84 with 26% and 85 years with 8%.

KEYWORDS: Self-medication, Prevalence, Cuenca-Equator, Geriatric Patient,

Polypharmacy.



INTRODUCCION

La automedicacion se la define como la administracion de un farmaco o medicamento
gue no se encuentra supervisado ni prescrito por un meédico u odontélogo. La OMS la
define como un elemento de autocuidado referido a la accion donde la persona trata
dolencias propias y condiciones con farmacos o medicamentos que se encuentran

aprobados y de facil disponibilidad sin ninguna receta médica ™.

Dicha definicion, es la mas aceptada universalmente, dando un contexto de
automedicacion, es una de las muchas disponibles en la literatura especializada que
trata esta problematica. Se determina que la toma o ingesta de medicamentos
indiscriminada sin la supervision de un profesional de la salud desencadena el inicio o
la prevalencia de la automedicacion, el cual analizaremos caracteristicas, clasificacion,

consecuencias, causas y un posible tratamiento.

En este trabajo investigativo profundizaremos en personas de la tercera edad, adultos
mayores o pacientes geriatricos. Se lo considera un fenémeno frecuente no Unicamente
en el area odontoldgica, si ho en varias areas de la salud, es un mal que trasciende
fronteras que se ha convertido en una pandemia @. Varias fuentes bibliograficas y
literarias plantean que la automedicacién y la polifarmacia son la principal fuente de
toma de medicamentos y farmacos irracionalmente, ambas practicas son un problema
de salud mundial, lo que constituye un riesgo potencial para los individuos que lo

realizan.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Se determiné la prevalencia de la automedicacion, asi como el porcentaje de
automedicacion en las personas de 65 afios en adelante en la Parroquia Bafios de la
Ciudad de Cuenca — Ecuador.

Observar el grado de automedicacion en el area social de dicha Parroquia, trato del

profesional de la salud, afectacion personal, familiar, econémica, mental y fisiologica.

La investigacién automedicacion en las personas de 65 afios en adelante en la
Parroquia Bafios, para la obtencién del titulo de odontélogo de la Carrera de
Odontologia, de la Universidad Catélica de Cuenca.



17

2. JUSTIFICACION

Este tema de investigacion esta enfocado principalmente en los individuos de 65 afios
en adelante en la Parroquia de Bafos, evaluados entre los meses de Agosto del 2017
a Abril del 2018.

La relevancia social donde la poblacién de la Parroquia de Bafios seréa la beneficiada,
aungue no sera la Unica, por ser parte de un macro proyecto establecido como tesis de
grado para la obtencién de titulo de odontélogo. Es decir, se involucra muchas
Parroquias de la ciudad de Cuenca. Que se benefician de la misma manera. Asi mismo
socialmente podremos brindar la educaciéon y conocimiento para las poblaciones sobre

la automedicacion, observaremos causas y consecuencias.

La relevancia humana, nos ayuda a observar niveles de automedicacion actuales y
futuros. Proporcionando herramientas al profesional y ver la manera de prevenir, instruir
a las personas; sabiendo que mientras mas jévenes se proporcionen dicha educacion e

informacién preventiva, mejores resultados habran.

La relevancia cientifica, es la obtencion de datos acerca de la automedicacion a nivel

provincial, y brindar una pauta para que el estudio crezca a nivel nacional.

El presente trabajo de investigacion tiene un nivel de originalidad nacional, para
garantizar la viabilidad del estudio se realizaran coordinaciones con las respectivas
autoridades institucionales de la Unidad Académica de Salud y Bienestar, con la carrera

de Odontologia y con el departamento de investigacion de la misma.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:

e Determinar la prevalencia de automedicacion en la Parroquia de Bafios.

3.2 Objetivos especificos:

e Determinar la automedicacion en adultos de 65 afios en delante de la Parroquia
Bafios segun el género.

e Conocer la automedicacion en adultos de 65 afios en delante de la Parroquia
Bafios segun el nivel de instruccion.

e Determinar la automedicaciéon en adultos de 65 afios en delante de la Parroquia

Bafios segun la edad establecida.
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4. MARCO TEORICO

En el medio contemporaneo y en la literatura especializada, donde la informacién es
poca a nivel provincial y nacional, tenemos problemas derivados de la automedicacion
y su especificidad de cada problematica a tratar en este proyecto, de igual manera se
marca un modelo sobre la informacién de automedicacion, obtenida mediante encuestas

realizadas en la Parroquia de Bafos.

Dentro de la problematica existen factores personales, culturales y sociales, influidos en
gran manera por el género, ingreso econémico, la auto percepcion de su estado de
salud, el conocimiento de los farmacos, falta de acceso al sistema de salud y la gran
accesibilidad para adquirir los medicamentos. Analizaremos cada uno para una mejor

interpretacion de la automedicacion © 9.

Una razén de la automedicacion, se encuentra arraigada en un proceso que ha
acompanado a la humanidad desde sus origenes, el fin de buscar el bienestar y poder
reincorporarse a la actividad cotidiana, ya sea por idiosincrasia como curanderos,
hechiceros, botanicos, empiricos, etc. O de manera mas contemporanea por medios
propios, por el nivel de instruccion (tabla N° 8), ingreso econémico, ocupacion (tabla N°
9)®,

Por nombrar algunos factores condicionantes tenemos:

Influencia del farmacéutico, publicidad, familiares y amigos, percepcion del problema de
salud, familiaridad con el farmaco, escaso acceso al médico, facilidad de acceso a
medicamentos, precios accesibles, gran sistema de suministro hacia el pablico en

general ©.

Para ello interpretaremos automedicacion en un mayor contexto que nos brinde el
entendimiento necesario. Asi podemos describir una clasificacion conocida como la
farmacovigilancia definida como “la disciplina encargada de la deteccién, evaluacion,
entendimiento y prevencion de los efectos adversos y de cualquier otro problema
relacionado con medicamentos” ) donde se contempla uno o distintos Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM). Que se considera aquella situacion que en el
transcurso del uso de farmacos o medicamentos producen o pueden producirlo a la

aparicion de un resultado no favorable o negativo asociado a la medicacion ©,

Donde lo asociamos a la gran incidencia de hospitalizacion y re ingreso por las

Reacciones Adversas a los Medicamentos (RAM). Especialmente en su uso irracional e
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inadecuado, donde la OMS nos da consideracion a la automedicacién como un factor
principal para la existencia de las RAM &9,

Como tal, la RAM puede clasificarse de manera clinica por medio de la relaciéon que
existe entre la dosis, el tiempo de presentacion y la presencia o no de susceptibilidad
los cuales nos pueden o no dar condiciones en la evolucién de la misma 19, de tal forma,
gue una sospecha de RAM se la puede categorizar como definitiva, probable, posible o
improbable que determina un factor a considerar en las caracteristicas de la
automedicacion, asi como RAM es una accion directa de la automedicacién se debe

definir que se la considera al menos por cumplir uno o varios de estos criterios V:

e Fallecimiento o puesta en riesgo la vida.

e Produzca hospitalizacion o la extienda.

¢ Genere una discapacidad permanente o pasajera.

e Trato de anomalias genéticas o cancer.

e Ninguna respuesta hacia el tratamiento de emergencia.

e Siempre que el profesional tratante lo considere .

Asi, se contempla un contexto mas amplio sobre la automedicacion sumado a las

caracteristicas cualitativas y cuantitativas descritas mas adelante.

De igual forma tenemos las afectaciones a niveles mayores que van hacia el sector

publico y privado, y niveles menores con afectaciones psicoldgicas y personales.

Al tratarse de ser un tema amplio y de gran aceptacion general, el hablar de medicacion
o farmacos se ha convertido en ya una costumbre en nuestro ambito socio cultural sin
distinguir estrato social, etnia, religion, etc. Se platica por conocimiento popular, porque
a un familiar le hizo bien, y por qué no, de igual manera la comunicacién con el
farmacéutico el cual también se generaliza en proveer recetas, posologias, farmacos,

etc.

