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RESUMEN
FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN EL ADULTO MAYOR
EN LA COMUNIDAD JUNCAL DE LA PROVINCIA DE IMBABURA PERIODO
2022.

Lisbeth Janeth Chala Delgado

Lischala27@gmail.com

La Automedicacion en el adulto mayor es un fendmeno social que cada dia va en aumento
convirtiéndose en un importante problema de salud publica. El estudio se realizé con el
objetivo de Determinar los factores asociados a la automedicacion en adultos mayores de la
parroquia el Juncal. se realiz6 el estudio con disefio metodoldgico: es un estudio cuantitativo,
descriptivo Observacional y transversal; Poblacion fue constituida por 114 adultos mayores de
la comunidad del Juncal, la recopilacién de datos se realizd mediante una encuesta a
previamente validad por una prueba piloto que evalla datos sociodemogréficos, las causas y
los farmacos mas utilizados. Los principales resultados fueron: la poblacion mayoritariamente
pertenece al género femenino (57,9%), afro ecuatoriano (86,0%), la edad promedio de 60-64
afios (35,1%), la religion catélica (95,6%), estado civil casados/as (27,2%), nivel de
instruccion Educacion primaria incompleta (30,7%) ocupacion Que haceres domésticos (
37,7%), Aporte familiar (36,8%), Seguro Social Campesino(44,7%), en cuanto la principal
causa de automedicacion reportada fue Lugar de atencion lejano (28,0%), la Etioldgica por la
cual la persona se automedican en mayor proporcion condicionan a la automedicacion son
Dolor Muscular Dolor estomacal (17,0%), Medio de comunicacion con mayor influencia es
la television (57,0%) influencia es amigos (30,0%), utiliza 2 farmacos (56,5%) , los
medicamentos més utilizados para automedicarse Entre ellos esta los AINES (29,0%) y los
analgésicos (18,0%), la frecuencia de automedicacion es muy esporadicamente (46%),la
Practica de automedicacion es algunas veces (46,2%), Los Conocimientos de las
consecuencias de la automedicacién es a veces (38,6%) evidenciando que la automedicacion

estd asociada al conocimiento de las consecuencias de la misma.

PALABRAS CLAVES: Factores, Automedicacion, Adulto Mayor, Causas.
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ABSTRACT

FACTORS ASSOCIATED WITH SELF-MEDICATION IN THE ELDERLY IN
THE JUNCAL COMMUNITY OF THE PROVINCE OF IMBABURA PERIOD 2022

Lisbeth Janeth Chala Delgado
Lischala27@gmail.com

Self-medication in the elderly is a social phenomenon that is increasing every day,
becoming an important public health problem. The study was carried out with the
Objective: To determine the factors associated with self-medication in older adults in
the EI Juncal Community of the Province of Imbabura, period 2022. Methodology: a
quantitative, non-experimental, descriptive research was carried out. Observational
and transversal; Population was made up of 114 older adults from the community of
Juncal, the data collection was carried out through a survey previously validated by a
pilot test that evaluates sociodemographic data, the causes and the most used drugs.
Results the majority of the population belongs to the female gender (57.9%), Afro-
Ecuadorian (86.0%), the average age of 60-64 years (35.1%), the Catholic religion
(95.5%), state civil married (27.2%), Level of instruction Incomplete primary
education (30.7%) occupation that does housework (37.7%), Family contribution
(36.8%), Social Security Peasant (44.7 %), during the years 2022 (45.6%) self-
medicated occasionally, the main cause is the distant place of care (38.1.0%), Muscle
pain, stomach pain (31.0%), Medium of communication that influences is television
(57.0%) the people who advise them are neighbors (30.0%), use two drugs (56.1%),
the most used drugs are NSAIDs (29.0%) and analgesics (18.0%), the frequency of
self-medication is very sporadically (46.2%), Knowledge of the consequences of self-
medication is occasionally (38.6%), they consider self-medication necessary (64.0)
Conclusion : Self-medication is a An evident problem in older adults is related to the
pathological problems of aging that require the urgent use of medication for the

immediate relief of their ailments

KEY WORDS: Factors, Self-medication, Elderly, Causes
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TEMA:

FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN EL ADULTO
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CAPITULO |

1. El problema de la investigacion

1.1 Planteamiento del problema

La automedicacion es uno de los més graves problemas de salud publica que padecen
paises como Ecuador, donde la desconfianza hacia los médicos, las deficiencias en el
sistema de salud, la demora en la atencién, la poca cobertura y alto costo de los
medicamentos hacen que las personas tomen salidas como la automedicacion y la auto

prescripcion, estan prohibidas por su inmensa gravedad en la salud de los pacientes (1)

La Organizacion Mundial de la Salud dio a conocer que el 50 % de los farmacos se
distribuyen y se prescriben de forma inapropiada, asi también la mitad de los pacientes
no toman la medicacion de manera correcta. Esta conducta genera un problema a nivel
mundial, de acuerdo a un estudio realizado en Latinoamérica, solo el 34 % de los
medicamentos dispensados fueron prescritos; observando que unos altos indices de
medicamentos fueron vendidos sin prescripcion médica. Se conocen varios factores
que fomentan a la automedicacion, en la actualidad la publicidad influye en gran
medida para que aumente la prevalencia de este problema, asimismo se ha observado
que las personas siguen recomendaciones de familiares, amigos o la comunidad en

general (2)

La préactica de auto-medicarse es muy comun en las familias, asi como también es
comun sus graves consecuencias tales como: el empeoramiento de la enfermedad,
aumentan los efectos de otros medicamentos que la persona se esté tomando al mismo
tiempo, crean reacciones alérgicas complicadas, resistencia bacteriana a los
antibioticos, efectos cardiacos, dermatologicos, nerviosos y gastrointestinales
importantes en el individuo, puede incluso volverse adicto a estos medicamentos, una
enfermedad muy complicada que requiere tratamiento y rehabilitacion; en los casos
mas extremos, la automedicacion puede ocasionar la muerte de la persona, el cuerpo

no puede reaccionar ante el medicamento mal asimilado (3).



Los “Factores asociados con la automedicacion en adultos mayores”, son la falta de
dinero para ir al médico, por influencia de los medios de comunicacion, por
recomendacion de amigos/familiares y por antecedentes favorables de uso. Los
principales problemas de salud: son problemas respiratorios y problemas digestivos.
(4)

Este estudio se centra principalmente en un grupo vulnerable que es el de la tercera
edad que corresponde a las personas que tienen 60 afios 0 mas, son 1°221.286 personas
adultas mayores en Ecuador hasta julio del 2018 y corresponden un porcentaje
significativo, por lo que la prioridad que les corresponde ya que son personas que con
el paso de los afios van perdiendo la capacidad para realizar actividades de la vida
diaria. (5) un grupo vulnerable, son los que con mayor frecuencia tienden a
administrarse medicamentos sin prescripcion médica ya que ademas de su enfermedad
de base, presentan otras patologias y para aliviar dichas dolencias toman medicacion
indiscriminadamente ya sea por consejo de algun familiar o porque en el pasado ese

sintoma o signo fue aliviado con dicho medicamento. (5)

1.2 Formulacion del problema

¢Cuéles son los factores asociados con la automedicacion en el Adulto Mayor en la

Comunidad del Juncal Imbabura periodo 20227



1.3 Justificacion

La presente investigacion tiene como finalidad determinar los factores asociados en la
automedicacion en el adulto mayor en la comunidad el Juncal 2021 debido a que la
automedicacion es un problema de salud puablica actual asociado a multiples factores,
que se ha convertido en una practica comun y en constante aumento, manifestandose
como una forma de autocuidado, en la cual la persona no es consciente de los efectos
colaterales o adversos a largo plazo. En el pais no se tienen datos especificos sobre el

consumo Yy los factores que conllevan a esta préctica.

A nivel local no se han encontrado los suficientes estudios sobre automedicacion en
especial en la poblacién de adultos mayores afrodescendientes es evidente la falta de
acceso a la informacién sobre automedicacion, para fomentar comportamientos
preventivos, conociendo y entendiendo las conductas de riesgo en la salud e identificar
las variables para realizar una intervencion favorable. La investigacion tiene la
finalidad de dar a conocer una clara vision de los adultos mayores en cuanto a la
automedicacion, logrando que se tome conciencia y se puedan implementar acciones
dirigidas a mejorar su calidad de vida; realizar acciones en mejora de su salud y

bienestar en el futuro.

Se ha considerado transcendente esta investigacion que serd utilizada para brindar un
aporte cientifico a los beneficiarios directos que seran los adultos mayores, la autora
de la investigacion ya que a través de la ejecucion se cumplira con un requisito de
graduacion eh informacion sobre el tema, la Universidad Técnica Del Norte se vera

beneficiada gracias al aporte cientifico e investigativo que se realizara.

Esta investigacion es viable, ya que se realizara en la comunidad del Juncal con el
apoyo Y la colaboracion de los adultos mayores, la aceptacion para ser parte del estudio
y permitiran realizarlo en un tiempo determinado, esto resulta de gran impacto en la
sociedad. La investigacion es factible ya que los objetivos propuestos son alcanzables

y medibles



1.4 Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar los factores asociados a la automedicacion en adultos mayores de la
parroquia el Juncal.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas socio demogréficas y de salud en la poblacion
en estudio.

e Establecer las causas mas frecuentes que obligan a la automedicacion en el
adulto mayor.

e Conocer si los siguientes farmacos tales como: aines, antigripales, analgésicos,
antihipertensivos y antiespasmodicos son los mas utilizados.

e Realizar una guia de prevencion de la auto medicacion en el adulto mayor.

1.5. Preguntas de investigacion

e (Qué caracteristicas socio demogréficas y de salud tiene la poblacién en
estudio?

e ;Cuales son las causas mas frecuentes que obligan a la automedicacion en el
adulto mayor?

e ;Cuales de los siguientes farmacos son los mas utilizados en la automedicacion
aines, antigripales, analgésicos, antiespasmodicos?

e ;Por qué es importante realizar una guia de prevencion general sobre la

automedicacion en el adulto mayor?



CAPITULO I

2. Marco Teorico

2.1 Marco Referencial

2.1.1. Factores asociados a la automedicacién con antibiéticos, Cuenca-Ecuador,
periodo 2017

Se realizd un estudio sobre los antibiotico resistencia es una consecuencia del uso
inapropiado de antibioticos, y en particular de su abuso. Los objetivos del presente
estudio fueron determinar los factores asociados para la automedicacion con
antibidticos en la poblacion adulta de Cuenca -Ecuador, periodo 2017. La metodologia
se basd en un estudio analitico, descriptivo-transversal. El calculo del tamafio de la
muestra se efectud para una poblacion de 329,928 habitantes (INEC, 2010); nivel de
confianza del 95%; margen de error: 5%; proporcién: 30%; el calculo fue igual a 329
participantes. Los resultados fueron analizados en el programa SPSS version15 y se
presentaron en tablas con valores absolutos y relativos; la asociacion de variables se
determind con el valor de Chi cuadrado (p < 35 afios se presenté como factor de riesgo

para la automedicacién con antibidticos, y la educacion (6)

2.1.2 Factores asociados a la automedicacion en adultos, periodo 2020

Se realiz6 una investigacion en los paises de Latinoamérica la automedicacion es muy
frecuente, es asi que en paises como México existe una prevalencia del 59% de esta
problematica, en Chile un 72%, en Argentina un 83%, en Per( un 44% y en Ecuador
un 57,8%, a diferencia de los paises como Espafia que su prevalencia es de 5-10%,
esto puede deberse a que existe mayor concientizacion en esta poblacién. El Objetivo
del presente estudio fue Determinar los factores asociados a la automedicacion en
adultos que acuden al Centro de Salud Jima, periodo septiembre 2017 — febrero
2018. Materiales y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, transversal, de enfoque

cuantitativo, en el cual el tamafo de la muestra fue de 169 personas. Los datos se
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obtuvieron mediante una encuesta y los mismos fueron procesados en el programa
estadistico de IBM SPSS STATISTICS version 24, donde se realizd estadistica
descriptiva para cada una de las variables y la prueba Chi cuadrado de Pearson para
medir la asociacion entre ellas. Resultados: Se aplicé el cuestionario a 169 pacientes
que acudieron al centro de salud Jima. Obteniendo como resultado que el 79,3% de los
participantes se han automedicado en alguna etapa de su vida, los farmacos mas
utilizados fueron los antigripales en un 46,6% de la poblacién, asimismo el 33,58% de
los pacientes reportaron sentirse influenciados por el personal de las farmacias para
automedicarse. Conclusiones: Finalmente se logré observar que més de la mitad de los
participantes reportaron automedicarse, por lo que es primordial realizar campafas
informativas acerca de los efectos adversos de esta problematica y asi evitar futuras
complicaciones de las diversas patologias o incluso resistencias antibidticas (3)

2.1.3 factores asociados con la automedicacion del adulto mayor en el distrito
""Jesus Nazareno"', Ayacucho — 2018

Se realizd un estudio sobre la automedicacion en los adultos mayores ya que es un
fendmeno social que cada dia va en aumento convirtiéndose en un serio problema de
salud publica y el distrito de Jests Nazareno no es una muestra de ello, por lo que se
emprendio la presente investigacion. El Objetivo fue determinar los factores asociados
con la automedicacion del adulto mayor en el distrito "Jesus Nazareno", Ayacucho -
2018., se realiz6 el estudio con disefio metodoldgico: es un estudio cuantitativo,
descriptivo y retrospectivo. Poblacidén constituida por todos los adultos mayores
registrados en Pension 65 de la Municipalidad Jesis Nazareno, la muestra es censal y
estd representada por 177 adultos mayores. Se utilizd como técnica la entrevista y
como instrumento entrevista estructurada. Resultado: a) Del 100% de adultos mayores
inscritos en la Municipalidad de Jesus Nazareno, el 84,2% acuden a la automedicacion;
b) Los farmacos de mayor uso son antiinflamatorios, analgésicos y antipiréticos en
57,7%; antiacidos y bloqueadores H2 en 10,7%; antibioticos de via oral 9,7%;
vitaminas y minerales 7,5%, c) Los sindromes que en mayor proporcion condicionan
la automedicacion son: dolores osteo-articulares 56,4%; gastritis y problemas

digestivos 12.0%; problemas neuroldgicos 10.0%. d) Los factores que guardan mayor
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asociacion con la automedicacion son: la edad, es decir a mayor edad, es mayor la
automedicacion, segun la prueba estadistica de Chi Cuadrado confirma la asociacion
entre la edad y automedicacién. Conclusion: El factor de mayor asociacién con la
automedicacion del adulto mayor en el distrito "Jesis Nazareno” es la edad; La
automedicacion en adultos mayores es alta (84,2%), tipo de medicamento de mayor
uso son los analgésicos-antiinflamatorios-antipiréticos; y las afecciones con mayor
predominio son los desdrdenes de orden neurolégico (7).

