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Resumen

La automedicacion se ha considerado un problema de salud publica actual, que producen
consecuencias en la salud de las personas, siendo mas graves en los adultos mayores (AM),
desde toxicidad, resistencia bacteriana, aumento de costos sanitarios, encubrimiento de
enfermedades, hasta las complicaciones por farmacos y disminucién de eficacia terapéutica.
Se plante6 como objetivo establecer la prevalencia y factores asociados con la
automedicacion en AM del cantén Nabén, para lo cual se realiz6 un estudio observacional,
analitico transversal, en el que participaron 281 AM de ambos sexos, seleccionados de
manera aleatoria. La recoleccion de datos se realiz6 mediante un formulario validado. Las
variables cuantitativas se analizaron con medidas de tendencia central, tales como: media,
desvio estandar, valores maximo y minimo; las variables cualitativas se analizaron mediante
frecuencias y porcentajes. El calculo de la prevalencia se obtuvo dividiendo el nimero de AM
sobre el total de participantes, durante el Gltimo afio x 100. Para establecer los factores
asociados con la automedicacion se realiz6 un andlisis bivariado mediante odds ratio (OR)
con su intervalo de confianza al 95% (IC 95%), seguido por un estudio de regresion logistica
multivariado, también se obtuvo el valor p con un nivel de significancia <0.05. El andlisis
estadistico se realiz6 con el programa SPSS v20. Se determino una prevalencia de
automedicacién en AM del 56%, se encontré que los AM de entre 65 a 74 afios de edad y de
sexo femenino tienen mayor probabilidad de automedicacion, mientras que aquellos con
diagnéstico de diabetes mellitus tienen menos posibilidades de automedicacion, con variables

sociodemograficas controladas.

Palabras clave del autor: autoprescripcién médica, medicacion geriatrica, prevalencia

de automedicacion, enfermedades cronicas
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Abstract

Self-medication has been considered a current public health problem, producing
consequences for people's health, being more serious in older adults (OA), ranging from
toxicity, bacterial resistance, increased healthcare costs, concealment of diseases, to drug-
related complications and decreased therapeutic efficacy. The objective was to establish the
prevalence and factors associated with self-medication among older adults in the Nabon
canton. To this end, an observational, cross-sectional analytical study was conducted with the
participation of 281 randomly selected older adults of both sexes. Data collection was
performed using a validated form. Quantitative variables were analyzed with measures of
central tendency, such as mean, standard deviation, maximum and minimum values;
gualitative variables were analyzed using frequencies and percentages. The prevalence
calculation was obtained by dividing the number of MA by the total number of participants
during the last year x 100. To establish the factors associated with self-medication, a bivariate
analysis was performed using the odds ratio (OR) with its 95% confidence interval (95% CI),
followed by a multivariate logistic regression study, and a p-value of <0.05 was also obtained.
Statistical analysis was performed using SPSS v20. It was found that older adults between 65
and 74 years of age and female were more likely to self-medicate, while those diagnosed with

diabetes mellitus were less likely to self-medicate, with sociodemographic variables controlled.

Author Keywords: self prescription, geriatric medication, prevalence of self

medication, chronic diseases
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Capitulo 1

1.1 Introduccion

La automedicacion es la capacidad de las personas de ingerir medicamentos sin prescripcion
médica, es un problema grave que crece muy aceleradamente, si bien la OMS considera que
el autocuidado de la salud es un procedimiento primordial de la atenciébn médica, en el que
se puede incluir los cuidados no medicamentosos, apoyo social en la enfermedad, un estilo
de vida saludable, y un manejo inicial de molestias menores con automedicacion
(Organizacion Mundial de Salud, 2024); por otra parte médicos han criticado Ila
automedicacion ya que consideran que es una practica inadecuada a la que se puede culpar
consecuencias perjudiciales, incluso la de propiciar un retraso para acudir a consultas y citas

médicas , aumentar los efectos adversos, ocultar sintomas entre otras.(Lifshitz et al., 2020).

Ahora bien, segun la OPS se estima que hasta en un 80% de casos es posible adquirir
antibiéticos en farmacias, sin receta o, peor aun, son recetados alli 0 son recomendados por
familiares, amigos y comparieros de trabajo (Organizacion Panamericana de Salud, 2021).
En Sudamérica un estudio realizado en Lima se puede evidenciar que, pacientes que
consumian uno o mas medicamentos el 100% de los participante se automedican (Costales-
Romero et al., 2024), de igual manera un estudio realizado en Cuba se pudo conocer que el
73,69% se automedican y pertenecen al grupo de mujeres (Gonzalez Casanova et al., 2019),
al igual que un estudio en AM realizado en Bogota se conocid 84,4% se automedicaron y el

2,7% fueron recetados por parientes de los pacientes (Cano-Guitierrez et al., 2016).

Ciertamente, se observa una alta prevalencia de automedicacion se debe tomar en cuenta
gue existen muchos factores que contribuyen a esta practica como: nivel socioeconémico,
nivel de instruccién, deficiencia y accesibilidad en el sistema de salud, afiliacion al seguro,
carencia de empleo, influencia de personas externas que pueden recomendar la
automedicacién y el factor social (Suqui-Belesaca et al., 2020), cabe destacar que es de vital
importancia determinar estos factores antes mencionados que si bien no son la causa de la
automedicacién son los que incentivan y promueven esta practica que se ha vuelto un
problema de salud que se debe tomar en cuenta por su alta prevalencia en paises como el

nuestro en vias de desarrollo.

Ante todo, es de vital importancia tomar en cuenta el grupo de AM, que el deterioro y
envejecimiento de muchos de ellos pueden enfrentar mas padecimientos y problemas en su
salud, esencialmente con las enfermedades crénicas tales como diabetes, hipertension,

cancer entre otras, que por su naturaleza se requiere un continuo tratamiento y cuidado.

Christian Fabian Pefiafiel Maldonado
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Por tanto, muchas de las veces se suele presentar estas condiciones de manera simultanea,
la polifarmacia se vuelve casi inevitable, lo que puede ocasionar un aumento de distintas
reacciones adversas, sumado a otros riesgos que se pueden generar cambios en el
organismo, errores por prescripciones inadecuadas o indebidas lo que implica un mayor
riesgo y un aumento de las consecuencias, que pueden ser fatales(Organizacion
Panamericana de Salud, 2024), que pueden limitar la calidad de vida de los AM. EI objetivo
de este estudio es determinar cual es la prevalencia y los factores asociados a la
automedicacion en AM del cantén Nabdn.

1.2 Planteamiento del problema

Segun la OMS La autoasistencia es la aptitud de los seres humanos, las familias y
comunidades de impulsar la salud, prevenir enfermedades, mantener y sustentar la salud y
enfrentar las enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un profesional de la salud,
(Organizacion Mundial de Salud, 2024); en tanto que la automedicacién es una practica que
constituye un problema a nivel global por su alta incidencia y el riesgo que representa para el
bienestar de la poblacion y mas para las personas que la practican (Ramirez-Tovar et al.,
2020). La Organizacién Panamericana de Salud (OPS) manifiesta que, pese a la prohibicion
de venta sin formula médica, diversos estudios se ha encontrado que muchos no cumplen
con esto y que un 80% de los casos los antibidticos han sido posible adquirirlos en farmacias
sin tener una receta pre escrita por un médico, o, peor aun, son recetados alli 0 son
recomendados por familiares, amigos y companeros de trabajo; de esta manera las personas

prefieren automedicarse que ir al médico. (Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2021).

Es importante destacar, que la a automedicacion es una practica que la realizan a todos los
grupos poblacionales, se debe tomar en cuenta que existe un mayor riesgo en AM debido a
varios cambios fisiolégicos por la acumulacién de afios que conlleva a una disminucion de su
sistema inmunolégico, disminucién de la funcion hepética y renal, principales 6rganos
encargados de metabolizar y eliminar los medicamento (Organizacién Mundial de Salud,
2022). Tomando en cuenta que la mayoria de AM tiene enfermedades crénicas y un
tratamiento instaurado, lo que hace que exista mayor riesgo a la hora de automedicarse,
incrementado la posibilidad que existan consecuencias graves por dicha practica (Supervia
Caparr6s et al., 2017); en este marco, se debe tomar en cuenta las reacciones adversas e
interacciones que se agravan en los AM, donde la mayor interaccion se da con los AINES
(Gonzalez Casanova etal., 2019). La resistencia de antimicrobianos ha generado un
problema y amenaza urgente para la salud publica mundial ya que caus6 la muerte de al
menos a 1,27 millones de personas al rededor del mundo (Center for disease control and

prevention, 2024), y otras consecuencias como, adiciones, dependencias que elevan los

Christian Fabian Pefiafiel Maldonado



UCUENCA 1

costos de hospitalizacion, y enmascaran sintomas, lo que ocasiona problemas al momento
de diagnosticar una enfermedad, con consecuencias fatales, pudiendo llegar a causar la
muerte del paciente (Coba & Barba, 2022).

Existen muchos factores asociados a la automedicacion en este tipo de poblaciones. En una
revision de la literatura sobre la polifarmacia, se conocié que los AM con menor nivel de
educacion tienen un porcentaje mayor de automedicacion, que las personas con estudios
completos (Sanchez-Rodriguez et al., 2019), esta practica se repiti6 mas en personas de
escasos recursos econdmicos y bienes materiales no afiliado a ningln sistema de salud y
gue viven a aéreas rurales (Hernandez Chavez, 2018), otro estudio de factores asociados a
la automedicacion, realizado en 2020, en el centro de salud de Jima, determin6é que los
pacientes no cuenta con empleo estable para poder solventar gastos en médicos y es mas
facil acudir a la farmacia para automedicarse (Suqui-Belesaca et al., 2020) y que por lo

general existe un mayor porcentaje de automedicacion en el sexo femenino.

1.3 Justificacion

La automedicacion es una practica muy peligrosa que viene aumentando en los Gltimos afios,
gue ha ido creciendo en la poblacion de AM, reemplazando incluso a la consulta médica
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2021). En Ecuador se reportan diversas tasas de
prevalencia de automedicacion en AM; asi, en la regién interandina un en ciudades como
Ambato se reporta una prevalencia de 50%, Latacunga un 45,8%, Salcedo un 54,9%, Ibarra
53%, en Cuenca un 75% (Molina & Morocho, 2019) vy al ser una prevalencia alta, existe una
motivacién para su estudio. A pesar de que existen regulaciones y leyes para el control de
venta de medicamentos la automedicacion es muy comudn en nuestra sociedad; en tal virtud,
es de vital importancia conocer los factores de riesgo asociados a este tipo de practicas en

AM, ya que, al ser una poblacién con mayor riesgo, puede sufrir consecuencias fatales.