4.1 Caracteristicas generales:

En la automedicacion existen caracteristicas como cuantitativas y cualitativas.

Cualitativas representado por la fragilidad principalmente, en cada estado de salud de
cada paciente, con mayor énfasis en los pacientes adultos mayores o también llamados
pacientes geriatricos, esta fragilidad se ve afectada a la suma de enfermedades
cronicas, fallas sistémicas y en el tema de automedicacion la interacciéon entre farmacos

ingeridos por los pacientes.
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Mientras que las cuantitativas se determinan por la cantidad de pastillas o farmacos
ingeridos por el paciente, el uso de cuatro o mas se considera polimedicacion o

polifarmacia, algo muy caracteristico en la automedicacion.

La accesibilidad a los medios informativos como internet el cual es el mas usado y
frecuente actualmente, mas el resto de medios de comunicacibn que nos dan
informacion diversa sobre uno u otro medicamento sin el asesoramiento de un

profesional, influye en adquirir una conducta de automedicacion.

Junto con estas caracteristicas, primeramente tratamos de obtener una imagen global
del paciente poli medicado, lo que significa tener el conocimiento total de los
medicamentos que la paciente realmente toma y que frecuentemente no se ajustan a lo

que suponemos que consume 2.

Posterior podemos discernir si existen problemas cognitivos o sensoriales que nos
dificultan la adherencia a los tratamientos establecidos, sin la necesidad de mas
farmacos que el paciente ya ingiere, de igual manera evaluar el correcto funcionamiento

sistémico o de 6rganos esenciales.

Las consecuencias que siguen al mal de la automedicacion y su notable prevalencia es
la polifarmacia o polimedicacion que también conllevan consecuencias especificas

propias.

Segun Modnica Santos y Armada Almeida en el libro “la polifarmacia geriatrica el
envejecimiento es un proceso fisioldgico” nos dice que pacientes mayores de 60 afos
ingieren de 2 a 3 veces mas farmacos o medicamentos que el promedio de la poblacién
en general, por lo que es de suma importancia la medida de su uso y la racionalizacion

de los mismos 3.

En esta problematica de automedicacién no solo se ve involucrado al paciente, si no
también se involucran familiares, amigos, su entorno social. Lo que lleva a otra
caracteristica, que es son las creencias del paciente sea de cualquier indole, la fe que
profese y la conviccion que el producto consumido le devolvera la salud. Donde se
maneja un nivel subjetivo, el mental y otro objetivo a nivel sistémico, del sistema

nervioso central y sus interacciones .

Lo que nos determina la caracteristica del efecto placebo el cual es la sensacion de
mejoria por la accién de la psiquis, mas que una accion propia de la medicacién
recetada. El efecto placebo se lo considera un proceso netamente mental mas que un

proceso fisioldgico.
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Una caracteristica importante en la automedicacion, sumado a la polifarmacia es el
completo desconocimiento de las dosis requeridas, la farmaco cinética de los productos,
la biodisponibilidad de cada uno de ellos, medios de excrecion para el cuidado de
organos especificos y si existe alguna enfermedad cronica con mucha mas razén, lo
gue nos da las interacciones medicamentosas los cuales potencian o disminuyen la

accion de uno u otra farmaco ingerido por el paciente automedicado @,

Todo esto provoca con mucha facilidad reacciones indeseables, intoxicaciones

medicamentosas y en el peor de los casos nos lleva a la muerte del individuo @.

Donde entendemos a mayor numero de farmacos y mayor grado de complejidad
terapéutica, menor sera el grado de adherencia del paciente poli medicado a cualquier
tratamiento lo que determina el fracaso de la fase terapéutica y ninguna mejoria
esperada a nivel clinico. Donde se cae en un circulo vicioso al aumentar la medicacién
para contrastar efectos adversos no deseados al interpretarlos como nuevos procesos
de la patologia tratada inicialmente. A este proceso se lo conoce como cascada

terapéutica 4,

La union de todas estas caracteristicas donde ya existe el compromiso metabélico se
incluyen las afecciones sistémicas del individuo. Mucho més en la poblacion de riesgo
como los adultos mayores que desencadenan reacciones desfavorables, intoxicaciones
y en algunos casos el fallecimiento del individuo. Especificamente por la edad que es
un factor agravante, se denota en un coctel muy desfavorable para cualquier pronéstico

en cualquier cuadro clinico.

La funcionalidad en la edad geriatrica se ve comprometida por todo lo antes ya
nombrado, mas el uso de una mayor cantidad de farmacos, determinando un deterioro
en la autopercepcién del estado general de salud afectando estados animicos,
emocionales y sicolégicos . Por tal motivo la poblacion de adultos mayores, pacientes
geriatricos, buscan la estabilidad y encontrar un equilibrio en su salud emocional,
sicoldgica y fisioldgica. Esto se consigue con la ayuda de todo el equipo multidisciplinario
de los profesionales de la salud y estos por motivos de regresar dicha salud emplean
farmacos, medicamentos, que siempre y cuando sean administrados de manera
correcta consiguen su finalidad ante la regresién del estado de salud idoneo del paciente

adulto mayor.

La busqueda de salud y estabilidad es lo mejor para proporcionar un estilo de vida bueno

a los adultos mayores, o personas de la tercera edad, o pacientes geriatricos, sea el
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término a eleccién. Siempre y cuando sea bajo los margenes establecidos por el

profesional.

Claro problema que se desarrollay evoluciona es la dependencia que puede provocarse
a cierto tipo de farmacos por parte de los pacientes que nos produce un grado de
adiccion ya sea por motivos subjetivos o percepciones poco objetivas respecto a sus

padecimientos. Donde es un desencadenante para la automedicacion.

4.1.2 Caracteristicas para un manejo idoneo hacia la automedicacion

4.1.2.a Accesibilidad

Se refiere a la confianza del paciente en el profesional de la salud que lo evalué y con
ello se dé una mejor adhesion a las recomendaciones y nuevas prescripciones, lo que
nos da a deprescripcion de farmacos innecesarios e ineficientes ante una patologia en
especifico, esto reduce la incertidumbre que produce la eliminacién de ciertos

medicamentos (9,

4.1.2.b Longuitudinalidad
Son cuidados por el mismo paciente por el tiempo lo que nos ayuda a una monitorizacion
y la farmacovigilancia efectiva de efectos ya sean positivos 0 negativos en la utilizacién

de los farmacos principales y los derivados en uso @9,

4.1.2.c Trabajo en equipo

El trabajo es multidisciplinario desde el médico de cabecera, auxiliares, sistemas de
salud hospitales, y personas allegadas para la correcta monitorizacion y evaluacion de
la evolucién del cuadro clinico 9,

4.1.2.d Coordinacion farmacoterapéutica

El médico tiene que ser el coordinador de los todos los tratamientos farmacolégicos del
paciente evaluado, asi como recomendaciones de especialistas. Asi el seguimiento de
las prescripciones en casos de urgencias o medicamentos de venta libre que el paciente
pueda acceder 19,

4.1.2.e Conocimiento de los farmacos
El conocimiento farmacolégico de cada uno de ellos que se prescriba es indispensable
para conocer interacciones, limitaciones, posologia, vida media, etc. Esto nos brinda

seguridad ante la prescripcion que puede ser de pocos medicamentos, pero
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suministrados de forma adecuada facilita el conocimiento y contribuye a optimizar el
régimen terapéutico y obtener los resultados esperados 9.

4.1.2.f Conocimiento de las personas

El médico familiar es el mas capacitado para conocer aspectos biomédicos de cada
integrante de la familia y asi prescribir los mejores medicamentos para cada uno de
ellos.