2.1.4 Automedicacidn y los riesgos en la salud de la poblacién adulta Periodo -
2018

La automedicacion implica riesgos en la salud por el desconocimiento y el uso
inadecuado de los medicamentos, genera complicaciones a largo o corto plazo, como;
resistencias de medicamentos, dependencias, adiccion, enmascaramiento de
enfermedades, el problema cientifico es la deficiencia de conocimiento de los riesgos
de salud por la automedicacion, ya que son muchas las personas que se auto medican
sin llegar a conocer las dificultades que ocasiona, como objeto de la investigacion la
automedicacion y la relacion que existe con los riesgos de salud, prevaleciendo de
manera significativa las caracteristicas de esta problematica y sus consecuencias en el
campo de la salud publica, ya que es un problema sanitario a nivel mundial. El objetivo
fue determinar los riesgos de la automedicacion en la poblacion adulta de 30 -45 afios
de edad en la Parroquia Parrales y Guales del Canton Jipijapa. Para la elaboracion de
esta investigacion se empled métodos tedricos de induccion — deduccién y método
empirico mediante técnicas de encuestas y entrevistas, se obtuvo como resultado que
la poblacion adulta se auto medican, siendo los analgésicos el farmaco més usado, los
cuales son obtenidos en farmacias por decision propia, demostrandonos que los
habitantes estan en riesgo de presentar problemas de salud. (8).

2.1.5 Factores asociados con la automedicacion no responsable en el Peru
Periodo-2021.

La automedicacion no responsable conduce a una baja efectividad e inseguridad en los

tratamientos, dafios a la salud e insatisfaccion del paciente. Objetivo: Identificar los
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factores asociados con la automedicacion no responsable en la poblacion peruana.
Material y Métodos: Se realiz6 un estudio analitico transversal basado en el analisis
secundario de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud 2016
realizada en Peru. Incluyé 3849 usuarios de establecimientos farmacéuticos. Se
calcularon: chi-cuadrado con valor p, odds ratio crudo (ORc) y odds ratio ajustado
(ORa) con sus intervalos de confianza del 95% (IC 95%). Resultados: El riesgo de
automedicacion no responsable fue muy alto cuando el dispensador del medicamento
no solicitd la receta del usuario (ORa = 29,057). Ademas, acudir al establecimiento
farmacéutico para pedir consejo (ORa= 1,884), el consumo eventual del medicamento
comprado (ORa= 1,925), menos de cinco minutos de demora en la compra del
medicamento (ORa= 1,587) y ser hombre (ORa= 1,321) también fueron factores de
riesgo. La proximidad del establecimiento farmacéutico a los establecimientos de
salud del primer y segundo nivel de atencion también actué como un factor de riesgo
(ORa= 1,340 y 1,652, respectivamente). Conclusion: La falta de solicitud de
prescripcion en el establecimiento farmacéutico fue el principal factor de riesgo para
la automedicacion no responsable (9).

2.1.6 Automedicacion en el adulto mayor. Consultorio médico de la familia # 15,
Jesus Menéndez, Cuba. 2018.

La practica de la automedicacion constituye riesgos para la salud, principalmente, para
los adultos mayores debido a los cambios propios del envejecimiento que existe en
esta etapa de lavida. Objetivo:  Determinar el comportamiento de
la automedicacion en los adultos mayores del Consultorio Médico de Familia (CMF)
# 15 del municipio de Jesus Menéndez, en el ler semestre del afio 2018.Metodologia:
Se realizO un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo. La poblacion fue de
359 adultos mayores, quedando constituida la muestra por 151 pacientes, utilizando
para su obtencion la formula del calculo de muestra. Se utilizd
la entrevista como técnica de obtencion de datos estudiandose las siguientes
variables afecciones por el cual se auto medican, grupos medicamentosos sin
prescripcion que mas consumen, sexo de mayor incidencia. Resultados: Los dolores

osteomioarticular es la principal afeccién por la cual consumen medicamentos sin la

8



prescripcion médica con un 66,2 %. ElI 100% de los gerontos
consumen medicamentos tipo AINE sin prescripcion de un galeno para el alivio de los
dolores presentes; el sexo femenino es de mayor incidencia representada por el 53.6%
Conclusiones: Se concluye que existe practica de automedicacion en este grupo
poblacional siendo los dolores del sistema osteomioarticular la afeccion principal que
los induce a consumir medicamentos sin prescripcion médica. Se detectdé que
los farmacos de mayor consumo automedicado son los pertenecientes al grupo
medicamentoso  conocido como AINEyYy que el sexo femeninoes  de
mayor incidencia en el consumo de medicamento automedicado (10)

2.1.7 Acceso e implicaciones de la automedicacion en ancianos en atencion
primaria de salud periodo 2019.

Se realizd un estudio de investigacion sobre el acceso e implicacion de la
automedicacion en ancianos en atencién primaria de salud donde el objetivo fue
evaluar el acceso y su interferencia en el proceso de automedicacion en el anciano.
Método: Estudio de evaluacién de servicios con corte seccional con ancianosy
ancianas, que utilizan los servicios de atencion primaria de salud, pertenecientes a la
ciudad de Natal, Rio Grande do Norte. En 2016 se realizaron 121 entrevistas en nueve
unidades basicas de salud. Los datos se analizaron mediante la prueba t de Student y
la prueba de chi-cuadrado para determinar la significancia estadistica entre las
variables independientes y los resultados. Resultados:
la prevalencia de automedicacion fue de 66,7%, asociada negativamente al acceso,
atributo que fue calificado de manera desfavorable por los ancianos (media de
3,4). Lafiebre (19,8%) fue el principal sintoma dela automedicacion, y
los analgésicos, el farmaco mas utilizado enla
automedicacion. La automedicacion mostr6 asociacion significativa entre la edad y
la medicacion sin prescripcion médica para la fiebre y el dolor de cabeza. Conclusion:
El pesar de no haber encontrado asociacion entre acceso Yy automedicacion, se
identificoO una alta prevalencia de esta practica. Por ello, es necesario fortalecer la

atencion primaria através de pollJiticas dirigidas a las necesidades de las personas



mayores con un enfoque integral y un mayor acceso a la atencion multidisciplinar y
multiprofesional, y no solo al suministro de medicamentos (11).
2.1.8 Factores protectores contra la automedicacion en personas con

enfermedad reciente que no buscaron atencion en un establecimiento de salud
periodo 2017.

En Peru faltan estudios publicados sobre automedicacion que hayan sido realizados a
nivel nacional. La mayoria de la informacién disponible es descriptiva y de sectores
pequefios de la poblacion. Objetivos: El objetivo del presente estudio fue analizar si
factores relacionados a la accesibilidad a los servicios de salud, a la percepcion sobre
la enfermedad, los médicos y la medicina tradicional, asi como también factores
socioecondémicos, estdn asociados con la automedicacién en personas con una
enfermedad reciente que no buscaron atencion en un establecimiento de salud. Disefio:
Anadlisis transversal a partir de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del afio
2015. Lugar: Estudio nacional. Sujetos de estudio: Aquellos que tuvieron una
enfermedad en las Gltimas 4 semanas y no buscaron atencion en un establecimiento de
salud. Intervenciones: Se calcul6 medidas de resumen. Se utiliz6 regresion logistica
bivariada y multivariada. Resultados: Todas las variables de interés resultaron factores
protectores significativos tanto en el analisis bivariado como multivariado.
Conclusiones: Las variables de interés fueron factores protectores, confiriendo mayor
proteccion el hecho de no tener dinero (12).

2.1.9 factores asociados a la automedicacion en adultos mayores y enfermedades

frecuentes de la casa hogar “san Martin de Porres” cercado de lima — Pera.
junio — setiembre 2019.

Esta investigacion relaciona factores asociados a la automedicacion en adultos
mayores y enfermedades frecuentes de la casa hogar “San Martin De Porres” Cercado
de Lima — Per0. Junio — setiembre 2019; siendo éste su objetivo de estudio. Muestra
investigativa de 100 adultos mayores. Metodologia descriptiva, transversal-
correlacional. Como resultados tenemos: 77% de la muestra se automedica. Las
conclusiones son: Nivel instruccional primaria incompleta se automedican al 100%,
con nivel superior a la secundaria llegan al 33,3%. Demora y mala atencion en centros
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de salud suman 84,4% vy, ante problemas de salud, el 45,5% recurre al vecino/amigo.
El 63,6% de la poblacion que se automedica lo hacen muy esporadicamente y el 58,4%
obtienen medicamentos en una farmacia o botica. Enfermedades o sintomas
principales a la automedicacion: dolor corporal con 35,1%, dolores articulares y
digestivos con 26,0 y 18,2%, respectivamente. Medios de comunicacién influyentes:
Radio con 48,1%, television con 27,3%; Personas que aconsejaron el autoconsumo:
Familia en 42,9%, vecinos 0 amigos en 40,3%. Los adultos mayores que desconocen
consecuencias de la automedicacion elevan el autoconsumo en 80,5%, y los que
conocen sus consecuencias disminuyen al 53,8%, con significancia p = 0,033,
evidenciando que la automedicacion estd asociada al conocimiento de las
consecuencias de la misma. (13)

2.1.10 Grado de instruccion académica como factor de riesgo para la

automedicacién en adultos de 45 a 65 afos. Parroquia Monay, Cuenca-Ecuador
periodo 2019.

La automedicacion es una condicion que el paciente adquiere durante el transcurso de
su vida, en la que las personas obtienen medicacién sin control de prescripcion ni
supervision. Objetivos: Determinar si el grado de instruccion académica es un factor
de riesgo para la automedicacion en adultos de 45 a 65 afios de edad. Materiales y
métodos: Estudio caso control, cuantitativo; se aplicé un cuestionario validado, el
mismo que ayudé a determinar la frecuencia de automedicacion en adultos de 45 a 65
afios asociada al nivel de instruccion académica; la muestra estuvo constituida por 296
personas; los datos fueron procesados en el software libre Epi Info ver. 7.2. Resultados:
El 72% de los encuestados se auto medicaban; en cuanto al sexo se obtuvo un mayor
porcentaje en las mujeres con un 57% y un 43% en los varones, respecto a las edades
las personas que tenian 47 afios presentaron un mayor consumo de medicamentos
(10%). Conclusiones: Al finalizar el estudio se observo que el grado de instruccion
académica esta asociado a la frecuencia de automedicacion debido a que la mayoria de
personas que se auto medicaron carecian de preparacion académica, siendo este ser un

factor desencadenante de este fendmeno (14).
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2.2. Marco Contextual

2.2.1 Descripcion demogréfica de la Parroquia de Ambuqui, comunidad del
Juncal.

Ubicacion Geografica

lustracion 1: Ubicacion geogréfica Parroguia de Ambuqui

Ambuqui anteriormente llamado Coangue, es una parroquia que se encuentra en el
Valle del chota perteneciente a la provincia de Imbabura, comprendido dentro de un
territorio determinado especificamente: al norte, con la provincia del Carchi, siendo el
rio chota su limite natural: al sur, con la parroquia Mariano Acosta, del canton
Pimampiro: al este, con la quebrada Chalguayacu, del cantén Pimampiro; vy, al oeste,
con la hacienda Piman, en la jurisdiccion de la parroquia urbana El Sagrario, del canton
Ibarra. El territorio de la parroquia Ambuqui, se localiza a 40 km. De la cuidad Ibarra,

en la provincia de Imbabura, se ubica a 1.7 km de la carretera panamericana (15)

2.2.2 Poblacién

La poblacion del Valle es, desde el punto de vista étnico, predominantemente negra,
con alguna poblaciébn mestiza y escasa poblacién indigena. Este le confiere

determinadas particularidades culturales a la region que tienen un origen historico. El
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Valle del Chota es una de las mas antiguas zonas agricolas del Pals su explotacion se
remonta a los inicios de la colonizacion espafiola, basdndose inicialmente en el sistema
de encomienda. La produccién inicial comprendia el cultivo de uvas alrededor de
Pimampiro y cafia de azucar en las riberas del rio. La existencia de grandes vifias
parece haber estado asociada a la produccidon de vinos para la Real Audiencia de Quito
y entrd en crisis al establecerse regulaciones sobre el comercio de Quito con Lima, a
través del cual Quito suministraba tejidos (pafio) a Lima y esta la Abas 5. tenia, entre

otros de vinos, dentro de una regulacién mas amplia del comercio (15)

La comunidad del juncal cuenta con un aproximado de 2000 habitantes, el 80% de la
poblacion es afros ecuatorianos y el 20% de la poblacion es mestiza segtn el censo del
INEC 2010 como También representa que los afros ecuatorianos representan en 5,3%

de la poblacién en el pais.