Por lo antes expuesto consideramos que es necesario seguir aportando con datos
actualizados sobre automedicacion en AM con diversas caracteristicas sociodemograficas y
ubicacién geogréafica, con el propdsito de que, con base en los resultados de esta
investigacion, se presente una propuesta educativa orientada a la promocién del uso racional
de medicamentos y evitar la automedicacién, ante las autoridades de salud, para que lo
implementen a través de los equipos de salud a nivel local y nacional. Los resultados de esta
investigacion seran difundidos a través del repositorio institucional de la Universidad de
Cuenca. Ademas, una copia del informe final, en el que se incluirhd sugerencias para uso

racional de medicamentos para AM, se enviara a la autoridad de salud del cantén Nabon.
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1.4 HipGtesis y preguntas de investigacion

1.4.1 Hipotesis

1. La prevalencia de la automedicacion en AM del cantén Nabdén es mayor al 46%,
tomando en cuenta la alta prevalencia de automedicacion en AM en diferentes
estudios realizados en distintas provincias del pais por Molina (Molina & Morocho,
2019), Narvaez (Narvaez, 2022) y Chala (Chala, 2022) que muestran prevalencias
mayores al 46% y es predominante en aquellos con enfermedades cronicas no

trasmisibles.

2. La prevalencia de automedicacion esta asociada con los factores socio demograficos
edad, sexo, ingreso mensual familiar, lugar de procedencia, estado civil, grado de

instruccion.

1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo General
Establecer la prevalencia y los factores asociados con la automedicacion en AM del canton

Nabon.

1.5.2 Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

2. Establecer la prevalencia de automedicacion, considerando los farmacos mas
frecuentemente adquiridos por AM.
Describir las enfermedades o dolencias relacionadas con la automedicacion.

Establecer los factores sociodemograficos y externos asociados con la automedicacion.

Christian Fabian Pefiafiel Maldonado
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Capitulo 2
2.1 Marco Tebrico

2.1.1 Automedicacién

Segun la OMS, La autoasistencia es la aptitud de los seres humanos, las familias y
comunidades de impulsar la salud, prevenir enfermedades, mantener y sustentar la salud y
enfrentar las enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un profesional de la salud
(Organizacion Mundial de Salud, 2024). La automedicacion es una practica que constituye un
problema a nivel global por su alta incidencia y el riesgo que representa para el bienestar de
la poblacién (Ramirez-Tovar et al., 2020), es una practica que viene creciendo, por lo que es
de vital importancia su estudio, para poder frenar esta costumbre que se ha vuelto mas
regular; si bien afecta a todo tipo de poblacién, es indispensable investigar en AM, ya que al
ser una poblacion en riesgo tiene una alta probabilidad de sufrir lesiones graves que limitaran

su vida, e incluso pudiéndoles causar la muerte.

2.1.2 Adultos mayores

Los AM son aquellas personas de 65 afios y mas de edad. Segun el Gltimo censo realizado
en Ecuador, se contabilizaron 1.520.590 de AM con un 53.6% (815,136) de mujeres y 46,4%
(705.454) hombres. El porcentaje de AM incrementé del 6,2% en 2010 al 9% en 2022, y para
el aflo 2054 se prevé que representen el 18% de la poblacién (Instituto Nacional de
Estadistica y Censo, 2023).

2.1.3 Caracterizacion de los adultos mayores

Segun (Unal & Ozdemir, 2019) la vejez se clasifica en: vejez joven: 65-74 afios, periodo de
transicion de la vida laboral a la jubilacion; avanzada: 75-84 afios, periodo donde comienzan
a observarse pérdidas funcionales; y, muy avanzada: 85 afios y mas, periodo que requiere

atencion y apoyo especiales.

El envejecimiento conlleva muchos cambios fisioldgicos, es el resultado que, debido a varios
dafios en el ciclo celular asociados al tiempo, que deriva en patologias por el deterioro
progresivo de funciones fisicas y mentales, que puede llevar a la muerte; entre las afecciones
mas importantes cabe mencionar, la pérdida de audicién, las cataratas, los errores de
refraccién, osteoporosis, los dolores de cuello y espalda, diabetes, neumopatias obstructivas

cronicas, demencia y depresion. (Organizacion Mundial de Salud, 2022).

2.2 Causas de la automedicacion
En un estudio de automedicacion en AM realizado en Cuba se demostré que la principal
causa de la automedicacion fue el dolor osteoarticular y el dolor de cabeza, lo que indica que

tiene gran relacion con el proceso de envejecimiento y deterioro propio de la edad (Pefa
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et al., 2020). También la sintomatologia leve causada por gripe, dolor de cabeza, dolores
musculares, diarrea, fiebre, dolor de garganta etc., constituye una de las causas mas

habituales para que la poblacion de AM se automedique (Alcazar-Pichucho et al., 2018).

La mayoria de AM poseen enfermedades crénicas no trasmisibles, como por ejemplo, la
hipertension arterial, que es una enfermedad con mayor prevalencia, seguida de
enfermedades isquémicas del corazén, enfermedades cerebro vasculares, diabetes tipo 2,
artropatias y enfermedades pulmonares, que en Ecuador, segun el Instituto nacional de
estadistica y censo (INEC), fueron las principales causas de muerte (Instituto Nacional de
Estadistica y, 2022) este tipo de enfermedades producen tensiones fisicas y emocionales,
afecta el estilo de vida de pacientes y de sus familias (Poveda, 2019), existe pacientes que
tienen mas de dos enfermedades crénicas, lo que representa que a mayores enfermedades
cronicas, mayor el tratamiento farmacoldgico recibido (Sanchez-Rodriguez et al., 2019), la
terapia farmacoldgica de este tipo de enfermedades produce muchas reacciones adversas
(cefalea, mareo, nausea, vomito, diarrea, tos seca, alteracion del suefio) (Whelton et al.,
2018); por lo tanto, los pacientes se ven en la necesidad de tratar estas complicaciones se
automedican, poniendo en riesgo su integridad y, consecuentemente, aumentando la

probabilidad de que existan interacciones y reacciones adversas graves.

2.3 Prevalencia de la automedicacién en adultos mayores

En América Latina existe una alta prevalencia de automedicacion en AM, como lo evidencia
un estudio realizado en Lima Perd, donde se encontré una prevalencia del 100% de
automedicacién, siendo el 60% en mujeres (Costales-Romero et al., 2024). En otro estudio
realizado en Chiapas-México, en el afio 2023, se determind que existe una prevalencia del
81% de automedicacion, también con un predominio del sexo femenino del 56% (Diaz &
Mazariegos, 2023). De igual manera un estudio realizado en Cuba, en pacientes con
enfermedades neurolégicas, encontrd que existe una prevalencia del 45% de pacientes que
se automedican (Castillo et al., 2021). Otra investigacioén realizada en el policlinico Hermanos
Cruz, en el municipio y provincia Pinar del Rio-Cuba, en el 2018, evidencié que la mayoria de
AM se automedican y que el 60% de estos casos fueron en mujeres (Gonzalez Casanova
et al., 2019).

En nuestro pais se reportan diversas tasas de automedicacion en AM, desde 36,5% a nivel
nacional (Rivera Buse et al., 2018); 86% en Juncal, provincia de Imbabura en el afio 2022,
con 57,9% en mujeres, siendo mayor en mujeres (Chala, 2022). En la provincia de Santa
Elena de encontr6 que un 64,3% de prevalencia, el 48,6% se automedica casi siempre,

37,1% a veces y por 14,3% siempre, y el 61,4% son del sexo femenino (Narvaez, 2022). En
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el cantén Cuenca se realizdé un estudio en el centro de especialidades central de Cuenca
perteneciente al IESS determino, que el 75% de los AM se automedican, que todos poseen
enfermedades crénicas, con un predominio del sexo femenino (56,4%) (Molina & Morocho,
2019); al contrario de lo encontrado en un estudio de caracterizaciéon del consumo de
medicamentos en el adulto mayor, San Diego de los Bafios durante el 2018, se pudo conocer
gue un 21.5% se automedicaron y que existié un predomino en hombres del 52 % (Hernandez
et al., 2019),

2.4 Factores asociados a la automedicacion

2.4.1 Nivel de educacion

Un factor para tomar en cuenta es el nivel de educacion, que influyen al momento te
automedicarse en este tipo de poblaciones. En una revision de la literatura de polifarmacia,
se determin6 que el 90 % de AM se automedicany que a menor nivel de educacién es mayor
la practica de la automedicacién (Sanchez-Rodriguez et al., 2019); en este mismo sentido
considerando que en el canton Naboén el 23% de la poblacién es analfabeta; es decir, no ha
tenido ninguna formacion académica y apenas sélo la escolaridad media en el area rural es
apenas de 3,6 afios (Nabon Alcaldia, 2022) es necesario analizar la relacién entre educacion

y automedicacién.

2.4.2 Influencia del internet redes sociales, televisiéon

Si bien en la actualidad el internet, las redes sociales son una herramienta muy Gtil y utilizada
representa un peligro por la calidad de informacion que se puede encontrar, las fuentes no
son las mas confiables y existen muchos usuarios que influenciados por este tipo de
informacién se automedican, un estudio sobre informacibn de medicamentos vy
automedicacion en redes sociales encontramos informacion sobre medicamentos en dos de
las méas conocidas redes sociales tales como Facebook con el 20.8% y en Twitter el 24.15%,
con respecto a la automedicacion se encontr6 un 6.9% y 8.5% respectivamente, los
medicamentos que mas buscan las personas son medicamentos para el sistema nervioso en
Facebook con 76 (22,7 %) y 78 (23,3 %) en Twitter, se comparte mas informacién de

medicamentos que de automedicacién (Martin Fombellida et al., 2014).

Al igual que un estudio realizado en Medellin de automedicacion familiar destaca que el 42%
de las familias elige usar medicamentos sin prescripcion por la influencia de los medios de
comunicacion (television principalmente). Los farmacos utilizados con mayor frecuencia son
para enfermedades comunes como la gripe (adultos 37,25%, nifilos 19,61%, AM
5,88%).(Tobdn Marulanda et al., 2018).
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2.4.3 Falta de informacion y estudios incompletos

En el cantén Nabon la poblacién se caracteriza por tener una escolaridad media, segun este
contexto un factor muy a tomar en cuenta es la educacion si bien la mayoria de personas de
las areas rurales no tiene sus estudios completos, es muy poca la informacién que tiene de
medicamentos, de adherencia al tratamiento y de las posibles interacciones que pueden
ocasionar la automedicacion poniendo en riesgo sus vidas y su estilo de vida (Naboén
Alcaldia, 2022).

2.4.4 Falta de recursos econémicos

Uno de los factores mas determinantes es la falta de recursos econdmicos segun Abel
Hernandez Chaves la automedicacion es un fendmeno social que ha desbordado cualquier
sistema de salud y que esta practica de automedicacion se repiti6 mas en personas con
carencia de recursos econémicos y bienes materiales no afiliado a ningun sistema de salud y
gue viven a aéreas rurales(Hernandez Chavez, 2018), otro estudio de factores asociados a
la automedicacion realizado en 2020 en el centro de salud de Jima, determino que los
pacientes no cuenta con empleo estable para poder solventar gastos en médicos y es mas
facil acudir a la farmacia para automedicarse.(Suqui-Belesaca et al., 2020). El cantén Nabén
segun datos del SIISE version 4.0(sistema integrado de indicadores sociales del Ecuador )
Nabdn estd considerado como el noveno cantdn mas pobre del pais, con un 87,9% de
pobreza y un 55,7% de indigencia, indigencia (Sistema integrado de indicadores sociales del
ecuador, 2021), lo que agrava aun mas la dificultad de las personas de acceder a los servicios

de salud, promueve la automedicacion.