4.1.3 Clasificacion
Ya descrito la polimedicacion o polifarmacia que es el uso de cuatro o mas
medicamentos, lo que significa el abuso de los mismos, esto ha determinado la

clasificacién de estos:

e Polimedicacion adecuada: prescripcibn necesaria y correcta de muchos
farmacos
e Polimedicacion inadecuada: prescripcion innecesaria de muchos farmacos.

e Pseudopolimedicacion: prescripcién mayor a los que se prescriben 9,
Polimedicacion:

e menor (2 o 3 farmacos)
e moderada (4 o 5 farmacos)

e mayor (mas de 5 farmacos) ?®

4.1.4 Causas
La causa principal y por un gran margen es la sociedad actual en la cual hemos crecido
donde la automedicacion es vista como normal y cotidiano, por la gran accesibilidad a
la informacion hacia la medicacién que se puede tomar para cualquier tipo de patologia

o dolencia, la sintomatologia es un factor mas a tomar en la bisqueda de informacion.

Al ser un tema cotidiano donde se trata las medicaciones que hacen bien a un individuo,
se trata también las que son dafinas para otros individuos, asi la platica va alrededor
de los medicamentos, farmacos u otro tipo de sustancias. Como casos donde la
automedicacién ha tenido resultados fatales. Por tal motivo la automedicacién se ha ido
disipando con el cambio generacional y la informacion que brindan acerca de los efectos
adversos. Esta informacién se ha trabajado sin ningun tipo de especificidad, es para la
poblacién en general, sin ver estratos sociales, ni culturales, ni étnico, etc. Cada uno de
ellos comprende actualmente lo malo de automedicarse. Ya que la Unica manera de

detener el inicio del habito o la eliminacion de tal habito es la educacién.
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4.1.5 Consecuencias de la Automedicacién
Para determinar las verdaderas consecuencias, debemos primero entender los grados
de polimedicacion, en cual se encuentra el paciente, su adhesion a las
recomendaciones, a la deprescripcion y la veracidad que pueda brindarnos el paciente
respecto a todo su estado general de salud sumados al total de farmacos que se

encuentra tomando.

Una vez determinado podemos evaluar las consecuencias que se estén dando en ese
momento o podrian darse, como la principal causa es ocultar informacion de
sintomatologia o de la toma de medicamentos, que puede llevar que del estado inicial
de la enfermedad se vea agravado y el compromiso de érganos o sistemas, que nos
puede llevar a una falla multisistemica lo que desencadena problemas mas graves o el

deceso del individuo.

Otra consecuencia de la automedicacion, es el alto porcentaje de gastos en farmacos y
en medios terapéuticos a nivel del sistema de salud publico al igual que el sistema
privado. Esto da una tasa mayor de hospitalizacion y de reingreso a hospitalizacion,
estancias mas prolongadas, cuadros clinicos mas complejos y porcentualmente el
aumento de mortalidad hospitalaria, mas la poca credibilidad y confianza en el sistema
publico de salud por la escasa o inexistente evaluacion en la evolucién de los pacientes

y sus cuadros clinicos @7,

Un tema mucho a profundizar es la dependencia que muchos pacientes tienen a tal o
cual farmaco de su eleccion, donde se producen consecuencias 0 una sobredosis
medicamentosa, especialmente en la poblacion geriatrica, desencadenando
consecuencias nocivas para los ancianos, asi ocurre generalmente una prescripcion
facultativa o de iniciativa propia, donde los psicofarmacos y antibiéticos son los méas

empleados en este grupo poblacional @3,

4.1.6 Tratamiento
Lo preventivo siempre es lo idoneo, asi que lo principal es evitar la implantacion de este
habito con valoraciones médicas periddicas y oportunas en cualquier edad, y siempre

evaluados por profesionales capacitados.

Por las caracteristicas de la automedicacién no existe un tratamiento establecido o

determinado, al ser un mal habito personal y de propia educacion, lo recomendable es
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la correcta evaluacion del caso, mas interconsulta con un equipo médico tratante del

paciente.

Como tal la deprescripcion, una forma de tratar la automedicacion, que consiste en
reconsiderar la situacion actual, las indicaciones, los farmacos escogidos, dosis, que da
como resultado una nueva prescripcion para la situacion actual del paciente, en la cual

se modifica cada aspecto terapéutico ya nombrados.

Existen condiciones para la realizacién segura y acertada de la deprescripcion.
Aclarando que es un proceso continuo donde actiia muy intimamente y en gran grado
de confianza la relacion médico-paciente, por lo tanto prescripcion y deprescripcion van

a la par 19,

4.1.7 Etapas en el proceso de deprescripcion

Conocer, reconocer y replantear:

e Vista integral clinica y funcional
e Registro de medicamentos

e Aspectos contextuales
Replantear:

e La adherencia del paciente

e Aspectos nocivos 0 negativos

e Interacciones

e Aspectos a lograr de la atencién, mas objetivos terapéuticos
e Expectativa de resultados y de vida

e Tiempo a efectuar
Eliminar, disminuir, reemplazar:

¢ Primeramente por farmacos nocivos o dafiinos

e Cambio del planteamiento de escenario
Recordar:

e Expectativa, creencias y actitud ante la deprescripcion
¢ Nuevo ritmo hacia las posibilidades

e Seguimiento
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e Sobresalir de las metas alcanzadas y felicitar la adherencia conseguida

e Describir peligros ante la deprescripcion 9,

Es de gran importancia para el tratamiento de la automedicacién la completa y total
valoracion multidisciplinaria de los profesionales responsables que traten las diferentes
patologias del paciente, podemos resaltar que la comunicacion entre ellos es
indispensable, siendo de manera sincera y directa en la relacion médico-paciente para
lograr dicho objetivo, de tal manera evitar poner en riesgo la vida del paciente.

Como todo tratamiento es un proceso, hay factores importantes cuales deben evitarse

o eliminarse:

e Comprar farmacos sin receta médica

e Reutilizacién de medicacién anterior

e Obtener farmacos de familiares o circulos sociales cercanos
e Usar medicacion que este en el hogar

e Alargar o cortar tratamientos médicos

e Reducir dosis prescritas*®

4.2 ANTECEDENTES
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Factores socioecondmicos y culturales asociados a la autoformulacién en expendios de
medicamentos en la ciudad de Barranquilla Martha Pefiuela, Alonso de la Espriella,
Eugenio Escobar, Maria Victoria Velasquez, Julian Sanchez, Armando Arango, Oswaldo
Gomez. De los 350 individuos encuestados, 194 (55.4%) no tenian prescripcion médica
para adquirir el(los) medicamento(s). La autoformulacion se asocié significativamente a
la pertenencia a estratos sociales bajos, al no estar afiliado al Sistema General de
Seguridad Social en Salud. El nivel de desconocimiento de los efectos indeseables de

los medicamentos autoformulados fue alto en la poblacion estudiada .

La Farmacovigilancia en los ultimos 10 afios: actualizacion de conceptos y
clasificaciones. Logros y retos para el futuro en Colombia. Carlos Alberto Calderén
Ospina, Adriana del Pilar Urbina Bonilla. La frecuencia de reacciones adversas/eventos
adversos en los hospitalizados estuvo entre el 1,2 y el 45% mientras que la misma
frecuencia como motivo de consulta u hospitalizacién estuvo entre el 0,03% y el 6,8%.
Estas cifras coinciden parcialmente con las de la literatura internacional y las diferencias
de frecuencias encontradas se explican principalmente por el método de deteccion de
reacciones adversas/eventos adversos empleado. Las nuevas clasificaciones clinicas y
mecanisticas (DoTS y EIDOS) de las RAM parecen tener gran utilidad en la practica y

una de ellas fue empleada exitosamente en un estudio colombiano ®:

Risks of Self-Medication Practices. Ruiz, Maria E. Self-medication is defined as the
selection and use of medicines by individuals (or a member of the individuals' family) to
treat self-recognized or self-diagnosed conditions or symptoms. Several benefits have
been linked to appropriate self-medication, among them: increased access to medication
and relief for the patient, the active role of the patient in his or her own health care, better
use of physicians and pharmacists skills and reduced (or at least optimized) burden of
governments due to health expenditure linked to the treatment of minor health conditions
However, self-medication is far from being a completely safe practice, in particular in the
case of non-responsible self-medication. Potential risks of self-medication practices
include: incorrect self-diagnosis, delays in seeking medical advice when needed,
infrequent but severe adverse reactions, dangerous drug interactions, incorrect manner
of administration, incorrect dosage, incorrect choice of therapy, masking of a severe
disease and risk of dependence and abuse. In this short review the author analyzes
recent literature on some of the most important dangers related to self-medication

practices, particularly: polypharmacy and drug interactions, medications abuse or


https://www.ingentaconnect.com/search;jsessionid=go2e9fbak99gd.x-ic-live-02?option2=author&value2=Ruiz,+Maria+E.
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dependence, misdiagnosis and incorrect choice of treatment. The author also proposes
measures that could be adopted in order to solve or improve these issues ©.

