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RESUMEN

Introduccion: La automedicacion es el consumo de medicamentos sin receta
meédica. Esta practica es un problema de salud publica a nivel mundial y es la

causante principal de la resistencia antibiotica.

Objetivos: Determinar la prevalencia de automedicaciéon con antibiéticos y

factores asociados, en adultos mayores en el area urbana de Cuenca.

Metodologia: Consistié en un estudio de prevalencias, en 668 adultos mayores,
escogidos por aleatorizacion simple estratificada en las 15 parroquias urbanas
de Cuenca. Se incluyeron los adultos mayores de 65 afios en adelante. Los
datos se obtuvieron mediante la realizacidbn de encuestas guiadas. Los datos
fueron analizados mediante el programa SPSS v15, calculando frecuencias y

razon de prevalencia (RP) con Intervalos de Confianza (IC) del 95%.

Resultados: Los participantes se distribuyeron en 45,8% de sexo masculino y
54,2% femenino. La prevalencia de automedicacion con antibiéticos fue del 11.7%.
El principal motivo de automedicacion fue el dolor en un 30,8%. Los familiares
fueron la principal fuente de informacion con un 43,6%. Un 80,8% obtuvieron los
antibioticos de un botiquin casero. El 53,8% cumplieron el tratamiento. La
asociacion entre los factores sexo masculino y edad de 80 afios y menos mostraron

riesgo para la automedicacion con una RP de 1,44 y 1,22 respectivamente.

Conclusiones: La automedicacion con antibiéticos dentro del grupo de adultos
mayores de Cuenca, demostrd ser una problematica importante debido a la alta
prevalencia encontrada en este estudio, por lo que se debe prestar especial

atencion al mismo.

PALABRAS  CLAVE: VIGILANCIA  SANITARIA, CONTROL  DE
MEDICAMENTOS Y NARCOTICOS, PREPARACIONES FARMACEUTICAS,
MEDICAMENTOS BAJO PRESCRIPCION, AUTOMEDICACION,
ANTIBIOTICOS, CUENCA, ECUADOR.
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ABSTRACT

Background: Self-medication is the use of medication without prescription.
This behavior is a worldwide public health problem and it is the main cause of

antibiotic resistance observed nowadays.

Objective: To determine the prevalence and associated factors of self-

medication in seniors in the urban area of Cuenca.

Methodology: A prevalence study was performed. The subjects were 668
seniors, and were selected from 15 urban parishes of Cuenca using simple
stratified randomization strategy. Guided surveys were provided in order to
obtain the data. The data was analyzed using SPSS v15; calculating

frequencies and prevalence ratio (PR) with a 95% confidence interval.

Results: The participants were distributed as follows: 45,8% male and 54,2%
female. The prevalence of self-medication using antibiotics was of 11.7%. Pain
was the main cause of self-medication with a proportion of 30,8%. Family
members are the main source of information with a total of 43,6%. A total of
80.8% obtained antibiotics from a medical cabinet. Of the 688 seniors, 53,8%
completed the treatment. The association between male and age of 80 years
old and younger showed an increased risk for self-medication with a PR of 1,44

and 1,22 respectively.

Conclusions: Self-medication with antibiotics in seniors group in Cuenca,
showed to be an important problem because of the high prevalence found in

this study, that is why we should pay special attention to it.

KEY WORDS: SANITARY VIGILANCE, DRUGS AND NARCOTICS
CONTROL, PHARMACEUTICAL PREPARATIONS, PRESCRIPTION DRUGS,
SELF-MEDICATION, ANTIBIOTICS, CUENCA, ECUADOR.
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1. INTRODUCCION

Actualmente la automedicacién es una problematica de caracter global' que
afecta tanto a paises desarrollados como a paises en vias de desarrollo?,
teniendo en consideracion que los antibidticos constituyen uno de los
principales medicamentos de mal uso con repercusiones ambientales mas

graves que otros farmacos.

Este problema tiene especial importancia en paises subdesarrollados en donde
la mortalidad por enfermedades infeccionas ocupa los primeros lugares como
consecuencia de su uso inadecuado.® En el Ecuador es un problema aun
mayor, ya que existe escasa 0 nula regulacion dentro del autoconsumo de

estos Ultimos.?

La principal consecuencia del consumo inadecuado de antibioticos es la
resistencia microbiana, la misma que se puede observar claramente en
diferentes estudios a nivel mundial los cuales demuestran que el problema
central de la resistencia bacteriana es debido a la detencion del desarrollo de
antibioticos, y al mismo tiempo la resistencia bacteriana sigue su camino, es
decir, cada vez tenemos bacterias mas resistentes y menos farmacos para
combatirlas,* podemos comprobar por la existencia de nuevas cepas en donde
la accion de ciertos antibioticos, los cuales hace menos de una década eran
efectivos, esto ocurre por el desarrollo de mecanismos de defensa bacterianos,
como se demuestra en recientes investigaciones, las que revelan el aumento
de cepas de enterobacterias carbapenem resistentes encontradas en Estados
Unidos.” Por otro lado en un estudio realizado en un Hospital de Cuenca un
40.7% de estafilococos resistentes a Oxacilina, nos muestra la probleméatica a
nivel local, generando un riesgo importante para los pacientes y el personal que

labora en el hospital.

% SANCHEZ F, "Determinacion de las razones y diferencias en automedicacion entre una parroquia
urbana y una parroquia rural del Distrito Metropolitano de Quito". (Tesis de Grado). Quito: Universidad
San Francisco de Quito; 2008. [Online] http://repositorio.usfg.edu.ec/bitstream/23000/699/1/88028.pdf.
[Con ultimo acceso el 21-06-2013].
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De acuerdo a esta realidad es imperativo buscar estrategias y soluciones que
lleven a contrarrestar el uso indiscriminado de antibidticos que es el principal
factor para el aumento de las resistencias,® cabe recalcar la importancia de los
patrones de consumo que tenemos en la actualidad para ampliar o disminuir el

impacto que tiene el inadecuado uso de antibitticos en la practica diaria.

Debido a que la poblacidon de adultos mayores, tiene mayor riesgo de presentar
cuadros infecciosos, son por lo tanto, el grupo etario mas vulnerables para el

uso indiscriminado de antibiéticos sin prescripcion medica.?

Dado que en Cuenca no existen estudios, en los que se demuestre la
prevalencia de automedicacion en adultos mayores, asi como una clara vision
de la realidad en esta poblacion sobre el abuso indiscriminado de antibioticos
creemos adecuado realizar un estudio para conocer la prevalencia y asi, tener

un claro conocimiento de la problematica local.