Grupos étnicos

La identidad cultural es un sentimiento y una realidad que cada pueblo arraiga en sus
entrafias mismas, asi en la parroquia el grupo étnico mas representativo corresponde a
la poblacién afro descendiente, siendo el género femenino la poblacion mas numerosa

en la zona (16).

2.3. Marco Conceptual

2.3.1 Adulto mayor y envejecimiento

La expresion tercera edad surge en Francia en la segunda mitad del siglo XX, para
denominar a las personas de diversa edad, jubiladas o pensionadas, percibidas como
de baja productividad. Ahora se utiliza el término “adulto mayor”, representando este
mismo grupo, pero como personas que tienen mas de 65 afios de edad y que
corresponde al individuo que se encuentra en la ultima etapa de la vida, ya que es
precisamente durante esta fase que el cuerpo y las facultades cognitivas de las personas
se van deteriorando. El envejecimiento no solamente son los cambios psicoldgicos y
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fisicos, que inevitablemente tiene una persona, sino también las caracteristicas sociales
y culturales de la edad refiriéndonos a como se envejece en un momento y lugar
determinados ya que este es un proceso mundial, perpetuo y progresivo. Es importante
plantear que, en los paises denominados “occidentales” el trato a los adultos mayores
es connotadamente diferente a otras regiones del planeta. Donde en Africa es simbolo
de experiencia, sinonimo de utilidad y jefatura, en occidente es tratado como un ser
cuyos mejores afios ya pasaron. Esta situacién también se suele dar en regiones
asiaticas, en donde el mayor tiene utilidad para la sociedad, al mismo nivel que una

persona en su adultez media (17).

2.3.2 Epidemiologia

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud la poblacion mundial esta
envejeciendo de manera importantes. Se estima que entre el afio 2000 y 2050, los
adultos mayores duplicaran su nimero, dejando de ser el 11% actual con sus 605
millones, a ser el 22% con 2000 millones de personas de la tercera edad en muy poco
tiempo (18). Las cifras de aumento en la longevidad se aplican para casi todos los
paises del mundo. El llegar a adultos como problema esta relacionado mas con las
cifras bajas de reproduccion en muchas sociedades, que como llegar a la adultez. Es
decir, el aumento de la cantidad es adultos mayores, se considera como un problema
cuando se hace la relacion respecto a la cantidad de jovenes. Visto asi, es tan baja la
tasa de natalidad en algunos paises, que sus cifras se equiparan con la de sus adultos

mayores. Algo que, por logica de vida, no deberia suceder

Los paises desarrollados son los principales exponentes. Dicho en vocabulario coman,
sus jovenes tienen cada vez menos hijos y sus adultos, por ende, aumentan en numero.
Esto de la mano con el nivel de aumento de la poblacién adulta mayor, dado por las
mejores en niveles de vida en general: prevencion de enfermedades, mayor
conocimiento sobre la alimentacion, etc. Los paises con mas poblacion adulta son

Suiza, Noruega, Suecia y Alemania, segun cifras del afio 2015 (18).

En la otra acera, en los paises del tercer mundo o en desarrollo, las cifras de los adultos

suelen no ser siempre las correctas. Se estima que unos 96 paises, casi todos del grupo
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descrito, no tienen registros exactos de su poblacion adulta. En muchos casos, se da
por la falta de datos exactos sobres las edades de su poblacion Para Latinoaméricay el
Caribe, los paises que mayores cifras de adultos mayores presentaran en los préximos
afnos son Brasil, México, Colombia, Argentina y Pertu. Los “lideres” tradicionales
suelen ser Cuba y Uruguay. En Colombia, se estima que para el afio 2021 habra una
persona mayor por cada dos adolescentes. Segun cifras del pasado, en el afio 2005 la
poblacién mayor a los 65 afios era del 7,5%, sin embargo, para el afio 2020 serian 6,5
millones de personas, o lo que es lo mismo el 11% del total poblacional colombiano.
En Ecuador, se estima que existe 1,2 millones de habitantes de la tercera edad, lo que
representa el 7% de la poblacion total. Segun fuentes, Ecuador ocupa el puesto no. 33

segun el indice de Envejecimiento Global, llevado a cabo en el afio 2015 (18).

2.3.3 Enfermedades croénicas

Las enfermedades crénicas son aquellas patologias que los diferentes sistemas de
nuestro cuerpo no pueden solucionar y que pueden ser tratables para mitigar el
padecimiento del individuo que las posee. Su duracién puede ser muy variable, pero
lo normal es que tengan un largo recorrido en el tiempo de vida de la persona. Estas se
trata de enfermedades de larga duracion, entre 20 a 30 afios, son las edades donde
comienzan a evidenciarse , demostrando que las principales causas son habitos no
saludables, alimentacion desequilibrada, inactividad fisica, falta de rutinas de higiene
de suefio, bajo control del estrés y abuso de drogas licitas e ilicitas, estas no sélo
disminuyen la calidad de vida de los individuos afectados, sino que provocan muertes
prematuras y tienen efectos econdmicos importantes y subestimados por las familias,

las comunidades y la sociedad en general (19).

Automedicacion

La automedicacion es la ingesta de las medicinas por decisién propia de las personas

y sin participacion de un médico para su evaluacién, diagndstico y/o tratamiento. (20)
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Definicion Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la automedicacion es un
componente del autocuidado lo cual implica el empleo de cualquier tipo de medicina,
sin importar su origen, incluyendo todo aquello que afecte la receta hecha por un
médico, es decir, el uso de farmacos de casa u otro lugar, entorpeciendo o aplazando

el tratamiento (18) .

Esta accion es una practica frecuente, tanto a nivel nacional como internacional,
actualmente emplea para cefaleas, dolores musculares, problemas estomacales,
alergias, resfriados, tos, entre otros; la cual puede conllevar riesgos de salud. Claro
esta que algunas medicinas estan exentas de receta médica, las que conocemos, como
“especialidades farmacéuticas publicitarias” (EPF); lo que no significa que no sean

inofensivas y por lo tanto, repercutir negativamente en la salud.
Factores asociados a la automedicacion

La autoadministracion de medicamentos es un problema, principalmente en las
naciones en vias de desarrollo donde los centros farmacéuticos y no farmacéuticos
pueden vender medicamentos sin prescripcion, generar el uso y consumo inadecuado
de las medicinas y la posible presencia de efectos adversos al tratamiento. En el Peru
segun reportes del Ministerio de Salud (MINSA), algunas causales de auto
administrarse medicamentos son: la presencia de problemas financieros debido a bajos
sueldos y recursos de las personas, las dificultades para la atencidn en centros de salud,
la venta de medicinas sin prescripcion de un profesional de la salud facultado para ello,
el nivel educativo muy bajo e informacion deficiente y las propagandas sin
restricciones (21); ademas, tenemos que considerar a las enfermedades frecuentes en
el Adulto mayor. Segun el INEI el 75,7% de los adultos mayores que presentaron
dificultades de salud, no concurrieron a un centro de salud al no estimarlo
indispensable, por lo que recurrieron a la autoreceta y/o a “medicinas caseras”. Un
21.9% sefialaron no acudir a un centro de salud por sentir que le quedaba lejos, no les
brindaron la confianza necesaria para la atencidn o postergaron su atencién. Factores
indispensables a considerar para acrecentar la prevencion, asistencia y cuidados de la
salud en los adultos mayores, El desempleo, falta de acceso, escasa disponibilidad de

informacion, deficiente educacioén sanitaria, asi como la intervencién de los familiares
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y amigos que ofrecen una alternativa basada en su propia experiencia constituyen
factores prevalentes de la automedicacion (22).

2.3.4 Causas y consecuencias

Las causas para la automedicacion pueden ser muy variadas. Van desde lo econémico,
hasta lejania de la farmacia para el adulto mayor. Muchas veces pasa por la
disponibilidad de medicamentos que tiene esa persona en su casa, ya sea por familiares

que le proveen o por vendedores ambulantes que facilitan el proceso.
Las causas son:

Nivel adquisitivo de la persona Si el adulto mayor no tiene la capacidad monetaria para
recurrir donde un médico, pues una opcién evidente es la automedicacion. Casi
siempre usando medicamentos que llevan tiempo en la casa, otorgados por vecinos o
familiares, entre otras fuentes. Segun estudios, este parece ser el principal causante de
automedicacion en adultos mayores, muchos de los cuales son jubilados, y por ende

economizan sus gastos lo mas posible

Lejania respecto al centro de salud Muchos de los adultos llevan vidas sedentarias, 0
padecen enfermedades en los cuales un recorrido largo le es casi imposible. Ante esta

disyuntiva, recurren a la automedicacion

No confian en el medico. Este caso se suele dar mas de lo comdn. Y casi siempre para
casos de médicos mas jovenes, en los cuales el adulto no solo desconfia de su
capacidad como medico, sino también por inexperiencia. Los autores Cardenas,

Castafieda y Lata, mencionan que las causas fundamentales son:

e Dificultad econémica.

e Sintomatologia no grave.

e Dificultad de acceso a la consulta: listas de espera.

e Falta de tiempo.

o Dificultades para desplazarse fuera del domicilio.

e Desconfianza en los profesionales médicos, atencion médica deficiente.

e Confianza en medicamentos y tratamientos ya conocidos.
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e Venta indiscriminada, la publicidad sin restricciones en los medios de
comunicacion.
e Sistemas de salud inadecuados y alto costo de las consultas de salud.

e Ignorancia.

Consecuencias

La ingesta de medicamentos de manera auténoma es peligrosa en todo sentido. La
esencia de los farmacos y su relacién con las patologias es un area delicada y que toma
afios dominar. La literatura en areas de la farmacologia es extensa y no son controlables
ni dominables con la lectura de una prescripcion. Dicho en otras palabras, no se
aprende farmacologia con lecturas rapidas. Entre las consecuencias mas leves de la
automedicacion esta el enmascaramiento de la enfermedad. Igualmente, la enfermedad
se puede prolongar y agravar. La automedicacion no solo es peligrosa por el hecho de
estar utilizando el medicamento incorrecto, sino también su dosis, asi como el tiempo
de duracién de la misma. La ingesta de quimicos al cuerpo trae efectos neuronales
peligrosos, cuando no mortales. Céardenas, Castafieda y Lata explican algunas de las

consecuencias mas nefastas de dicha practica (23).

Polifarmacia: le define polifarmacia al consumo simultaneo de mas de tres
medicamentos, situacion muy comun en los adultos mayores dada a la coexistencia de
multiples comorbilidades, Actualmente, la definicion de polifarmacia posee un
espectro que va mas alla del nimero y que incluye la pertinencia de la prescripciéon, es
decir, un adulto mayor puede recibir multiples farmacos si cada uno de ellos posee una
eficacia demostrada para las condiciones que presenta, al margen de cuantos sean. Lo
contrario ocurre cuando el nimero de farmacos es elevado gracias a medicinas que son
totalmente evitables dada su probada ineficacia, su limitado beneficio para un adulto
mayor o su alto riesgo de desarrollar eventos adversos, a esta situacion se le ha llamado

polifarmacia inadecuada (24).

Interaccién medicamentosa: la ingesta de dos farmacos alavés puede acarrear
alteraciones farmacocinéticas de uno respecto al otro. Efectos adversos: por ella se
entiende a cualquier resultado no anticipado. Esto puede ser desde caida de pelo, falta

de apetito, etc. Dependencia: el cerebro es capaz de asimilar los medicamentos y crear
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habitos al mismo. Sin tan siquiera poder cumplir el objetivo para el cual fue ingerido
en primera instancia. Intoxicaciones: en ocasiones la automedicacion lleva a auto

aumentar la dosis, lo cual puede incurrir en intoxicaciones que pueden ser hasta letales.

2.3.5 Los medicamentos mas demandados para automedicacion

En un estudio realizado en Nicaragua en enero del 2016 sobre la automedicacién en
los Adultos de 50 afios y mas que acuden al Centro de Salud Benicio Gutiérrez del
Municipio de Masajee, se destacod que las personas se automedican prioritariamente
con analgésicos, antibidticos, vitaminas y antigripales Segun un estudio realizado en
Europa los medicamentos que mayor demanda tienen en la automedicacion se
distinguen por edades, por lo general en nifios se utiliza medicamentos para el
resfriado, tos pomadas para heridas, en adultos menores de 55 afios se utilizan mas los
analgésicos, para el acné y problemas dentales en cambio en personas mayores de 55
se utilizan analgésicos, antiinflamatorios, medicamentos para problemas

gastrointestinales y ansioliticos (25)

2.3.6 Tipos de medicamentos

La clasificacién de medicamentos puede darse con el uso de diferentes criterios. Uno
de ellos es el codigo ATC (Anatomico, Terapéutico, Quimico) utilizado por la
Organizacion Mundial de la Salud. Otras también mas sencillos como los que se guian
por su forma farmacéutica en si, segin solidez o liquidez. También es posible segin la
via administrativa, es decir oral, rectal, etc. Igualmente, segin sus indicaciones (26).