2.4.5 Factor social

El factor social también se debe tomar en cuenta, ya que por lo general los AM se dejan
influenciar facilmente por su entorno, desencadenado la automedicacién, segln un estudio
realizado sobre el consumo de medicamentos en AM en la Habana Cuba, determin6 que un
tercio de estos pacientes se automedicaron por consejo de otras personas. (Diaz-Soto et al.,
2021). Aligual que en un estudio realizado en Peru de factores asociados a la automedicaciéon
en pacientes que acuden a un servicio de odontologia del hospitales de Piura, Cajamarca e
Iquitos se determind que el 100% se automedican, un total de 34,62% acudieron donde el
farmacéutico que fue quien recomendd el tratamiento, y con el 38,42% los pacientes se
automedicaron por el consejo de un familiar y un 2,30% por consejo de un amigo (Nogueira-
Castillo et al., 2018).

2.4.6 Sintomatologia leve
La sintomatologia leve es un factor concluyente en este tipo de practicas de automedicacion,

un estudio del consumo de medicamentos en pacientes AM, muchos de ellos justifican la
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automedicacion relatando que con eso solucionan molestias y malestares que con frecuencia
padecen tales como dolores en articulaciones, insomnio, estrefiimiento, alergias, cefalea,
estrés y ansiedad. (Diaz-Soto etal.,, 2021), al igual que, un estudio realizado de
automedicacion y riesgos en la salud en la Parroquia Parrales y Guale, perteneciente al
Canton Jipijapa en 2018. se pudo conocer que las personas, se consideran lo suficientemente
capacitados para distinguir los sintomas leves (gripe, dolor de cabeza, dolores musculares,
diarrea fiebre, dolor de garganta etc.) y por lo tanto, para automedicarse sin necesidad de
consejo médico ni farmacéutico, los dolores musculares y el dolor de cabeza son los sintomas
mas comunes por lo que la poblacion se automedica, desconociendo que estos sintomas son
acompafantes de una enfermedad y es aqui donde se produce el mayor consumo de
analgésicos para aliviar la aparicion de estos malestares, sin tomar en cuenta que por sus
enfermedades crénicas pueden causar todo tipo de interacciones al no saber automedicarse

de forma responsable (Alcazar-Pichucho et al., 2018).

2.4.7 Acumulacion de farmacos, caducados y en mal estado

Un factor muy a tomar en cuenta en la automedicacion es la costumbre de algunos a guardar
medicacién sobrante de tratamientos que no se cumplieron completamente, siendo ain mas
grave ya que algunos medicamentos son caducados y se encuentran almacenados de
manera inadecuada, un estudio realizado en el area urbana de CAP Lepanto (Sabadell),
provincia de Barcelona, que incluyo a 240 personas de 75 afios se encontro la acumulacion
de mas de tres cajas del mismo farmaco un (23.4%), un (11,6%) tenia almacenado farmacos
caducados o en mal estados, un (18%) almacenan farmacos caducados, el 35% almacena

farmacos en lugares inadecuados como el bafio y la cocina (Vacas Rodilla et al., 2009).

2.5 Grupo de farmacos mayor consumido en la automedicacién

Con respecto a los farmacos mas utilizados, al momento de automedicarse los AM, segun
(Costales-Romero et al., 2024) y (Gonzalez Casanova et al., 2019) el grupo de AINES es el
mas consumido, en un 97,37 %, al igual que un estudio realizado de polifarmacia e
interacciones medicamentosas potenciales en el adulto mayor se pudo conocer que el grupo
mas consumido es el de los AINES (100,0 %), antihistaminicos H1 (81,9 %) y antagonistas
H2 (56,9 %), aumentado las probabilidades de reacciones adversas graves que, si ho son
tratadas a tiempo, pueden ocasionar internamientos en centros médicos, gastos innecesarios

y en casos graves la muerte. (Pérez et al., 2019)

2.6 Consecuencias de la automedicacion
En lo referente a las consecuencias de la automedicacién, tomando en cuenta que cada

persona reacciona de forma diferente a los medicamentos, se debe tener un cuidado especial
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en los AM, ya que por su edad y sus capacidades disminuidas y hace que el riesgo aumente
en comparacion con otras poblaciones; sumado a esto una alta prevalencia de enfermedades
cronicas y polifarmacia, aumenta la posibilidad de sufrir intoxicaciones, reacciones adversas,

resistencia microbiana, adicciones y dependencia (Coba & Barba, 2022).

2.6.1 Interacciones y reacciones adversas

Segun (Pérez et al., 2019) determino interacciones entre medicamentos por automedicacion

en AM resultando que la combinaciéon mas frecuente fueron:

e AINE méas antiagregantes 65 (51,2 %) lo que favorece el riesgo de sangrado.

e Los AINE més diurético (48,0 %) antagonizando el efecto hipotensor y la falla
terapéutica.

e Antiagregante plaquetario (aspirina) mas Antihistaminicos H1 (difenhidramina)
58(45.7%) disminuye la eficacia de la aspirina,

e AINE (paracetamol) mas Antibidticos (penicilina RL, amoxicilina, tetraciclina,

isoniacida) 37(29,1%) disminuye la eficacia

Se puede evidenciar que existen varios tipos de interacciones, donde se puede notar que la
mayor interaccion se da con los AINES que a su vez es el grupo terapéutico mas consumido
a la hora de automedicarse y también este tipo de interacciones viene acompafiado de
reacciones adversas graves que si ho son tratadas a tiempo pueden ocasionar internamientos

en centros médicos, gastos innecesarios y en casos graves como la muerte de los pacientes.
2.6.2 Resistencia microbiana

Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) la resistencia antimicrobiana se produce
cuando los virus, bacterias, parasitos y hongos mutan a través del tiempo y se vuelven
resistentes a los tratamientos a consecuencia del uso de medicamentos sin la prescripciéon
del médico, por lo que cada vez las infecciones son mas dificiles de tratar, los antibi6ticos son
cada vez mas ineficaces, lo que conduce a mas infecciones dificiles de tratar y al aumento

de la mortalidad (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024).

La resistencia de antimicrobianos ha generado un problema y amenaza inminente para la
salud publica mundial ya que causé el deceso de al menos a 1,27 millones de personas
alrededor del mundo, ademas estuvo asociada con casi 5 millones de decesos en 2019. En
Estados Unidos (EE. UU.), cada afo se producen mas de 2,8 millones de infecciones

resistentes a los antimicrobianos. Mas de 35 000 personas mueren como resultado de ello,
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segun el Informe sobre las amenazas de la resistencia a los antibioticos de 2019 (Center for
disease control and prevention, 2024).

En el Ecuador segun la Ley Organica de Salud en su Art. 153 indica que:

“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 excepcién de los medicamentos de
venta libre, clasificados como tales, con estricto apego a normas
farmacologicas actualizadas, a fin de garantizar la seguridad de su uso y

consumo” (Ministerio de Salud, 2015, p. 27)

Si bien esta es una estrategia para frenar este tipo de practicas que tiene consecuencias
fatales, se necesita mas control por el ente regulador y mas capacitacion al personal de
farmacia que brinde informacién a los pacientes con el fin de frenar la resistencia bacteriana,
gue afectan a toda la poblacion, pero se debe tener mucho mas en cuenta que en AM puede
causar mas complicaciones teniendo en cuenta que uno de los principales problemas en AM

es su sistema inmunolégico debilitado.

2.6.3 Intoxicaciones

Una consecuencia grave al momento de automedicarse es la intoxicacion, tomando en cuenta
gue en paciente AM por su edad avanzada, su manera de asimilar los toxicos es diferente, el
cuerpo no tiene la misma capacidad para poder eliminarlos, por su mermado funcionamiento
de érganos como higado vy rifiones que son los encargados de metabolizar las sustancias y
eliminar las toxinas, en un estudio realizado en el hospital del mar Barcelona, que sistematizo
los casos de intoxicaciones en AM en urgencias se pudo conocer que de 3.847 intoxicaciones
agudas, el 8,9%(341) fueron en pacientes de 65 afios 0 mas y 65.7% fueron intoxicaciones

farmacoldgicas, por automedicacion con digoxina(Supervia Caparrés et al., 2017).

Capitulo 3
3.1 Materiales y métodos
3.1.1 Tipoy disefio de investigacién

Se realizé un estudio observacional, analitico de tipo transversal para establecer la

prevalencia de automedicacién en AM y los factores asociados.

3.1.2 Areade estudio
El estudio se desarroll6 en el cantdon Nabén, ubicado a 69 Km de la ciudad de Cuenca,
accesible por la via Panamericana Cuenca — Loja. Tiene una altitud de 3.000 m.s.n.m. El 4rea

del canton es de 668.2 km2, lo cual representa el 7,56% de la provincia del Azuay. La
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cabecera cantonal del canton Nabdn, esta conformada por el territorio indigena, que esta
constituido por cuatro comunas juridicas: Shifia, Chunazana, Moras loma y Puca; la
agricultura, ganaderia y las remesas de los migrantes son las principales fuentes de ingreso,
las parroquias (Cochapata, las Nieves y el Progreso) conforman la zona rural (Nabon
Alcaldia, 2022).

Nabodn cuenta con un centro de salud tipo C,(Ministerio de Salud Publica, 2014) que brinda
los servicios de calificacion de discapacidades, medicina familia y /o comunitaria, medicina
general en consulta externa, vacunatorio, odontologia, salud mental, obstetricia, ginecologia,
pediatria y laboratorio, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia del lenguaje, psico-
rehabilitacién y estimulacion temprana

3.1.3 Poblacién de estudio
El estudio se realizé, contando con la participacion de los AM que pertenezcan a las diferentes
organizaciones sociales de los lugares donde ellos acuden a recibir atencién médica publica

y privada.

3.1.4 Universo y muestra
El universo esta constituido por 1.068 AM procedentes de las zonas urbanas y rurales del

cantdén Nabon, segun el VIl censo 2022 (Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2022a).

3.1.5 Calculo de la muestra

Para el calculo de la muestra se consideraron los siguientes parametros:

- Tamafio de la poblacion: 1.068 AM

- Frecuencia esperada: 46% (Rivera Buse et al., 2018)
- Margen de error: 5%

- Nivel de confianza: 95%

- Tamafo de la muestra 281 AM

La muestra fue calculada considerando la distribucién porcentual de la poblacion total en cada

parroquia, que se detalla a continuacion.
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Tabla 1. Distribucion porcentual de la poblaciéon de AM y tamafio de la muestra por
parroquias del Canton Nabon.