15
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En vista de la actual realidad mundial, la que nos muestra datos alarmantes de
uso de antibidticos sin prescripcion médica como Peru 25%, Brasil 46%,
México 18%, en paises como Espafia e Italia el 19% hasta llegar a cifras
extremas como Nigeria y Sudan con el 100%%; que exigen que este tema sea
de vital importancia en el campo de la medicina y en el campo de la salud
publica, es conocido que la mortalidad ocasionada tan solo por enfermedades
infecciosas de vias aéreas inferiores representa la tercera causa mundial del
total de decesos;® en ciertas medidas estas muertes pueden considerarse
prevenibles, ya que al incrementar el uso indiscriminado de antibiéticos se

produce mas rapidamente el surgimiento de microorganismos resistentes.

Entre las causas que se plantean que contribuyen a este problema se pueden
observar caracteristicas de tipo culturales, como la exigencia de parte de los
pacientes; de tipo profesional, como en el caso de un diagnostico incorrecto de
la enfermedad, asi como también las influencias que pueden tener, en
asociacion, los farmacéuticos y la industria farmacéutica para beneficio de sus
intereses particulares, contribuyendo todos estos factores al aumento del uso
de antibibticos sin una prescripcion meédica y favoreciendo a la automedicacion

por parte de los pacientes.*

En un estudio realizado por la organizacion “Action on Antibiotic Resistance”
(ReACT) de acuerdo a las prevalencias mundiales registradas de
automedicacion, podemos observar, comenzando por los paises mas
desarrollados con cifras objetivamente bajas del 3% en paises como Suecia,
Dinamarca, Holanda y Reino Unido, seguido por Espafia Italia y Grecia con una
prevalencia del 19%, por otro lado, la realidad en el continente asiatico como
India, tiene un prevalencia de 18% y China 36%, la mas alta cifra es
Bangladesh con un 86%, observando los datos mas preocupantes en los
paises de Nigeria y Sudan con el 100% de automedicacion en ambos.

16



En estudios realizados en Latinoamérica se evidencia diversas prevalencias,
asi; en México un 18%, en Brasil un 46% mientras que en Perl que tiene una
realidad muy comparable con la nuestra se indica una prevalencia de un 25%.’
Es preocupante la falta de atencion que se ha dado a este problema por parte
de las organizaciones nacionales de salud, pues hemos encontrado solamente
2 estudios dentro de esta tematica. Uno de los trabajos realizados en la ciudad
de Quito, en el que se obtuvieron los datos de automedicacion de antibioticos
tanto en la zona rural como en la zona urbana, demostré una prevalencia de

9,3 % en el estrato urbano y de 12 % en el estrato rural.?

Otro estudio determind la automedicacion general en las comunidades de
Yacuambi y El Pangui en la Amazonia Ecuatoriana, en donde se obtuvo que la

prevalencia de automedicacién de antibiéticos fue del 13,71 %.°

Estos datos sefialados se enfocan a poblaciones globales, sin embargo, existe
un estudio registrado, que fue hecho en Espafia, enfocado a la automedicacion
general en el grupo etario de adultos mayores el cual nos muestra una

prevalencia del 31.2%.2

Por otro lado se encontré un estudio que ha registrado la automedicacion de
antibioticos en adultos mayores, se realiz6 en Cuba, donde se establecié como
resultado de un 17,9%.°

En nuestro medio, no existe informacion concreta sobre la automedicacion en
adultos mayores, menos aun especificamente del consumo de antibioticos, lo
cual constituye un problema fundamental puesto que al no existir esta
informacion sobre el tema, no se pueden concentrar los esfuerzos para mitigar

la problemaética.

% SANCHEZ F, "Determinacion de las razones y diferencias en automedicacién entre una parroquia
urbana y una parroquia rural del Distrito Metropolitano de Quito". (Tesis de Grado). Quito: Universidad
San Francisco de Quito; 2008. [Online] http://repositorio.usfg.edu.ec/bitstream/23000/699/1/88028.pdf.
[Con ultimo acceso el 21-06-2013].

® MORENO A, APABLAZA P. Determinacién de los patrones de automedicacion en las poblaciones

amazonicas de Yacuambi y El Pangui marzo 2009. (Tesis de Grado) Ecuador: Universidad Técnica
Particular de Loja; 2010.
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Conociendo que la resistencia bacteriana es un problema en el que intervienen
diversos factores, es muy dificil establecer una solucion enfocada que tenga un
impacto considerable en este problema, sin embargo, ha sido identificado como
uno de los factores mas esenciales la educacion tanto a pacientes como a

médicos, esto se puede obtener mediante estrategias como:

* Las politicas de salud y el sistema sanitario deberian ejercer acciones
directas y serias para controlar la venta y la propaganda de antibi6ticos.*®

» Acceso mas organizado a los servicios de salud porque debido a las largas
distancias que deben recorrer desde sus casas hasta el servicio de salud y
tiempo de espera en una consulta para el servicio publico las personas
prefieren recurrir a la automedicacién.™*

« Controlar la publicidad y el papel que ejercen las casas farmacéuticas para
la promocién de sus productos.*?

» Crear mas sitios de atencién publica con el fin de permitir el acceso a la
mayor poblacion posible, sobre todo en el area rural que es una de las mas
vulnerables de automedicacion.*

e Culturizar y brindar informacion a la poblacion sobre los riesgos a los que
estan expuestos individualmente y que causan a nivel general al decidir

automedicarse sin una previa opinién profesional.’

Dicho esto la pregunta principal que queremos responder con este trabajo de
investigacion es ¢ Cudl es la prevalencia de automedicacién con antibiéticos en
adultos mayores del canton Cuenca? Ademas nos gustaria responder a la
interrogante de ¢Cuales son los factores asociados a la practica de

automedicacion?

18
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3. JUSTIFICACION

El problema de la automedicacion es preocupante a escala global,
especialmente en paises en desarrollo por el escaso control en la venta de
medicamentos y principalmente de antibidticos, como ya hemos sefialado,
ademas de la baja educacion de algunos sectores del pais.*

A nivel local nos preocupa de gran manera las repercusiones que esta
problematica pueda tener, por lo que consideramos de vital importancia
efectuar un estudio de prevalencias, para conocer la realidad del consumo de

antibioticos sin prescripcion médica.

Nos hemos enfocado en la poblacién de adultos mayores, ya que este grupo

etario es mas vulnerable y es el més afectado por este problema.

Es imperativo conocer la real prevalencia del consumo de antibiéticos sin
prescripcidbn meédica, para tener una visién global del problema y saber cuéles
son los puntos claves en el cual se debe enfocar los esfuerzos para lograr una

solucion a este problema.

En base a nuestro estudio esperamos dejar un claro conocimiento de la
realidad en la qgue nos encontramos inmersos, dejando asi una puerta abierta a
la realizacion de nuevos estudios sobre el tema, que incluyan intervenciones

para mejorar la situacion.

Los datos obtenidos formaran parte de la base de datos de la biblioteca de la

universidad de cuenca para que futuros estudiantes puedan consultar y estar al tanto.