De manera general, la clasificacion es esta:

e Analgésicos

Aqui se encuentran todos los medicamentos hechos con el fin de aliviar el dolor fisico.
Sea de articulaciones o cabeza. Suelen dividirse en dos grandes familias: los opiaceos
y los no opiaceos. Los opiaceos son mas potentes y no estan permitidos en la
automedicacion. Son peligrosos en el sentido generan auto dependencia. Los segundos
en cambio, incluye a los Antinflamatorios No Esteroides (AINE), como el ibuprofeno

y la aspirina o el paracetamol (1). Su efecto secundario principal, hasta ahora
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investigado, es el desarrollo de Ulceras, lo cual repercute en complicaciones renales,

entre otras.

Aunque se trata de tipos de medicamentos distintos, comparten funciones bastante
similares. Ambas estan disefiadas con el fin de disminuir las secreciones gastricas.
Entre los efectos secundarios mas importantes estdn las alteraciones del trénsito
intestinal, como la diarrea o el estrefiimiento (1). Antidiarreicos y laxantes Por
antidiarreicos se entiende medicamentos cuya finalidad es aliviar y detener los efectos

de la diarrea. Los mas comunes en el mercado funcionan mediante la

inhibicion de la motilidad del intestino, esto facilita la retencion para conseguir una
mayor consistencia y tamafo de la deposicion (1).

e Anti infecciosos

La funcion de estos medicamentos radica en resistir las infecciones en general. Para
ellos estan los antibidticos, cuya funcion es hacer frente a las bacterias; los anti
fangicos, que rechazan los hongos; los antivirales que estan disefiados para los varios
tipos de virus y los antiparasitarios cuya funcion, tal cual lo deja explicito, contra
parasitos. EI mayor de los riesgos, como efecto secundario, en el caso de los

antibidticos, es que ejercen una seleccion artificial sobre los agentes infecciosos.

e Antiinflamatorios

Como el propio nombre indica, son farmacos que tienen como finalidad reducir los
efectos de la inflamacion. Los mas recetados son los catalogados como AINES, que

ademas de disminuir la inflamacidn, tienen efectos analgésicos (1).

e Antipiréticos

Para este tipo de medicamento, el ibuprofeno, el paracetamol y la aspirina son los méas
populares. Estan disefiados para reducir la fiebre. Los efectos secundarios son

importantes, entre ellos estan que generan problemas en el aparato digestivo. En
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especial, la aspirina suele ser negada en casos de brotes de virus en comunidades, por
ejemplo, en paises donde se dieron casos de dengue (1).

e Antigripales

Los antigripales son farmacos de venta libre que combinan varias sustancias quimicas
para aliviar los sintomas propios de la gripe como: congestion nasal, dolor de garganta,

malestar general entre otros.

e Antiespasmodicos

Este tipo de medicamentos llamados antiespasmadicos son un grupo de sustancias que
previenen o interrumpen la contraccion dolorosa e involuntaria (espasmo) del masculo
liso intestinal, uno de los mecanismos referidos en la génesis del dolor en patologias

gastrointestinales. (27)

e Estudios similares

La automedicacion es un problema a nivel mundial debido a su incidencia y falta de
informacién en la poblacion. Existen varias investigaciones en varios paises que
demuestran la gravedad de la automedicacién. Constituyen una epidemia mundial que
afecta a hombres y mujeres por igual. Sin embargo, sélo un 20% de las muertes por
ECNT(enfermedades crénicas no transmisibles) se producen en los paises de altos
ingresos, mientras el 80% se registran en los paises de ingresos bajos y medios, donde
vive la mayor parte de la poblacion mundial, constituyendo una causa subestimada de
pobreza y dificultad en el desarrollo economicos de esos paises, en especial los de

rapido crecimiento econdémico, como es el caso de Chile (28).

2.3.7 Autocuidado
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El autocuidado tiene sus origenes con la humanidad, pues las personas siempre han
procurado su bienestar con el consumo de plantas medicinales y, en general, con todas

las acciones encaminadas al mantenimiento de la salud (29).

2.3 8 Automedicacion responsable

Consiste en una practica mediante la cual las personas tratan sus dolencias y afecciones
con el uso de medicamentos autorizados, disponibles sin necesidad de prescripcion, y

que son seguros y eficaces si se los emplea segln las indicaciones (30).

Una automedicacion responsable requiere:

Comprobacion de que los medicamentos a ser administrados sean seguros, de buena

calidad y eficaces.

Administracion de medicamentos que estén indicados Unicamente para el tratamiento
de las afecciones que la persona pueda identificar y de algunas afecciones cronicas o
recurrentes (después de un diagnostico medico inicial). En todos los casos, estos

medicamentos deben disefiarse y elaborarse (30)
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Los mencionados medicamentos o productos deben estar respaldados por
informacion que describa lo siguiente:

e Modo de administracion o uso

e Efectos terapéuticos y posibles efectos secundarios
e Como deben monitorizarse los efectos deseados

e Posibles interacciones

e Precauciones y advertencias

e Duracién del uso

e Circunstancias en las que debe consultar a un profesional

Diversos autores y organizaciones promueven activamente la automedicacion y

sostienen que puede realizarse de una manera responsable basada en cuatro principios:

Informacién: Con base en uno de los objetivos, a veces olvidado por los médicos, de
describir e informar al paciente sobre la naturaleza de su padecimiento y las
caracteristicas del mismo, asi como en las medidas de tratamiento y las opciones
disponibles (1).

Consejo terapéutico: Indicar las limitaciones del uso de medicamentos, los extremos
de la enfermedad, gravedad de los sintomas o cuando se requiere alguna otra
intervencion. Perfil del medicamento OTC, riesgos, dosis, etcétera (1).

2.3.9 Dorothea Oream

Dorothea Elizabeth Orem (1914-2007) nacio en Baltimore, Maryland; realiz0 su
carrera profesional en la Escuela de Enfermeria del Providence Hospital, de
Washington, D.C. A principios de la década de 1930 obtuvo el diploma de Enfermeria;
en 1946 obtuvo un MSNE; durante su practica profesional fue enfermera quirdrgica,
supervisora y profesora de ciencias biologicas; fungiéo como directora de la Escuela de
Enfermeria y el Departamento de Enfermeria del Providence Hospital; durante 8 afios
permanecio en la Division de Hospitales y Servicios Institucionales de Indiana donde
buscd mejorar la calidad de enfermeria; en 1959 public6 Guidelines for developing
curricula for the education of practical nurses; en 1971 publico el libro Nursing:

concepts of practice; se retir6 en 1984 pero continud asistiendo a conferencias (29).
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2.3.10 Teoria del déficit de autocuidado

Dorothea Elizabeth Orem la creadora de la teoria del autocuidado etiquetd su teoria
de déficit de autocuidado como una teoria general compuesta por las siguientes

tres teorias relacionadas (29)

v’ Teoria del autocuidado. - El autocuidado es una funcion reguladora del
hombre que las personas deben llevar a cabo deliberadamente por si solas
0 deben haber llevado a cabo para mantener su vida, salud, desarrollo y
bienestar. El autocuidado es un sistema de accion. La elaboracion de los
conceptos de autocuidado, la demanda de autocuidado y la actividad de
autocuidado ofrece la base para entender los requisitos de la accion vy las
limitaciones de accion de personas que podrian beneficiarse de la

enfermeria (29).

El autocuidado, como funcién reguladora del hombre, se distingue de otros tipos
de regulacion de funciones y desarrollo humano, como la regulacion
neuroendocrina. El autocuidado se debe aprender y se debe desarrollar de manera
deliberada y continua, y conforme con los requisitos reguladores de cada persona.
Estos requisitos estan asociados con sus periodos de crecimiento y desarrollo,
estados de salud, caracteristicas especificas de la salud o estados de desarrollo,

niveles de desgaste de energia y factores medioambientales (29)

Teoria del déficit de autocuidado. - La idea central de la teoria del déficit de
autocuidado es que las necesidades de las personas que precisan de la enfermeria
se asocian a la subjetividad de la madurez y de las personas maduras relativa a las
limitaciones de sus acciones relacionadas con su salud o con el cuidado de su
salud. Estas limitaciones vuelven a los individuos completa o parcialmente
incapaces de conocer los requisitos existentes y emergentes para su propio cuidado

regulador o para el cuidado de las personas que dependen de ellos (31)
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El autocuidado implica una inmensa cantidad de acciones que conllevan al
bienestar del ser humano que o viene haciendo desde tiempos inmemorables como
método de supervivencia en la edad antigua y hoy en dia como un método de
bienestar con distintos enfoques como, por ejemplo: alimentacién, actividad
fisica, estilos de vida, entre otros todos con mira a mejorar la calidad de vida del

ser humano (32).

Parte del autocuidado forma la automedicacién la cual se viene realizando por
los seres humanos desde el inicio del uso de medicamentos en la atencion de
la salud. Tiempo atrds esta practica se efectuaba a través de cuidados
personales, uso de infusiones o plantas u otro tipo de terapéutica natural con
el objetivo de aliviar los sintomas de una enfermedad o curar ciertas
patologias. Tal conocimiento empirico se transmitia verbalmente de una

generacion a otra (32)

El autocuidado y la automedicacién son dos acciones que pueden ser
confundidas por las personas puesto que, pueden abusar de la automedicacion

generando asi efectos no deseados y sobrepasando la linea del autocuidado.
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2.4. Marco Legal y Etico

2.4.1. Maco Legal

e Constitucion Politica de la Republica del Ecuador
El Estado Ecuatoriano dentro de sus planes constitucionales busca integrar a la
poblacién en general en el ambito de la salud de manera equitativa por lo que en la

constitucion menciona: (33)

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir (34).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
e Ley Organica de Salud

La Ley Orgénica de salud indica lo siguiente en cuanto a la salud de las personas:

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables (35).
Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion, prevencion,

atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no transmisibles,
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cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica declarados
prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria,

garantizando la confidencialidad de la informacion (35).

La Ley Organica de Salud manifiesta sobre la venta y comercializacion de

medicamentos lo siguiente:

Art. 153.- Todo medicamento debe ser comercializado en establecimientos legalmente
autorizados. Para la venta al publico se requiere de receta emitida por profesionales
facultados para hacerlo, a excepcion de los medicamentos de venta libre, clasificados
como tales con estricto apego a normas farmacoldgicas actualizadas, a fin de
garantizar la seguridad de su uso y consumo (35).

Art. 154.- El Estado garantizara el acceso y disponibilidad de medicamentos de
calidad y su uso racional, priorizando los intereses de la salud publica sobre los

econdémicos y comerciales (35).

Art. 157.- La autoridad sanitaria nacional garantizara la calidad de los medicamentos
en general y desarrollara programas de farmaco vigilancia y estudios de utilizacién
de medicamentos, entre otros, para precautelar la seguridad de su uso y consumo.
Ademas, realizara periédicamente controles posregistro y estudios de utilizacién de
medicamentos para evaluar y controlar los estandares de calidad, seguridad y
eficacia y sancionar a quienes comercialicen productos que no cumplan dichos

estandares, falsifiquen o adulteren los productos farmacéuticos (35).

e Plan de Creacion de Oportunidades 2021 - 2025

Eje 5: Institucional Objetivo

Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad (36)

La Constitucion de la Republica seiiala que es deber primordial del Estado “planificar
el desarrollo nacional, erradicar la pobreza, promover el desarrollo sustentable y la
redistribucion equitativa de los recursos y la riqueza, para acceder al buen vivir.
Enmzarcado en ello, la Constitucién (articulo 280) establece que al Plan Nacional de
Desarrollo se sujetaran las politicas, programas y proyectos publicos; la

programacion y ejecucion del presupuesto del Estado; y la inversion y la asignacion
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de los recursos publicos; asi como la coordinacion de las competencias exclusivas

entre el Estado central y los gobiernos auténomos descentralizados. (36).

“Art. 363.- El Estado sera responsable de: 1. Formular politicas publicas que
garanticen la promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion integral en
salud y fomentar practicas saludables en los &mbitos familiar, laboral y comunitario
(36).

e Politicas y Lineamiento estratégicos

e Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar las
condiciones y los habitos de vida de las personas.

e Disefiar e implementar mecanismos integrales de promocién de la salud para
prevenir riesgos durante todo el ciclo de vida, con énfasis sobre los
determinantes sociales de salud.

e Promover la educacion para la salud como principal estrategia para lograr el
autocuidado y la modificacion de conductas hacia habitos de vida saludables
(36).

e Resolucion del ARCSA-2020

Art. 17.- Los medicamentos que contienen sustancias catalogadas sujetas a
fiscalizacion deben ser dispensados y/o expendidos bajo receta especial, revisando
que la receta cumpla con los requisitos establecidos por la Autoridad Sanitaria
Naciona. (37).

Art. 22.- Se prohibe a quien expenda y dispense medicamentos en farmacias y
botiquines, recomendar la utilizacién de medicamentos que requieran receta médica
0 cambiar la sustancia activa prescrita, sin la autorizacion escrita del prescriptor
(37).

Art. 23.- Se prohibe la dispensacion y expendio de medicamentos bajo prescripcion

medica sin la respectiva receta.

