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Resumen 

La automedicación se ha considerado un problema de salud pública actual, que producen 

consecuencias en la salud de las personas, siendo más graves en los adultos mayores (AM), 

desde toxicidad, resistencia bacteriana, aumento de costos sanitarios, encubrimiento de 

enfermedades, hasta las complicaciones por fármacos y disminución de eficacia terapéutica. 

Se planteó como objetivo establecer la prevalencia y factores asociados con la 

automedicación en AM del cantón Nabón, para lo cual se realizó un estudio observacional, 

analítico transversal, en el que participaron 281 AM de ambos sexos, seleccionados de 

manera aleatoria. La recolección de datos se realizó mediante un formulario validado. Las 

variables cuantitativas se analizaron con medidas de tendencia central, tales como: media, 

desvío estándar, valores máximo y mínimo; las variables cualitativas se analizaron mediante 

frecuencias y porcentajes. El cálculo de la prevalencia se obtuvo dividiendo el número de AM 

sobre el total de participantes, durante el último año x 100. Para establecer los factores 

asociados con la automedicación se realizó un análisis bivariado mediante odds ratio (OR) 

con su intervalo de confianza al 95% (IC 95%), seguido por un estudio de regresión logística 

multivariado, también se obtuvo el valor p con un nivel de significancia <0.05. El análisis 

estadístico se realizó con el programa SPSS v20. Se determino una prevalencia de 

automedicación en AM del 56%, se encontró que los AM de entre 65 a 74 años de edad y de 

sexo femenino tienen mayor probabilidad de automedicación, mientras que aquellos con 

diagnóstico de diabetes mellitus tienen menos posibilidades de automedicación, con variables 

sociodemográficas controladas.  

Palabras clave del autor: autoprescripción médica, medicación geriátrica, prevalencia 

de automedicación, enfermedades crónicas 
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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 Nabón 

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; 

qualitative 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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Capítulo 1 

1.1 Introducción  

La automedicación es la capacidad de las personas de ingerir medicamentos sin prescripción 

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 atención 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 automedicación 

(Organización Mundial de Salud, 2024); por otra parte médicos han criticado la 

automedicación ya que consideran que es una práctica 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 síntomas entre otras.(Lifshitz et al., 2020). 

Ahora bien, según la OPS se estima que hasta en un 80% de casos es posible adquirir 

antibióticos en farmacias, sin receta o, peor aún, son recetados allí o son recomendados por 

familiares, amigos y compañeros de trabajo (Organización Panamericana  de Salud, 2021). 

En Sudamérica un estudio realizado en Lima se puede evidenciar que, pacientes que 

consumían uno o más 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 (González Casanova et al., 2019), 

al igual que un estudio en AM  realizado en Bogotá se conoció 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 automedicación se debe tomar en cuenta 

que existen muchos factores que contribuyen a esta práctica como: nivel socioeconómico, 

nivel de instrucción, deficiencia y accesibilidad en el sistema de salud, afiliación al seguro, 

carencia de empleo, influencia de personas externas que pueden recomendar la 

automedicación 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 

automedicación son los que incentivan y promueven esta práctica que se ha vuelto un 

problema de salud que se debe tomar en cuenta por su alta prevalencia en países como el 

nuestro en vías 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 más padecimientos y problemas en su 

salud, esencialmente con las enfermedades crónicas tales como diabetes, hipertensión, 

cáncer entre otras, que por su naturaleza se requiere un continuo tratamiento y cuidado. 
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Por tanto, muchas de las veces se suele presentar estas condiciones de manera simultánea, 

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(Organización 

Panamericana  de Salud, 2024), que pueden limitar la calidad de vida de los AM. El objetivo 

de este estudio es determinar cuál es la prevalencia y los factores asociados a la 

automedicación en AM  del cantón Nabón.   

1.2 Planteamiento del problema 

Según 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, 

(Organización Mundial de Salud, 2024); en tanto que la automedicación es una práctica que 

constituye un problema a nivel global por su alta incidencia y el riesgo que representa para el 

bienestar de la población y más para las personas que la practican (Ramírez-Tovar et al., 

2020). La Organización Panamericana de Salud (OPS) manifiesta que, pese a la prohibición 

de venta sin fórmula médica, diversos estudios se ha encontrado que muchos no cumplen 

con esto y que un 80% de los casos los antibióticos han sido posible adquirirlos en farmacias 

sin tener una receta pre escrita por un médico, o, peor aún, son recetados allí o son 

recomendados por familiares, amigos y compañeros de trabajo; de esta manera las personas 

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

Es importante destacar, que la a automedicación  es una práctica que la realizan a todos los 

grupos poblacionales, se debe tomar en cuenta que existe un mayor riesgo en AM debido a 

varios cambios fisiológicos por la acumulación de años que conlleva a una disminución de su 

sistema inmunológico, disminución de la función hepática y renal, principales órganos 

encargados de metabolizar y eliminar los medicamento (Organización Mundial de Salud, 

2022). Tomando en cuenta que la mayoría de AM  tiene enfermedades crónicas 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 práctica (Supervía 

Caparrós 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 interacción se da con los AINES 

(González Casanova et al., 2019). La resistencia de antimicrobianos ha generado un 

problema y  amenaza urgente para la salud pública mundial ya que causó 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 
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costos de hospitalización, y enmascaran síntomas, 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 automedicación en este tipo de poblaciones. En una 

revisión de la literatura sobre la polifarmacia, se conoció que los AM con menor nivel de 

educación tienen un porcentaje mayor de automedicación, que las personas con estudios 

completos  (Sanchez-Rodriguez et al., 2019), esta práctica se repitió más en personas de 

escasos recursos económicos y bienes materiales no afiliado a ningún sistema de salud y 

que viven a aéreas rurales (Hernández Chávez, 2018), otro estudio de factores asociados a 

la automedicación, realizado en 2020, en el centro de salud de Jima, determinó que los 

pacientes no cuenta con empleo estable para poder solventar gastos en médicos y es más 

fácil acudir a la farmacia para automedicarse (Suqui-Belesaca et al., 2020) y que por lo 

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

1.3 Justificación  

La automedicación es una práctica muy peligrosa que viene aumentando en los últimos años, 

que ha ido creciendo en la población de AM, reemplazando incluso a la consulta médica 

(Organización Panamericana de la Salud, 2021). En Ecuador se reportan diversas tasas de 

prevalencia de automedicación en AM; así, en la región 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)  y al ser una prevalencia alta, existe una 

motivación para su estudio. A pesar de que existen regulaciones y leyes para el control de 

venta de medicamentos la automedicación es muy común en nuestra sociedad; en tal virtud, 

es de vital importancia conocer los factores de riesgo asociados a este tipo de prácticas en 