Los resultados obtenidos con este estudio seran de utilidad para toda la
poblacién, ya que esta problematica nos afecta a todos por igual, mas
especificamente los adultos mayores y todas las instituciones en contacto con
ellos, para que las mismas puedan educar y crear estrategias para disminuir el

uso inadecuado de estos farmacos..
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4. MARCO TEORICO

Frente al problema planteado de la automedicacion con antibiéticos es de vital
importancia conocer las distintas realidades que representa este problema
alrededor del mundo en el tema puntual de la automedicacion en adultos
mayores existe escasa informacion por lo que consideramos oportuno este

estudio.

Para abordar este problema es necesario conocer las distintas definiciones que
constituirdn parte de este estudio ya que en muchas de ellas no existe un

acuerdo en su definicion por esta razon hemos definido los siguientes términos:

AUTOMEDICACION:

En la actualidad no existe un consenso sobre el concepto definitivo de
automedicacion, pero en la revision realizada creemos que el concepto mas
acertado es el siguiente:

Automedicacion es “el consumo de medicamentos industrializados o
manipulados, o el uso de remedios caseros (tés, hierbas, etc.), e incluye

diversos tipos de actividades:

- Adquirir medicamentos sin una prescripcion.

- Reutilizar prescripciones antiguas para comprar medicamentos.

- Compartir medicamentos con familiares o miembros del circulo social
propio.

- Usar medicamentos remanentes almacenados en la casa.

- Fallar en el cumplimiento de la prescripcion profesional ya sea mediante
la prolongacion o interrupcion temprana o incremento o decremento de

la dosis originalmente prescrita”. =

Creemos que este concepto es el mas adecuado y aplicable a nuestra

sociedad debido a la gran cantidad de personas que practican la medicina

20
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ancestral y existe una amplia prevalencia del uso de plantas medicinales para

el tratamiento de enfermedades.

La automedicacion es el principal problema para el consumo inadecuado de

antibiéticos, debido a que no existe vigilancia de un médico. *3
A lo largo de los textos que hemos revisado, se menciona también el tema de:
AUTOPRESCRIPCION:

La autoprescripcion es el uso de medicamentos bajo receta médica, pero se

utilizan sin este requisito.**
AUTOADMINISTRACION

No se debe confundir con el término anterior, ya que la autoadministracion es el
uso de farmacos anteriormente prescritos por el profesional y que son usados

nuevamente ante la percepcion de sintomas similares.*
RESISTENCIA:

La resistencia a los antibidticos segun la OMS, “es el fenébmeno por el cual un
microorganismo deja de verse afectado por un antimicrobiano al que
anteriormente era sensible. Los microorganismos resistentes (entre ellos las
bacterias, los virus y algunos parasitos) son inmunes a los efectos de los
antibioticos, como los antibioticos, los antiviricos o los antipaltdicos, de modo
que los tratamientos habituales se vuelven ineficaces.”™ La resistencia es una
consecuencia del uso de los antibiéticos, y en particular de su abuso.’ Es
importante conocer que los microorganismos poseen varios mecanismos de
resistencia los cuales son: 1.- Producen enzimas que destruyen al farmaco
activo 2.-Cambian su permeabilidad al farmaco 3.- Alteran estructuralmente el
blanco del farmaco 4.- Desarrollan una via metabdlica diferente que pasa por
alto la reaccion inhibida por el farmaco 5.- Desarrollan una enzima diferente

que todavia puede ejecutar su funcidn metabdlica pero es mucho menos
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afectada por el farmaco. Existen dos origenes de la resistencia bacteriana,
origen no genético que es el que adquieren las bacterias como defensa
inmediata al organismo agresor, y el origen genético es el que estas pasan

informacion que provee resistencia a las generaciones futuras.*®

La auto-medicacion con antibiéticos (ATBs) es un problema sanitario de
importancia mayor a nivel mundial. La continua aparicion de cepas bacterianas
resistentes a los ATBs conocidos es consecuencias del uso injustificado de
estos agentes terapéuticos, ya sea debido a una prescripcion médica errénea,
uso inadecuado por auto-medicacion o falta de cumplimiento del tratamiento

prescrito.

Se ha realizado un estudio sobre las conductas de consumo y auto-medicacion
con ATBs en la Ciudad de La Plata - Argentina, se llevd a cabo una encuesta a
482 habitantes de dicha ciudad. Los resultados indican que aunque la auto-
medicacion con ATBs es prescrita como una conducta riesgosa por la
poblaciébn encuestada, el 53 % de la misma consume, al menos
ocasionalmente, ATBs sin prescripcion médica, debido principalmente a falta
de tiempo y a la percepcion de que no siempre es necesaria una consulta al
médico para diagnosticar la enfermedad y elegir el tratamiento adecuado.’

Existe una diferencia muy marcada entre paises de desarrollo y subdesarrollo
en cuanto al control en la venta de medicamentos, especialmente de los que se

necesita una receta médica como es el caso de los antibiéticos.

De acuerdo a la ley organica de salud establecida en el 2006 en el Ecuador el
Art. 153 nos dice 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 farmacoldgicas

actualizadas, a fin de garantizar la seguridad de su uso y consumo.”
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Teniendo en cuenta las estadisticas evidenciadas de acuerdo a la
automedicacion en general, en Espafia se realiz6 un estudio con 240 pacientes
de edad = 75 afios. La frecuencia de automedicacion farmacoldgica fue del
22,9% (IC, 27,5%—17,5%). La fuente mas habitual fue la farmacia (49,3%).2

Asi también dentro de Espafia hemos podido observar en la ciudad de Valencia
que se realizO un estudio sobre automedicacion en 501 participantes
universitarios (118 hombres y 383 mujeres), en este se analiz6 la influencia de
3 factores asociados a esta actividad; el sexo, estudios universitarios de

carreras sanitarias e informaciéon sobre medicamentos.

Se demostré que el 90,8% de los participantes se automedicaban, siendo
mayor este fendmeno en mujeres que en hombres (92,7% versus 84,7%,
p<0.009). La automedicaciéon con relaciébn a los estudios universitarios no
revelé diferencias significativas en cuanto a los que estudian carreras de
caracter sanitario contra los que estudian carreras no sanitarias (88,9% versus

91,6% respectivamente, p<0,342).

En cuanto a la informacion que tenian los participantes sobre los
medicamentos, se demostré que el consumo de antibioticos disminuia mientras
mayor conocimiento sobre el medicamento se tenia. Los que tenian mayor
informacion consumieron antibiéticos en un 11,2% frente a un 21,6% que
tenian escasa informacion, donde se demostré una diferencia significativa entre
estas dos variables (p<0,03). Siendo la principal fuente de informacion el

prospecto del medicamento (86,6%).'