Art. 24.- Se prohibe el expendio y dispensacion de medicamentos antimicrobianos sin
receta médica, o con receta caducada o posfechada; conforme la normativa expedida

por la Autoridad Sanitaria Nacional sobre medicamentos antimicrobianos (37).

e Resolucion Numero 0114 de 2004
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Que el articulo 79 del Decreto 677 de 1995 establece que toda la informacién cientifica
promocional o publicitaria sobre los medicamentos debera ser realizada con arreglo a
las condiciones del registro sanitario y a las normas técnicas y legales previstas en ese
decreto y que los titulares del registro seran los responsables de cualquier trasgresion
en el contenido de los materiales de promocion y publicidad y de las consecuencias
que ello pueda generar en la salud individual o colectiva; (37)

Art 1. Ambito de aplicacion. Las disposiciones contenidas en la presente resolucion
se aplicaran a todos los medicamentos de venta sin prescripcion facultativa o venta

libre.

Art 2. Objeto. La informacion promocional o publicitaria de medicamentos de venta
sin prescripcion facultativa o venta libre, tiene por objeto brindarle al consumidor

pautas para educarlo en el uso racional y el manejo adecuado de los mismos.

Art 3. Definiciones. Para efectos de la presente resolucion se adoptan las siguientes

definiciones:

e Anuncio. Forma que adopta el mensaje publicitario independientemente del
medio de comunicacion en el que se efectle su difusion mediante aviso verbal
0 escrito, cuyos contenidos incorporen imagenes, afirmaciones o frases
publicitarias objetivas, con arreglo a las condiciones del registro sanitario.

e Medicamento. Es aquel preparado farmacéutico obtenido a partir de principios
activos, con o sin sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica,
que se utiliza para la prevencion, alivio, diagndstico, tratamiento, curacion o
rehabilitacion de la enfermedad. Los envases, rétulos, etiquetas y empaques
hacen parte integral del medicamento, por cuanto estos garantizan su calidad,
estabilidad y uso adecuado. Medicamento de venta sin prescripcion facultativa
o venta libre. Medicamentos que el consumidor puede adquirir sin la mediacion
del prescriptor y que estan destinados a la prevencion, tratamiento o alivio de
sintomas, signos o enfermedades leves que son reconocidas adecuadamente

por los usuarios.
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e Promocion. Actividades informativas desplegadas por los fabricantes, titulares
de registro sanitario, encaminadas a orientar al consumidor en la seleccién de
un producto en particular.

e Publicidad. Es el conjunto de medios empleados para dar informacion sobre

un producto en particular.

Art 4. De los medios de comunicacion masiva. La publicidad de medicamentos de
venta sin prescripcion facultativa o venta libre podra realizarse a través de la prensa,
la radiodifusion y la television y en general, en cualquier otro medio de comunicacion

y promocion masiva que tengan caracter promocional. (37).

2.4.2. Marco Etico

e Codigo deontoldgico del CIE para la profesion de Enfermeria

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) adopt6 por primera vez un Cadigo
internacional de ética para enfermeras en 1953. En el cual el personal de enfermeria
tiene cuatro deberes fundamentales: promover la salud, prevenir la enfermedad,
restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La necesidad de la enfermeria es universal
(38).

e Laenfermeray las personas

e Se cerciorara de que la persona reciba informacién precisa, suficiente y oportuna,
de manera culturalmente adecuada, en la cual fundamentara el consentimiento de
los cuidados y el tratamiento correspondiente.

e Mantendra confidencial toda informacién personal y utilizara la discrecién al
compartirla.

e Compartird con la sociedad la responsabilidad de iniciar y mantener toda accién
encaminada a satisfacer las necesidades de salud y sociales del publico, en

particular las de las poblaciones vulnerables.
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Defenderd la equidad y la justicia social en la distribucion de los recursos, en el
acceso a los cuidados de salud y en los demas servicios sociales y econémicos.
Demostrara valores profesionales tales como el respeto, la disponibilidad, la

compasién, la confianza y la integridad.

e Laenfermeray la practica

La enfermera sera personalmente responsable y debera rendir cuentas de la practica

de enfermeria y del mantenimiento de su competencia mediante la formacién

continua.

e Observara en todo momento normas de conducta personal que honren a la profesion
y fomenten su imagen y la confianza del publico.

e Al dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorara de que el empleo de la
tecnologia y los avances cientificos son compatibles con la seguridad, la dignidad
y los derechos de las personas.

e Laenfermera tratara de fomentar y mantener una cultura de la préactica profesional

que favorezca el comportamiento ético y el didlogo abierto (38).

e Informe Belmont (1979)

Este es un informe basado en el trabajo de la Comisién Nacional para la Proteccion de
Sujetos Humanos en Investigacion Biomédica y de Comportamiento en Estados

Unidos y establece como principios éticos basicos los siguientes.

Respeto a las personas: Consta de 2 exigencias morales separadas: la primera es
reconocer la autonomia, significa dar valor a las opiniones y elecciones de personas
autonomas y evita obstruir sus acciones, a menos que estas sean claramente en
detrimento de otros; la segunda, la exigencia de proteger a aquellos con autonomia
disminuida (39).

Beneficencia: Se han formulado 2 reglas generales como expresiones complementarias

de beneficencia: no hacer dafo, que se refiere a no lastimar a una persona sin importar
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qué beneficios pudiera traer a otros, y acrecentar al maximo a fin de disminuir los

riesgos (39).

e Declaracion de Helsinki

La investigacion médica estd sujeta a normas éticas que sirven para promover el
respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales. Se debe prestar atencion especial a los que no pueden otorgar o rechazar
el consentimiento por si mismos, a los que pueden otorgar el consentimiento bajo

presion, a los que no se beneficiaran personalmente con la atencion médica (40).
Principios generales

Art. 8.- Aunque el objetivo de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los
intereses de la persona que participa en la investigacion (40).

Privacidad y confidencialidad

Art. 24.- Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de
la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion

personal.
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CAPITULO IlI

3. Metodologia de la investigacion

3.1 Disefio de la investigacion

La metodologia que se utiliz6 para la presente investigacion es de disefio cuantitativo

y no experimental

Cuantitativo: Es aquella que se encarga de recoger y analizar datos cuantitativos de
las variables del problema, este enfoque implica el uso de herramientas informaticas,
estadisticas y matematicas para obtener los resultados. (41). Esta investigacion es
cuantitativa ya que cuantificé las relaciones entre variables, la variable independiente
o0 predictiva y la variable dependiente o resultado. En el estudio investigativo se
recopil6 y analiz6 los datos relacionados con los factores asociados con la

automedicacion en el adulto mayor.

No experimental: La investigacién no experimental es la que se realiza sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que solo se observan los fendmenos en
su ambiente natural para después analizarlos (41). Este estudio es no experimental ya
que no provocd cambios en las variables: automedicacién en el adulto Mayor, se

centrd Unicamente en la recoleccién de la informacioén.

3.2 Tipo de investigacion

La Investigacion es de tipo:

Descriptiva, es un método cientifico que implica observar y describir lo que es 'y
que manifiesta un fendmeno o un problema, ademas de identificar la conducta de las

personas, determinan la frecuencia que ocurre un hecho y clasifican la informacion.
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(41) De esta manera se describieron las principales caracteristicas sobre los factores
asociados a la automedicacion en el adulto mayor.

Trasversal, Los estudios transversales o transeccionales recopilan datos en un
momento unico. Es transversal ya que se recolectaron los datos en un solo momento,
en un unico tiempo, con el fin de describir las variables en un momento especifico.
(41) Se realizé una encuesta dirigida a todos los Adultos mayores que habitan en la

comunidad del Juncal durante el mes de septiembre de 2022.

3.3 Localizacion y ubicacion del estudio

El presente estudio se realizo en la provincia de Imbabura, canton Ibarra, parroquia
Ambuqui en la comunidad el Juncal del Valle del Chota.en colaboracion de los

adultos mayores.

3.4 Poblacion

Se trabajo con los adultos mayores de la poblacién de los cuales hace uso de la
automedicacion si prescripcion médica en la comunidad de la Juncal Provincia de

Imbabura Zona 1.

3.4.1 Universo

Esta investigacion tuvo como universo a todos los adultos mayores de la comunidad

del Juncal y que desean participar voluntariamente en la encuesta.

3.4.2 Muestra
La muestra estuvo conformada por 114 adultos mayores; Para establecer la muestra
se aplicara un muestreo no probabilistico por conveniencia tomando en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion. En vista que la poblacion para el estudio de

34



investigacion era minima se trabajé con el 100% de los adultos mayores los mismos
que fueron tomados en cuenta segun la division del ultimo consenso de la Asociacion
internacional de psicogeriatria se define en grupos de edades y ofrecer asi un mejor
manejo teniendo la siguiente clasificacion adulto mayor joven de 55 a 64 afios, adulto
mayor maduro de 65 a 74 afos, adulto mayor de 75 a 84 afios y se excluyeron para
esta investigacion a los que estan catalogados como ancianos mayores de 85 afios

nonagenarios y centenarios.

3.4.3 Criterios de inclusion

e Adultos Mayores de 55 afios de edad.
e Adultos Mayores que consuman medicamentos sin prescripcion médica.

e Adultos Mayores que residan en la comunidad el Juncal.

3.4.4. Criterios de exclusion

e Adultos Mayores menores a 55 afios y mayores a 85 afios.

e Adulto Mayores que se niegue a participar en la encuesta o llenar el
consentimiento informado.

e Adulto Mayores que presente algun tipo de discapacidad.

e Adultos Mayores que no residan en la comunidad.
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3.5. Operacidn de las variables

Objetivo General

Determinar los factores asociados a la automedicacion en adultos mayores de la parroquia el Juncal.

Objetivo especifico: Identificar las caracteristicas socio demograficas y de salud en la poblacién en estudio

de las condiciones
sociales de la

poblacién de

Variable Naturaleza Definicion Dimensiones Definicion Indicador Escala o instrumento
de la conceptual operacional
variable

Caracteristicas Nominal Caracteristicas Género Caracteristicas | Género Escala
sociodemografic L - e sexuales .
s 9 Cualitativa sociodemografica e Masculino

S: )

¢ Femenino
Estudio ot
estadistico * ros
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estudio.

Cuantitativo

Ordinal

Es el tiempo de
vida desde su
nacimiento

hasta el dia de la
encuesta.

Factores
relacionados
con el huésped

Afos
cumplidos por
rango desde su
nacimiento

Afos
cumplidos

Escala
e Discreta
e 60-64
e 65-69
o 70-74
e 75y mas
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Creencias 0
Nominal Ideales Credo 0 Escala
. espirituales. religion  que .
Catolica
Cualitativa orofesa ol o o
adulto mayor | Religion e Evangélica.
Social e Testigo de Jehova
e Otra
¢ Ninguna
Condicion social
Nominal de Estado civil Estado  civil | Estado civil Escala
Cualitativa indole legal que establ_eado _p(_Jr 1. Soltero\a
puede el registro civil
. Casado\a

tener una persona

en

relacion a otra.

. Divorciado\a

2
3
4. Union libre
5

. Viudo\a
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Auto
identificacion

Nominal Etnia Auto Diversidad Escala
Cualitativa étnica identificacion | cultural 1. Blanco
Acto individual de étnica 2 Mestizo
reconocimiento 3. Indigena
explicito y 4. Afro ecuatoriano
contextuado de la 5 Otra
pertenencia a un
grupo étnico
Nivel educativo
Ordinal formal Instruccion Afos Instruccion Escala
Cualitativa que logra alcanzar aprotfad_os e(_zlucatlva 0 a) Educacion primaria
el académicos nivel de incompleta
individuo hasta el zreparacmr: b) Educacion primaria
e as
momento de su personas compIeFfiL _
_ _ ¢) Educacion secundaria
d) Educacion secundaria
incompleta.
e) Educacién superior
incompleta.
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f) Educacion superior
completa.