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

Por lo antes expuesto consideramos que es necesario seguir aportando con datos 

actualizados sobre automedicación en AM con diversas características sociodemográficas y 

ubicación geográfica, con el propósito de que, con base en los resultados de esta 

investigación, se presente una propuesta educativa orientada a la promoción del uso racional 

de medicamentos y evitar la automedicación, 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 

investigación serán difundidos a través del repositorio institucional de la Universidad de 

Cuenca. Además, una copia del informe final, en el que se incluirá sugerencias para uso 

racional de medicamentos para AM, se enviará a la autoridad de salud del cantón Nabón. 
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1.4 Hipótesis y preguntas de investigación  

1.4.1 Hipótesis 

 

1. La prevalencia de la automedicación en AM del cantón Nabón es mayor al 46%, 

tomando en cuenta la alta prevalencia de automedicación en AM  en diferentes 

estudios realizados en distintas provincias del país por Molina  (Molina & Morocho, 

2019), Narváez (Narváez, 2022) y Chala (Chala, 2022) que muestran prevalencias 

mayores al 46%   y es predominante en aquellos con enfermedades crónicas no 

trasmisibles. 

  

2. La prevalencia de automedicación está asociada con los factores socio demográficos 

edad, sexo, ingreso mensual familiar, lugar de procedencia, estado civil, grado de 

instrucción.  

  

1.5 Objetivos 

1.5.1 Objetivo General  

Establecer la prevalencia y los factores asociados con la automedicación en AM del cantón 

Nabón. 

1.5.2 Objetivos Específicos  

1. Describir las características sociodemográficas de los participantes. 

2. Establecer la prevalencia de automedicación, considerando los fármacos más 

frecuentemente adquiridos por AM. 

3. Describir las enfermedades o dolencias relacionadas con la automedicación. 

4. Establecer los factores sociodemográficos y externos asociados con la automedicación. 
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Capítulo 2 

2.1 Marco Teórico  

2.1.1 Automedicación  

Según 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     

(Organización Mundial de Salud, 2024). La automedicación es una práctica que constituye un 

problema a nivel global por su alta incidencia y el riesgo que representa para el bienestar de 

la población (Ramírez-Tovar et al., 2020), es una práctica que viene creciendo, por lo que es 

de vital importancia su estudio, para poder frenar esta costumbre que se ha vuelto más 

regular; si bien afecta a todo tipo de población, es indispensable investigar en AM, ya que al 

ser una población 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 años y más de edad. Según el último 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 incrementó del 6,2% en 2010 al 9% en 2022, y para 

el año 2054 se prevé que representen el 18% de la población (Instituto Nacional de 

Estadística y Censo, 2023). 

2.1.3 Caracterización de los adultos mayores  

Según (Ünal & Özdemir, 2019)  la vejez se clasifica en: vejez joven: 65-74 años, período de 

transición de la vida laboral a la jubilación; avanzada: 75-84 años, período donde comienzan 

a observarse pérdidas funcionales; y, muy avanzada: 85 años y más, período que requiere 

atención y apoyo especiales. 

El envejecimiento conlleva muchos cambios fisiológicos, es el resultado que, debido a varios 

daños en el ciclo celular asociados al tiempo, que deriva en patologías por el deterioro 

progresivo de funciones físicas y mentales, que puede llevar a la muerte; entre las afecciones 

más importantes cabe mencionar, la pérdida de audición, las cataratas, los errores de 

refracción, osteoporosis, los dolores de cuello y espalda, diabetes, neumopatías obstructivas 

crónicas, demencia y depresión.  (Organización Mundial de Salud, 2022). 

2.2 Causas de la automedicación  

En un estudio de automedicación en AM realizado en Cuba se demostró que la principal 

causa de la automedicación fue el dolor osteoarticular y el dolor de cabeza, lo que indica que 

tiene gran relación con el proceso de envejecimiento y deterioro propio de la edad (Peña 
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et al., 2020). También la sintomatología leve causada por gripe, dolor de cabeza, dolores 

musculares, diarrea, fiebre, dolor de garganta etc., constituye una de las causas más 

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

La mayoría de AM poseen enfermedades crónicas no trasmisibles, como por ejemplo, la 

hipertensión arterial, que es una enfermedad con mayor prevalencia, seguida de 

enfermedades isquémicas del corazón, enfermedades cerebro vasculares, diabetes tipo 2, 

artropatías y enfermedades pulmonares, que en Ecuador, según el Instituto nacional de 

estadística y censo (INEC), fueron las principales causas de muerte (Instituto Nacional de 

Estadística y, 2022) este  tipo de enfermedades producen tensiones físicas y emocionales, 

afecta el estilo de vida de  pacientes y de sus familias (Poveda, 2019), existe pacientes que 

tienen más de dos enfermedades crónicas, lo que representa que a mayores enfermedades 

crónicas, mayor el tratamiento farmacológico recibido (Sanchez-Rodriguez et al., 2019), la 

terapia farmacológica de este tipo de enfermedades produce muchas reacciones adversas 

(cefalea, mareo, nausea, vómito, diarrea, tos seca, alteración del sueño) (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 automedicación en adultos mayores  

En América Latina existe una alta prevalencia de automedicación en AM, como lo evidencia 

un estudio realizado en Lima Perú, donde se encontró una prevalencia del 100% de 

automedicación, siendo el 60% en mujeres (Costales-Romero et al., 2024). En otro estudio 

realizado en Chiapas-México, en el año 2023, se determinó que existe una prevalencia del 

81% de automedicación, también con un predominio del sexo femenino del 56% (Diaz & 

Mazariegos, 2023). De igual manera un estudio realizado en Cuba, en pacientes con 

enfermedades neurológicas, encontró que existe una prevalencia del 45% de pacientes que 

se automedican (Castillo et al., 2021). Otra investigación realizada en el policlínico Hermanos 

Cruz, en el municipio y provincia Pinar del Río-Cuba, en el 2018, evidenció que la mayoría de 

AM se automedican y que el 60% de estos casos fueron en mujeres (González Casanova 

et al., 2019).  