Por otro lado, dentro del continente americano se ha demostrado en un estudio
realizado en el 2009 en Suba, Bogota que la automedicacion fue de 27,3 %,
siendo el 77,8 % de las personas que se automedican de género femenino y el

restante de género masculino.*®

Los resultados observados en los estudios anteriores nos muestran un marco
general de automedicacion, sin embargo hemos ahondado en estudios mas

especificos que revelan la prevalencia de automedicacion en personas adultas,
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observandose en un estudio descriptivo transversal realizado en Espafa con
240 pacientes de edad = 75 afios, una la frecuencia de automedicacion
farmacoldgica del 22,9% (IC, 27,5%—17,5%).°

Otro estudio descriptivo, realizado en la comunidad de Chiapas, México con
245 adultos mayores (>OR =65 afos), el 53,3% de los pacientes se ha
automedicado en los ultimos 30 dias. La automedicacion fue significativamente
mas frecuente en adultos mayores que vivian solos comparados con los que
vivian acompafiados (p<0.02). También se encontrd diferencias significativas
entre el grupo de un nivel bajo de educacion comparados con los que tienen

educacién secundaria o superior (p<0.00).%

El articulo mas cercano a nuestro tema de investigacion, en lo que atafie a la
automedicacion con antibioticos en adultos mayores, se evidencid en un
estudio realizado en la ciudad de Antioquia, Colombia a 42 pacientes mayores
de 50 afios, en el cual se observé una prevalencia de automedicacién con

antibiéticos de un 7%.*

HIPOTESIS
La prevalencia de automedicacién con antibiéticos en adultos mayores en el
area urbana del cantén Cuenca es mayor al 7%, y estd asociado a factores

como: centro de atencion de salud, fuente de informacion, lugar de obtencion,

motivos para automedicarse, convivencia y culminacion del tratamiento.

24



=

> T
¥
Sl

...§
=2

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General:

- Determinar la prevalencia de automedicacion con antibioticos y
factores asociados en Adultos Mayores en el Area Urbana de

Cuenca.

5.2  Objetivos Especificos:

- Determinar la prevalencia de automedicacion con antibidticos en

los adultos mayores segun edad, sexo, instruccion, estado civil.

- Determinar la prevalencia de los factores asociados a la
automedicacion como, centro de atencion de salud, fuente de
informacion, lugar de obtencion, motivos para automedicarse,

convivencia y culminacion del tratamiento en adultos mayores.

- Establecer la relacién entre automedicacion y factores asociados.
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6.1

6.2

6.3

6.4

6. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

El presente fue un estudio de prevalencias, que se realiz6 en el area

urbana del cantén Cuenca.

Area de estudio:

La investigacion se desarrolld en las 15 parroquias urbanas del

Canton Cuenca. Conformado por 1.- El Sagrario 2.- Gil Ramirez

Davalos 3.- San Sebastian 4.- Huayna-Capac 5.- Bella Vista 6.- El

Vecino 7.- Totoracocha 8.- Monay 9.- Sucre 10.- Cafaribamba 11.-

San Blas 12.- El Batan 13.- Yanuncay 14.- Machéangara. 15.-

Hermano Miguel.

Poblaciéon de estudio:

Adultos mayores de las parroquias urbanas de Cuenca registrados

en el ultimo censo del INEC.

Universo y muestra

6.4.1

6.4.2

Universo:

Fue un universo finito que lo conformaron todas las personas
mayores de 65 afios, representado por 22.015, valor obtenido de
las 15 parroquias urbanas del canton Cuenca segun el ultimo

censo de poblacion realizado en el 2010 por el INEC.

Muestra:

Para la obtencion de la muestra se utiliz6 el calculador
automatico de la muestra del programa “Epi Info”, utilizando las
siguientes restricciones muestrales:

1. Prevalencia del 7%
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2. Poblaciéon de 22.015
3. Error del 5%

4. Intervalo de Confianza del 95%

Con las cuales se obtuvo una muestra de 608 personas; mas el 10% de
pérdida: 668.

El canton Cuenca fue dividido por estratificacion simple en 15 zonas que
corresponden a sus 15 parroquias urbanas que son: 1. San Sebastian 2. El
Batdn 3. Yanuncay 4. Bellavista 5. Gil Ramirez Davalos. 6. El Sagrario 7. San
Blas 8. Cafnaribamba 9. Sucre 10. Hayna Capac 11. Hermano Miguel 12. El

Vecino 13. Totoracocha 14. Monay 15. Machangara. (Anexo 3).

Considerando que la distribucion de la poblacion en las diferentes parroquias
de Cuenca fue heterogénea, debido a que ciertas parroquias poseian mayor
cantidad de adultos mayores, se seleccion6 el nimero de encuestas de manera
proporcional para cada una mediante un proceso de aleatorizacion

estratificada, asegurando una muestra representativa del universo:

. San Sebastian: 77 encuestas

. El Batan: 35 encuestas

. Yanuncay: 75 encuestas

. Bellavista: 62 encuestas

. Gil Ramirez Déavalos: 27 encuestas

. El Sagrario: 24 encuestas

~N O 0o WN

. San Blas: 35 encuestas

8. Cafnaribamba: 33 encuestas

9. Sucre: 48 encuestas

10. Huayna Capac: 45 encuestas
11. Hermano Miguel: 25 encuestas
12. El Vecino: 57 encuestas

13. Totoracocha: 52 encuestas

14. Monay: 39 encuestas

15. Machangara: 34 encuestas
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Criterios de inclusion:
» Pacientes mayores de 65 que vivan en la zona urbana del canton
Cuenca.

* Personas mayores de 65 afios que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
e Pacientes con deficiencia mental.
+ Pacientes con alteracion del estado de conciencia.

» Pacientes con titulos académicos relacionados con la practica médica.

6.5 Variables

DEPENDIENTE

Automedicacion

INDEPENDIENTES
Centro de atencion de salud
Fuente de informacion
Lugar de obtencion
Motivos para automedicarse
Convivencia

Culminacion del tratamiento
6.6 PROCEDIMIENTO
6.7 INSTRUMENTOS
Para la recoleccion de la informacién se utilizd una encuesta la cual fue
validada mediante una prueba piloto realizada en 30 personas con los criterios
de inclusion y exclusion establecidos; las doce preguntas de esta encuesta

estuvieron orientadas a conocer si la persona encuestada practicaba la

automedicacion y cuales sus caracteristicas. (Anexo 2).
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Las encuestas fueron realizadas por los investigadores basandose en factores
de riesgo previamente obtenidos en las distintas bibliografias citadas en este

estudio.

6.8 LUGAR

Se acudio a los domicilios seleccionados por el proceso de muestreo ya
descrito en las parroquias urbanas de Cuenca, en donde se verificaron los

criterios de inclusion y exclusion ya determinados.

6.9 ASPECTOS ETICOS

El estudio conté con los estandares internacionales de ética descritos en la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Previo al desarrollo
de la encuesta se explicara con detalles al encuestado las implicaciones del
estudio y se respondera cualquier duda del mismo, con lo cual se garantiza el
cumplimiento de los derechos de los encuestados, obteniendo una firma de

autorizacion para proceder a realizar la encuesta. (Anexo 1).