Nominal
Cualitativa

Accidn o funcion
que desempefia
una persona para
recibir una
remuneracion

econdmica

Ocupacion

Actividad a la
que se dedica

Ocupaciéon o
trabajo  que
realiza el
investigado

Escala

a) Agricultura

b) Que haceres domésticos
c) Profesional

d) Comerciante

e) Jubilado

f) Otro

g) Ninguno
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Cualitativa Disminucion o | ¢De quién | Dependencia a) Aporte familiar
nominal ausencia de la | depende Econdémica b) Trabajo
capacidad  para | econdmicamen c) Pension de mayor de
realizar  alguna | te usted? edad
actividad en la d) Otro
forma o dentro de e) Ninguno
los margenes
considerados
normales
Cualitativa ¢A qué seguro | tipo de seguro a) Seguro Social Campesi
nominal estd  afiliado | de salud no
usted? b) Seguro General IESS
c) Afiliado a Clinica
Privada
d) No cuento con ningun
seguro
e) Otro
Cualitativa Alguna vez has a) Nunca
nominal consumido b) Ocasionalmente
medicamentos c) Casisiempre
sin receta d) Casi nunca
médica en el e) Siempre

2022|
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Objetivo especifico: Establecer las causas méas frecuentes que obligan a la automedicacion en el adulto mayor

Automedicacion

Cualitativa
nominal

Consumo de

medicamentos por

Periocidad

Auto

prescripcion

a) Nunca
b) Ocasionalmente
c) Casi siempre

iniciativa propia o d) Siempre
de
terceros, sin
prescripcion
médica

Cuantitativa | causa por el cual Es el principal | causas mas | Escala

nominal una_ persona motivo que lo | comunes a) Comodidad
decide tomar llevo a la

medicamentos sin
prescripcion
alguna del medico

automedicacié
n.

b) Conocimientos

C) No requiere acudir al

médico
d) Facil acceso
e) Falta de tiempo

) Lugar de
lejano

atencion
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) Demora en atencion
No le gusta ir al médico
h) Otras
Signo Clinico Cuél es la | Causas para el | Motivo o la Escala
Nominal etiologica por la consumo_ de_!a etiologia para Causas ) Dolor Muscular
cual la persona se | automedicacié | el consumo de

Cualitativa auto medican n medicamentos b) Dolor Articular
c) Dolor estomacal
d) Cefalea
e) Fiebre
f) Gripe
9) Malestar general
h) Hipertension arterial
i) Ardor y dolor estomacal
), Afecciones en la piel
h) Diabetes
1) Otros
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Medio de | (Qué medio de | Fuentes de | Medio de | a) Radio
Cualitativa comunicacion comunicacion | informacion comunicacio | b) Television
ominal influencia en su | influyen  en n c)  Panel publicitario
automedicacion | usted para d)  Periédico
3utomedlcarse ) Internet
Nominal influencia de | Sugestion para | Influencia de | Persona que | Escala
ordinal alguna  persona consumo de | alguna persona | aconseja  al 2) Amigo
para el consumo | medicamentos | para el | consume de b) \Vecinos
de medicamentos consumo  de | medicamento N
medicamentos | s sin | b)  Familiar
prescripcion | ¢) Farmacéutico
medica . i
d) Incentivo Propio
e) Otros
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e Objetivo especifico: Conocer cuales de los siguientes  farmacos son utiliza en la automedicacion aines, antigripales, analgésicos,
antiespasmodicos

Farmacos Escala
que e :
consume Cuantitativa | Es toda sustancia | Social Numero  de | farmacos de a) Un farmaco
Discreta ajena al farmacos distinto b) Dos farmacos
organismo  que consumidos principio c) Tres farmacos
Grupos activo d) Cuatro farmacosy mas

farmacoldgicos
Farmacos mas
consumidos
Analgésicos /
antiinflamatorios
51 ejerce efecto
bioldgico
pronunciado
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Farmacos
De mayor uso

Nominal

Se refiere al
sistema de

clasificacion  de
los

farmacos de
acuerdo a su

principio activo y

mecanismo de
accion

Farmacos mas
frecuentes

Tipo de

medicamentos

Farmacos
mas
utilizados

Escala

a) Aines
Ibuprofeno
Aspirina
Diclofenaco
Naproxeno
otros

b) Antigripales
Vitamina C
Loratadina
Salbutamol
Cetirizina

c) Analgésicos
Paracetamol

Metamizol

a) antiespasmadicos

46




Sertal
Buscapina
b) Antihipertensivos
Nifedipina
Losartan
Amlodipino
Enalapril
Captopril
Ninguno
Otros

Nominal

Frecuencia en el
cual una persona
se auto médica

Frecuencia

Con que
frecuencia
consume los
medicamento
S

Escala

a) Diario

b) Semanal

¢) Mensual

d) Cada 3 meses

e) Cada 6 meses

f) Muy esporadicamente

47




Préacticas de
Automedicacion
automedicacion

Cualitativa
nominal

La
automedicacion
es

el consumo propio
de

medicamentos sin
la

consulta a un
médico

en lo que
corresponde

al diagndstico,
tratamiento y

prescripcion.

Después de
automedicarse
se siente
mejoria

Mejoria

Practica de

automedicaci
on

b)
c)
d)
e)

Nunca
Ocasionalmente
Casi siempre
Casi nunca
siempre
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Cualitativa Conocimientos de | Usted conoce | Conocimientos a) Desconozco
nominal las consecuencias | que el b) ocasionalmente
de la | automedicarse c) Casi siempre
automedicacion trae d) Siempre
consecuencias
negativas a su
salud
Cualitativa Volveria Percepcion a) Nunca
nominal automedicarse b) Ocasionalmente
c) Considero necesario
d) Casi siempre
e) siempre
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3.6. Métodos de recoleccion de informacion

3.6.1. Método

Método documental: La presente investigacion hace uso del método bibliogréfico, con
el que se obtiene la informacion pertinente al tema, por medio de la lectura critica de
documentos y materiales bibliograficos existentes. Con respecto a los factores
asociados a la automedicacion en el adulto mayor, se utilizo los recursos disponibles
de la biblioteca virtual de la Universidad Técnica del Norte con la ayuda de articulos
de actualizacion cientifica sobre el tema, en bases de datos como Who, Medigrphic,

PubMed, Nube, Lilacs, Scielo, entre otros.

Meétodos estadisticos: se basa en la secuencia de los procedimientos obtencidn de los
resultados en la investigacion, lo cual considera en la recoleccion de los datos,
presentacion, sintesis y analisis de los mismo.

Meétodo analitico-sintético: precisa cada una de las acciones cognitivas realizadas en
el proceso de estudio que, entre otros aspectos, valora los referentes teoricos
metodolégicos abordados en otras investigaciones, facilitando de esta manera el
analisis, la comprension, la interpretacion, explicacion y generalizacion.

Meétodo inductivo-deductivo: se empled para hacer las inferencias y generalizaciones
correspondientes, llegar a la determinacion de los fundamentos teéricos, a las

conclusiones y recomendaciones necesarias en el estudio.

3.6.2. Técnica

Encuesta: se considera una técnica de investigacion dentro de la metodologia
cuantitativa, que consiste en obtener informacion del grupo de estudio mediante un
cuestionario previamente diseflado, la encuesta definida para la presente
investigacion consta de 21 preguntas que sera dirigidas a los adultos mayores de la
comunidad del juncal para determinar los factores asociados a su automedicacion la
misma que serd validada por juicio de expertos, donde evaluaran el constructo,
claridad y pertinencia de cada item del cuestionario elaborado para determinar los

factores asociados a la automedicacion en el adulto mayor.
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3.6.3. Instrumentos

El autor Arismendi afirma que: “Son instrumentos donde se registra la descripcion
detallada de lugares, personas, etc., que forman parte de la investigacion . (41). El
instrumento est4 compuesto por un cuestionario con preguntas preseleccionadas para
la recoleccién dela informacion, el cuestionario fue una construccion propia del
investigador, contiene 21 preguntas de respuesta de opciones multiples, el mismo
que para su aplicacion fue validado mediante una prueba piloto que se aplico a 20
adultos mayores de la comunidad de Carpuela a la de estudio con caracteristicas

similares, para medir su confiabilidad de la aplicacion.
Descripcion del instrumento

El cuestionario estuvo conformado por tres acapites los mismos que se determinaron

de la siguiente manera

A. En el primer bloque se valoran algunas caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién estudiada: edad, generd, etnia, estado civil, Religion, Nivel de
instruccion, ocupacion, dependencia econdmica, tipo de seguro

B. El segundo bloque consta de un conjunto de 6 preguntas asociadas a las
variables y dimensiones sobre los items Causas mas frecuentes que obligan a
la automedicacion en el adulto mayor con sus respectivos items

C. El tercer bloque consta de un conjunto de preguntas sobre los Farmacos tales
como: aines, antigripales, analgésicos, antihipertensivos y antiespasmadicos
son los més utilizados

3.6.4. Andlisis de datos

Se realiz6 una encuesta virtual con la herramienta Google Forms, la misma que estuvo
compuesta por 21 preguntas. Luego de la aplicacién del instrumento de investigacion,
los datos generados fueron ingresados al programa SPSS el cual facilito a través de los
datos obtenidos la elaboracion de tablas de frecuencias y porcentajes, permitiendo asi
detallar los productos y facilitar el analisis y comprension de los resultados de la

investigacién
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

Una vez aplicado el instrumentd de la investigacion, los datos fueron procesados en el

programa SPSS, para su mejor visualizacion he interpretacion y andlisis y dando los

siguientes resultados a continuacion:

Tabla 1:Caracteristicas socio demogréficas.

Frecuencia Porcentaje
60 -64 40 35,1%
Edad 65-69 30 26,3%
70-74 23 20,2%
75y mas 21 18,4%
Femenino 66 57,9%
Género
Masculino 48 42,1%
Blanco 1 0,9%
Afro ecuatoriano 98 86,0%
Etnia Indigena 2 1,8%
Mestizo 12 10,4%
Otra 1 0,9%
Divorciado\a 14 12,3%
Union libre 16 14%
Estado Civil Casado\a 31 27,2%
Soltero\a 29 25,4%
Viudo\a 24 21,1%
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Total 114 100%

Anélisis:

En base a los datos obtenidos en La tabla 1, se observa que en su gran parte la poblacion
de adultos mayores de la comunidad El Juncal se auto identifican como afros
ecuatorianos con un porcentaje equivalente al 86,0%, de los cuales su gran mayoria
son de sexo femenino con un porcentaje de 57,9%, y el 42,1 % corresponde al sexo
masculino; Demograficamente la edad del grupo en estudio esta entre los (60 a 64
afios) con un porcentaje correspondiente al 35,1%, de la poblacion estudiada, seguido
de la edad comprometida de (65 a 69 afios) con un porcentaje de 26,3%; y en un menor
porcentaje estan los adultos mayores de 75 y més afios de edad que corresponde al 18,4
%; asi mismo se puede evidenciar que un 27,2% de los encuetados tienen un estado
civil casados/as. Con lo que podemos concluir que viven en compafiia de una pareja

sentimental

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del 2010 en el Ecuador, en la
Provincia de Imbabura, la mayoria es de sexo femenino, lo que coincide con la
investigacion realizada. Por lo que se puede demostrar que los datos
sociodemogréaficos recolectados pese a existir algunas variaciones son similares a los

resultados obtenidos en otras investigaciones (42).
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Tabla 2: Caracteristicas Sociodemogréficos

Frecuencia Porcentaje

Catolica 109 95,5%
Evangélica. 2 1,8%

Religion
Ninguna 1 0,9%
Testigo de Jehova 2 1,8%
Educacién primaria completa. 33 28,9%
!Educauon primaria 35 30.7%
incompleta.
Educacion secundaria 8 7.0%
completa.
Educacién secundaria

. 0,
Nivel de incompleta 22 19,3%
instruccion
!Educamon secundaria 1 0.9%
incompleta.
Educacion superior completa. 1 0,9%
!Educamon superior 5 1.8%
incompleta.
Ninguna 12 10,5%
Total 114 100%
Analisis:

Como se muestra en la tabla 2 de los datos sociodemograficos, la mayor parte de la
poblacion en estudio el 95,5% son de creencia catélica; en cuanto al nivel de estudio
predomina la primaria incompleta 30,7%, el 28,9% de primaria completa y en menor
escala la educacién secundaria incompleta, educacion secundaria completa. Por lo que

se puede concluir que tenemos un minimo nivel de analfabetismo en dicha poblacion.
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En el estudio publicado por los autores Cabezas Nereida y Lopez Diego en el 2022 en
relacion a la automedicacion en adultos mayores aporta datos similares, al grupo
estudiado se aprecia el predominio de la religion catolica. Por lo que se puede
demostrar que los datos sociodemograficos recolectados pese a existir algunas

variaciones son similares a los resultados obtenidos en otras investigaciones (44).
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Tabla 3: Caracteristicas Sociodemograficos.

Frecuencia Porcentaje

Que haceres domésticos 43 37,7%

Profesional 1 0,9%

Agricultura 35 30,7%

Ocupacién Comerciante 17 14,9%
Jubilado 5 4,4%

Ninguna 8 7,0%

Otro 5 4,4%

Aporte familiar 42 36,8%
De quien Trabajo 32 28,1%

depende

econdmicamente Pension de mayor de edad 36 31,6%
Otro 4 3,5%

Afiliado a Clinica Privada 4 3,5%

A qUe seguro No cuento con ningun seguro 41 36%
esta afiliado Seguro General (IESS) 18 15,8%
Seguro Social Campesino 51 44, 7%

Total 114 100%

Anélisis

Segun los resultados de la tabla 3 de los datos sociodemograficos el 37,7% se dedican
a los quehaceres domésticos del hogar y el 30,7% de los encuestados trabajan en la
agricultura; continuo al 14,9% de este grupo en estudio son comerciantes; del mismo

modo su situacion econdmica depende de los aportes familiares que corresponde al

36,8%; seguido al 31,6% tienen una pension de mayor de edad; cabe sefialar que el
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44,7% cuenta con un seguro social campesino y el 36,0% no cuenta con ningun tipo
de seguro; esto quiere decir que son personas con ingresos econdmicos bajos que no
les alcanza para cubrir gastos de traslado a los servicios de salud pues su condicién de

salud no les permite hacerlo en transporte publico por otro lado tampoco estan en

condiciones de pagar las consultas de médicos privados, lo que puede llevarles a

automedicarse.

Salazar Zoila realizo un estudio en relacion a los Factores asociados a la
automedicacion con antibidticos, Cuenca-Ecuador, aporta con datos similares en
cuanto a su poblacion de estudio en concordancia a la ocupacion y dependencia
econOmica. (44)
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Tabla 4: Causas mas frecuentes en la automedicacion.

¢Alguna vez has consumido medicamentos sin receta médica en el 2022?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 8 7,0%
Ocasionalmente 52 45,6%
Casi siempre 8 7,0%
Casi nunca 44 38,6%
Siempre 2 1,8%

¢ Con que Periodicidad se automedica ?

Nunca 11 9,6%
Ocasionalmente 69 60,6%
Casi siempre 30 26,3%
Siempre 4 3,5%

¢ Cudl es la razén que tuvo para no asistir a un centro de salud o médico antes
de automedicarse?