En nuestro país se reportan diversas tasas de automedicación en AM, desde 36,5% a nivel 

nacional (Rivera Buse et al., 2018); 86% en Juncal, provincia de Imbabura en el año 2022, 

con 57,9% en mujeres, siendo mayor en mujeres (Chala, 2022). En la provincia de Santa 

Elena de encontró 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 (Narváez, 2022). En 
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el cantón Cuenca se realizó 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 crónicas, con un predominio del sexo femenino (56,4%) (Molina & Morocho, 

2019); al contrario de lo encontrado en un estudio de caracterización del consumo de 

medicamentos en el adulto mayor, San Diego de los Baños durante el 2018, se pudo conocer 

que un 21.5% se automedicaron y que existió un predomino en hombres del 52 % (Hernández 

et al., 2019), 

2.4 Factores asociados a la automedicación  

2.4.1 Nivel de educación  

Un factor para tomar en cuenta es el nivel de educación, que influyen al momento te 

automedicarse en este tipo de poblaciones. En una revisión de la literatura de polifarmacia, 

se determinó que el 90 % de AM se automedican y  que a  menor nivel de educación es mayor 

la práctica de la automedicación (Sánchez-Rodríguez et al., 2019); en este mismo sentido 

considerando que en el cantón Nabón el 23% de la población es analfabeta; es decir, no ha 

tenido ninguna formación académica y apenas sólo la escolaridad media en el área rural es 

apenas de 3,6 años (Nabón Alcaldía, 2022) es necesario analizar la relación entre educación 

y automedicación. 

2.4.2 Influencia del internet redes sociales, televisión  

Si bien en la actualidad el internet, las redes sociales son una herramienta muy útil y  utilizada 

representa un peligro por la calidad de información que se puede encontrar, las fuentes no 

son las más confiables y existen muchos usuarios que influenciados por este tipo de 

información se automedican, un estudio sobre información de medicamentos y 

automedicación en redes sociales encontramos información sobre medicamentos en dos de 

las más conocidas redes sociales tales como Facebook con el 20.8% y en Twitter el 24.15%, 

con respecto a la automedicación se encontró un 6.9% y 8.5% respectivamente, los 

medicamentos que más buscan las personas son medicamentos para el sistema nervioso en 

Facebook con 76 (22,7 %) y 78 (23,3 %) en Twitter, se comparte más información de 

medicamentos que de automedicación (Martín Fombellida et al., 2014). 

Al igual que un estudio realizado en Medellín de automedicación familiar destaca que el 42% 

de las familias elige usar medicamentos sin prescripción por la influencia de los medios de 

comunicación (televisión principalmente). Los fármacos utilizados con mayor frecuencia son 

para enfermedades comunes como la gripe (adultos 37,25%, niños 19,61%, AM 

5,88%).(Tobón Marulanda et al., 2018). 
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2.4.3 Falta de información y estudios incompletos  

En el cantón Nabón la población se caracteriza por tener una escolaridad media,  según este 

contexto un factor muy a tomar en cuenta es la educación si bien la mayoría de personas de 

las áreas rurales no tiene sus estudios completos, es muy poca la información que tiene de 

medicamentos, de adherencia al tratamiento y de las posibles interacciones que pueden 

ocasionar la automedicación poniendo en riesgo sus vidas y su estilo de vida  (Nabón 

Alcaldía, 2022). 

2.4.4 Falta de recursos económicos  

Uno de los factores más determinantes es la falta de recursos económicos según Abel 

Hernández Chaves  la automedicación es un fenómeno social que ha desbordado cualquier 

sistema de salud y que esta práctica de automedicación se repitió más en personas con 

carencia de recursos económicos y bienes materiales no afiliado a ningún sistema de salud y 

que viven a aéreas rurales(Hernández Chávez, 2018), otro estudio de factores asociados a 

la automedicación 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 más 

fácil acudir a la farmacia para automedicarse.(Suqui-Belesaca et al., 2020). El cantón Nabón 

según datos del SIISE versión 4.0(sistema integrado de indicadores sociales del Ecuador ) 

Nabón está considerado como el noveno cantón más pobre del país, con un 87,9% de 

pobreza y un 55,7% de indigencia, indigencia (Sistema integrado de indicadores sociales del 

ecuador, 2021),  lo que agrava aún más la dificultad de las personas de acceder a los servicios 

de salud, promueve  la automedicación.  

2.4.5 Factor social  

El factor social también se debe tomar en cuenta, ya que por lo general los AM se dejan 

influenciar fácilmente por su entorno, desencadenado la automedicación, según un estudio 

realizado sobre el consumo de medicamentos en AM en la Habana Cuba, determinó que un 

tercio de estos pacientes se automedicaron por consejo de otras personas. (Díaz-Soto et al., 

2021). Al igual que en un estudio realizado en Perú de factores asociados a la automedicación 

en pacientes que acuden a un servicio de odontología del hospitales de Piura, Cajamarca e 

Iquitos  se determinó que el 100% se automedican, un total de 34,62% acudieron donde el 

farmacéutico que fue quien recomendó 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 Sintomatología leve  

La sintomatología leve es un factor concluyente en este tipo de prácticas de automedicación, 

un estudio del consumo de medicamentos en pacientes AM, muchos de ellos justifican la 
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automedicación relatando que con eso solucionan molestias y malestares que con frecuencia 

padecen tales como dolores en articulaciones, insomnio, estreñimiento, alergias, cefalea, 

estrés y ansiedad. (Díaz-Soto et al., 2021), al igual que, un estudio realizado de 

automedicación y riesgos en la salud en la Parroquia Parrales y Guale, perteneciente al 

Cantón Jipijapa en 2018. se pudo conocer que las personas, se consideran lo suficientemente 

capacitados para distinguir los síntomas 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 síntomas 

más comunes por lo que la población se automedica, desconociendo que estos síntomas son 

acompañantes de una enfermedad y es aquí donde se produce el mayor consumo de 

analgésicos para aliviar la aparición de estos malestares, sin tomar en cuenta que por sus 

enfermedades crónicas pueden causar todo tipo de interacciones al no saber automedicarse 

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

2.4.7 Acumulación de fármacos, caducados y en mal estado 

Un factor muy a tomar en cuenta en la automedicación es la costumbre de algunos  a guardar 

medicación sobrante de tratamientos que no se cumplieron completamente, siendo aún más 

grave ya que  algunos medicamentos son caducados y se encuentran almacenados de 

manera inadecuada, un estudio realizado en el área urbana de CAP Lepanto  (Sabadell), 

provincia de Barcelona,  que incluyo a 240 personas de 75 años se encontró la acumulación 

de más de tres cajas del mismo fármaco un (23.4%), un (11,6%) tenía almacenado fármacos 

caducados o en mal estados, un (18%) almacenan fármacos caducados, el 35% almacena 

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

2.5 Grupo de fármacos mayor consumido en la automedicación 

Con respecto a los farmacos más utilizados, al momento de automedicarse los AM, según 

(Costales-Romero et al., 2024) y (González Casanova et al., 2019) el grupo de AINES es el 

más 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 

más consumido es el de los  AINES  (100,0 %), antihistamínicos H1  (81,9 %) y antagonistas 

H2  (56,9 %), aumentado las probabilidades de reacciones adversas graves que, si no 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 automedicación  

En lo referente a las consecuencias de la automedicación, 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 comparación con otras poblaciones; sumado a esto una alta prevalencia de enfermedades 

crónicas 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  

Según (Pérez et al., 2019) determino interacciones entre medicamentos por automedicación 

en AM resultando que la combinación más frecuente fueron:  

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

• Los AINE más diurético (48,0 %) antagonizando el efecto hipotensor y la falla 

terapéutica.  