Physician-patient congruence regarding medication regimens. Bikowski RM, Ripsin
CM, Lorraine VL. Congruence, defined as agreement between physician and patient
regarding all prescription medications, dosages, and frequency, averaged 70% for
faculty (range 53-89%) and 58% for residents (range 41-81%) (P = .08). Fourteen
percent (7/50) demonstrated complete congruence; 74% (37/50) had at least one
medication that either the physician was unaware the patient was taking or the physician
thought the patient was taking but that was not part of the patient's regimen; 12% (6/50)
had dose and/or frequency discrepancies *2.

Automedicacion en estudiantes de medicina de la Universidad del Rosario en Bogota D.
C., Colombia. Claudia Alejandra Lopez-Cabra, Jubby Marcela Gélvez-Bermuidez,
Camilo Dominguez Dominguez, Adriana del Pilar Urbina-Bonilla, Carlos Alberto
Calderon-Ospina, Alvaro Vallejos-Narvaez. De las 276 encuestas realizadas, se
analizaron 270. La prevalencia de automedicacion fue del 79,3%. EIl Unico factor con
asociacion estadistica fue pertenecer a un semestre clinico (p = 0,020). Los
medicamentos automedicados con mayor frecuencia son acetaminofén (10,8%), e
ibuprofeno (3,9%). Entre los medicamentos automedicados, el 70,6% requiere
prescripcion médica. Las indicaciones mas frecuentes fueron cefalea (10,6%), resfriado
comun (4,2%) y dismenorrea (3,4%). El 39,1% de los encuestados cumplen los criterios

de automedicacién responsable @4,

Estudio sobre Automedicacién en Poblacién Universitaria Espafiola. Patricia Guillem
Saiz, Francesc Frances Bozal, Francisco Gimenez Fernandez, Carmen Saiz Sanchez.
Un total de 501 encuestas fueron correctamente cumplimentadas y retornadas. La edad
media de nuestra muestra fue 20,4 + 2,3 afios. Se muestran porcentajes de
automedicaciéon en funcién de diferentes variables registradas en el cuestionario. Es de
destacar que mas de las 3 cuartas partes de los estudiantes son mujeres. También es
de destacar que Unicamente un 9,6% de los encuestados refirieron tener un estado de
salud malo o muy malo. El 90,8% de los entrevistados realizaba practicas definidas
como automedicacion. Este porcentaje fue significativamente mayor en las mujeres

(92,7% frente a 84,7%, p = 0,009). No obstante, existieron diferencias de porcentaje de


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bikowski%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11890495
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ripsin%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11890495
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ripsin%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11890495
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lorraine%20VL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11890495
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automedicacion cercanas a la significacion estadistica en funcion de los estudios
sanitarios 0 no de los progenitores, siendo los hijos de padres no sanitarios los que
presentaron niveles mayores de automedicacion (86,3% de automedicadores en hijos
de padres sanitarios frente a 91,98% en progenitores no sanitarios, p = 0,09). Los
analgésicos fueron el grupo de farmacos mas usado, siendo consumido por el 73,8% de
los automedicadores. El segundo grupo de farmacos mas utilizado fueron los
anticatarrales (44,1%), seguidos de los antidepresivos (13,4%) y los antibi6ticos
(12,2%). Muchos individuos tomaban mas de un medicamento simultdneamente. Asi, el
25,5% tomaba Unicamente un solo medicamento, el 33,9 % consumia dos
medicamentos a la vez, el 21,5% tomaba tres medicamentos, el 10,5% tomaba cuatro
farmacos a la vez, y el 8,8% tomaba cinco medicamentos. EI nimero promedio de
medicamentos consumidos simultaneamente fue de 2,43 £ 1,08. Asi, el porcentaje de
consumidores de antibidticos fue significativamente superior entre los hombres (22%
frente a 11%; p = 0,004; ORa = 1,88; IC95%: 1,06-3.35; p = 0,031). Por otro lado, el
porcentaje de consumo de anticatarrales fue superior en mujeres que en hombres
(33,9% en hombres frente a 47,1% en mujeres. Los antidepresivos fueron consumidos

en mayor nimero por las mujeres @9,

Polimedicacién en personas mayores. Enrique Gavilan Moral, Antonio Villafaina
Barroso, Laura Jiménez de Gracia. «Polimedicacion» es una circunstancia definida no
solo

por el consumo de un nimero concreto de farmacos, sino mas bien por su uso no
indicado o inadecuado. Resulta un creciente problema de salud publica en cuanto a
seguridad en la toma de medicamentos y resultados sobre la salud, por lo que es
imprescindible su abordaje integral atendiendo a todos los factores que intervienen en
su génesis. Como respuesta a esta necesidad, surge el concepto de «deprescripcion»,
definido como el proceso de analisis continuo de la prescripcion con el objetivo de
reconsiderar la idoneidad del uso de farmacos segun la idiosincrasia especifica de cada
paciente. Las caracteristicas de la AP y las potencialidades de la medicina de familia

nos sithan en un lugar privilegiado para poder afrontar este reto (9,

Deprescribing in the Last Year of Life. James E Hardy, Sarah N Hilmer. Polypharmacy
and adverse drug reactions are common with ageing. Deprescribing or ceasing
unnecessary or harmful medications is an important component of aged care practice,

especially in the final year of life. Changes in pharmacokinetics and pharmacodynamics
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with ageing can affect decisions about deprescribing. Similarly, the balance between risk
and benefit for medications is often altered in patients in their final year of life and needs
to be taken into account. There is evidence for medicines that can be safely ceased
abruptly and medicines that need to be weaned. An individualised approach is required
to assess prognosis, trajectory of decline and therapeutic goals for each patient. An
algorithm is provided in this review to guide safe, rational deprescribing for patients who

are believed to be in their last year of life 9,

Polimedicacion en los ancianos y el papel de enfermeria. Raquel Palacios Venero
Directora, Cristina Blanco Fraile. La polifarmacia o Polimedicacion se refiere a la ingesta
de un gran nimero de medicamentos, mas de los apropiados, de forma continuada
durante cierto periodo de tiempo, cada autor estable el limite en un nimero. Esta
excesiva ingesta de farmacos se debe a varios factores, tanto por parte del sistema
sanitario como del propio paciente. El aumento de la edad junto al aumento de
enfermedades cronicas son factores intrinsecos. Ademas de la automedicacién por
parte del paciente, el sistema sanitario también influye en la excesiva, errdbnea y en
ocasiones innecesaria prescripcién farmacoldgica. Este trabajo se basa en una revision
bibliografica acerca del importante papel de enfermeria en el abordaje de la
polimedicacién en el adulto mayor, aportando estrategias y métodos para su disminucién
y control. Estas estrategias estan enfocadas a la prevencién de prescripciones
farmacoldgicas mediante habitos saludables tales como la realizacion de actividad fisica
o alimentacion equilibrada, asi como la valoracibn constante de su tratamiento

farmacoldgico @9,

Automedicacién y Abuso de Farmacos en la Tercera edad a propésito de un Caso
Clinico. Maty Olmo Torres, Alfonso Cruz Lendinez. Los Resultados fueron que La
frecuencia de automedicacion fue del 31,2% y de herboristeria 15,4%. Los farmacos
mas utilizados para la automedicacién fueron los analgésicos (30,9%) y los farmacos
para el resfriado (27,2%). La fuente mas habitual fue la farmacia (49,3%). El 41,6%
contenia farmacos fuera de la prescripcién crénica y el 23,4% acumulaba mas de tres.
Las caracteristicas socio demograficas de la muestra que se presentan en la siguiente.
Son La media de edad fue 81,4+5,03 afios. Respecto a los indicadores de salud,
presenta méas de tres enfermedades crénicas el 52,9%, con predominio de mujeres, y
toma mas de tres farmacos el 74,2%. La prevalencia de automedicacion fue del 31,2%
(IC del 95%, 26%—-36%): farmacoldgica, el 22,9% (IC del 95%, 17,5%—27,6%); de
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herboristeria u homeopatia, el 15,4% (IC del 95%, 11,3%— 17,3%). Entre los pacientes

auto medicados hay un mayor porcentaje de mujeres (62,7%) que de varones (37,3%),
estadisticamente significativo (p=0,028) @7,

5 HIPOTESIS

No requiere hipotesis por ser un trabajo investigativo descriptivo.