6.10 PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS

La obtencién de datos se realiz6 mediante encuestas escritas dirigidas por
parte de los investigadores, las mismas que al finalizar todo el proceso de
recoleccion se desarroll6 la tabulacion de datos y se utilizé el programa SPSS
version 15. Para el analisis de los datos se emplearon frecuencias, porcentajes,
medidas de tendencia central como promedio, medidas de dispersion como
desvio estandar, para buscar asociacion estadistica, razon de prevalencia (RP)
con Intervalos de Confianza (IC) del 95% y para significancia estadistica el

valor de p.

6.11 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Los factores como frecuencia de consumo de antibidticos, motivos para

automedicarse, persona que aconsejo el antibiético y cumplimiento del
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tratamiento no pudieron ser comparados con la automedicacién para buscar
asociacion, por cuanto estos datos fueron registrados Unicamente en los
adultos mayores que se automedicaron con antibioticos, no pudiendo
registrarse en el resto de personas que no referian informacién de
automedicacion con antibioticos.
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7. RESULTADOS

Mediante un proceso aleatorio simple, estratificado en 15 parroquias, se
encuestaron a un total 668 adultos mayores de la ciudad de Cuenca, en el
periodo Abril — Junio de 2014. Las personas involucradas en esta investigacion
no sostuvieron durante la realizacidbn del estudio ningun tipo de vinculo
comercial o de intereses con empresas particulares tales como farmacéuticas,

laboratorios privados y similares.

TABLA N° 1
Caracterizacion de la poblacion de estudio de automedicacion con antibioticos
en adultos mayores, Cuenca, 2014

VARIABLE n=668 (100%)
EDAD
65a74 380 (56,9)
75a84 225 (33,7)
85y mas 63 (9,4)
SEXO
Masculino 306 (45,8)
Femenino 362 (54,2)
ESTADO CIVIL
Soltero 64 (9,6)
Casado 367 (54,9)
Viudo 179 (26,8)
Divorciado 50 (7,5)
Unioén
Libre 8 (1,2)
NIVEL DE ESTUDIO
Ninguno 72 (10,8)
Primaria Incompleta 155 (23,2)
Primaria Completa 236 (35,3)
Secundaria Incompleta 64 (9,6)
Secundaria Completa 80 (12)
Superior 0 mas Incompleta 24 (3,6)
Superior o mas Completa 37 (5,5)
CENTRO DE ATENCION DE SALUD
Publico 469 (70,3)
Privado 176 (26,3)
Otros 23 (3,4)
CONVIVENCIA CON FAMILIARES
Si 601 (90)
No 67 (20)

Fuente: Encuestas elaboradas por los autores.
Autores: José Cardoso, Efrain Cordero, José Crespo.
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Los encuestados fueron divididos en rangos de edad bajo las normas de la
OMS en 3 grupos, al grupo de 65 a 74 afos corresponde un 56,9%, al de 75 a

85 afios un 33,7% y al de 85 afios y mayores un 9,4%.

La distribucion por sexo mostré que 306 (45,8%) encuestados fueron de sexo

masculino y 362 (54,2%) de sexo femenino.

La mayor parte de los encuestados, un 54,9% se encontraron casados,
seguidos de viudos en un porcentaje del 26,8%, y luego los solteros,

divorciados y finalmente union libre ninguno de los cuales llega al 10%.

Con el nivel de educacion, los encuestados que cursaron la educacion primaria
completa fueron los que predominaron con 35,3 %, en segundo lugar tuvimos
quienes tuvieron una educacion primaria incompleta con un 23,2%. Es de

destacar un considerable porcentaje de 10,8% sin instruccion alguna.

Fue muy predominante la cantidad de personas que vivian con familiares
dentro de un mismo hogar con el 90% respecto a quienes vivian solos con un
10%.

Para facilitar el andlisis, dividimos el lugar a donde acuden los encuestados
para tratarse de sus enfermedades en Publicas y Privadas. Asi quienes
prefirieron una institucion puablica son un 70,3%; mientras que el 23,6%

acudian a instituciones privadas y el 3,5% corresponde a otros servicios.
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GRAFICO N°1

Prevalencia de automedicacion con antibioticos en adultos mayores de la zona

urbana de Cuenca 2014.

CONSUMOD DE
ANTIBIOTICOS
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Fuente: Encuestas elaboradas por los autores.
Autores: José Cardoso, Efrain Cordero, José Crespo.

En nuestro estudio la prevalencia de automedicaciéon con antibiéticos en
adultos mayores representd el 11,7%, correspondiendo a 78 personas de los
668 encuestados. A continuacion describimos los factores asociados a esta
practica.

Efrain Santiago Cordero Vasquez
José David Cardoso Landivar
José Alfredo Crespo Astudillo 33



TABLA N° 2
Prevalencia de factores asociados a la automedicacion con antibioticos en

adultos mayores, Cuenca 2014

VARIABLE n=78 (100%)
MOTIVOS PARA
AUTOMEDICARSE
Dolor 24 (30,8)
Diarrea 22 (28,2)
Alergia 22 (28,2)
Gripe 3 (3,8)
Otros 3 (3,8)
Para Tranquilizarse 2 (2,6)
Infeccion 2 (2,6)
FUENTE DE INFORMACION
Familiar 34 (43,7)
Decision Propia 20 (25,6)
Farmacéutico 9 (11,5)
Propagandas 7 (9)
Amigos 5 (6,4)
Otros ) 3 (3,8)
LUGAR DE OBTENCION DEL
MEDICAMENTO
Botiquin Casero 63 (80,7)
Familiar 13 (16,7)
Farmacia 1 (1,3)
Otro 1 (1,3)
CULMINACION DEL
TRATAMIENTO
Si 42 (53,8)
No 36 (46,2)

Fuente: Encuestas elaboradas por los autores.
Autores: José Cardoso, Efrain Cordero, José Crespo.

En el estudio se observd que la mayoria de participantes consumian
antibioticos de forma esporadica, cada 5 meses o mas tiempo, en un 78,2%,
mientras que los que consumieron antibiéticos cada menos tiempo no superan
el 12%.

Dentro de los signos y sintomas investigados como motivos para

automedicarse se encontré que la principal causa es el dolor, en un 30.8%,
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seguido de la diarrea y alergia en un 28,2%, posteriormente las demas causas,
todas con menos del 4%.

Las personas que aconsejaron en mayor cantidad el consumo de antibidticos
fueron los familiares de los encuestados, en un 43,6%, mientras que el
farmacéutico lo hizo en un 11,5% de las ocasiones. Ademas se registré una
cantidad importante de personas que toman la decision de automedicarse por

si solas, en un 25,6%.

En cuanto al lugar en donde se consiguieron los antibioticos se observo que un
80,8% almacenaban antibioticos para luego ingerirlos, un 16,7% fueron
administrados por familiares, y tan solo el 1.3% los consiguieron en una

farmacia.