• Antiagregante plaquetario (aspirina) más Antihistamínicos H1 (difenhidramina) 

58(45.7%) disminuye la eficacia de la aspirina,  

• AINE (paracetamol) más Antibióticos (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 interacción se da con los AINES que a su vez es el grupo terapéutico más consumido 

a la hora de automedicarse y también este tipo de interacciones viene acompañado de 

reacciones adversas graves que si no 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  

Según la OMS (Organización Mundial de la Salud) la resistencia antimicrobiana se produce 

cuando los virus, bacterias, parásitos y hongos mutan a través del tiempo y se vuelven 

resistentes a los tratamientos a consecuencia del uso de medicamentos sin la prescripción 

del médico, por lo que cada vez las infecciones son más difíciles de tratar, los antibióticos son 

cada vez más ineficaces, lo que conduce a más infecciones difíciles de tratar y al aumento 

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

La resistencia de antimicrobianos ha generado un problema y amenaza inminente para la 

salud pública mundial ya que causó el deceso de al menos a 1,27 millones de personas 

alrededor del mundo, además estuvo asociada con casi 5 millones de decesos en 2019. En 

Estados Unidos (EE. UU.), cada año se producen más de 2,8 millones de infecciones 

resistentes a los antimicrobianos. Más de 35 000 personas mueren como resultado de ello, 
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según el Informe sobre las amenazas de la resistencia a los antibióticos de 2019 (Center for 

disease control and prevention, 2024). 

En el Ecuador según la Ley Orgánica de Salud en su Art. 153 indica que:  

 “Todo medicamento debe ser comercializado en establecimientos legalmente 

autorizados. Para la venta al público se requiere de receta emitida por 

profesionales facultados para hacerlo, a excepción de los medicamentos de 

venta libre, clasificados como tales, con estricto apego a normas 

farmacológicas 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 prácticas que tiene consecuencias 

fatales, se necesita más control por el ente regulador y más capacitación al personal de 

farmacia que brinde información a los pacientes con el fin de frenar la resistencia bacteriana, 

que afectan a toda la población, pero se debe tener mucho más en cuenta  que en AM puede 

causar más complicaciones teniendo en cuenta que uno de los principales problemas en AM 

es su sistema inmunológico debilitado.   

2.6.3 Intoxicaciones  

Una consecuencia grave al momento de automedicarse es la intoxicación, tomando en cuenta  

que en paciente AM por su edad avanzada, su manera de asimilar los tóxicos es diferente, el 

cuerpo no tiene la misma capacidad para poder eliminarlos, por su mermado funcionamiento 

de órganos como hígado y riñones que son los encargados de metabolizar las sustancias y 

eliminar las toxinas, en un estudio realizado en el hospital del mar Barcelona, que  sistematizó 

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 años o más y 65.7% fueron intoxicaciones 

farmacológicas, por automedicación con digoxina(Supervía Caparrós et al., 2017). 

Capítulo  3 

3.1 Materiales y métodos 

3.1.1 Tipo y diseño de investigación 

Se realizó un estudio observacional, analítico de tipo transversal para establecer la 

prevalencia de automedicación en AM y los factores asociados. 

3.1.2 Área de estudio 

El estudio se desarrolló en el cantón Nabón, ubicado a 69 Km de la ciudad de Cuenca, 

accesible por la vía Panamericana Cuenca – Loja. Tiene una altitud de 3.000 m.s.n.m. El área 

del cantón es de 668.2 km2, lo cual representa el 7,56% de la provincia del Azuay. La 

https://www.cdc.gov/antimicrobial-resistance/data-research/threats/index.html
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cabecera cantonal del cantón Nabón, está conformada por el territorio indígena, que está 

constituido  por cuatro comunas jurídicas: Shiña, Chunazana, Moras loma y Puca; la 

agricultura, ganadería y las remesas de los migrantes son las principales fuentes de ingreso, 

las parroquias (Cochapata, las Nieves y el Progreso) conforman la zona rural   (Nabón 

Alcaldía, 2022). 

Nabón cuenta con un centro de salud tipo C,(Ministerio de Salud Pública, 2014) que brinda 

los servicios de calificación de discapacidades, medicina familia y /o comunitaria, medicina 

general en consulta externa, vacunatorio, odontología, salud mental, obstetricia, ginecología, 

pediatría y laboratorio, terapia física, terapia ocupacional, terapia del lenguaje, psico-

rehabilitación y estimulación temprana 

3.1.3 Población de estudio 

El estudio se realizó, contando con la participación de los AM que pertenezcan a las diferentes 

organizaciones sociales de los lugares donde ellos acuden a recibir atención médica pública 

y privada. 

3.1.4 Universo y muestra 

El universo está constituido por 1.068 AM procedentes de las zonas urbanas y rurales del 

cantón Nabón, según el VIII censo 2022 (Instituto Nacional de Estadística y Censo, 2022a). 

3.1.5   Cálculo de la muestra  

Para el cálculo de la muestra se consideraron los siguientes parámetros: 

- Tamaño de la población: 1.068 AM 

- Frecuencia esperada: 46% (Rivera Buse et al., 2018) 

- Margen de error: 5% 

- Nivel de confianza: 95% 

- Tamaño de la muestra 281 AM  

 

La muestra fue calculada considerando la distribución porcentual de la población total en cada 

parroquia, que se detalla a continuación. 
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Tabla 1. Distribución porcentual de la población de AM y tamaño de la muestra por 
parroquias del Cantón Nabón. 

Lugar Población AM % Muestra 

Nabón 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 elaboró una lista con los datos personales de AM elegibles de cada parroquia del cantón 

Nabón, de acuerdo con los criterios de inclusión, tomando en cuenta todos los AM que 

garantizará la participación de todos, con base en la información disponible en las distintas 

organizaciones sociales y de los servicios de salud pertenecientes al Ministerio de Salud 

Pública. 

3.1.7 Instrumento  

Se utilizó un formulario previamente validado (ver anexo A), que consta de dos partes: la 

primera parte está compuesta por de preguntas demográficas y sociodemográficas de opción 

múltiple y preguntas abiertas.   

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

automedicación, está compuesta por 12 preguntas de opción múltiple. 