CAPITULO II: PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO.

1.1 Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo 9,
1.2 Disefio de la Investigacién: Descriptivo @Y.

1.3 Nivel de investigacion: Descriptivo.

1.4 Tipo de Investigacion:

e Por el &mbito: De campo.
e Por latécnica: Comunicacional — Encuesta.

e Por latemporalidad: Transversal actual

2. POBLACION Y MUESTRA

2.1 Criterios de seleccion:

Bafios es una Parroquia en el canton Cuenca, provincia del Azuay, Ecuador. La
Parroquia tiene una superficie de 327,3 km2 y segun el censo del Ecuador del INEC de
2001 tenia una poblacion total de 16.851 habitantes ??. Para la formalizacion de la

poblacion se tendra en cuenta los siguientes criterios de seleccion:

a.- Criterios de inclusién: Se incluyo en el presente estudio, a las personas de
65 afios en adelante, que corresponden a 1062 personas entre hombres y mujeres, de
65 afos en adelante de la Parroquia Bafios, (ver Tabla N°1) de la Ciudad de Cuenca-

Ecuador.

b.- Criterios de exclusion: se excluira del estudio que no correspondan con la

respectiva edad y no brinden colaboracién en las encuestas.

2.2 Tipo de muestreo:

Se realiz6 un muestreo proporcional.

2.3 Tamafno de la muestra:
Se calculé mediante la formula de conveniencia de la muestra con un total de 1062
muestra para la poblacion finita, con un nivel de confiabilidad del 95% y un error de 5%.

Se utilizé el programa Open Epi de acceso libre @3,
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N = Z2*P (1-P)*N

Z2* P * (1 - P) + E? * (N-1)

N =  Total de la poblacién 1062

Z>=  1.96 al cuadrado (si la confiabilidad es del 95%)
E>=  proporcién esperada (si el error es 5%= 0.05)
q= 1-p (en este caso 1- 0.5=0.95)

P= precisiéon 0.5%

~ 1.962 % 0.5 (1 — 0.5) * 1062
"= 1962 %05 (1 - 0.5) + 0.052 » (1062 — 1)

n = 283

Tamafio de la muestra para el estudio es de 283 personas mayores de 65 afios.

Tabla N° 1.- POBLACION Y GENERO DE LA PARROQUIA DE BANOS.
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RANGO DE EDAD POBLACION

HOMBRES MUJERES TOTAL
De 0-4 afios 878 909 1787
De 5-9 afios 922 901 1823
De 10-14 afios 997 1031 2028
De 15-19 afios 956 991 1947
De 20-24 aios 874 892 1766
De 25-29 afios 598 748 1346
De 30-34 afios 501 595 1096
De 35-39 afios 398 527 925
De 40-44 afos 345 503 848
De 45-49 afios 290 410 700
De 50-54 afios 268 326 594
De 55-59 anos 220 201 511
De 60-64 anos 191 227 418
Mas de 65 afios 430 632 1062
TOTALES 7.868 8.983 16.851

Fuente: INEC 2010, VIl Censo de Poblacion 2

Elaborado: Municipio de Cuenca POT Rural



3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERATIVA TIPO ESCALA DATOS
CONCEPTUAL ESTADISTICO
Automedicacion Ingesta de farmacos o Valorar el nivel de Cualitativa Ordinal Si se
medicacion por medios automedicacion. automedica
propios, sin supervision de
] No se
un profesional de la salud. _
automedica
Es el tiempo que ha vivido Numero de afios cumplidos, De65a74
una persona al dia de segun fecha de nacimiento. o _
Edad ) ) Cuantitativa Continua De 75a 84
realizar el estudio.
De 85 en

adelante
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Caracteristicas genotipicas

Caracteristicas externas que

Masculino
] de la persona. diferencian al varon de la o _ _
Geénero . Cualitativa Nominal Femenino
mujer
Analfabeto
Grados de estudio Grado de estudio registrado en Primaria
_ . culminados o en proceso la encuesta durante la Secundaria
Nivel de Instruccion y
recoleccion de datos _
o _ Superior
Cualitativo Nominal o
Técnica
Superior

Universitaria
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION
DE DATOS.

4.1 Instrumentos documentales.

Se utilizé una ficha de recoleccion de informacion digital, programa de acceso libre EPI
INFO ver. 7.2; para registrar una ficha fisica para la toma de datos disefiada mediante
el programa Microsoft Word, para el registro de informacion presente en las encuestas;

presentado en el anexo 2.

4.2 Instrumentos mecanicos.

Se utiliz6 una computadora.

4.3 Materiales.
Se utilizaron materiales de escritorio: esferos (azul y negro), hojas de papel bond,

tablero, etc.

4.4 Recursos.
Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (autorizacion
UCACUE), recursos humanos (Asesor de tesis y Tutor) y recursos financieros

(autofinanciados).

5. PROCEDIMIENTOS PARA TOMA DE DATOS.

5.1 Ubicacién espacial.

La parroquia de Bafios es una unidad de organizacion politica administrativa dentro de
la ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, que esta ubicada en el centro austral
de la Republica del Ecuador, es la capital de la provincia del Azuay, cuenta con 270 mil
habitantes. La superficie de area urbana es de 72 kilbmetros cuadrados
aproximadamente, es la tercera ciudad mas importante de la Republica del Ecuador. Se

encuentra a 2500 metros sobre el nivel del mar.

Bafios, es una parroquia rural situada en la parte suroccidental del cantéon Cuenca,
provincia del Azuay; a una distancia de 8 km. de la Ciudad de Cuenca. Esta parroquia
tiene una extension de 327,34 km2, tiene una altura media de 2694 m.s.n.m., con alturas

gue van desde los 2.580 hasta los 4.200 m.s.n.m.
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5.2 Ubicacion temporal.
La investigacion se realizé entre los meses de Agosto 2017 a Abril 2018, mediante la
recoleccibn de datos por medio de encuestas que aportaban con los datos de

automedicacion.

5.3 Procedimientos de la toma de datos.
Para el registro de los datos, se tomo en cuenta las encuestas aplicadas a las personas
en la Parroquia Bafios, las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa
EPI INFO ver. 7.2, al igual en el programa Microsoft Excel, las cuales reflejan
informacion acerca de la automedicacion en adultos de 65 afios en adelante en la
Parroquia Barfios, de la Ciudad de Cuenca.

5.4 Método de encuesta utilizado por los examinadores.

Para el llenado de las encuestas la realizaron parejas de encuestadores los que fueron
a los hogares, parques y sectores de mayor concurrencia, luego de la breve explicacion
sobre el propdésito del estudio, se procedio a llenar la encuesta, la misma que fue firmada

dando consentimiento para la utilizar los datos recolectados.

6. PROCEDIMIENTOS PARA ANALIZAR DATOS.
Se utilizé el programa EPI INFO ver. 7.2 para ingresar los datos recolectados mismos

gue se utilizaron para analizarlos a través del programa Excel Microsoft.

Se procede a verificar los datos de las encuestas realizadas para luego tabular y obtener
los resultados de la automedicacién en los adultos mayores de 65 afios en adelante, en

la Parroquia Bafios, en la Ciudad de Cuenca.