De los 78 encuestados que indicaron consumir antibioticos sin receta médica el

53,8% cumplieron con el tratamiento, mientras que el 46,2% no lo hicieron.
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TABLA N° 3
Automedicacion con antibidticos y caracteristicas demograficas en adultos

mayores, Cuenca 2014

Consumo de Antibioticos

Sl NO

VARIABLE RP IC 95% p
EDAD

80 y menos 66 480

81y mas 12 110 1,22 0,68-2,20 0,48
SEXO

Masculino 44 272

Femenino 34 318 1,44 094-219 0,08
ESTADO CIVIL

Con Pareja 42 333

. . y 1 y _11 ]

Sin Pareja 36 257 0.9 0,60-1,38 0,66
INSTRUCCION

Primaria o

menos 52 411 088  056-1,37 059

Secundaria ©

mas 26 179

Fuente: Encuestas elaboradas por los autores.
Autores: José Cardoso, Efrain Cordero, José Crespo.

En la tabla N° 3 se observa la variable consumo de antibiéticos combinada con

sus factores asociados de la poblacién general.

Respecto a la edad versus el consumo de antibiéticos se observo un valor de p
= 0,48, lo que nos indicd que no existe significancia estadistica entre ambos
grupos, la razon de prevalencia establecio en 1,22 veces mas probable que el
consumo de antibidticos esté asociado a una edad menor o igual a 80 afios,
con un intervalo de confianza de 0,68 a 2,20, indicando que dicha asociacién

no es significativa.

Al combinar las variables sexo y consumo de antibioticos se obtuvo un valor de
p= 0,08 lo que nos indic6 que no existe significancia estadistica entre ambos
géneros. La razén de prevalencia nos indicé que es 1,44 veces mas probable

que la automedicacion se presente en personas de sexo masculino, con un
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intervalo de confianza de 0.94 a 2.19, demostrandonos no existi® asociacion

significativa.

Con las otras variables no hubo asociacion estadistica significativa.

TABLAN° 4
Automedicacion con antibioticos y factores asociados en adultos mayores,
Cuenca 2014
Consumo de
Antibidticos
Si NO
VARIABLE RP IC 95% p
CONVIVENCIA
Si Convive 69 532
No 9 58 0,85 0,44-1,63 0,63
Convive
CENTRO DE ATENCION DE SALUD
Publico 50 419
Privado 28 171 .75 049-116 0.2

Fuente: Encuestas elaboradas por los autores.
Autores: José Cardoso, Efrain Cordero, José Crespo.

Combinando las variables convivencia y centro de atencién de salud con la

automedicacién con antibiéticos, se demuestra que no existe asociacion

significativa con los valores de p de 0,63 y 0,2 respectivamente.
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8. DISCUSION

Dado que la automedicacion con antibioticos es un problema de caracter
global ya que existe una gran cantidad de repercusiones ambientales graves,
principalmente la resistencia bacteriana®, hemos decidido llevar a cabo este

estudio.

En el presente estudio la prevalencia de automedicacion con antibiéticos en
adultos mayores fue del 11,7%. Un estudio realizado en la ciudad de Quito por
Francisco Sanchez en la USFQ en el afilo 2008%, en el que se trabaj6é con una
poblacién general, encontré6 una prevalencia de automedicacion en la zona
urbana de 9,3%. En otro estudio realizado en la ciudad de La Plata Argentina

en el afio 2009 por Nounou Barbara et al*’

realizada de igual manera en la
poblacién general, se evidencid una prevalencia de automedicacién de 11%.
En un estudio realizado en la ciudad de Barranquilla por Pefiuhela M. et al., en
el afio 2012, encontré una prevalencia de 7%*. En el estudio realizado en La
Plata en el afio 2009 por Nounou Barbara se encontré una prevalencia similar a
la de nuestro estudio a diferencia de las prevalencias significativamente
menores de los estudios de Quito de la USFQ y de Barranquilla mencionados

anteriormente.

En contraste con los paises europeos donde existen condiciones que pueden
disminuir esta prevalencia a niveles tan bajos como lo muestra el estudio
realizado por Morgan DJ.et al., para la revista “The Lancet Infectious Diseases”
en el afio 2011, en donde se mostré que las prevalencias de automedicacion
con antibiéticos en los paises de la regién nérdica, Austria, Bélgica, Reino
Unido e Irlanda la prevalencia fue del 3%?. Esta diferencia notable puede ser
debida principalmente a que en Latinoamérica se consigue antibidticos sin
prescripcion mas facilmente debido a la infraccion de leyes reguladoras que

existen para su expendio.

% SANCHEZ F, "Determinacion de las razones y diferencias en automedicacion entre una parroquia
urbana y una parroquia rural del Distrito Metropolitano de Quito". (Tesis de Grado). Quito: Universidad
San Francisco de Quito; 2008. [Online] http://repositorio.usfg.edu.ec/bitstream/23000/699/1/88028.pdf.
[Con ultimo acceso el 21-06-2013].
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En el presente estudio se observé una tendencia en los encuestados de acudir
a instituciones publicas en caso de enfermedad sea este MSP o IESS que
correspondio al 70,3%. En el estudio de Barranquilla el 54,3% de los
encuestados acudié en caso de enfermedad al sistema de salud publica?,
demostrando la tendencia similar de las personas a preferir las instituciones

publicas sobre las privadas.

En el estudio de la USFQ se demostré que la persona que mas influye en la
decision de auto medicarse es el farmacéutico®, en contraste con nuestro
estudio donde es notoria la influencia principal de los familiares en esta practica
ya que esta correspondio al 43,6%, y tan solo el 11.6% de personas indicaron
que el farmacéutico influyé en su decision de automedicarse.  Asi mismo se
observo en el estudio realizado en La Ciudad de la Plata efectuado por Nounou
Barbara et al en donde la recomendacién por parte de familiares estuvo
presente en el 30% de los casos, y la del farmacéutico en un 23%"’. Este es un
factor asociado importante debido a que nos permite conocer que para
realmente tener impacto y lograr una concientizacion sobre la automedicacién
no solamente deben ser intervenidas las personas que consumen antibioticos

sin prescripcion meédica sino su entorno familiar cercano.

El botiquin casero fue la principal fuente de obtencién de los farmacos en los
adultos mayores de nuestro estudio, este fenbmeno se da porque varias
personas sefialaron que tienen antibidticos sobrantes de tratamientos
anteriores, los cuales muchas veces no concluyeron en su totalidad,
medicamentos que se incluyeron en el llamado “botiquin casero”, por lo que un
80% de antibidticos fueron obtenidos de esta fuente. Lo que contrasta con la
realidad en el estudio realizado en la ciudad de Bogota por Lépez J. et al., en
el afo 2009 debido a que en este solo el 39% dispuso de medicamentos
almacenados en un botiquin casero® y con el estudio realizado en Espafia el
cual se encontré al botiquin casero como fuente de automedicacion en un
17,3%°.