Comodidad 2 1,0

Conocimientos 2 1,0%
No requiere acudir al médico 5 3,8%
Facil acceso 1 0,5%
Falta de tiempo 18 16,0%
Lugar de atencion lejano 40 38,1%
Demora en atencion 37 31,4%
No le gusta ir al médico 9 8,2%
Otras 0 0%

Total 114 100%

Anélisis:

En base a los datos obtenidos de las causas mas frecuentes expresados en la tabla 2 se
puedo evidenciar que el 45,6% manifiestan que ocasionalmente consumen
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medicamentos sin receta médica. Del mismo modo un 38,6% expresan que casi nunca
ha consumido medicamentos sin prescripcién médica. Con respecto a la Periodicidad
de automedicacion un 60,6% de los encuestados dicen que ocasionalmente se auto
medican, a la misma vez un 26,3% responden que casi siempre lo realizan; en

porcentajes minoritarios encontramos los que nunca y siempre lo hacen.

Entre las causas mas frecuentes que sobresalen para que los adultos mayores se auto
mediquen estan: tener que asistir a un lugar de atencion muy lejano con un porcentaje
del 38,1%, la demora en la atencion con un 31,4%, sequido al 16,0% que sefialan por
la falta de tiempo se les vuelve dificil acudir al médico; en un menor porcentaje
manifiestan que lo realizan por los conocimiento qué tiene , y la comodidad que
mantiene en su lugar de estancia ; esto indica que el uso de medicacion sin
prescripcion médica en los adultos mayores es alto esto puede deberse a la

sintomatologia producida por los cambios fisioldgicos en el adulto mayor.

Segun un estudio por (Sanchez Ayllon, Mariluz; Mendoza Quispe, Nieves,2018 )
obtuvieron que la principal causa para automedicarse es porque no tiene tiempo para

ir al médico (43).
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Tabla 5: Causas mas Frecuentes en la automedicacion.

¢, Cuales fueron las enfermedades o sintomas que le llevaron a

consumir medicamentos sin receta médica?

Frecuencia Porcentaje

Dolor Muscular 34 31,0%
Dolor Articular 10 8,8%
Dolor Estomacal; 34 31,0%
Cefalea; 8 6,8%
Fiebre 6 4,5%
Gripe 11 10%
Malestar general 0 0%
Hipertension arterial 2 1,0%
Ardor Estomacal 7 5,9%
afecciones en la piel 0 0%
Diabetes 0 0%
Otros 2 1,0%

¢ Qué medio de comunicacion influyen en usted para automedicarse ?
Internet 25 22,0%
Panel publicitario 8 7,0%
Periddico 4 3,5%
Radio 12 10,5%
Television 65 57,0%

¢Qué persona le aconsejo auto administrarse medicamentos sin
prescripcion profesional?

Amigo 19 16,0%
Vecinos 35 30,0%
Familiar 16 14,0%
Farmacéutico 8 6,0%
Incentivo Propio 29 26,0%

Otros 7 8,0%




Total 114 100

Anélisis:

En relaciéon a los datos que se detallan en la tabla 3 se puede evidenciar que los
principales sintomas que los llevaron a consumir medicamentos sin receta médica
fueron el dolor muscular y estomacal con un porcentaje del equivalente al 31,0%
seguido de gripe y de dolor articular manifestado por el 8,8% de los encuestados, del
mismo modo el dolor articula como la cefalea guardan una relacion dentro de su
porcentaje, es decir, en un 6,8% de los informantes. Entre los medios que mas influyen
para la automedicacion podemos encontrar la television en un 57,0%, seguido del
internet con un 22,0% de influencia. Cabe sefialar que entre las personas que orientaron
a la automedicacion se encuentran los vecinos en un 30,0%, por incentivacion propia
en un 26,0%, y por motivaciones de los amigos 16, % y en porcentajes muy bajos por

indicaciones del farmacéutico y otros.

Segun el estudio que se realizd en Venezuela por (Dra. Lissette Cristina Dorsant
Rodriguez, Dra. Maria Agustina Favier Torres, Dr. Maikel Casamayor Manfugés, Dra.
Delia Sotomayor Oliva , Lic. Caridad Franklin Santel -2017) en relacién con la
investigacion se puede sefialar que existe similitud con los datos recopilados en el
presente estudio ,siendo esta una razon mas por la cual se fortalece la investigacion ,
con el fin de obtener informacién argumentativa sobre los factores asociados a la

automedicacion en el adulto mayor en la comunidad de estudio. (44)
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Tabla 6: Farmacos mas utilizados en la automedicacion tales como: aines,

antigripales, analgésicos, antiespasmodicos.

Regularmente cuando Ud. se Automedica, cuantos medicamentos toma a

la vez
Frecuencia Porcentaje

Uno farmaco 35 30,7%
Dos farmacos 64 56,1%
Tres farmacos 6 5,3%
Cuatro farmacos vy 9 7.9%
mas
¢, Cudl de los siguientes farmacos consume Usted mas?
Aines 33 29,%
Antigripales 17 15,0%
Analgésicos 20 18,0%
Antiespasmaodicos 16 14,0%
Antihipertensivos 13 11,0%
Ninguno 3 2,0%
Otros 12 11,0%
¢.¢Con que frecuencia consume los medicamentos?

Diario 7 5,5%
Semanal 7 5,5%
Mensual 14 11%
Cada 3 meses 28 24,8%
Cada 6 meses 8 7%
Muy esporadicamente 50 46,2%
Total 114 100

Anélisis:

En la siguiente tabla 4 se puede identificar que el 56% de la poblacion en estudio

hace uso de dos farmacos , mientras que un porcentaje minoritario expresaron tomar
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de tres a més; por lo que se puede evidenciar que los moradores de la comunidad del
Juncal se automedican mayormente con AINES : dejando como segunda opcion a los
analgesicos con un 18,0% y en su minoria manifiestan que hacen el uso de los
siguientes farmacos tales como antiespasmodicos,antigripales entre otros farmacos; en
cuanto a la frecuencia de la automedicacion dicha poblacion relato que en su mayoria

con un 46,2% se automedican muy esporadicamente;

Esto se puede corroborar con un estudio por (Avila Pefia, Youdesley ; Marifio Cano,
Héctor ; Pefia Pérez, Ladis Nicolasa ; Pérez, Taycia Ramirez cuba-2018 ) en los cuales
se muestra que la automedicacion es utilizados muy frecuentemente: cabe sefialar que
existe variaciones similares en otras investigaciones a los resultados obtenidos en lo
que se refiere en la frecuencia en la que se automedican y a los medicamentos que
utilizan. (45)
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Tabla 7: Farmacos mas utilizados en la automedicacion tales como: aines,
antigripales, analgésicos, antiespasmodicos.

¢ Después de automedicarse siente mejoria?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 4 3,5%
Ocasionalmente 52 45,6%
Casi siempre 13 11,4%
Casi nunca 33 29,0%
Siempre 12 10,5%

¢Usted conoce que el automedicarse trae consecuencias negativas a su
salud?

Desconozco 32 28,1%
Ocasionalmente 44 38,6%
Casi siempre 22 19,3%
Siempre 16 14,0%
¢ Usted volveria automedicarse?
Nunca 12 10,5%
Ocasionalmente 24 21,1%
Considero necesario 73 64,0%
Casi siempre 3 2,6%
siempre 2 1,8%
Total

Analisis:

En relacion a los resultados obtenidos en la tabla 5 demuestra que el mayor porcentaje
acumulado de la poblacion estudiada el 45,6% corresponde a los adultos mayores que
indican que despues de automedicarse algunas de las veces sienten alivio a sus
dolencias; de la misma manera un 28,9% pronuncian que rara vez sienten mejoria; Con
respecto a las consecuencias negativas en la salud al automedicarse el 38,6% del grupo
en estudio refieren que ocasionalmente conocen sus consecuencias de su uso mientras
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que el 19,3% desconocen de las secuelas de dicha préctica. Cabe recalcar que los
habitantes encuestados en su gran mayoria con un porcentaje de 64,0% refieren que
consideran que le es necesaria la automedicacion ya que solo asi pueden aliviar algunas
de las sintomatologias, del mismo modo el 21,1% consideran que alguna de las veces
volveria a automedicarse, dejando en porcentajes minoritarios encontramos los que

frecuentemente, nunca, siempre realizarian la practica.

Segun estudios realizados en la cuidad de cuenca, Ecuador como uno de los factores
asociados a la automedicacion en el adulto mayor mas comunes estan las
consecuencias negativas a para la salud al automedicarse, en cuanto si después de

automedicarse siente mejoria. (46).

Haciendo referencia al estudio se puede deducir que existe gran similitud en cuanto a
al alivio de su dolencia. también existe una leve diferencia en cuanto a las
consecuencias negativas para la salud al a diferencia de un estudio realizado en Peru

don el mayor porcentaje conoce las consecuencias negativas del automedicarse.
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CAPITULOV

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

En la investigacion entre las principales caracteristicas sociodemogréficas se
encontré que la mayor parte de la poblacion de estudio se encuentra en grupo
etario de 60-64, mayoritariamente se encuentra el sexo femenino son de creencia
catolica estado civil casados/as, de etnia afroecuatorios en mayor porcentaje y
menor porcentaje mestizos y en relacion a la instruccion predomina primaria
incompleta, se dedican a las labores de que haceres domésticos, dependen
econémicamente de un aporte familiar, su tipo de seguro de salud, es el

campesino.

En cuanto a los factores més frecuentes para la automedicacion y el Consumo de
medicamentos sin receta médica el mayor porcentaje de la poblacion se
automedican. esto se debe al lugar de atencién muy lejano y la demora en la
atencion, entre las causas mas frecuentes fueron enfermedades signos y sintomas
como el dolor muscular, articular, estomacal, sintomas de la gripe cefalea entre
otros. Y algunas con prescripcion médica como los antihipertensivos, teniendo
en cuenta también que influyeron en ellos personas no profesionales, como
vecinos, familiares, amigos, dependientes de farmacias, incluido el incentivo
propio, en cuanto a los medios de comunicacién que influyeron, fueron la

television, internet y la radio.

En lo que tiene que ver a los farmacos mas utilizados en la automedicacién, los
AINES, analgésicos, antiespasmaodicos, antigripales, fueron los mas usados, en
cuanto el nimero de farmacos, la mayoria consume mas de dos farmacos a la vez,
con respecto a la frecuencia del consumo de los farmacos la mitad de la poblacién
afirma tomarlos de forma esporadica y la otra mitad lo hace de forma semestral,

trimestral, semanal y diaria.
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La guia educativa dirigida a los adultos mayores de la comunidad del juncal, tiene
como finalidad abordar las consecuencias y los riesgos que puede tomar al
automedicarse sin bajo una prescripcion medica, para ayudar a concientizar sobre
este mal uso y de ser un documento de lectura facil comprensible y de facil acceso

para el grupo de adultos mayores de la comunidad del juncal.

5.2. Recomendaciones

A la poblacion de los adultos mayores que esta en un rango de 60 afios y mas,
disminuir el consumo de medicamentos que no estan prescrito por el medico ya

que esta decision afecta de diferente forma a su organismo y a su salud.

Al personal de salud que labora en las instituciones del Ministerio de Salud
Publica como también a los de Seguro Social Campesino, incorporar actividades
de prevencion sobre los riesgos y las consecuencias de la automedicacion en la

salud en los adultos, adultos mayores y poblacion en general.

A la poblacidon en general a los familiares y a los adultos mayores hacer uso de la
guia educativa dirigida a los adultos mayores de la comunidad del juncal, que tiene
como finalidad abordar las consecuencias y los riesgos que tiene la
automedicacion que siempre es mejor poner en practica el uso adecuado de los
medicamento solo bajo una prescripcion médica, para ayudar a concientizar en el
mal uso, ademas de ser un documento de lectura facil comprensible y de facil

acceso para el grupo de adultos mayores de la comunidad en general .
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ANEXOS
Anexo 1. Encuesta y consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

1. Ejerciendo mi libre derecho participo de forma voluntaria en responder a
las preguntas que contiene la siguiente encuesta, conociendo que la
informacion serd utilizada Unicamente para fines académicos, por lo que

autorizo y doy mi consentimiento de autorizacion en el mismo. . ( )

INSTRUCCIONES: A continuacion, le presentamos una serie de
preguntas, lea cuidadosamente, se solicita responder con absoluta
sinceridad, marcando con una X en cada una de las preguntas segln su

criterio.

1. Edad
60-64
65-69
70-74
75y mas

2. Genero
Masculino

Femenino

3. Religion
Catdlica
Cristiana
Evangélica
Testigo de Jehova

Otro
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4.  Estado civil
a) Soltero/a
b) Casado/a
c) Divorciado/a
d) Uniédn libre
e) Separado/a
f) Viudo/a

5. Como se auto identifica
a) Blanco
b) Mestizo
c) Indigena
d) Afro ecuatoriano
e) Otra
6. Nivel de Instruccion
a) Educacion primaria incompleta.

b) Educacion primaria completa.

c) Educacion secundaria incompleta

d) Educacion secundaria incompleta.

e) Educacion superior incompleta.

f) Educacion superior completa.
7.0cupacion

a) Agricultura

b) Que haceres domésticos

c) Profesional

d) Comerciante

e) Jubilado

f) Otro
8. ¢De quién depende economicamente usted?

a) Aporte familiar

b) Trabajo

c) Pension de mayor de edad

d) Otro

e) Ninguno

9. ¢A qué seguro esta afiliado usted?

a) Seguro Social Campesino
b) Seguro General IESS
c) Afiliado a Clinica Privada
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d) No cuento con ningun seguro
e) Otro

10. ¢Alguna vez has consumido medicamentos sin receta médica en el 20227
Nunca

Ocasionalmente
Casi siempre
Casi nunca
Siempre
11. ¢Con que periodicidad se automedica?
a) Nunca
b) Casi siempre
c) Ocasionalmente
d) Siempre
12. ¢Cual es la razon que tuvo para no asistir a un centro de salud o médico
antes de automedicarse?
a) Comodidad
b) Conocimientos
c) No requiere acudir al médico
d) Fécil acceso
e) Falta de tiempo
f) Lugar de atencion lejano
g) Demora en atencion
h) No le gusta ir al médico
i) Otras
13. ¢Cuéles fueron las enfermedades o sintomas que le llevaron a
consumir medicamentos sin receta médica?
a) Dolor Muscular
b) Dolor Articular
c) Dolor estomacal
d) Cefalea
e) Fiebre
f) Gripe
g) Malestar general
h) Hipertension arterial
i) Ardory dolor estomacal
J) Afecciones en la piel
k) Diabetes
I) Otros

14. ¢ Qué medio de comunicacion influyen en usted para automedicarse?
a) Radio
b) Television

® o0 o
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15.