3.1.8 Validez y confiabilidad 

 La  validez del formulario se determinó  mediante coeficiente de confiabilidad de Alfa de 

Cronbach, obteniendo 0,697; y considerándose alta, utilizado en un estudio de 

automedicación realizado en Lima Perú en 2022  (Calderón & Esperanza, 2022).  

El formulario fue aplicado por el investigador principal, en los lugares donde los AM acuden a 

las reuniones, así como a los servicios de salud públicos, espacios privados donde reciben 

atención médica y en sus domicilios.  El tiempo que tomó en completar el formulario fue entre 

10 a 15 minutos y son preguntas de opción múltiple.  

3.1.9    Selección de los participantes  

La selección de los 281 AM participantes se realizó mediante un muestreo aleatorio simple. 

Se dialogó 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 explicó los 

detalles de la investigación. Se les registró en una lista y luego de comprobar su elegibilidad, 

de acuerdo con los criterios de inclusión, se les invitó a participar en el estudio. 

La lista de cada parroquia se organizó por apellidos de cada participante, asignándoles un 

número consecutivo para que puedan ser seleccionados de manera aleatoria, en línea, 

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

3.1.10    Criterios de inclusión 

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

• Personas de 65 años y más  

• De ambos sexos    

• Que vivan en Nabón, más de un año con residencia estable  

• Que firmen el consentimiento informado. 

3.1.11 Criterios de exclusión 

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 pidió apoyo a un cuidador o familiar más 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   

Código de aprobación por parte del CEISH-UC-2025-002EO-MST-FC  

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

 

 

 

 

 

 

 No 

 

 

 

 Si  

   

 

 

 

 

 

 No 

  

 

  Si 

 

  

 

 

 

 

 

Gestiones para el desarrollo 

del estudio  

Se solicitó la 

aprobación del 

protocolo a la 

Comisión Académica 

de la Maestría. 

Búsqueda de otro 

tema. 

Se realizaron contactos previos con 

líderes de las organizaciones comunitarias 

de AM y autoridades locales de salud del 

cantón Nabón, con la finalidad de explicar 

los detalles del estudio y solicitarles una 

carta de interés. 

Aprobación a la 

CEISH, adjuntando 

el protocolo, cartas 

de interés y demás 

documentación. 

No se puede realizar 

el estudio.   

•  Planificación con líderes de las organizaciones comunitarias y 

autoridades locales para definir un cronograma para la aplicación de los 

formularios y desarrollo de actividades educativas orientadas a promover 

el uso racional de medicamentos y evitar la automedicación 

• Recolección de datos en las diferentes comunidades y servicios de salud 

locales 

• Procesamiento, análisis de datos, elaboración de informes parciales y 

final, con el apoyo del tutor. 

 

Fin  
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3.1.14 Tipos de variables  

Variables del estudio: fueron definidas las variables dependientes y variables 

independientes (la operacionalización de las variables consta en anexo C).  

3.1.15     Recolección de datos  

Previo a la recolección de datos, los AM elegidos firmaron el consentimiento informado (ver 

anexo B. Para la recolección de datos se utilizó un formulario previamente validado, el tiempo 

que tomó en completar el formulario fue entre 10 a 15 minutos lo cual fue guiado y explicado 

por el investigador.  

3.1.16    Análisis de datos  

1. El análisis de la prevalencia se realizó dividiendo el número de AM con 

automedicación entre la población total de AM, multiplicado por 100. 

 

2. Esta prevalecía se realizó según variables sociodemográficas y las enfermedades 

más frecuentes. 

3. Para el análisis de los factores asociados se realizó un análisis bivariado mediante 

Odss Ratio (OR) con su correspondiente intervalo de confianza (IC) al 95%; además, 

se realizó un análisis de regresión logística multivariada.  

Para el análisis estadístico se utilizó el programa SPSS v 20. 
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Capítulo  4 

4.1 Resultados 

En la tabla 2 se muestran las características sociodemográficas de cada AM encuestado que 

residen en el cantón Nabón  

Tabla N° 2. Características sociodemográficas de los adultos mayores 

Variables      

Edad (años) # % 

65 a 74 151 53,74 

75 a 84  90 32,03 

85 y más 40 14,23 

 : 75   σ: 8   Edad máxima: 96.   Mínima: 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 

Autoidentificación étnica   

Indígena 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 instrucción   

Analfabeto 27 9,61 

Curso de alfabetización 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 

 : promedio       σ: desvío estándar 
Fuente: formularios 
Elaboración: Christian Peñafiel 
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De los 281 AM que fueron encuestados, la mayoría (53,2%) se ubica en el grupo etario de 

entre 65 a 74 años y son de sexo masculino, con una edad máxima de 96 años, mínima 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 mayoría tienen un bajo nivel de instrucción, uno de cada diez son analfabetos, el 

7% han aprobado curso de alfabetización, el 74% poseen educación 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 No 

2). 

Prevalencia de automedicación 

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

cantón Nabón, según sus características sociodemográficas  
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Tabla N° 3 Prevalencia de automedicación según variables sociodemográficas. 

 

 

 

 

 

 

Según los datos expuestos en la tabla No 3, en el cantón Nabón se encontró una prevalencia 

general de automedicación en AM de 56%, cuya distribución varía según las características 

sociodemográficas de los participantes, siendo la prevalencia de automedicación más alta 

(63%) en el grupo etario de 65 a 74 años, de sexo masculino (51%), con estado civil casado 

(63%), autoidentificación mestiza (84%), instrucción primaria (75%), con ingreso mensual 

familiar inferior a $100 (68%), sin trabajo (61%), no jubilados (58%) y con diagnóstico de 

hipertensión arterial (50%).   

Variables  
Con 
Automedicación 

Sin  
automedicación   Total 

Edad(años) # % # % # % 

65 a 74 99 62,7 52 42,3 151 53,7 
75 a 84  42 26,6 48 39,0 90 32,0 
85 y más 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 

Autoidentificación étnica       

Indígena 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 

Instrucción       

Analfabeto 13 8,2 14 11,4 27 9,6 
Curso de alfabetización 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 5,3 
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        

Hipertensión 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 

Elaboración: Christian Peñafiel 
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A continuación, se realizó un análisis con respecto a la automedicación y los aspectos que 

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

Motivos de la automedicación 

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

automedicarse  

Tabla N° 4 Distribución de la automedicación según enfermedad, razones, molestias y 
síntomas. 