6.1 Criterios de registro de hallazgos.
Cuando se realiza la encuesta, los datos se marcan en la ficha fisica por lo que haya

respondido el entrevistado.

6.2 Procedimiento para la toma de anélisis de datos
Se calculd los factores asociados a la automedicacion mediante la utilizacién de disefio

de investigacion de prevalencia mediante la formula.



NUmero de personas que si y no se automedican

Total general de personas evaluadas

7. Aspectos Bioéticos
El presente proyecto investigativo denominado “Automedicacion en adultos mayores
de 65 afios en adelante, de la Parroquia Bafios, Cuenca-Ecuador, Agosto 2017 - Abril
2018” es responsabilidad del autor quien colabora de manera incondicional para

obtener los resultados esperados.

El presente proyecto investigativo no implicd conflictos bioéticos, debido que las
personas fueron informadas sobre que trataba la encuesta. Se indicd que existe un
compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador y se solicitd

gue firmen el Consentimiento Informado.
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1. RESULTADOS:

El presente estudio fue realizado con los datos epidemiol6gicos de la Parroquia Bafios,
gue constan en el archivo del departamento de investigacion de la Carrera de
Odontologia de la UCACUE, mostrando los siguientes resultados:
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Tabla N°2 de distribucion de acuerdo al género.

NO SI TOTAL GENERAL
N % N % N %

Femenino 79 46,5% 91 53,5% 170 53,5%
Masculino 79 53,4% 69 46,6% 148 46,5%
Total 158 49,7% 160 50,3% 318 100,0%

Interpretacion: en la muestra existen un numero mayor de individuos del sexo
femenino con un total de 170 individuos, la automedicacion es mayor en el sexo

femenino.
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Tabla N°3 de distribuciéon de acuerdo del nivel de instruccion.

NO SI TOTAL GENERAL
N % N % N %
BAJO
Analfabeto 24 48,0% 26 52,0% 50 15,7%
Primaria 65 43,9% 83 56,1% 148 46,5%
Secundaria 37 50,0% 37 50,0% 74 23,3%
ALTO
Superior técnica 15 78,9% 4 21,1% 19 6,0%

Superior Universitaria 17 63,0% 10 37,0% 27 8,5%

Total 158 49,7% 160 50,3% 318 100,0%

Interpretacion: se observa un total de 160 individuos que si se automedicacion, donde
los niveles bajos de instruccion poseen mayor porcentaje de automedicacion a

comparacion de niveles altos de instruccion.
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Tabla N°4 de distribucion de acuerdo a la ocupacion.

NO Sl TOTAL GENERAL
N % N % N %
EXPUESTO
5 SERVICIOS, VENDEDORES DE COMERCIOS Y MERCADOS 28 483% 30 51,7% 58 18,2%
7 OFICIALES, OPERARIOS Y ARTESANOS 13 542% 11  458% 24 7,5%
9 OCUPACIONES ELEMENTALES 76 497% 77 50,3% 153  48,1%
NO EXPUESTO
0 OCUPACIONES MILITARES 1 100% 0 0,0% 1 0,3%
1 DIRECTORES Y GERENTES 2 66,7% 1 33,3% 3 0,9%
2 PROFESIONALES CIENTIFICOS E INTELECTUALES 6 600% 4 40,0% 10 3,1%
3 TECNICOS Y PROFESIONALES DEL NIVEL MEDIO 5 833% 1 16,7% 6 1,9%
4 PERSONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO 1 50,0% 1 50,0% 2 0,6%
6 AGRICULTORES, TRABAJADORES FORESTALES Y PESQUERO 26 42,6% 35  57,4% 61 19,2%
8 OPERACIONES DE INSTALACIONES Y MAQUINAS 0 0% 0 0% 0 0,0%
Total 158 160 318 100%

Interpretacién: se observa mayor porcentaje de automedicacidén en personas

expuestas, y un mayor porcentaje de no automedicacion en personas no expuestas.



47

Tabla N°5. Prevalencia de automedicacion.

PREVALENCIA N %
NO 158  49,69%
S| 160  50,31%
TOTAL 318 100,00%

Interpretacion: En esta tabla se evidencia que hay una mayor prevalencia en las

personas que si se automedican.
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TABLA No 6. Prevalencia de Automedicacion de acuerdo al género.

GENERO NO S| TOTAL GENERAL
N % N % N %
Femenino 79 46,5% 91 53,5% 170 53%
Masculino 79 53,4% 69 46,6% 148 47%
Total 158 49,69% 160 50,31% 318 100%

p=0,21910618761845

Interpretacion: En esta tabla se evidencia que el género femenino tiene mas

predisposicion a la automedicacion. No hay asociacion significativa entre las variables.



49

TABLA N°7. Prevalencia de Automedicacion de acuerdo alos Rangos de Edad.

RANGO DE EDADES NO Sl TOTAL GENERAL
N % N % N %
DE65A 74 107 48% 118 52% 225 71%
DE76A 84 33 49% 35 51% 68 21%
DE85A 90 18 72% 7 28% 25 8%
Total 158 49,69% 160 50,31% 318 100%
p=0,066396

Interpretacion: En esta tabla se puede evidenciar que existe una alta prevalencia de
Automedicacion en edades de 65 a 74 afios, y un baja prevalencia de
Automedicacion en edades de 85 a 90 afios de edad. No hay asociacion significativa

entre las variables.
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TABLA N°8. Prevalencia de Automedicacion de acuerdo al Nivel de Instruccion.

NIVEL DE INSTRUCCION NO S| TOTAL GENERAL
N % N % N %

ALTO 32 70% 14 30% 46 14%

BAJO 126 46,3% 146 53,7% 272 86%

Total 158 49,69% 160 50,31% 318 100%

p=0.003548

Interpretacion: En esta tabla se puede evidenciar que existe una alta prevalencia de

Automedicacion en el nivel de instruccion Bajo. No hay asociacion significativa entre

las variables.
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TABLA N° 9. Prevalencia de Automedicacion de acuerdo ala Ocupacion

OCUPACION NO S TOTAL GENERAL
N % N % N %
EXPUESTO 117 50% 118 50% 235 74%
NO EXPUESTO 41 49% 42 51% 83 26%
Total 158 49,69% 160 50,31% 318 100%
p=0.951333

Interpretacion: En esta tabla se puede evidenciar que existe una alta prevalencia de
Automedicacion de acuerdo a la ocupacion en expuestos. No hay asociacion

significativa entre las variables.
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2. DISCUSION:

El presente estudio fue realizado en la Parroquia Bafios ubicada en la ciudad de Cuenca,
donde se presenta gran prevalencia de automedicacion, por el bajo nivel de instruccion,
grupos expuestos por su ocupacion y asi presenta un alto porcentaje hacia la
automedicacion.

Asi estadisticamente entre la automedicacion y la persona quien recomienda la
medicacién, en este estudio se determina que el personal que trabaja en una farmacia
es quien obtuvo el porcentaje mas alto, seguido por un familiar o iniciativa propia esto

concuerda con otros estudios realizados por Aguedo, Moreno, Montalvo y Lopez’.

En el estudio se observo la gran prevalencia de automedicacion en la poblacién
evaluada, pero debemos acotar el inicio de dicha problematica, la cual es la
desinformacion de los riesgos de la misma, la gran accesibilidad a medicamentos en el
mercado y gran cantidad de medicamentos de venta libre, mas aun los actores que los
proporcionan como el personal de la farmacia principalmente, un familiar, por iniciativa
propia o ya sea por habito lo que coincide en los estudios de Aguedo, Moreno, Montalvo

y Lépez.’

Cada una de estas observaciones nos aclara la permanencia de RAM y PRM que se

encuentran directamente relacionado a la automedicacion.