Lugar Poblaciéon AM | % Muestra
Nabon 550 51 145
Cochapata 212 20 56

EL Progreso | 187 18 49

Las Nieves 119 11 31

Total 1068 100 281

3.1.6 Marco muestral

Se elaboré una lista con los datos personales de AM elegibles de cada parroquia del canton
Nabon, de acuerdo con los criterios de inclusién, tomando en cuenta todos los AM que
garantizara la participacion de todos, con base en la informacion disponible en las distintas
organizaciones sociales y de los servicios de salud pertenecientes al Ministerio de Salud

Publica.
3.1.7 Instrumento

Se utilizé un formulario previamente validado (ver anexo A), que consta de dos partes: la
primera parte estd compuesta por de preguntas demograficas y sociodemograficas de opcion

multiple y preguntas abiertas.

La segunda parte del formulario abarca la prevalecia y factores que predisponen a la

automedicacién, esta compuesta por 12 preguntas de opcién multiple.
3.1.8 Validez y confiabilidad

La validez del formulario se determind mediante coeficiente de confiabilidad de Alfa de
Cronbach, obteniendo 0,697; y considerandose alta, utilizado en un estudio de

automedicacioén realizado en Lima Pert en 2022 (Calderon & Esperanza, 2022).

El formulario fue aplicado por el investigador principal, en los lugares donde los AM acuden a
las reuniones, asi como a los servicios de salud publicos, espacios privados donde reciben
atencion médica y en sus domicilios. El tiempo que tomé en completar el formulario fue entre

10 a 15 minutos y son preguntas de opcion mdaltiple.

3.1.9 Seleccidn de los participantes
La seleccion de los 281 AM participantes se realizé mediante un muestreo aleatorio simple.

Se dialogé previamente con representantes de las diferentes organizaciones de AM y
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autoridades locales, con la finalidad de coordinar reuniones en las que se les explico los
detalles de la investigacion. Se les registré en una lista y luego de comprobar su elegibilidad,

de acuerdo con los criterios de inclusion, se les invito a participar en el estudio.

La lista de cada parroquia se organizd por apellidos de cada participante, asignandoles un
namero consecutivo para que puedan ser seleccionados de manera aleatoria, en linea,

mediante el programa disponible Research Ramdomizer en https://www.randomizer.org

3.1.10 Criterios deinclusién

Fueron incluidos en el estudio las personas que cumplieron con las siguientes caracteristicas:

e Personas de 65 afios y mas
e De ambos sexos
¢ Que vivan en Nabdn, mas de un afio con residencia estable
e Que firmen el consentimiento informado.
3.1.11 Criterios de exclusién
No participaron en el estudio los AM imposibilitados para contestar preguntas, como

consecuencia de demencia senil o de cualquier enfermedad.

En el caso de los AM analfabetos que no pudieron leer el formulario, pero que, si se pudieron
comunicar, se pidié apoyo a un cuidador o familiar mas cercano con la finalidad de que se les
explique las preguntas con la suficiente claridad para que comprendan y puedan responder

adecuadamente todas las preguntas que constan en el formulario.

3.1.12 Consideraciones Bioéticas
Caddigo de aprobacién por parte del CEISH-UC-2025-002EO-MST-FC

La aprobacion del CEISH consta en el anexo F.
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3.1.13 Gestiones para el desarrollo del estudio

Gestiones para el desarrollo
del estudio

l

Se solicité la

aprobacion del
protocolo a la
Comision Académica

Blsqueda de otro
tema.

de la Maestria.

Si
Se realizaron contactos previos con
lideres de las organizaciones comunitarias
de AM y autoridades locales de salud del
cantén Nabdn, con la finalidad de explicar
los detalles del estudio y solicitarles una
carta de interés.

Aprobacion a la

CEISH, adjuntando
el protocolo, cartas
de interés y demas
documentacion.

No .
—— 5| No se puede realizar

el estudio.

Si

v

. Planificacion con lideres de las organizaciones comunitarias Yy
autoridades locales para definir un cronograma para la aplicacion de los
formularios y desarrollo de actividades educativas orientadas a promover
el uso racional de medicamentos y evitar la automedicacién

e Recoleccion de datos en las diferentes comunidades y servicios de salud
locales

e Procesamiento, analisis de datos, elaboracién de informes parciales y
final, con el apoyo del tutor.
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3.1.14 Tipos de variables
Variables del estudio: fueron definidas las variables dependientes y variables
independientes (la operacionalizacion de las variables consta en anexo C).

3.1.15 Recoleccién de datos

Previo a la recoleccion de datos, los AM elegidos firmaron el consentimiento informado (ver
anexo B. Para la recoleccion de datos se utilizé un formulario previamente validado, el tiempo
gue tomé en completar el formulario fue entre 10 a 15 minutos lo cual fue guiado y explicado

por el investigador.

3.1.16 Anélisis de datos
1. El andlisis de la prevalencia se realiz6 dividiendo el nimero de AM con
automedicacion entre la poblacion total de AM, multiplicado por 100.

numero de casos

poblacion ok

2. Esta prevalecia se realizd6 segun variables sociodemograficas y las enfermedades
mas frecuentes.

3. Para el andlisis de los factores asociados se realizdé un analisis bivariado mediante
Odss Ratio (OR) con su correspondiente intervalo de confianza (IC) al 95%; ademas,
se realizé un analisis de regresion logistica multivariada.

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa SPSS v 20.
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Capitulo 4

4.1 Resultados

25

En la tabla 2 se muestran las caracteristicas sociodemogréaficas de cada AM encuestado que

residen en el cantén Nabodn

Tabla N° 2. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores

Variables

Edad (afios) # %
65 a 74 151 53,74
75 a 84 90 32,03
85y mas 40 14,23

X:75 o0:8 Edad maxima: 96. Minima: 65
Sexo
Masculino 151 53,74
Femenino 130 46,26
Estado civil
Solero 40 14,23
Casado 161 57,30
Viudo 63 22,42
Divorciado 17 6,05
Autoidentificacidn étnica
Indigena 19 6,76
Negro/a 1 0,36
Mestizo/a 248 88,26
Mulato/a 8 2,85
Blanco/a 2 0,71
No sabe 3 1,07
Nivel de instruccién
Analfabeto 27 9,61
Curso de alfabetizacién 20 7,12
Primaria 209 74,38
Secundaria 15 5,34
Tercer nivel 9 3,20
Cuarto nivel 1 0,36
Ingreso mensual
< $100 193 68,68
$100 a $500 81 28,83
> $500 7 2,49
Trabaja
Si 106 37,72
No 175 62,28
Jubilado
Si 147 52,31
No 134 47,69

X : promedio o: desvio estandar

Fuente: formularios
Elaboracion: Christian Pefiafiel
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De los 281 AM que fueron encuestados, la mayoria (53,2%) se ubica en el grupo etario de
entre 65 a 74 afios y son de sexo masculino, con una edad maxima de 96 afios, minima de
65 y un promedio de 75. El estado civil predominante es el casado (56,7%), seguido por el
viudo (22%), soltero (14%) y muy pocos son divorciados (6%). El 88% se autoidentifica como
mestizo. La mayoria tienen un bajo nivel de instruccion, uno de cada diez son analfabetos, el
7% han aprobado curso de alfabetizacién, el 74% poseen educacion primaria, 5% secundaria,
3% alcanzaron el tercer nivel y solamente una persona el cuarto nivel. El 69% tienen un
ingreso familiar mensual inferior a $100, el 62% trabajan y el 52% son jubilados (ver tabla N°
2).

Prevalencia de automedicacion

En la tabla 3 se puede evidenciar cual es la prevalencia de la automedicacion en AM del

canton Nabon, segun sus caracteristicas sociodemograficas
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Tabla N° 3 Prevalencia de automedicacion segun variables sociodemogréficas.

Con Sin
Variables Automedicacion automedicacion Total
Edad(afios) # % # % # %
65a74 99 62,7 52 42,3 151 53,7
75 a 84 42 26,6 48 39,0 90 32,0
85 y mas 17 10,8 23 18,7 40 14,2
Total 158 56,23 123 43,77 281 100,00
Sexo
Masculino 81 51,3 70 56,9 151 53,7
Femenino 77 48,7 53 43,1 130 46,3
Estado civil
Solero 18 11,4 22 17,9 40 14,2
Casado 100 63,3 61 49,6 161 57,3
Viudo 31 19,6 32 26,0 61 22,4
Divorciado 9 5,7 8 6,5 17 6,09
Autoidentificacién étnica
Indigena 14 8,9 5 4,1 19 6,8
Negro/a 1 0,6 0 0,0 1 0,4
Mestizo/a 133 84,2 115 93,5 248 88,3
Mulato/a 6 3,8 2 1,6 8 2,8
Blanco/a 2 1,3 0 0,0 2 0,7
No sabe 2 1,3 1 0,8 1,1 3
Instruccién
Analfabeto 13 8,2 14 11,4 27 9,6
Curso de alfabetizacion 11 7,0 9 7.3 20 7,1
Primaria 119 75,3 90 73,2 209 74,4
Secundaria 11 7,0 4 3,3 15 53
Tercer nivel 4 2,5 5 4,1 9 3,2
Cuarto nivel 0 0.0 1 0,8 1 0,4
Ingreso mensual
< $100 107 67,7 86 69,9 193 68,7
$100 a $500 47 29,7 34 27,6 81 28,8
> $500 4 2,5 3 2,4 7 2,5
Trabaja
Si 62 39,24 44 35,77 106 37,72
No 96 60,76 79 64,23 175 62,27
Jubilado
Si 67 42,4 67 54,5 134 47,7
No 91 57,6 56 45,5 147 52,3
Enfermedades
Hipertension 57 50,44 42 38,18 99 34,9
Diabetes 17 15,04 31 28,18 48 16,9
Renal 0 0,00 2 1,82 2 0,7
Respiratoria 2 1,77 1 0,91 3 1.1
Tejido conectivo 17 15,04 23 20,91 18 6,3
Neoplasias 2 1,77 7 6,36 9 3,2
Cardiovascular 3 2,65 1 0,91 3 1,1
Otros 15 13,27 3 2,73 18 6,3

Fuente: formularios
Elaboracion: Christian Pefiafiel

Segun los datos expuestos en la tabla N° 3, en el cantdn Nabdn se encontré una prevalencia
general de automedicacion en AM de 56%, cuya distribucién varia segln las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes, siendo la prevalencia de automedicacién mas alta
(63%) en el grupo etario de 65 a 74 afos, de sexo masculino (51%), con estado civil casado
(63%), autoidentificacion mestiza (84%), instruccion primaria (75%), con ingreso mensual
familiar inferior a $100 (68%), sin trabajo (61%), no jubilados (58%) y con diagnostico de

hipertension arterial (50%).

Christian Fabian Pefiafiel Maldonado



UCUENCA

A continuacion, se realiz6 un analisis con respecto a la automedicacién y los aspectos que

dieron origen, tales como: enfermedad, motivo, molestias y sintomas.