% SANCHEZ F, "Determinacion de las razones y diferencias en automedicacion entre una parroquia
urbana y una parroquia rural del Distrito Metropolitano de Quito". (Tesis de Grado). Quito: Universidad
San Francisco de Quito; 2008. [Online] http://repositorio.usfg.edu.ec/bitstream/23000/699/1/88028.pdf.
[Con ultimo acceso el 21-06-2013].
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El motivo predominante para la automedicacion antibidtica en nuestro estudio
fue el Dolor (30,8%), seguido de diarrea (28,2%), alergia (28,2%). Es llamativo
que tan solo un 2,6% indicaron como motivo para auto medicarse una
infeccion, mostrandonos claramente el desconocimiento y falta de informacion
gue se tiene sobre lo que es un antibiético y para qué sirve. En el estudio
realizado en la Plata Argentina se confirm6 que el dolor, en este caso de
garganta, fue la causa mas comun para automedicacion con antibidticos con un
48% vy el dolor de muela ocupé el segundo lugar con un 18%; vy, relegando al
cuarto y quinto puesto a la infeccion urinaria e infecciones de la piel con 7% y
1% respectivamente'’. Demostrando nuevamente la falta de informacién sobre

los antibioticos y sus usos.

En nuestro estudio, un 90% de las personas convivian con alguien en su hogar,
cifra similar a la encontrada en el estudio realizado en Espafia en adultos
mayores, en el cuél, el 858% de los encuestados convivia con alguien®,
demostrandonos la importancia de este factor sobre la practica de

automedicacion.

En cuanto al factor asociado que corresponde al cumplimiento del tratamiento
se registr6 que en nuestro estudio el 53,8 % de las personas completéd el
tratamiento con el respectivo antibiotico, mientras que el 46,2% no lo hizo,
demostrando la poca preocupacion e informacion que las personas tienen
sobre la realidad de los antibioticos y su impacto. Esto se evidencio en paises
vecinos como Argentina en la Ciudad de la Pata, en donde concluyeron el
tratamiento el 43% de los encuestados®’. Estos datos nos dan cuenta de que el
problema es de caracter global, de ahi la importancia de obtener datos como
los de nuestro estudio, para poder hacer frente a este importante problema con

un previo conocimiento de nuestra realidad.

En nuestro estudio se observé una mayor prevalencia de automedicacién en
las personas de 80 afios y menos, con el 84,61%. Comparando nuestros
valores con el estudio realizado por Vacas Esther et al. en la ciudad de
Barcelona en el afio 2009, en el que se midi6 la practica de automedicacion en

240 personas mayores a 75 afios, se encontré la misma tendencia en cuanto a

40



edad siendo més prevalente el consumo de antibidticos en el grupo de edad de
hasta 80 afios (54,7%) que en el grupo de mayores de 80 afios®.

En cuanto al sexo se encontr0 una mayor prevalencia de hombres que se
automedicaban frente al grupo de mujeres, con el 56,41% y el 43,59%
respectivamente, al igual que en el estudio realizado en Colombia Ciudad de
Barranquilla por Pefiuela Martha et al en el afio 2002, en el cual se obtuvo
una mayor prevalencia de automedicacion en pacientes de sexo masculino con
51,9%. En contraste con el estudio espafiol que se encontré una mayor
prevalencia de automedicacién en el sexo femenino 62,7% versus un 37,3% en

hombres®.

Con respecto al factor asociado correspondiente al nivel de instruccion se
observd que existe una menor prevalencia de automedicacion en las personas
que tienen instruccion primaria o menor con el 66,66%, al igual que el estudio

realizado por la USFQ que se observo la misma tendencia®.

De los 78 encuestados que se automedicaban se observd que el 88,46%
convivia con alguna persona en su hogar, lo que coincidié con el estudio
realizado en Espafia por Vacas Esther et. al.,, en el que el 81,3% de las
personas que se automedican vivian acompafiados®. Esto puede deberse a
qgue los familiares son la principal fuente de informacion para esta practica,

como se ha discutido anteriormente.

En relacion al lugar al que acuden en caso de enfermedad, en el cual se
evidencido que acudir a una institucion publica se asocié con una menor
prevalencia de automedicacion, a diferencia del estudio de Barranquilla en
donde el 64,7% de las personas que se automedicaban no estaban afiliadas al
sistema de salud publica colombiano®!, por ende acudian a servicios privados

de salud.

% SANCHEZ F, "Determinacion de las razones y diferencias en automedicacion entre una parroquia
urbana y una parroquia rural del Distrito Metropolitano de Quito". (Tesis de Grado). Quito: Universidad
San Francisco de Quito; 2008. [Online] http://repositorio.usfg.edu.ec/bitstream/23000/699/1/88028.pdf.
[Con ultimo acceso el 21-06-2013].
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Al comparar el consumo de antibioticos con los factores asociados se observo
gue existe un factor de riesgo para automedicacion solamente en el grupo de
80 aflos y menos y en el sexo masculino, con razén de prevalencia del 1,22 y
1,44 respectivamente, sin embargo los indices de confianza del 95%
sobrepasan la unidad, siendo ademas no significativo debido a que el valor de

p es mayor a 0,05.

En ninguno de los estudios que han sido revisados se ha podido encontrar un
trabajo que se enfoque especificamente a la automedicacion con antibiéticos
en adultos mayores, sino que éstos tratan sobre adultos mayores y
automedicacion en general o sobre automedicaciéon con antibidticos en la
poblacién en general. Esta es la razon por la cual consideramos el presente
estudio como gran aporte para conocer respecto al nivel de automedicacion en

este sector poblacional tan vulnerable.
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9. CONCLUSIONES

La realidad de la automedicaciéon con antibidticos en adultos mayores en
nuestra ciudad fue importante, ya que se encontrdé una porcentaje del 11,7%,
siendo ésta una prevalencia alta en comparacioén a otros estudios realizados

dentro de Latinoamérica que ya fueron mencionados.

Los factores asociados a la practica de automedicacion como edad, sexo,
estado civil, instruccién, convivencia y lugar al que acude la persona en caso
de enfermedad, si bien actuaron tanto como factores de riesgo y factores
protectores, todos sus intervalos de confianza cruzaron la unidad por lo que
son poco generalizables y considerados validos solo para la poblacién
estudiada. No existidé asociacion estadistica significativa entre los factores de

riesgo antes sefialados y la practica de automedicacion con antibioticos.

El hecho de auto medicarse se presento de forma mas comun en personas con
instruccion media y superior. Asi mismo los familiares constituyeron las

principales personas que aconsejaron la toma de antibi6ticos.

La principal fuente para la obtencion de los antibiéticos, provino de un botiquin
casero, debido a la tendencia de almacenar antibidticos de tratamientos

pasados.

Podemos inferir que por los motivos prevalentes de automedicacion como fue
el dolor (30,8%), por sobre la infeccion (2,6%), la poblacion estudiada conoce
muy poco sobre el uso correcto de antibibticos. Esto se ve respaldado también
por el poco cumplimiento que se observd del tratamiento en nuestro estudio

que fue de solo el 53,8%.