La automedicacién existe con mayor prevalencia en adultos mayores y es mas frecuente
en la mujer que en el hombre, y sefiala factores como baja escolaridad y la influencia de
medios audiovisuales, pero se debe destacar relacibn con habitos diferentes de

comunicacion y arraigos culturales®?,

Ménica Santos e Armando Almeida, *3 cita un porcentaje del 62,7% en mujeres mientras
el 37,3% en hombres, nos proporciona una concordancia en que la automedicacién se
da mayormente en el género femenino con un porcentaje de 54% mientras un 47% en
hombres en este estudio, junto a la baja escolaridad en su corte estructural como en el
nuestro descrito como nivel de instruccién bajo descrito en la tabla namero 4 como

factores condicionantes para dicha problematica.

De similar manera nos cita Guillem Saiz® en su estudio con mayor prevalencia en el

género femenino.
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Pero contrasta con Lopez-Cabra et. Al.** en su estudio en una poblacién de estudiantes
universitarios los cuales teniendo nivel alto de instruccién poseen gran prevalencia de

automedicacion.

Por el contrario Lépez-Cabra, et. Al.* coincide en la verdadera importancia de conocer
una verdadera magnitud del problema de la automedicacion, mientras tanto contrasta
con nuestra evaluacion donde las personas con nivel de instruccién alto ya descrito pero

con el dato importante de la diferencia de edad entre ambos estudios.

Sawalha®® coincide plenamente con nuestro estudio la razén mas prevalente de
automedicacion en su estudio fue el uso previo con el farmaco o medicamento, lo que
podemos corroborar mucho mas donde las personas evaluadas es de 65 afios en

adelante ya poseen amplio consumo de medicamentos a lo largo de su vida.

Este estudio al tratar la automedicacion en un sitio especifico como la Parroquia de
Bafios en la ciudad de Cuenca-Ecuador nos proporciona una pequefia pauta hacia las
medidas preventivas que se pueden tomar para las futuras generaciones, donde
recalcamos que la educacion socio-cultural, familiar es totalmente distinta entre
generaciones, las cuales deben ser educadas de manera mas amplia hacia los riesgos
de la automedicacion, y para poder conseguir de una manera disminuir la alta

prevalencia de esta problematica.
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3. CONCLUSIONES:

Se determind la prevalencia en la Parroquia de Bafios en adultos mayores de 65
afios en adelante obteniendo como resultado un 50,31% de respuesta positiva
hacia la automedicacién y un 49,69% que no se automedica.

Se determind que el género femenino se automedica mas con un 53%, mientras

el género masculino con un 47%, en la Parroquia de Bafios.

Segun el nivel de instruccion con un total de 86% en el nivel bajo que comprende
analfabeto, primaria y secundaria existe automedicacion, por el contrario el 14%
de nivel alto que comprende superior técnico y superior universitario. Asi
podemos concluir que mientras mas acceso a la educacién, el razonamiento

hacia el mal que produce la automedicacion es menor.

Por ser un grupo de especial cuidado, tratindose de ya personas adultas
mayores o tercera edad conocida cominmente determinamos que mientras mas
edad es menor el consumo racional de medicamentos, observamos en
resultados que personas de 65 a 74 afios si se automedican con mayor
frecuencia, que personas de 75 a 84 afios y en mucho menor porcentaje en

persona de 85 en adelante.

Ante la alza en la automedicacion que se ha convertido en algo cotidiano, gracias
a la gran cantidad de publicidad de medicamentos, la gran accesibilidad a los
medicamentos, los mismos que no son posibles de erradicar de una manera
directa, por lo que la mejor manera de erradicar la automedicacion es la

educacion.
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ANEXO 1

CALCULO DE LA MUESTRA MEDIANTE OPEN EPI

Tamafio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion fimita o fop)d V) 1062

frecuencia %o hipotetica del factor del resultado en la poblacion (@):

Limites de confianza como %o de 100{(absoluto +/-%o) )
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF):

Tamafo muestral (x) para Varios Niveles de Confianza

50%+/-5
5%

1

IntervaloConfianza (%0)

95%

80%%

Q0%

97%

Q9%

99 9%

99 99%

Tamano de la muestra

283
143
216
327
409
537
625

Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(dz.-’z.:l_uﬂ*[:\T—l)+p*(l—p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor

Imprimir desde ]l navegador con cirl-P
o seleccione ] texto a copiar v pegar en otro programa
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FICHA DE ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA.

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Sexo: Masculino( ) Femenino( )

TIEMPO: Min

Edad:_______ ANOS Ocupacion:

OPCI

1. Grado de Instruccion

f) Superior técnicaincompleta
a) Sin estudios

b

c

) g) Superior técnicacompleta
) Primariaincompleta ) e
h) Superior universitarioincompleta
)
)

Primaria completa ) . R o
i) Superioruniversitariocompleta

d) Secundariaincompleta

PARROQUIA:

Ingresomensualfamiliaraproximado:

¢ Cuéntas personas dependen de este ingreso?:

Pregunta

Marcar uno a mas respuestas

Puntuacion

1.Usualmente usa Ud.:

Valor: 1siningunoosisolo

a. Un cepillo de dientes para limpiar sus dientes el literal a esta marcado
b. La seda o un cepillo especial para limpiar sus dientes
c. Tabletas reveladoras para comprobar que sus dientes estan limpios
En la actualidad:
f. Porgue no tiene tiempo para ir aldentista
a.  Cree que hay algo mal con sus d!entes, pe'ro no e's lo su'f’luentemente malo' como para ir a un dentista g Pospone las citas, asiste al dentista
b.  Cree que hay algo mal con sus dlentles y tiene la intencidon de ver a un dentista pronto regularmente
c.  Vaarealizarse un chequeo en el proximo afio Valor: 1sielliterala o d
d.  No cree que necesite ninglin tratamiento por lo que no esta planeando ir a un dentista ahora
e. Irapronto al dentista ,
estan marcados
Si pierde una calza en un diente posterior y no le doli6:
a. De inmediato va a un dentista Valor: 1sielliteralb oc
b. Esperaria si siente dolor o algtin sintoma antes de ir a undentista
c. No seria un problema que no veria a un dentista por estarazén estan marcados
Por lo general, hace una cita para visitar a un dentista:
Valor: 1 si el literal d esta
a. Cuando el dentista le recuerda marcado
b. Al final de la dltima cita
c. Cuando piensa que es tiempo de ir a otrochequeo . .
P . . Valor: 1 silos literales a o
d. Unicamente cuando piensa que esta algo malo en susdientes
Si sus encias sangran pero estas no le duelen: c estan marcados
a. No es un problema, no veria a un dentista por este problema
b. Irfa inmediatamente a una cita con el dentista
c. Esperaria a ver si se presenta dolor o algin sintoma para ir aldentista
. - . ) Valor: 1 silos literales a, b
Acerca de todas sus citas dentales en los Ultimos 5 afilos marque la mas cercana:
a No ha tenido una cita dentaria en los tltimos 5 afios o d estan marcados
b. Durante los 5 afios ha olvidado de asistir a sus citasdentales
c Durante los 5 afios solo ha perdido una sola cita . ‘
d Durante los 5 Ultimos afios ha cancelado una cita dental debido a que el problema desaparecié Valor: 1silos literales a o
Si tuviera un diente muy doloroso: b estan marcados
a. Preferiria que le saquen
b. Prefer!rlla dejaflo sin tratamlentf)l Valor: 1 si los literales b, d o
[ Preferiria realizar una restauracién
Ud diria que larazén principal parano ir a un dentista seria: )
f estan marcados
a. Porque piensa que el tratamiento esdoloroso
b. Porque toma demasiado tiempo ir aldentista L )
) - ) ) Sielliteral cestamarcado no es
C. Porque siente preocupacion o ansiedad cuando va al dentista taie de indif i
d. Porque su dentista le hace sentir culpable acerca del estado de susdientes un puntgje de Iindiierencia
dental
e. Porque cuesta mucho
Yo. con mi firma doy mi consentimiento informado para la realizacion de esta encuesta. Firma..
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NEGLIGENCIA DENTAL

Califique del 1 al 5 si esta de acuerdo con esta frase :