Motivos de la automedicaciéon

En la tabla 4 se muestra cuales son los motivos por los cuales los AM llegaron a

automedicarse

Tabla N° 4 Distribucion de la automedicacién segun enfermedad, razones, molestias y

sintomas.
Enfermedad que padece # %
Hipertension arterial 57 50,44
Diabetes 17 15,04
De tejido conectivo 17 15,04
Cardiovascular 3 2,65
Respiratoria 2 1,77
Neoplasia 2 1,77
Otras 15 13,27
Molestias y sintomas
Cefalea 67 42,41
Epigastralgia y pirosis 18 11,39
Gripe 14 8,86
Alergia 4 2,53
Diarrea 4 2,53
Insomnio 3 1,90
Fiebre 3 1,90
Ansiedad/depresién 2 1,27
Hipertension arterial 2 1,27
Infecciones 1 0,63
Estrefiimiento 1 0,63
Otros 39 24,68
Razones
Econdmicas 65 41,14
Por ser medicamento libre 42 26,58
Tiene suficiente conocimiento de su indicacion 16 10,13
Los sintomas no eran tan serios como para 14 8,86
acudir a un médico
Distancia del establecimiento de salud 7 4,43
No tiene tiempo para ir al centro de salud 5 3,16
Tiempo que demanda esperar un turno médico 5 3,16
Porque el dolor persiste pese a receta médica 2 1,27
Por no haber consultas presenciales 2 1,27
Fuente de informacion de los medicamentos
Un médico porque ya me lo habia recetado antes 82 51,90
De un farmacéutico 53 33,54
Consejo de un amigo o familiar 17 10,76
De un anuncio publicitario en televisién 3 1,90
Informacién leida de un prospecto, libro ointernet 2 1,27
De otro profesional, enfermero o técnicoensalud 1 0,63

Fuente: formularios
Elaboracion: Christian Pefiafiel

Los 158 AM gue se automedican refirieron que han decidido obtener e ingerir medicamentos

sin receta médica, especialmente aquellos que padecen hipertension arterial (50%), diabetes
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(15%), enfermedad de tejido conectivo (15%) y en menor porcentaje aquellos que tiene
patologias cardiovasculares (3%), respiratorias (2%), neoplasias (2%) y otras (13%).

Entre las molestias y sintomas mas frecuentes que inducen a la automedicacion entre los AM
estan la cefalea (42%), epigastralgia y pirosis (11%), y la gripe (9%); con menos de 3% estan
la alergia, diarrea, insomnio, fiebre, ansiedad/depresion, para la hipertension, infecciones,

estrefiimiento; y, por causa de otras molestias o sintomas, se automedica un 25%.

Con respecto a las razones que argumentan los AM para automedicarse estan entre las mas
importantes, en orden de porcentaje: por motivo econémico representan el 41% por ser
medicamento libre (27%), tiene suficiente conocimiento de su aplicacion (10%) y los sintomas

no eran tan serios como para acudir a un médico (9%).

En cuanto a las fuentes de donde obtiene la informacién, previo a la automedicacion, los AM
nos refirieron los siguientes entre los mas importantes: un médico porque ya me lo habia
recetado antes (52%), de un farmacéutico (34%), consejo de un amigo o familiar (11%), y con
menos del 3% estan por un anuncio publicitario en televisiéon, informacion leida de un

prospecto, libro o internet, de otro profesional, enfermero o técnico en salud (ver tabla N° 3).

Segun lo expuesto en la tabla N° 5, en lo que respecta a los farmacos que se autoadministran
los AM, tenemos principalmente los AINES son consumidos en un 74%; y, en un porcentaje
inferior al 5%, estan en orden de frecuencia: los suplementos vitaminicos, antiespasmadicos,
plantas medicinales, antigripales, antihistaminicos, antidcidos y otros medicamentos. La
frecuencia de administracién de estos medicamentos destaca principalmente en monodosis
(59%), un 19% consume por mas de 6 dias, el 18% de uno a tres dias y el 3% entre cuatro a
seis dias. Con relacién a la forma de obtencion, el 90% son adquiridos en una botica o
farmacia, el 6% le da un familiar o amigo, 1% consume los sobrantes de una receta anterior
y los deméas tienen otras formas diversas de conseguir. En cuanto los riesgos y
complicaciones que podrian provocar los farmacos que consumen los AM sin receta médica,

el 78% indicé que si conoce.
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Caracteristicas de los farmacos consumidos por los adultos mayores

Tabla N° 5 Distribucion de los farmacos segun tipo de medicamento, tiempo de uso,
forma de obtencién y conocimiento de riesgos de los AM que residen Enel canton

Nabon.
Medicamento # %
AINES 116 73,42
Suplementos vitaminicos 7 4,43
Antiespasmadicos 7 4,43
Plantas medicinales 6 3,80
Antigripales 5 3,16
Antihistaminicos 4 2,53
Antiacidos 4 2,53
Otros 9 1,27
Tiempo
Toma Unica o monodosis 94 59,49
1 a 3 dias 29 18,35
4 a 6 dias 5 3,16
> 6 dias 30 18,99
Forma de obtencién
Botica/farmacia 142 89,87
Familiar o amigo 10 6,33
Sobrantes de una receta anterior 2 1,27
Otros 4 2,53
Conoce riesgos y
complicaciones
Si 124 78,48
No 34 21,52

Fuente: formularios
Elaboracion: Christian Pefafiel
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Factores sociodemograficos asociados con la automedicacion

Tabla N° 6 Analisis bivariado y multivariado de la relacion entre automedicacion y
variables sociodemogréficas.

. Con Sin .

Variables automedicacion  automedicacion  OR crudo [IC 95%] Valor P [Olg gél;bs]tado Valor
Edad # % # % P
65a74 99 62,66 52 42,28 2,29 (1,41-3,71) <0,05 3,34 (1,32-8,44) <0,05
75a84 42 26,58 48 39,02 0,57 (0,34-0,93) <0,05 1,51 (0,59-3,8) >0,05
85y mas 17 10,76 23 18,70 0,52 (0,26-1,03) >0,05 1
Sexo
Femenino 77 48,73 53 43,09 1,26 (0,78-2,01) >0,05 2,17 (1,09-4,28) <0,05
Masculino 81 51,27 70 56,91 0,80 (0,49-1,27) >0,05 1
Estado civil
Soltero 18 11,39 22 17,89 0,59 (0,3-1,15) >0,05 1
Casado 100 63,29 61 49,59 1,75 (1,08-2,82) <0,05 2,16 (0,88-5,28) >0,05
Viudo 31 19,62 32 26,02 0,69 (0,39-1,21) >0,05 1,64 (0,6-4,46) >0,05
Divorciado 9 5,70 8 6,50 0,87 (0,32-2,32) >0,05 2,05 (0,39-10,61) >0,05
Autoidentificacion
étnica
Indigena 14 8,86 5 4,07 2,29 (0,8-6,55) >0,05 4,82 (0,11-196) >0,05
Negro/a 1 0,63 0 0,00 - - >0,05 - - -
Mestizo/a 133 84,18 115 93,50 0,37 (0,16-0,85) <0,05 2,53 (0,07-81,94) >0,05
Mulato/a 6 3,80 2 1,63 2,39 (0,47-12,04) >0,05 4,51 (0,08-247,03) >0,05
Blanco/a 2 1,27 0 0,00 - - >0,05 - - -
No sabe 2 1,27 1 0,81 1,56 (0,14-17,45) >0,05 1
Instruccion
Sin instruccion
formal 24 15,19 23 18,70 0,78 (0,41-1,45) >0,05 1
Con instruccion
formal 134 84,81 100 81,30 1,28 (0,68-2,41) >0,05 1,71 (0,71-4,09) >0,05
Ingreso mensual
<$100 107 67,72 86 69,92 0,90 (0,54-1,5) >0,05 1
$100 a $500 47 29,75 34 27,64 1,11 (0,65-1,86) >0,05 0,93 (0,45-1,89) >0,05
> $500 4 2,53 3 2,44 1,04 (0,22-4,73) >0,05 - - -
Trabaja
Si 62 39,24 44 35,77 1,16 (0,71-1,88) >0,05 1,328 (0,67-2,62) >0,05
No 96 60,76 79 64,23 1
Jubilado
No 91 57,59 56 45,53 1,63 (1,01-2,61) <0,05 1,471 (0,79-2,72) >0,05
Si 67 42,41 67 54,47 1
Enfermedades
Hipertension arterial 57 50,44 42 38,18 1,65 (0,96-2,81) >0,05 0,568 (0,13-2,39) >0,05
Diabetes 17 15,04 31 28,18 0,45 (0,23-0,87) <0,05 0,179 (0,04-0,80 <0,05
Renal 0 0,00 2 1,82 0,00 - - - - -
Respiratoria 2 1,77 1 0,91 1,96  (0,17-21,97) >0,05 1,563 (0,09-27,02) >0,05
De tejido conectivo 17 15,04 23 20,91 0,67 (0,33-1,33) >0,05 0,259 (0,05-1,18) >0,05
Neoplasia 2 1,77 7 6,36 0,27 (0,05-1,31) >0,05 0,105 (0,01-0,89) >0,05
Cardiovascular 3 2,65 1 0,91 2,97  (0,30-29,02) >0,05 1,406 (0,07-28,04) >0,05
Otra 15 13,27 3 2,73 546  (1,53-19,43) <0,05 1

OR crudo: Odd ratio crudo, obtenido mediante analisis bivariado

OR ajust: Odds ratio ajustado, obtenido mediante anlisis de regresion logistica multivariada
IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

Valor P: asociacion significativa con un valor p <0,05

1: factor de referencia para el anélisis

De acuerdo con los datos expuestos en la tabla N° 5, con el andlisis bivariado se puede
apreciar que existe una mayor probabilidad de automedicacién cuando los AM tienen entre
65 a74 afios de edad (OR 2,29; IC 1,42-3,71; P < 0,05), casados (OR 1,75; IC 1,08-2,82; P <
0,05), no jubilados (OR 1,63; IC 1,01-2,61; P < 0,05), y otras enfermedades distintas a las
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cronicas no infecciosas (OR 5,46; IC 1,53-19,43; P < 0,05), en comparacion a los otro grupos
etarios, las otras etnias, estado civil , ingresos econ6micos , si estan jubilados y las
enfermedades que poseen los AM.

Por otro lado, los factores identificados como protectores frente a la automedicacion, de
manera estadisticamente significativa, fueron: la edad entre 75 a 84 afios (OR 0,57; IC 0,34-
0,93; P < 0,05), autoidentificacién étnica como mestizo (OR 0,37; IC 0,16-0,85; P < 0,05); v,
el diagnéstico de diabetes mellitus (OR 0,45; IC 0,23-0,87; P < 0,05). En tanto que, la edad
de 85 afios y mas (OR 0,52; IC 0,26-1,03; P > 0,05), el sexo masculino (OR 0,80; IC 0,49-
1,27; P < 0,05), el estado civil soltero (OR 0,59; IC 0,30-1,15; P > 0,05), viudo (OR 0,69; IC
0,39-1,21; P > 0,05), divorciado (OR 0,87; IC 0,32-2,32; P > 0,05), sin instruccion formal (OR
0,78; IC 0,41-1,45; P > 0,05), ingreso mensual inferior a $100 (OR 0,90; IC 0,54-1,50; P >
0,05); asi como la presencia de enfermedades de tejido conectivo (OR 0,67; IC 0,33-1,33; P
> 0,05) y neoplasia (OR 0,27; IC 0,05-1,31; P > 0,05), también fueron encontrados como

factores protectores, pero no de manera estadisticamente significativa.