Enfermedad que padece #  % 

Hipertensión 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 síntomas   

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/depresión 2 1,27 
Hipertensión arterial  2 1,27 
Infecciones 1 0,63 
Estreñimiento 1 0,63 
Otros 39 24,68 

Razones    

Económicas  65 41,14 
Por ser medicamento libre 42 26,58 
Tiene suficiente conocimiento de su indicación  16 10,13 
Los síntomas no eran tan serios como para 
acudir a un médico  

14 8,86 

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 información de los medicamentos   

Un médico porque ya me lo había 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 televisión 3 1,90 
Información leída de un prospecto, libro o internet 2 1,27 
De otro profesional, enfermero o técnico en salud 1 0,63 
Fuente: formularios 
Elaboración: Christian Peñafiel 

 

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

sin receta médica, especialmente aquellos que padecen hipertensión arterial (50%), diabetes 
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(15%), enfermedad de tejido conectivo (15%) y en menor porcentaje aquellos que tiene 

patologías cardiovasculares (3%), respiratorias (2%), neoplasias (2%) y otras (13%).  

Entre las molestias y síntomas más frecuentes que inducen a la automedicación entre los AM 

están la cefalea (42%), epigastralgia y pirosis (11%), y la gripe (9%); con menos de 3% están 

la alergia, diarrea, insomnio, fiebre, ansiedad/depresión, para la hipertensión, infecciones, 

estreñimiento; y, por causa de otras molestias o síntomas, se automedica un 25%. 

Con respecto a las razones que argumentan los AM para automedicarse están entre las más 

importantes, en orden de porcentaje: por motivo económico representan el 41% por ser 

medicamento libre (27%), tiene suficiente conocimiento de su aplicación (10%) y los síntomas 

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

En cuanto a las fuentes de donde obtiene la información, previo a la automedicación, los AM 

nos refirieron los siguientes entre los más importantes: un médico porque ya me lo había 

recetado antes (52%), de un farmacéutico (34%), consejo de un amigo o familiar (11%), y con 

menos del 3% están por un anuncio publicitario en televisión, información leída de un 

prospecto, libro o internet, de otro profesional, enfermero o técnico en salud (ver tabla No 3). 

Según lo expuesto en la tabla No 5, en lo que respecta a los fármacos que se autoadministran 

los AM, tenemos principalmente los AINES son consumidos en un 74%; y, en un porcentaje 

inferior al 5%, están en orden de frecuencia: los suplementos vitamínicos, antiespasmódicos, 

plantas medicinales, antigripales, antihistamínicos, antiácidos y otros medicamentos. La 

frecuencia de administración de estos medicamentos destaca principalmente en monodosis 

(59%), un 19% consume por más de 6 días, el 18% de uno a tres días y el 3% entre cuatro a 

seis días. Con relación a la forma de obtención, 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 demás tienen otras formas diversas de conseguir. En cuanto los riesgos y 

complicaciones que podrían provocar los fármacos que consumen los AM sin receta médica, 

el 78% indicó que si conoce.  
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Características de los fármacos consumidos por los adultos mayores 

Tabla N° 5 Distribución de los fármacos según tipo de medicamento, tiempo de uso, 

forma de obtención y conocimiento de riesgos de los AM que residen Enel cantón 

Nabón. 

Medicamento  # % 

AINES 116 73,42 

Suplementos vitamínicos 7 4,43 

Antiespasmódicos 7 4,43 

Plantas medicinales 6 3,80 

Antigripales 5 3,16 

Antihistamínicos 4 2,53 

Antiácidos 4 2,53 

Otros 9 1,27 

Tiempo   

Toma única o monodosis 94 59,49 

1 a 3 días 29 18,35 

4 a 6 días 5 3,16 

> 6 días 30 18,99 

Forma de obtención    

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 
Elaboración: Christian Peñafiel 
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Factores sociodemográficos asociados con la automedicación 

Tabla N° 6 Análisis bivariado y multivariado de la relación entre automedicación y 

variables sociodemográficas. 

Variables  
Con  

automedicación 
Sin  

automedicación OR crudo [IC 95%] 
  

Valor P 
OR ajustado  
[IC 95%] 

  
Valor 

P Edad # % # % 

65 a 74 99 62,66 52 42,28 2,29 (1,41-3,71) < 0,05 3,34 (1,32-8,44) < 0,05 
75 a 84  42 26,58 48 39,02 0,57 (0,34-0,93) < 0,05 1,51 (0,59-3,8) >0,05 
85 y más 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 

Autoidentificación 
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   
Instrucción              

Sin instrucción 
formal 24 15,19 23 18,70 0,78 (0,41-1,45) >0,05 1   
Con instrucción 
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              

Hipertensión 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 5,46 (1,53-19,43) < 0,05 1    
OR crudo: Odd ratio crudo, obtenido mediante análisis bivariado 
OR ajust: Odds ratio ajustado, obtenido mediante análisis de regresión logística multivariada 
IC 95%: Intervalo de confianza al 95% 
Valor P: asociación significativa con un valor p <0,05 

1: factor de referencia para el análisis 

 
De acuerdo con los datos expuestos en la tabla No 5, con el análisis bivariado se puede 

apreciar que existe una mayor probabilidad de automedicación cuando los AM tienen entre 

65 a74 años 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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crónicas no infecciosas (OR 5,46; IC 1,53-19,43; P < 0,05), en comparación a los otro grupos 

etarios, las otras etnias, estado civil , ingresos económicos , si están jubilados y las 

enfermedades que poseen los AM. 

Por otro lado, los factores identificados como protectores frente a la automedicación, de 

manera estadísticamente significativa, fueron: la edad entre 75 a 84 años (OR 0,57; IC 0,34-

0,93; P < 0,05), autoidentificación étnica como mestizo (OR 0,37; IC 0,16-0,85; P < 0,05); y, 

el diagnóstico de diabetes mellitus (OR 0,45; IC 0,23-0,87; P < 0,05). En tanto que, la edad 

de 85 años y más (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 instrucción 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); así 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 estadísticamente significativa. 

Con el análisis multivariado se encontró que la edad entre 65 a 74 años 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) están asociados 

de manera estadísticamente significativa con una mayor probabilidad de automedicación; en 

tanto que la diabetes mellitus, aunque también está asociada de manera estadísticamente 

significativa (OR 0,179; IC 0,04-0,80; P < 0,05), pero como factor protector de la 

automedicación; en otras palabras, los AM de entre 65 a 74 años de edad y de sexo femenino 

tienen mayor probabilidad de automedicación, mientras que aquellos con diagnóstico de 

diabetes mellitus tienen menos posibilidades de automedicación, en ambos casos, estando 

controladas las variables sociodemográficas como estado civil, autoidentificación étnica, 

instrucción, ingreso mensual, trabajo y jubilación. 