16.

c) Panel publicitario
d) Periddico
e) Internet
¢Qué persona le

aconsejo auto administrarse

prescripcion profesional?

a) Amigo

b) Vecinos

c) Familiar

d) Farmacéutico
e) Incentivo Propio
f) Otros

medicamentos

sin

¢Regularmente cuando Ud. se Automedica, cuantos medicamentos toma a la

vez?

a) Uno farmacos
b) Dos farmacos
c) Tres farmacos

d) Cuatros y méas farmacos

17¢,Cual de los siguientes farmacos consume Usted mas?

a) Aines
Ibuprofeno
Aspirina
Diclofenaco
Naproxeno
otros

d) Antigripales
Vitamina C
Loratadina
Salbutamol
Cetirizina

c)Analgésicos
Paracetamol

Metamizol

d) Antiespasmadicos

Sertal
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Buscapina

e) Antihipertensivos
Nifedipina
Losartan
Amlodipino
Enalapril
Captopril,

f) Antiespasmddicos
Sertal
Buscapina

g) Ninguno
Otros

17. ;Con que frecuencia consume los medicamentos?
a) Diario
b) Semanal
c) Mensual
d) Cada 3 meses
e) Cada 6 meses
f) Muy_esporadicamente

18. ¢Después de automedicarse siente mejoria?
a) Nunca
b) Ocasionalmente
c) Casi siempre
d) Casi nunca
e) Siempre

19. ¢Usted conoce que el automedicarse trae consecuencias negativas a su

salud?

a) Desconozco
b) Ocasionalmente
c) Casi siempre
d) Siempre

20. ¢ Usted volveria automedicarse?
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a)
b)
c)
d)
€)

Nunca
Ocasionalmente
Considero necesario
Casi siempre
Siempre
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Anexo 2. Registro fotografico
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Anexo 3. Guia de de prevencion de la auto medicacion en el adulto mayor

GUIA EDUCATIVA SOBRE
PREVENCION DE LA
AUTOMEDICACION EN EL
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RODUCCION

El sutocnidade ha =zido la forma mas utilizada para ] mantenimiento de
la zalod a lo largo de la historia Acmalments sigoen siendo necesarios
tanto para &l mansjo de las enfermedade: asndss o graves, pero moy
frammentes Ccomo para la prevencion. Una forma de antocuidado e la
mtomedicacion, gue 8 menodo zonels zer ol primer paso antes de una
demanda sanitaria

Ze conzidera mmtomedicacion adguiry ffomacos =zin receta madica
remuperary  medicacion wotlizada anteripmments consesuir fmacos de
croulos socisles corcamos, ntilizar medicamentos acpmulades an los
domicilips, prolonsar o interompir nn tratamiento madico e incrementar
o dizminmir las dosizs del tratamiento presoito-. Algunos de los factores
mas importantes de la antomedicacion zon la influencia del fammacéntico,
loz familiares v amigoz, la povcepoidn del problema de zalod la
familisridad con =l ffmaco, 1a f5lta de accezo al madico v la facilidad de
accezp al meadicamento, sl coste de los famacos, otc... Eztoz factores
haren de lo= medicamentss oire produocto de consumoe de nosstra
zoCiadad.

Y/
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OBJETIVOS

OBJETIVD GENERAL

B
Prevenir la practica inadecnada de 12 antomedicacion \

——

OBJETIVOS ESPECIFICOS

—

_

Disminnir 12 incddenca de 12 aotomeadicacion

_—_

—_—
Fomentar ]2 automedicacion de manera responsable \

—

antomedicadon

—

R
Describir las consaonencias negativas en la salnd sobre la \
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DEFINICION

La automedicaciom, segun la ORS "Es la seleccion v uso de los
medicamentos porpartede las parsonas sin prescnpoon medica, con
el propo=ito de tratar enfermedades o smmtomas gue ellos meEmos
pusden dentificar”, mientras que la automedicacion responsable b
define como "Una practica mediante la cual las persomas tratn sus
dolencias v afecciones con 2l uszo de medicamentoz autonzados,
dizpombles s1n necenidad de prescnpoon, ¥ gque son seguros ¥
eficaces z1ze los emplean segun las mdicaciones:

E=zta accion ez una practica frecuente, tanto a nivel nacional como
mternacional; actualmente emplea pama cefaleas, dolores muscularss,
problemas estoemacales, alersias, resfmados, tos, entre otros; 1a cual
pusade conllevar riesgos de salud. Claro esfa que alpunas mediemas
estan exentas de receta medica, las gue conocemos, como
“especiahdades farmaceuticas publhicitanas™ (EPF); lo que no
sigmifica que no sean mofen=zivas v, por lo tanto, reperculmr
negativaments en la zalud
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S ASOCIADOS ALA AUTOMEDICACION

§

La autoadmimsiranon de medicamentos es un problema, pnnapalmente en las
Naclones vias de desarrollo donde los centros farmaceéuticos v mo
farmaceuticos pusden vender medicamentos zin prescnpoon, genearar &l uso ¥
consumo mnadecuado de las medicinas v la poaible presencia de efectos advasos
al tratamiento. En el Peri segun reportes del hMinisterio de Salud (JJI1NEA),
alsunas causzales de auto admimstrarse medicamentos zon: la presencn de
problemas financieros debido a bajos sueldos v recursos de las personas, b=
dificultades para la atencion en centros de salud, la venta de medicinas sm
prescripeion deun profesnional de la salud facultado pam ello, el miveleducano
muy bajo e mformacondeficients v las propasandas smrestnecioness; adanas,
tenemos que considerar a las enfemmedades frecuentes enel Adulto mayor

Factores indispenzables a conmiderarpara acrecentar la prevencion, asistencay
curdados de la salud en los adultos mayores, El desempleo, falta de acceso,
escasa dispombihdad de informacion, deficents educacion samtana, a1 como b
mtervencionde los farmhares v armeos que ofrecen uma altermativa basada an su
propia experienca constihinyen factores prevalentss de 13 automedicacion
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FARMACOS MAS UTILIZADOS EN LA
AUTOMEDICACION

<+ Analgésicos

%+ Anti infecciosos
< Antunflamatonos
<+ Antipiréticos

<+ Antibioticos

<+ Antigripales

| -
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O1S ecuencias Y causas

La ingesta de medicamentoz de manera autonoma es
peligrosa en todo sentido. La ezencia de los farmacos y s
relacion con las patologias ex un drea delicada v gue toma
afios dominar. La hiteratura en areas de la farmacologia es
extensa y no son controlables m dominables con la lectura
de una prescripcion. Dicho en ofras palabras, no se aprende
farmacologia con lecturas rapidas. Entre laz consecuencias
mas leves de la automedicacion esta el enmaszcaramiente de
la enfermedad. Igualmente, la enfermedad == puede

prolongar y agravar.
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GOSDELA AUTOMEDICACION

La automedicacion es la atilizacion de medicamento: par imiciativa propiz =in
ninFuna intervencion por parte del medico (ni en el diagmostico de Iz enfermedad,
ni e 12 prescripcion o supervision del tratamisnte). La automedicacion en un habito
Comun e nuestra sociedad v no e:fa exento de riezzos: uhlizamos medicamentos
para el dolor de cabeza, para problemas gaztrices, para relajarnos, para la tos, para
la alergia, stc.

La automedicacion sin control medice o fammaceatico comporta ura serie de riesgos
para |z sz2lud gue en |2 mayvona de bos ca3o: zon desconocido: por lo: cindadamos:
Todcidad: efectos sacundarios, reacciones adversas v en alpnn case imtoxicacion
Falta de efectividad, porgque se utilizan en situaciones o indicadas. Por ejemplo, la
toma de ambibioticos para tfrafar procesps wiricor comfra los cuales estos
medicamento: 0o son efectivo:.

Dependencia o adiccion.

Emmascaramiento de procesos climicos praves ¥ comsecuentemente refraso en el
diagmostice ¥ tratamisnto.

Interaccione: con ofros medicamentos o alimentos gue l2 persona exte tomando.
Puede haber una potenciacion o oma dismirucion del efscto del medicamento.
F.ezistencias a los antibioticos. El uso excesivo de antibioticos puede hacer gue los
microorganismoes dezarrollen mecanizmes de defenza  delamte de  estos
medicamento: de manera que dejan de ser eficaces.

—
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utomedicacion responsable

F

Consizte en una practca mediante 1a cual las personas tratan
zus dolencias v afeccionss con 2l u=o de medicamentos
autonizados, dizpombles sm necesidad de prezenpeion, v
gue son seguros ¥ eficaces =1 se loz emplea zszim las
mndicaciones (Hemandez, 2014)

D R R AT B L AT R dbd
Let-s S I LHEEE iy

Una antomedicacion rezponzable reguoiere:

Comprobacion de que los medicamentos a  zer
adrumstrados sean zeguros, de buena calidad v eficaces.
Adrmmistracion de medicamentos gue esten mdicados
urmicaments para el fratamuento ds laz afecciones que la
persona pueda 1dentificar v de algunas afecciones cromicas
o recurrentes (despues de un diaznostico medico mcial).
En todoz los cazos, estos madicamentos deben dizeniarzs
v elaborarze (Hemande=, 2014)
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RECOMENDACIONES

SI VA A UTILIZAR ALGUMN MEDICAMENTO DE VEMTA LIBRE
(51N RECETA MEDICA), TOME EM CUEMTA LO SIGUIEMTE:

# M0 TOME UN MEDICAMENTO POR COMSEJO DE CUALQUIER
PERSOMA. CONSULTE A SU MEDICO O FARMACEUTICO.
#SIGA LAS INSTRUCCIONES AL PIE DE LA LETRA (DEL
FARMACEUTICO O DEL IMSERTO DEL MEDICAMENTO).
#|MFORMESE SOBRE LOS BEMEFICIOS ¥ EFECTOS
SECUNDARIOS DEL MEDICAMENTO ANTES DE TOMARLO.
#TOME LA DOSIS IMDICADA.

#SIEMPRE GUARDE LOS MEDICAMENTOS EN SU EMPAGUE

ORIGIMAL, BIEN CERRADO ¥ FUERA DEL ALCAMCE DE LOS
MIMOS.

# M0 TOME MEDICAMENTOS EMFRENTE DE LOS MINOS (LES
GUSTA IMITAR A LOS MAYORES)
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Anexo 4. Aprobacion del Abstract

Aﬁ" Eawoenic £
K._,)) ABSTRACT

FACTORS ASSOCIATED WITH SELF-MEDICATION TN THE ELDERLY IM EL
TUHCAL COMMUNITY IN THE PROVINCE OF IMEABUR A 2022

Lizheth Jansth Chala Delgada
Lizchala 7@ zmail com

Self-mediczhion m the elderly remams a social phenomenon that 1= on the nse and 1z
becoming a sertous public health 1zsus. The purpose of the study was to 1denfify the
varizables relatad to older adults' self-medication in El Juncal Commumnity in the Provinee
of Imbabura, for the wear 2022 Mlethodelozy: 2 gquanfitatrre, non-experimental,
descriptrve research was carned out. Observational and fransverzal: the pepulaton was
made up of 114 clder adults from the commumity of Juncal. The data collechon was
carmied out throush a survey previously +alidated by a pilot test that evaluated
sociodemosraphic data, the causes, and the most used drosgs. The majority of the
population (37.59%) iz female, Afro-Ecuadorian (B6.0%%), the average age 15 60-64 vears
(35.1%), the Cathche relizion (93.3%%), and state crvil marriaze (27.2%0).]eval of
mstruction Incomplete primary education (30.7%) housework (37.7%0), famuly
comtribution (36.83%%), Social Secunty Peasant (44.7 %), during the vears 2022 (45 6%)
cocasionally self-medicated. The main causes are the distant place of care (38.1.0%),
muzcle pain, stomach pain (31.0%0), and the madium of communication that mfluences 1z
talemnzion (37.0%:) the people who advise them zre neighbors (30.0%), use two drugs
(56.1%), the most usad drues are WEATD: (2%.0%0) and analgesics (13.0%), the fraquency
of salf-medication is very sporadically (46 2%}, knowledge of the consaquancaes of self-
medication 1= coccasiomally (38.6%), they conszider self-medication neceszary (6400
Conclusion: Self-medication 1= a problem in clder adults, 1t 1= related to pathological
problems of aging that reguire the urgent uze of medication for the sudden reliaf of their
ailmants.

EEYWORDS: Factors, Self-medication, Elderly, Cauzes
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