Definitivamente no

Definitivamente si

9. Mantiene su cuidado dental en el hogar, considera
que su salud dental es importante

1

10. Recibe el cuidado dental que debe

1

11. Necesita atencion dental, pero la ignora

1

12. Se cepillo tan bien como deberia

13. Controla los alimentos entre las comidas, tan bien
como puede

N N INNINDN
w w wlw|w w
LN S ENENE YD
(S| IS, I S, | S, ) S|

14. Considera que su salud dental es importante

AUTOMEDICACION

15. ;Usted se auto médica? Sl () NO ()

ANSIEDAD

16. ;Cuando tiene una dolencia quién le recomienda la
medicacion?
a) Médico

b) Odontdlogo

¢) Farmacéutico
d) Técnico enfarmacia

e) Familiar

f) Amistades
g) Por iniciativa propia

24. Comienza a ponerse nervioso/a cuando el
Odontologo le invita a sentarme en la silla
Si() NO()

17. ;En qué tipo de dolencias Usted se automedica?
( tomar medicamento sin prescripcion médica)

a) Fiebre d) Dolor de cabeza
b) Dolor de estomago e) Gripe
c¢) Dolorde diente f) Otros

25. Comienza a ponerse nervioso/a cuando el
Odontodlogo va a extraerle un diente, se siente
realmente asustado en lasala de espera.

Si() NO()

18. ;Cuando tiene dolor de diente por qué motivos se auto
medica (tomar medicamento sin prescripcién médica) y no
recurre al Odontélogo?

a) Por indicacidndel técnico
de farmacia

b) Porque es muy cara la
consulta

¢) Porque la clinica u Hospital
estd muy lejos de su casa

d) Porhébito

e) Otros

26.Cuando va en camino al consultorio piensa
que el odontologo no le vaa explicar lo que hay
en sus dientes

Si() NO()

27. Quiereirse del consultorio cuando piensa que
el Odontoélogo no le va a explicar lo que hay en
sus dientes

Si() NO()

19. ¢{Por cuanto tiempo Usted se auto medica? ( tomar
medicamento sin prescripcion médica)

28.Enel momentoenqueelOdontdlogoalistala
jeringa con lainyeccion de anestesia, cierralos
ojos fuertemente.

5i() NO()

a) 1 dia c) 3 dias

b) 2 dias d) O mas

20.Dé6nde adquirié el medicamento:

a) Farmacia c) Bodega

b) Botica d) Establecimiento desalud

29.En la sala de espera suda y tiembla cuando
piensa que es su turno de pasar a la consulta
Si() NO ()

21. ;Qué tipos de medicamentos consume mayormente sin
prescripcion médica?
a) Antiinflamatorios

b) Antibidtico

c¢) Analgésicos

d) Ansioliticos
e) Otros

30.Cuando va hacia el consultorio del
odontoélogo, se pone ansioso/a solo de pensar si
tendra que usar el taladro dental con Ud.

Si() NO ()

22. ;En qué forma farmacéutica consume los
medicamentos sin prescripcion médica?

a) Pastillas d) Intramuscular
b) Jarabe e) Endovenosa
c) Suspension

31. Cuando esta sentada en lasilla de tratamiento
yno sabe lo que el odontélogo esta haciendo en
su boca, se pone nerviosa/o y suda

Si() NO()

23, ;Cual es el medio de comunicacion que influye en su
automedicacion?
a) Television
b)  Slogan

c) Paneles

d) Afiches
e) Radio

32. En su camino hacia el consultorio del
odontoélogo, la idea de estar sentada en la silla de
tratamiento le pone nervioso/a.

5i() NO()




33. Autopercepcion de oclusiéon IONT ICON

1|2|3|4|5|6|7|8|9|10

Aspectos generales Si No

60. ¢ Tiene cepillo dental en su casa?

AUTOPERCEPCION PERIODONTAL

61.¢,Comparte su cepillo dental con
alguien?

34. ;Piensa usted que tal vez sufra de la
enfermedad de las encias?
Si( ) NO()

62. ¢ Tiene cepillo dental en el trabajo?

63. ¢Alguna vez a asistido al dentista?

35. (Alguna vez le han hecho cirugia de encias
para limpiar por debajo de las mismas?

Si( ) NOoQ)

64. ¢Eneste afio ha ido al dentista?

36. ;Alguna vez le han hecho un raspado o un
alisado de las raices de los dientes, que a veces
se conoce como limpieza “profunda”?

Si( ) NO()

65. ¢En este afio faltado a sus
actividades por dolor de muela?

66. ¢Usa pasta dental?

67. ¢Siusapasta...;Tambiénlausaenla
noche?

37. ¢(Alguna vez se le ha aflojado un diente por
si solo, sin tener una lesiéon? Sin contar los
dientes de leche?

Si() NO()

68. Siusa pasta dental ¢ Qué marca es?

AUTOPERCEPCION

38. ;Alguna vez le ha dicho a un dentista que
Ud. Ha perdido hueso alrededor de los dientes?
Si( ) NO()

En los ultimos 6 meses. Los dientes cariados te han causado
dificultad para:

39. ;Le sangran las encias?
Si( ) NO()

40. ;Siente Ud. O le han dicho que tienen mal
aliento?
Si() NO( )

41. Durante los ultimos 3 meses ;Ha notado
que alguno de sus dientes no parece verse
bien?

Si( ) NO( )

42. En general, ;Como diria que es el estado de
salud de sus dientes y encias?

a. Excelente d. Malo
b. Muy Bueno e. No se
C. Bueno

43. En la altima semana ;Cuantas veces al dia se
cepillo los dientes?

a. 1 al dia b. 2 aldia

c. 3 al dia d. O mas

44. En las dltimas semanas ;Cuantas veces uso

hilo dental?
a. 1 al dia b. 2 a lasemana

c. 3 ala semana d. O mas

Afectados .
Ne . Severidad
Si/No
Comer alimentos (comidas, |Si — 123
69
helados) No
Si — 123
70 |Hablar claramente
No
71 |Lavarse los dientes Si — 123
No
72 Descansar (incluyendo|Si — 123
dormir) No
Mantener un buen estado de Si 123
73 |animo  (sin molestarse
enojarte y/o irritarte) No
Sonreir, reir y mostrar tus Si & 123
74 |dientes (sin sentir
vergilienza) No
Realizar tus  labores |Si — 123
75 . .
(trabajar, estudiar) No
76 Contactarte con otras|Sj — 123
personas No
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RELACION PROFESIONAL/PACIENTE

Poco =1 Lo justo = 2 Bueno=3

Excelente =5

Muy Bueno =4

pocoseguro/ muyseguro

77.Que tanseguro esta de que usted
puede llenar una encuesta medica

. 12345
correctamente o necesita de otra
persona
78. Que tan seguro esta de que
pueda seguir las instrucciones 12345

escritas en el finalin y aspirina

pocoseguido/muyseguido

45. Le hace sentir cémodo: 12345
46. Le trata con respeto: 12345
a47. Muestra interés en sus ideas acerca 12345
de mi salud dental:
48_. E_ntlende sus preocupaciones 12345
principales
49. L 1 i

9_ e presta atencion (escucha con 12345
cuidado)
50. Le deja hablar sin interrupciones 12345
51. Le_ da toda la informacién que 12345
necesita
52._Le habla en términos que Ud 12345
entiende
53. Le ensefia los procedimientos de 12345

higiene oral

54. Le demuestra el procedimiento de

79. Quetanseguidoalguienleayuda

. 12345
higiene oral
55. Se asegura de que entiende todo 12345
54. Le alienta a hacer preguntas 12345
56. Le involucra en las decisiones que 5
toma
_57. Discute los pasos a seguir] 12345
incluyendo planes por hacer
58. Muestra cuidado y preocupacion 12345
59. Se toma el tiempo necesarioconud (12345

aleer las recetas médicas que le 12345
proveen

80. Que tan seguido tiene problemas

aprendiendo acerca de un tema de

salud o de dificultad en el 12345

entendimiento de la informacién
escrita
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