Con el analisis multivariado se encontré que la edad entre 65 a 74 afios de edad (OR 3,34;
IC 1,32-8,44; P <0,05) y de sexo femenino (OR 2,17; IC 1,09-4,28; P < 0,05) estan asociados
de manera estadisticamente significativa con una mayor probabilidad de automedicacién; en
tanto que la diabetes mellitus, aunque también esta asociada de manera estadisticamente
significativa (OR 0,179; IC 0,04-0,80; P < 0,05), pero como factor protector de la
automedicacién; en otras palabras, los AM de entre 65 a 74 afios de edad y de sexo femenino
tienen mayor probabilidad de automedicacion, mientras que aquellos con diagndstico de
diabetes mellitus tienen menos posibilidades de automedicacién, en ambos casos, estando
controladas las variables sociodemogréaficas como estado civil, autoidentificacion étnica,

instruccién, ingreso mensual, trabajo y jubilacién.

Capitulo 5

5.1 Discusion

La automedicacién es un acontecimiento social que ha sobrepasado cualquier sistema de
salud, sibien en las investigaciones encontramos factores socio econémicos y externos que
inducen a esta practica (Hernandez Chavez, 2018), se debe tomar en cuenta las altas
prevalencias reportadas en los estudios a nivel nacional (Molina & Morocho, 2019), e
internacional (Costales-Romero et al., 2024) y que afecta a todo grupo etario, pero se debe
tomar en cuenta a los AM ya que son considerados poblacién de resigo con consecuencias

graves que pueden limitar el estilo de vida, que incluso pueden causar la muerte.
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La automedicacion constituye una parte importante de la estrategia de salud publica a nivel
mundial; sin embargo, se ha realizado poca investigacion para comprender el estado actual
de la automedicacioén en la poblacion adulta mayor.

En los 281 encuestados en el cantdn Nabdén se encontr6 una prevalencia general de
automedicacion en AM de 56%, lo que comprueba la hipotesis de una prevalencia alta, al
igual que los estudio realizados por (Costales-Romero et al., 2024) , (Molina & Morocho,
2019), (Narvaez, 2022) y (Chala, 2022) que reportan prevalencias altas en todos sus estudios,
pero al contrario de (Rivera Buse etal., 2018), (Castillo etal.,, 2021), que reportan

prevalencias menores a la de este estudio.

En este estudio encontramos que el sexo femenino es un factor de riesgo ya que tiene mayor
probabilidad de automedicarse, esto puede deberse a que las mujeres son las responsables
del cuidado del nucleo familiar y posiblemente tienen mayor predisposicion a reconocer y
expresar su sintomatolégica. Al igual que en el estudio realizado por Costales (Costales-
Romero et al.,, 2024), Chala (Chala, 2022) y Molina (Molina & Morocho, 2019), existe un
predomino de automedicacién del sexo femenino, pero difiere del estudio realizado por
Hernandez (Hernandez et al., 2019) donde el sexo masculino se automedican en mayor

porcentaje en comparacion con el sexo femenino,

El rango de edad comprendido entre 65 74 afios representa un factor de riesgo en este estudio
ya que tienen una mayor probabilidad de automedicarse, esto puede deberse a que el grupo
etario entre 65 y 74 son mas independientes, comparados con los otros grupos de edades
avanzadas dependes de terceros por el mismo deterioro de la edad, al igual que en el estudio
realizado por Chala (Chala, 2022), pero difiere del estudio realizado por Molina (Molina &
Morocho, 2019) donde el rango de 75 a 84 afios es el grupo etario de AM gue mas se

automedica.

En el estudio se puedo establecer que el principal grupo de medicamentos consumidos por
los AM al momento de automedicarse son los AINES, que puede ser consecuencia de dolor
y malestar general propio del envejecimiento y la mayoria de los encuestados refieren que es
la principal recomendacion del farmacéutico a la hora de recomendar medicamentos lo que
concuerda con Gonzalez (Gonzalez Casanova et al., 2019) y Pefia (Pefia et al., 2020) donde
se determin6 que los AINES es el grupo terapéutico mas consumidos en la automedicacion
en AM.

En lo respecta a prevalencia de la automedicacion segun las variables sociodemograficas se
determiné que los AM tienen mas probabilidad de automedicarse aquellos que se

autoidentifican como mestizos, casados, no estan jubilados y no tienen enfermedades
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cronicas, esto puede deberse a la situacién econémica y de abandono de la mayoria de AM
gue subsisten con menos de 100 ddlares mensuales y no tienen trabajo, lo que concuerda
con el estudio de Chala (Chala, 2022), que sostiene que los AM casados, no tiene seguro se
dedican a labores de agricultura tiene mas probabilidad de automedicarse, pero al contario
Molina (Molina & Morocho, 2019) que indica que los AM con enfermedades crénicas tiene
mas probabilidad de automedicarse

En lo que corresponde a razones de automedicacién, en este estudio el principal motivo para
automedicarse fue por razones econdémicas, su principal sintoma fue dolor de cabeza
indicando que la principal fuente de informacién fue que el médico le receto antes, seguida
por el consejo de un farmacéutico, indicando que el medicamento fue ingerido por toma Unica,
se obtiene principalmente en la farmacia, al igual que (Chala, 2022),y Molina (Molina &
Morocho, 2019), en su estudio los AM tomaron indican como toma Unica , su principal sintoma

fue dolor muscular , por consejo de un familiar y se obtiene los medicamentos en la farmacia

Dentro de este estudio una limitacion de interés es el tamafio de la poblaciéon tomando en
cuenta que el estudio se realizé Unicamente en el canton Nabdn, lo que representa una
muestra pequefia, cabe destacar el dificil acceso a la informacién personal para elaborar la
lista de participantes, complicaciones a la hora de realizar las encuestas, ya que la mayoria
de AM viven en comunidades muy alejadas y de dificil acceso. No se puede controlar las
variables, el investigador no tiene control sobre los grupos de estudio y al no tener una
intervencion por el investigador no se puede establecer relacion causal entre la variable

dependiente y las variables independientes.

Tomando en cuenta la alta prevalencia de automedicacion en AM los resultados obtenidos
en este estudio nos pueden orientar a prevenir las consecuencias de la automedicacion en
AM, lo que nos ayudaria a reducir gastos innecesarios para las familias y para el sistema de
salud, tomando en cuenta que la OMS indica que en paises en vias de desarrollo como el
nuestro el gasto en salud ha ido aumentando en un 6 % (Organizacion Mundial de la Salud,
2019). El farmacéutico puede tomar en cuenta los resultados de esta investigacion y hacer
mayor énfasis en su preparacion para dispensar de mejor manera los medicamentos,
ayudando al paciente a que pueda acceder el medicamento adecuado y al uso racional de

medicamentos promoviendo una automedicacion responsable.(Farmacéuticos, 2017).

Los resultados de este estudio se pueden tomar como base para otras futuras
investigaciones, de indole experimental donde se pueda tener la intervencién del investigado,
tomando en cuenta que en este estudio determind que el grupo de medicamentos mas

utilizados a la hora de automedicarse son los AINES, se podria realizar un estudio en AM con
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AINES que se pueda realizar una intervencion de caracter educativo sobre automedicacion y

el uso racional de medicamentos.

Capitulo 6

6.1 Conclusiones

La prevalencia de automedicacién en AM del canton Nabén es de 56%.

La automedicacion se da principalmente en AM de entre 65 a 74 afios de edad,
varones, casados, mestizos, de instruccién primaria, con ingreso mensual familiar
inferior a $100 mensuales, sin trabajo ni jubilacién y con diagndstico de hipertension
arterial.

Entre las motivaciones mas importantes para optar por la automedicacién, por parte
de los AM de Nabodn, estan, en primer lugar, el padecimiento de algunas patologias
como hipertension arterial, diabetes y enfermedad de tejido conectivo; en segundo
lugar, la presencia de molestias y sintomas como la cefalea, epigastralgia, la pirosis
y la gripe en tercer lugar, razones econdmicas, medicamentos de libre expendio, tener
suficiente conocimiento de su indicacién cuando los sintomas no son tan serios como
para acudir a un médico; y, en cuarto lugar, cuando las fuentes de informacion son:
un médico que ya habia recetado antes, un farmacéutico y por consejo de un amigo
o familiar.

Los farmacos de mayor consumo en la automedicacion son los AINES y seguidos de
los suplementos vitaminicos, antiespasmadicos, plantas medicinales, antigripales,
antihistaminicos, antiacidos y otros medicamentos, los mismos que son
autoadministrados principalmente en toma Unica y en menor proporcion hasta por seis
dias; dichos farmacos son adquiridos mayoritariamente en una botica o farmacia, pero
también aunque en menor porcentaje, de un familiar o amigo, los sobrantes de una
receta anterior y otras formas diversas. Sobre los medicamentos consumidos, la
mayoria de AM indican tener suficiente conocimiento acerca de los riesgos y
complicaciones que podrian provocar en su salud.

Entre los factores de riesgo asociados de manera estadisticamente significativa estan
la edad entre 65 a 74 afos y el sexo femenino; y como factor protector asociado, de

manera estadisticamente significativa, se encontr6 el diagnéstico de diabetes mellitus.

Christian Fabian Pefiafiel Maldonado



UCUENCA s

6.2 Recomendaciones

Realizar camparfas educativas de los riesgos que implican automedicarse y el uso
racional de medicamentos, incluyendo la visita de un médico a las comunidades de
dificil acceso.

Realizar un control mas exhaustivo a las farmacias ya que sigue siendo el lugar donde
se adquiere los medicamentos para automedicarse.

Realizar campafias de preparacion a los auxiliares de farmacia para controlar la venta
de medicamentos sin receta para frenar el consumo de medicamentos,
implementando un &rea de atencion farmacéutica donde se pueda tener un contacto
mas cercano con el paciente AM.

Promover la realizacion de estudios mas completos sobre la automedicacion donde

se tenga una intervencion educativa de un investigador.
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Anexos

Anexo A. Formulario de automedicacion

Formulario de automedicacion.

Mediante este formulario le haremos algunas preguntas relacionadas con un estudio que tiene como
objetivo conocer el nimero de personas adultas mayores que se automedican, por lo que le solicitamos
responder con la mayor honestidad, sus datos personales seran protegidos y se utilizaran Unicamente
con fines de investigacion y no seran tratados de manera individual, nadie méas que el investigador y el
tutor podran tener acceso a la informacion de este formulario. Las preguntas realizaremos luego de
gue usted firme el consentimiento informado.

Prevalencia y factores asociados a la automedicacion en adultos mayores del
Cantén Nabon.