Capítulo 5 

5.1 Discusión  

La automedicación es un acontecimiento social que ha sobrepasado cualquier sistema de 

salud,   si bien en las investigaciones encontramos factores socio económicos y externos que 

inducen a esta práctica (Hernández Chávez, 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 población de resigo con consecuencias 

graves que pueden limitar el estilo de vida, que incluso pueden causar la muerte. 
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La automedicación constituye una parte importante de la estrategia de salud pública a nivel 

mundial; sin embargo, se ha realizado poca investigación para comprender el estado actual 

de la automedicación en la población adulta mayor. 

En los 281 encuestados en el cantón Nabón se encontró una prevalencia general de 

automedicación en AM de 56%, lo que comprueba la hipótesis de una prevalencia alta, al 

igual que los estudio realizados por  (Costales-Romero et al., 2024) , (Molina & Morocho, 

2019), (Narváez, 2022) y (Chala, 2022) que reportan prevalencias altas en todos sus estudios, 

pero al contrario de (Rivera Buse et al., 2018), (Castillo et al., 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 núcleo familiar y posiblemente tienen mayor predisposición a reconocer y 

expresar su sintomatológica. 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 automedicación del sexo femenino, pero difiere del estudio realizado por 

Hernández  (Hernández et al., 2019) donde el sexo masculino se automedican en mayor 

porcentaje en comparación con el sexo femenino,   

El rango de edad comprendido entre 65 74 años 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 más 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 años es el grupo etario de AM  que más 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 mayoría de los encuestados refieren que es 

la principal recomendación del farmacéutico a la hora de recomendar medicamentos   lo que 

concuerda con González (González Casanova et al., 2019) y Peña (Peña et al., 2020) donde 

se determinó que los AINES es el grupo terapéutico más consumidos en la automedicación 

en AM.  

En lo respecta a prevalencia de la automedicación según las variables sociodemográficas se 

determinó que los AM tienen más probabilidad de automedicarse aquellos que se  

autoidentifican como mestizos, casados,  no están jubilados y no tienen enfermedades 
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crónicas,  esto puede deberse a la situación económica y de abandono de la mayoría de AM 

que subsisten con menos de 100 dólares 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 más probabilidad de automedicarse, pero al contario 

Molina (Molina & Morocho, 2019) que indica que los AM  con enfermedades crónicas tiene 

más probabilidad de automedicarse  

En lo que corresponde a razones de automedicación, en este estudio el principal motivo para 

automedicarse fue por razones económicas, su principal síntoma fue dolor de cabeza 

indicando que la principal fuente de información fue que el médico le receto antes, seguida 

por el consejo de un farmacéutico, indicando que el medicamento fue ingerido por toma única,  

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 única , su principal síntoma 

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

Dentro de este estudio una limitación de interés es el tamaño de la población tomando en 

cuenta que el estudio se realizó únicamente en el cantón Nabón, lo que representa una 

muestra pequeña, cabe destacar el difícil acceso a la información personal para elaborar la 

lista de participantes, complicaciones a la hora de realizar las encuestas, ya que la mayoría 

de AM viven en comunidades muy alejadas y de difícil acceso. No se puede controlar las 

variables, el investigador no tiene control sobre los grupos de estudio y al no tener una 

intervención por el investigador no se puede establecer relación causal entre la variable 

dependiente y las variables independientes. 

Tomando en cuenta la alta prevalencia de automedicación en AM  los resultados obtenidos 

en este estudio nos pueden orientar a prevenir las consecuencias de la automedicación en 

AM, lo que nos ayudaría a reducir gastos innecesarios para las familias y para el sistema de 

salud, tomando en cuenta que la OMS indica que en países en vías de desarrollo como el 

nuestro el gasto en salud ha ido aumentando en un 6 % (Organización Mundial de la Salud, 

2019). El farmacéutico puede tomar en cuenta los resultados de esta investigación y hacer 

mayor énfasis en su preparación 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 automedicación responsable.(Farmacéuticos, 2017).  

Los resultados de este estudio se pueden tomar como base para otras futuras 

investigaciones, de índole experimental donde se pueda tener la intervención del investigado, 

tomando en cuenta que en este estudio determinó que el grupo de medicamentos más 

utilizados a la hora de automedicarse son los AINES, se podría realizar un estudio en AM con 
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AINES que se pueda realizar una intervención de carácter educativo sobre automedicación y 

el uso racional de medicamentos. 

Capítulo 6 

6.1 Conclusiones 

• La prevalencia de automedicación en AM del cantón Nabón es de 56%. 

• La automedicación se da principalmente en AM  de entre 65 a 74 años de edad, 

varones, casados, mestizos, de instrucción primaria, con ingreso mensual familiar 

inferior a $100 mensuales, sin trabajo ni jubilación y con diagnóstico de hipertensión 

arterial. 

• Entre las motivaciones más importantes para optar por la automedicación, por parte 

de los AM de Nabón, están, en primer lugar, el padecimiento de algunas patologías 

como hipertensión arterial, diabetes y enfermedad de tejido conectivo; en segundo 

lugar, la presencia de molestias y síntomas como la cefalea,  epigastralgia, la  pirosis 

y la gripe en tercer lugar, razones económicas, medicamentos de libre expendio, tener 

suficiente conocimiento de su indicación cuando los síntomas no son tan serios como 

para acudir a un médico; y, en cuarto lugar, cuando las fuentes de información son: 

un médico que ya había recetado antes, un farmacéutico y por consejo de un amigo 

o familiar. 

• Los fármacos de mayor consumo en la automedicación son los AINES y seguidos de 

los suplementos vitamínicos, antiespasmódicos, plantas medicinales, antigripales, 

antihistamínicos, antiácidos y otros medicamentos, los mismos que son 

autoadministrados principalmente en toma única y en menor proporción hasta por seis 

días; dichos fármacos 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 

mayoría de AM indican tener suficiente conocimiento acerca de los riesgos y 

complicaciones que podrían provocar en su salud. 

• Entre los factores de riesgo asociados de manera estadísticamente significativa están 

la edad entre 65 a 74 años y el sexo femenino; y como factor protector asociado, de 

manera estadísticamente significativa, se encontró el diagnóstico de diabetes mellitus.  
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6.2 Recomendaciones 

• Realizar campañas educativas de los riesgos que implican automedicarse y el uso 

racional de medicamentos, incluyendo la visita de un médico a las comunidades de 

difícil acceso.   

• Realizar un control más exhaustivo a las farmacias ya que sigue siendo el lugar donde 

se adquiere los medicamentos para automedicarse. 

• Realizar campañas de preparación a los auxiliares de farmacia para controlar la venta 

de medicamentos sin receta para frenar el consumo de medicamentos, 

implementando un área de atención farmacéutica donde se pueda tener un contacto 

más cercano con el paciente AM.   