Con todo lo antes dicho, y debido a que la practica de automedicacion con
antibioticos se presenta en un porcentaje importante en este grupo etario se
requiere una especial atencién a la problematica, para lograr soluciones y asi

disminuir la resistencia bacteriana.
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10. RECOMENDACIONES

Dado que este estudio nos muestra la realidad de la automedicacion con
antibidticos en adultos mayores, deberian emprenderse en un futuro
estudios de intervencidn para encontrar estrategias que nos permitan
disminuir la prevalencia de automedicacion con antibiéticos.

Ampliar los esfuerzos sobre educacion a la poblacién para mejorar las
practicas adecuadas y el correcto uso de los antibiéticos.

Es necesario aumentar el control en el expendio de antibidticos al
publico, incrementando la inspeccién a las farmacias para que estos
medicamentos puedan obtenerse solo con receta médica certificada.
Realizar estudios similares y periédicos para poder conocer mejor la
realidad de automedicacion con antibiéticos en adultos mayores, ya que
éste constituye un grupo etario vulnerable y existe informacion escasa
sobre este tema a nivel mundial.

Trabajar junto con los representantes de los Subcentros de Salud del
area urbana de Cuenca para brindar capacitacién a las personas que

acudan a los mismos sobre el uso correcto y responsable de antibioticos.
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12. ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los
participantes en esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza
de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por José David Cardoso
Landivar, Efrain Santiago Cordero Vasquez y José Alfredo Crespo Astudillo
estudiantes de la Universidad de Cuenca. La meta de este estudio es
determinar cual es la Prevalencia de Automedicacion con antibiéticos y los
factores asociados en adultos mayores en el area Urbana del Canton Cuenca.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder
preguntas en una encuesta Esto tomara aproximadamente 5 minutos de su
tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningin otro
propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a
la entrevista seran codificadas usando un namero de identificacion y por lo
tanto, seran anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. Ilgualmente, puede retirarse
del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.
Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
José David Cardoso Landivar, Efrain Santiago Cordero Vasquez y José Alfredo

Crespo Astudillo. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es
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determinar cual es la Prevalencia de Automedicacién con antibiéticos y los
factores asociados en adultos mayores en el area Urbana del Canton Cuenca.

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario, lo
cual tomara aproximadamente 5 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacién es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado
de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que
puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio

cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha

(en letras de imprenta)
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

“PREVALENCIA DE AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS Y
FACTORES ASOCIADOS, EN ADULTOS MAYORES EN EL AREA
URBANA DEL CANTON CUENCA, 2013".

ENCUESTA SOBRE USO DE ANTIBIOTICOS
A continuaciéon usted encontrara una serie de preguntas relacionadas con el

uso de antibiéticos, las cuales le solicitamos responder segin su experiencia.

Le agradecemos de antemano su disposicion de colaborar con esta encuesta.

EDAD: PARROQUIA:

GENERO: Masculino__ Femenino___

ESTADO CIVIL:  Casado/a Soltero/a Union
Libre Divorciado/a
Viudo/a

1. ¢Hasta qué nivel estudio?

Ninguno

Primaria Incompleta

Primaria Completa

Secundaria Incompleta

Secundaria Completa

Superior (Universidad) o mas Incompleta
Superior (Universidad) o mas Completa
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2. ¢Vive usted con alguien mas en la casa?

Si No

3. ¢A ddnde acude en caso de enfermedad?

IESS
MSP (hospitales, centros, sub-centros de salud)
Privado (clinicas, hospitales particulares)

Otro (especifique)

4. Usted ha consumido alguna vez un antibidtico sin receta 0 consejo
médico en los ultimos 12 meses?

Si No

5. Si su respuesta es Sl, indique:

- Cada 15 dias

- Cada mes

- Cada 2-4 meses

- Cada 5 meses o mas

6. ¢Por qué motivo tomo el antibiético?

- Dolor

- Diarrea

- Gripe

- Alergia

- Tranquilizarse
- Infeccion

- Otros (especifique)




¢, Quién le aconsejo tomar el antibiético?

- Farmacéutico (Sefor de la farmacia)

- Amigo/a

- Familiar

- Propagandas

- Decision propia

- Otros
(especifique)

¢ En donde adquirio los antibidticos?

- Familiar

- Farmacia

- Botiquin casero con antibiéticos
- Otro (especifique)

¢,Ha cumplido usted con el tratamiento antibidtic o completo?

Si No
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ANEXO 3

MAPAS DEL SECTOR URBANO DEL CANTON CUENCA.
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ANEXO 4
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Numero de afios 65-74 edad
Edad vividos de la Tiempo Numero de avanzada.
persona. afios cumplidos. 75-84 ancianos.
85 y mas grandes
viejos.
Distincion
bioldgica que Masculino
Sexo clasifica a las Fenotipo Caracteres Femenino
personas en Sexuales
hombres y
mujeres.
Ninguno
Primaria Incompleta
Conjunto de Primaria Completa
conocimientos Afos de Afos de Secundaria
Instruccion adquiridos por una escolaridad escolaridad Incompleta
persona. aprobados Secundaria Completa
Superior (Universidad
0 mas) incompleta
Superior
(Universidad o mas)
completa
Condicién de una Soltero
persona en Casado
relacion a su Relacion Legal Cédula Divorciado
Estado Civil situacion de Viudo
solteria, Union Libre
matrimonio,
viudez, etc.
Consumo de
medicamentos
Préactica de industrializados o Si
automedicacion manipulados, o el Consumo Presencia de
uso de remedios Automedicacién No

caseros (tés,
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hierbas, etc.) por

una persona.

Frecuencia de

NUmero de veces

que se repite la

Cada 15 dias
Cada mes

automedicacion practica de Frecuencia en Numero de Cada 2-4 meses
automedicacién en Tiempo veces Cada 5 meses 0 mas
un periodo de
tiempo.
- Red Publica
- Privado (clinicas,
Centro de atencion Lugar al que Tipo de hospitales
de Salud acude una Entidad atencion particulares).
persona en caso - Otro
de enfermedad.
Fuente que - Farmacéutico
Fuente de aconseja al Relacién con (sefior de la
informacién paciente para la medio de Tipo de fuente farmacia).
practica de informacién - Amigo/a
automedicacion - Familiar
-Propagandas
-Decisién propia
- Otros
Espacio en donde - Familiar
acuden los - Farmacia
Lugar de pacientes para la Espacio fisico Lugar de - Botiquin casero con
obtencién adquisicion de los adquisicion antibiéticos
antibiéticos - Otros
Dolor
Causa o razén de NUmeroy Diarrea
Motivos para una persona que porcentaje de Gripe
automedicarse provocan la Sintomatologia personas Alergia
practica de Tranquilizarse
automedicacion. Infeccion
Otros
Vida comun entre Si
Convivencia una o varias Compaifiia Presencia No
personas
Culminacion de Cumplimiento o no Si
tratamiento del tratamiento Consumo Presencia No

antibiotico
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