1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIOECONOMICAS

1.1. Nombres completos del/a participante:

12.Cédulal | [ P T [ P T ]|

1.3. Edad en afios cumplidos: [ ] ] 14.8exoM O (1) FO (2)

1.5. Estado civil: Soltero O (1) Casado O (2) Viudo O (3) Divorciado O (4) Union libre O (5)
1.6. Procedencia (donde nacié): Cantén Parroquia

1.7. Residencia (donde vive): Canton Parroquia

1.8. Teléfono del domicilio:| | | | [ I | | Teléfonocelular:_ | [ T T 1T 1T 1T 1 1]

1.9. Se considera como: Indigena O (1) Negro/a O (2) Mestizo/a O (3) Mulato/a O (4) Blanco/a O (5) Otro
O (6) No sabe O (7)

1.10. TrabajaNo O (1) Si O (2) (En caso afirmativo contestar 1.12)

1.11. Ocupacion (en qué trabaja, segun INEC): (ponga el cddigo)

1.12. Esta jubilado No O (1) Si O (2) (En caso afirmativo, contestar el 1.14)

1.13. De qué trabajo se jubil6 (especifique)

1.14. Ultimo nivel de instruccion: Ninguno O (1) Centro de alfabetizacion O (2) Primaria O (3) Secundaria
O (4) Tercernivel O (5) Cuarto nivel O (6) No sabe O (7)
1.15. Ingreso econémico mensual familiar; Menos de 100 O (1) 100a $ 500 O (2) Mas de 500 O (2)

2. AUTOMEDICACION
2.1. ¢ Ha tomado alguna vez un medicamento sin prescripcion médica en los Ultimos 6 meses?

No O (1) SiO (2) Silarespuestaes No, finaliza la entrevista. En caso afirmativo, continuar.
2.2. ;Cual es el medicamento que tom¢ por Ultima vez para automedicarse?

Especiar:

2.3. ;Cuéntas veces acude a su control médico por afio? Ninguna O (1) Cada 1-3 meses O (2)
Cada 4-6 meses O (3) Anual O (4)
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2.3.1. Indique la(s) enfermedad(es) que padece: Hipertension arterial O (1)  Diabetes O (2)

24.

2.5.

26.

2.7.

28.

2.9.

Renal O (3) Enf. Respiratoria O (4) Enfermedad de tejido conectivo: LES, AR, etc. O (5)
Neoplasia O (6) Enfermedad cardiovascular O (7)
Otras O (8) Especificar

¢ Con qué frecuencia ha tomado medicacion sin prescripcion médica?:

Adiario O (1) Semanal (cada dos/tres semanas) O (2) Mensual (cada mes/dos meses) O (3)  Muy
esporadicamente O (4) Nunca O (5)

¢ Usted lee siempre y cumple el prospecto del medicamento o pide informacidn a un profesional de la salud
sobre el uso del medicamento? No O (1) Si O (2)

¢ Cual fue la molestia, sintoma, enfermedad u otra razén por la que usted se automedico en la Ultima vez?:
Alergia O (1) Infecciones O (2) Problema de la piel O (3) Dolores Ardor/dolor estomacal O (4)
Ansiedad/depresion O (5) Estrefiimiento O (6) Dormir O (7) Para la diabetes O (8) Fiebre O (9) Para
la presion elevada O (10) Gripe O (11) Asma O (12) Covid-19 O (13) Para los hongos O (14) Diarrea
O (15) Dolor de cabeza O (16) Otros, especificar

Por cuanto tiempo utilizé el medicamento: Toma tnica O (1)  Toma continua: 1-3 dias O (2)

Toma continua: 4-6 dias O (3) Toma continua: >6 dias O (4)
En caso de no haber efecto del farmaco:
Ingiere otra tableta del mismo medicamento O (1) Consigue otro tipo de medicamento O (2)
Acude al médico O (3) Prefiere no tomar mas medicamentos O (4)
¢, Cual es el motivo principal que lo llevé a consumir estos medicamentos por cuenta propia? Puede elegir
mas de uno:
Por razones econémicas O (1)
Por ser medicamento libre O (2)
Porque creo tener suficiente conocimiento de su aplicacion O (3)
Porque los sintomas no eran tan serios como para acudir a un médico O (4)
Porque el dolor persiste pese a receta médica O (5)
Por el tiempo que demanda esperar un turno médico para ser atendido O (6)
Porque tengo verglienza de acudir a una consulta O (7)
Por el mal trato que ofrecen en el centro de salud O (8)
Por no haber consultas presenciales O (9)
No tengo tiempo para ir al centro de salud O (10)

Distancia del establecimiento de salud O (11)

2.10. ¢Cual fue la fuente de recomendacion que le facilito la informacion de los medicamentos?:

Un médico porque ya me lo habia recetado antes O (1)
Informacion leida de un prospecto, libro o internet O (2)
Consejo de un amigo o familiar O (3)

De un anuncio publicitario en television O (4)

Christian Fabian Pefiafiel Maldonado



UCUENCA s

De un farmacéutico O (5)
De otro profesional (enfermero o técnico en salud O (6)
2.11. ¢Como obtuvo los medicamentos?:
Sobrantes de una receta anterior O (1)
Botica/Farmacia O (2)
Familiar o amigo O (3)

Otro O (4) especificar:

2.12. iConoce los riesgos o complicaciones que pueden ocasionar los medicamentos en su salud al
automedicarse? No O (1) Si O (2)

Fecha Nombre del entrevistador Firma
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Anexo B. Consentimiento informado

Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: Prevalencia y factores asociados a la automedicacion en adultos
mayores del Canton Nabon

Datos del equipo de investigacion: {puede agregar las filas necesarias, ver instructivo ol final)

Nombres completos # de cedula Institucion a la que
pertenece

Investigador Principal | Christian Fabian Pefiafiel 0104433875

(p) waldonado Universidad de Cuenca

¢De qué se trata este documento? (Realice una breve presentacion y expligue el contenido del
consentimiento informada). Se incluye un ejemplo que puede modificar

Buen dia, le estamos invitando a gue usted participe en el llenado de esta encuesta, es un estudio
para saber con gué frecuencia las personas mayores toman pastillas sin ser recetadas por el médico,
que se va a realizar en el canton Nabdn. En este documento llamado “consentimiento informado”
aqui le explicamos para que se hace este estudio y si usted acepta esta invitacion y cual sera su
participacidn. También explicamos cudles son sus derechos y si existe algin beneficio para usted, en
caso de que usted quiera participar. Luego de revisar toda la informacidn en este documento y si no
tiene ninguna pregunta usted puede decidir si quiere participar o no de. Usted puede tomarse todo
el tiempo gue quiera y si quiere llevar a su casa y preguntar con las personas de su confianza puede
hacerla.

Introduccion

La automedicacion es cuando una persona toma remedios sin que el médico le recete, esto
podria causar algunos problemas en su salud, retrasar su mejoria o esconder otras
enfermedades

Para gue se realiza esta investigacion

Esta investigacidn se realizard para saber cuantos adultos mayores toman remedios sin receta
medica y cuales son sus posibles causas

Como realizaremos este estudio

Para este estudio nosotros le platearemos unas preguntas personales y otras relacionadas con la
medicacidn que usted toma. Esta entrevista nos tomara de 10 a 15 minutos para llenar los datos en
un formulario

Que ganaria usted con esta investigacion

Con la informacion que nos brinde no recibira ningln regalo por contestar las preguntas, lo que
nosotros le proporcionaremos al final de la entrevista serd informacion sobre las ventajas de tomar
medicacién completa de acuerdo con la receta de un médico y también |le explicaremos scbre las
desventajas de tomar medicamentos por su cuenta propia o porque alguien gue no es un médico le
recomiende y las consecuencias en su salud.
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Otras opciones si no participa en el estudio

No es obligatorio que usted responda las preguntas, si usted no desea participar no tiene que
responder ni firmar nada y puede preguntar sobre esta informacidn a los médicos de su confianza.

Cuales son sus derechos en este estudio (debe /eerse fodos los derechos a oS
participantes)

Usted tiene derecho a:

1) A comprender como se realizara el estudio;

2) Preguntar sobre las dudas que tenga;

3) Tener el tiempo para pensar si desea participar o no en el estudio;

4) Sino desea responder las preguntas no tiene ninguna consecuencia;

5) Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento;

B) Sile acusa mal estar alguna pregunta se le guiara para que reciba el tratamiento en el centro de
salud mas cercano;

7) Tendremos cuidado de no mostrar sus datos personales a ninguna persona (confidencialidad);

8) Las preguntas gue usted responda nadie mas podra escuchar (privacidad);

3) Usted recibira una copia de cada documento firmado por el investigador y por usted;

10) S5ialguna pregunta le incomoda usted puede no responder;

11) Puede retirar consentimiento cuando usted quiera;

12) 5i existe algin problema en su salud o se vean afectado sus derechos al momento de
responder las preguntas, se le guiara para que usted reciba la atencion por parte de la
institucion correspondiente;

13} Usted no recibira ningun pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en
este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0983873208 que pertenece a Chnstian Pefiafiel investigador principal del estudio o envie
un correo electronico a christian.penafiel@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los
participantes tengan un nivel de comprension lectora adecuado para enfender este
documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a
un testigo, que corroborara con su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo gue
dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los peligros y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron
una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar
en esta investigacion.

Christian Fabian Pefiafiel Maldonado
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Nombres completos delfa participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ismael Morocho Malla, presidente del Comité
de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electronico;

ismasl.morocho@ucuenca.edu.ec
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médico

Variables Dimension Indicador Escala
Definicion
Varable dependiente
Automedicacion Practica por iniciativa
propia sin prescripcion - S
Capacidad las personas de seleccidn ¥ | madica vy sin una - Mo
uso de las medicinas y medicamentos, | receta madica
con &l objetivo de prevenir, aliviar o tratar
algun sintoma o enfermedad ya sea leve
o grave que ellas mismas puedan
identificar, en los dltimos seis meses.
- AINES
- Antibidticos
Meadicamento que se - Psimf_sirrnacns
automedica - Vitaminas
- Otros
Frecuencia de comnirol - Minguna

- Cada 1-3 meses
- Cada 4-6 meses
- _Anual

Enfermedad que
provoca la
automedicacion

- Hipertension arterial

- Diabetes

- Renal

- Enf. Respiratona

- Enfermedad de tejido
conectiva: LES, AR, etc.