• Promover la realización de estudios más completos sobre la automedicación donde 

se tenga una intervención educativa de un investigador. 
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Anexos 

Anexo A. Formulario de automedicación  

Formulario de automedicación. 

Mediante este formulario le haremos algunas preguntas relacionadas con un estudio que tiene como 

objetivo conocer el número de personas adultas mayores que se automedican, por lo que le solicitamos 

responder con la mayor honestidad, sus datos personales serán protegidos y se utilizarán únicamente 

con fines de investigación y no serán tratados de manera individual, nadie más que el investigador y el 

tutor podrán tener acceso a la información de este formulario. Las preguntas realizaremos luego de 

que usted firme el consentimiento informado. 

Prevalencia y factores asociados a la automedicación en adultos mayores del 
Cantón Nabón. 

 
 

1. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS Y SOCIOECONÓMICAS  

1.1. Nombres completos del/a participante: ______________________________ 

1.2. Cédula  

1.3. Edad en años cumplidos:                  1.4. Sexo M  (1)  F  (2)      

1.5. Estado civil: Soltero  (1)  Casado  (2)  Viudo  (3)  Divorciado  (4) Unión libre  (5) 

1.6. Procedencia (donde nació): Cantón_____________________ Parroquia __________________________  

1.7. Residencia (donde vive): Cantón_____________________ Parroquia __________________________  

1.8. Teléfono del domicilio:     Teléfono celular:      

1.9. Se considera como: Indígena  (1)  Negro/a  (2)  Mestizo/a  (3)  Mulato/a  (4)  Blanco/a  (5)  Otro 

 (6)  No sabe  (7)   

1.10. Trabaja No  (1)   Si  (2)  (En caso afirmativo contestar 1.12)                         

1.11. Ocupación (en qué trabaja, según INEC):_______________ (ponga el código) 

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

1.13. De qué trabajo se jubiló (especifique) ____________________________________________ 

1.14. Último nivel de instrucción:  Ninguno  (1)   Centro de alfabetización  (2)  Primaria  (3)   Secundaria 

 (4)    Tercer nivel  (5)    Cuarto nivel  (6)            No sabe  (7) 

1.15. Ingreso económico mensual familiar: Menos de 100  (1)   100 a $ 500  (2)   Más de 500  (2) 

  

2. AUTOMEDICACIÓN  

2.1. ¿Ha tomado alguna vez un medicamento sin prescripción médica en los últimos 6 meses?  

No  (1)   Si  (2)     Si la respuesta es No, finaliza la entrevista. En caso afirmativo, continuar. 

2.2. ¿Cuál es el medicamento que tomó por última vez para automedicarse?  

Especiar: ___________________________________________ 

2.3. ¿Cuántas veces acude a su control médico por año? Ninguna  (1)     Cada 1-3 meses  (2)     

Cada 4-6 meses  (3)    Anual  (4)  
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2.3.1. Indique la(s) enfermedad(es) que padece: Hipertensión arterial  (1)     Diabetes  (2)      

Renal  (3)    Enf. Respiratoria  (4)   Enfermedad de tejido conectivo: LES, AR, etc.  (5)      

Neoplasia  (6)     Enfermedad cardiovascular  (7)     

Otras  (8)   Especificar ________________________________  

2.4. ¿Con qué frecuencia ha tomado medicación sin prescripción médica?:  

A diario  (1)     Semanal (cada dos/tres semanas)  (2)    Mensual (cada mes/dos meses)  (3)     Muy 

esporádicamente  (4)     Nunca  (5)  

2.5. ¿Usted lee siempre y cumple el prospecto del medicamento o pide información a un profesional de la salud 

sobre el uso del medicamento?   No  (1)   Si  (2) 

2.6. ¿Cuál fue la molestia, síntoma, enfermedad u otra razón por la que usted se automedicó en la última vez?: 

Alergia  (1)   Infecciones  (2)   Problema de la piel  (3)   Dolores Ardor/dolor estomacal  (4)   

Ansiedad/depresión  (5)   Estreñimiento  (6)  Dormir  (7)  Para la diabetes  (8)  Fiebre  (9)   Para 

la presión elevada  (10)   Gripe  (11)  Asma  (12) Covid-19  (13)  Para los hongos  (14)   Diarrea 

 (15)   Dolor de cabeza  (16)  Otros, especificar_________________________ 

2.7. Por cuánto tiempo utilizó el medicamento:  Toma única  (1)      Toma continua: 1-3 días  (2)     

Toma continua: 4-6 días  (3)    Toma continua: >6 días  (4)  

2.8. En caso de no haber efecto del fármaco:  

Ingiere otra tableta del mismo medicamento  (1)    Consigue otro tipo de medicamento  (2)   

Acude al médico  (3)     Prefiere no tomar más medicamentos  (4) 

2.9. ¿Cuál es el motivo principal que lo llevó a consumir estos medicamentos por cuenta propia? Puede elegir 

más de uno:  

Por razones económicas  (1)      

Por ser medicamento libre  (2)     

Porque creo tener suficiente conocimiento de su aplicación  (3)   

Porque los síntomas no eran tan serios como para acudir a un médico  (4)     

Porque el dolor persiste pese a receta médica  (5)   

Por el tiempo que demanda esperar un turno médico para ser atendido  (6)    

Porque tengo vergüenza de acudir a una consulta  (7)   

Por el mal trato que ofrecen en el centro de salud  (8)    

Por no haber consultas presenciales  (9)   

No tengo tiempo para ir al centro de salud  (10)    

Distancia del establecimiento de salud  (11) 

2.10. ¿Cuál fue la fuente de recomendación que le facilitó la información de los medicamentos?:  

Un médico porque ya me lo había recetado antes  (1)     

Información leída de un prospecto, libro o internet  (2)    

Consejo de un amigo o familiar  (3)     

De un anuncio publicitario en televisión  (4)    
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De un farmacéutico  (5)  

De otro profesional (enfermero o técnico en salud  (6)  

2.11. ¿Cómo obtuvo los medicamentos?:  

Sobrantes de una receta anterior  (1)    

Botica/Farmacia  (2)    

Familiar o amigo  (3)   

Otro  (4) especificar: _________________________________________ 

2.12. ¿Conoce los riesgos o complicaciones que pueden ocasionar los medicamentos en su salud al 

automedicarse? No  (1)   Si  (2) 

 

Fecha_______ Nombre del entrevistador __________________________ Firma ______________________ 
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Anexo B. Consentimiento informado 
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 Anexo C. Matriz de operacionalización de variables 

 

Matriz de operacionalización de variables 
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Anexo D. Gráficos  
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Anexo E. Carta de interés institucional 
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Anexo F. Aprobación de CEISH 
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