- Meaoplasia

- Enfermedad
cardiovascular

- Otras

Frecuencia de
automedicacion

- A diario

- Semanal (cada dosfres
semanas)

- Mensual (cada mes/dos
meses)

- Muy esporadicaments

- Munca

Cumplimiento del
prospecto del
medicamento

- Si
- Mo

Razon de la
automedicacion

- Alergia

- Infecciones

- Problema de |a piel

- Dolores Ardor/dolor
estomacal

- Ansiedad/depresion

- Estrefiimiento

- Dormir

- Para la diabetes

- Fiebre

- Para la presion elevada

- Gripe

- Asma

- Covid-19

- Para los hongos

- Diarrea

- Dolor de cabeza

- (Otros
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Tiempo de uso del - Toma dnica

medicamento - Toma continua: 1-3 dias
- Toma continua: 4-6 dias
- Toma continua: =6 dias

Actitud frente al no - Ingiere otra fableta del
efecto del mismo medicamento
medicamento - Consigue ofro tipo de
medicamento
- Acude al médico
- Prefiere no tomar mas
medicamentos
Motivo de la - Por razones economicas
automedicacion - Por ser medicamento
libre

- Porque creo  tener
suficiente  conocimiento
de su aplicacion

- Porque los sintomas no
eran tam serios como
para acudir 8 un médico

- Porque el dolor persiste
pese a receta medica

- Por el fiempo que
demanda esperar un
turmo médico para ser
atendido

- Porque tengo vergiienza
de acudir a una consulta

- Por el mal trato que
ofrecen en el centro de
salud

- Por no haber consultas
presenciales

- Mo tengo tiempo para ir
al centro de salud

- Distancia del
establp.cimienlo de salud
Fuente de - Un medico
recomendacion  del - Informacion leida de un
medicamento prospecto,  libro 0
internst
- Consgjo de un amigo o
familiar
- De un anuncio

publicitario en television
- De un farmacéutico
- De oftro profesional de

salud
Forma de obtencion - Sobrantes de una receta
de medicamento anterior
- Botica/lFarmacia
- Familiar o amigo
- Otro
Conocimiento de - 5
resgos o - Mo
complicaciones
Varables independientes
Edad - Vejez joven: 65-74
- Vejez avanzada: 75-84
Lapso de fiempo que franscurre desde el | Afios de vida - Vejez muy avanzada: 85
nacimiento hasta la entrevista cumplidos y mas anos(Unal &

Ozdemir, 2019)
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Sexo

Conjunte de caracteristicas fisicas, | Bioldgica El fenotipo Hombre

bioldgicas, anatomicas y fisiologicas, que auto percibido Mujer

los definen como hombre o mujer

Estado civil Soltero
Casado

Situacién de convivencia reconocida de | Social Viudo

las personas en relacién con su Divorciado /Separado

matrimonio y que delimitan el ambito Union libre

propio de poder y responsabilidad que el

derecho reconoce a las personas

naturales

Procedencia Urbano
Rural

Lugar geografico de donde viene una | Geografica

persona

Residencia Urbano
Rural

Lugar geografico donde vive una persona | Geografica

de manera estable por mas de un afio

Autoidentificacion etnica Indigena
Negro/a

Es la conciencia de la identidad, por parte | Cultural Mestizo/a

de las personas, es decir, si se Mulato/a

reconocen como miembros de una gl;:gcofa

cultura No sabe

Ocupacion

Actividad fisica o intelectual que las
personas realizan, con o  sin
remuneracion, para alcanzar un objetivo
o satisfacer una necesidad, mediante Ia
produccién de bienes y servicios (Segln
el INEC)

Socioecondmica

Personal directivo de Ia
Administracién Publica y
de empresas
Profesionales cientificos
e intelectuales

Técnicos y profesionales
de nivel medio
Empleados de oficina
Trabajador de los
servicios y comerciante
Trabajador calificado
agropecuario y pesquero
Oficiales operarios vy
artesanos

Operadores de
instalaciones ¥
maquinas

Trabajadores no
calificados

Fuerzas Armadas
Desocupados

Inactivos

Jubilado

Persona que ha cumplido su ciclo en el
trabajo por su edad o por su estado de
salud deja de trabajar y recibe una
pensidn de jubilacidn vitalicia o de retiro.

Socioecondmica

Si
No
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Grado de instruccion Analfabeto

Curso de alfabetizacion
Es el grado mas elevado de estudios | Social Primaria
formales realizados y terminados Secundaria

Tercer nivel

Cuarto nivel

Mo sabe
Ingreso econdmico mensual Menos de 100

100 a § 500

Mas de 500
Enfermedad Clinica Hipertensidn arterial

Variacién o desviacidn del estado
fisioldgico en una o varias partes del
cuerpo, por alguna causa en general
conocida, manifestada ya sea por
sintomas y signos caracteristicos, y cuya
evolucion es mas o menos previsible.

Diagnosticada por el
meédico

Diabetes Mellitus
Enfermedad renal
Enfermedad de tejido
conectivo: LES, AR, etc.
Neoplasia

Otra enf. cardiovascular
Enf. respiratoria

Otras

Sintomas

Manifestaciones clinicas que pueden ser,
0 bien objetivas cuando son observadas
por el médico, o subjetivas cuando son
percibidas por el paciente.

Manifestacién clinica
objetiva o subjetiva

Dolor de cabeza
Dolor de garganta
Dolor articular
Dolor muscular
Fiebre

Diarrea

Insomnio

Otros
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Anexo D. Gréficos
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Anexo E. Carta de interés institucional
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Anexo F. Aprobacion de CEISH

UCUENCA N

O ITE DF ETICA DE v ESTIRAC DN
£ SERES. =M & MOS

CAFRTA DE DICTAMEN Wro. CEIZH-UC-2025-087
Cuenca, 20 de febrerg de 2023

Sefioria:
Christian Fabiin Defiafiel hMaldonado
Univerzidad de Cuenca

ASUNTO: REVISION DE FROTOCOLO DE INVESTIGACION

Por madio de la prezsnte v una vez que al protocolo de imvestizacion prezentade por el {1a) Sr (3).
Christian Fabian Pefafiel Lfaldonado gque titula “Prevalencia v factores asociadoz a la
automedicacion en adulios mavores del Canton MNabon™ ha ingrezado al Comite de Etica de
Investizacion en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca (CEISH-UC), con fecha 18/1/2025
(za recibieron dos versiomes), v omve codize ez CEISH-UIC-2025-D0ZEQ-MIET-FC, ego de
haber sido revizado v evaluado en la sesidn ordinaria con fecha 18/2/2025, dicho proyecto esta
APROBADO para su gjecucion en al Cantdn Wabon al cumpliv con todos loz raquarimismtos
éticos, metodologices v junidices sstablacidoz por el reglamento vigente para tal efecto.

Mival da riezgo aprobado: mimimo.

Como respalde de lo indicado, reposan loz archives del CEISH-UC, tanto los requisitos
presentados por el imvestigador, a:1 como tambien los formularios empleados por el comite para
la evalnacion del mencienado estudio.

En tal virtud, lez documentos aprobados sumillades: del CEISH-UC que se adjuntan en fizsico al
presente mfornme son los siznientes:

= Solicitud da aprobacion

= Copia del Protocolo de investipacidn, que consta de 18 paginasg

= Documents de consentimiento informado

s Declaracion de confidencialidad

=  Hoja de Vida de Investizador

= Carta da intaras institicional

Cabe indicar que 1a informacion de los requizitos pressntados ez de responsabilidsd exclusiva del
investizador, quien asume la veracidad, originalidad v antoria de los mismos,

E:z necesanio que 32 toms en cuenta los siguientss aspectos:

# El Comits no ze responsabiliza por cualquiera de loz posibles eventos por el mansjo
inadscuado de la informacion, lo cual es de entara responzabilidad de los imvestizadores.

= Cualguier modificacion en el protocolo, debe solicitar 1a aprobacion de las enmisndas
dentro de la= signientes vemte v custro {24) horas, de acuerdo al formato disponible en la
pagina web hitpz/ o ucnsnca. edu sc/vinoulacion/ servicios/ ceish

= Los investigadares son responszables de 1a ejecucion correcta v etica de la investizacion,
respetando los documentos ¥ condiciones aprobadaz por el Comite, azi como la
legizlacion vigente aplicable v los estandares nacionales & intermacionales en la materia.

A=) también se recuarda laz obligaciones que el investizador principal v =u equipo deben cumplir
durants ¥ después da la ejecucion dal provecto:

Direccitin: Av. El Paraizo 5/n. junto al Hospital Vicente Corral Moscaso, Telf: 583-7-4051000 Ext.: 3165
Wizb: https:fwww.ucuenca. edu.egfvinculacionfsenicos foaizhf
Correa: ceishiffvcuenca_eduac
Cugnca - Ecuador
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= Infopmar sl CEISH-UC la fechs, diz v hora de inicie de la investizacion (unoz 3-5 dias
antes dal inicio).

& Drezeptar 3 aste comité informe de avance de gjecucion dal provacto a mitad del procesa,
al correon del CEISH-UC: ceizhi@uonsnca edu.ec, de acuerdo a los formatos que constan
an Iz paginz web dal CEISH-UC:
hitps:/fwarwe acuenca. edu ec/vinoulacion/servicies/ ceizh

+ Cumplir todas las actividades que l= corresponden como mvestizador principal, asi
como laz descritaz en el protocolo con sus tempes de ejecucion, zegin el cronogramsa
astablacido en diche provecto, vigilando v respetando ziempre los aspecios éticos,
matodoldgicos v juridicos aprobados en el mizmo,

= Aplicar el conzentimiento informado a todos los participantes, respetando el process
definido en el protocols ¥ el formato aprobado, v entregar oma copia firmada & cada
participants.

s Al finalizar la mwvestigacion, entregar al CEISH-UC el informe final del provecto, al
corren del CEISH-UC: ceishi@uruenca edu.ec, de acuerdo a los formatos que constan en
1a pagina web dal CEISH-UC: https-/worw.nonsnca edu.ecvincubacion sarvicios/ ceish

Ezta aprobacion tisne una duracion de un afio {365 diaz). Laz investigacionss con unz duracidn
superior al afio de vigemcia de esta aprobacion, deberam solicitar la removacion de sm
aprobacion al menes sesenta (§0) dias calendario antes de que expire la vigencia de esta
aprobacion, de  acuwerde al  formate | disponibls  en la pagina web
hrrps-dwrww nonenca. edu.ecvinculacion/sarvicios/ceish/. El Comité estara dispuesto durants al
dezarrollo dal estodio a responder cualguier inguistud que pudiere surgir tanto de los pamicipantes
como de bos investizadores.

El incomplimiento de evtas respomsabilidades podra zer moiive de revocatoria de esta
aprobacion.

En todz correspondencia con el Comité, favor referirss con el codigo antes mencionado.

Atentamente,

Dir. hlamel T=masl Morocho hlalla
Prezidente del Comite de &tica de investizacion en seres humano:
de la Universidad de Cuenca
Instimacion: Universidad de Cuenca
Telafone: 4015000, ext. 3163
Corrao electromico: coishiFuonsnca edu.ec

=adapinde del CEISH codificads INS-CEISH-PLCE-1T-005 ¥ INS-CEISH-INSP-09-009
Direccitn: &w. El Paraizo 5fn. junto al Hospital Vicente Corral Mozcaso. Telf: 593-7-4051000 Ext.: 3165
Wab: https:/"www.ucuenca.edu.eg/vinculacion/serviciosfcaish

Correa: ceishi@vcuencaeduac
Cuenca - Ecuador
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