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RESUMEN

Antecedentes: La automedicacion segun el MSP 2014, es la administracion de
un medicamento sin prescripcidon medica, por iniciativa y a riesgo de cada persona
en busca de alivio de una determinada enfermedad o sintoma; esta practica en el
Ecuador se ha convertido en un problema de Salud Publica, por la manera poco
responsable e informada de los usuarios y por las graves consecuencias que
produce en los adultos mayores.

Objetivo: Determinar la automedicacion en adultos mayores con enfermedades
cronicas — degenerativas no infecciosas que asisten a la Consulta Externa del
Subcentro de Salud el Valle, Cuenca - 2015.

Métodos y materiales: Es un estudio descriptivo transversal. La poblacién de
estudio estuvo constituido por los pacientes adultos mayores con enfermedades
cronicas degenerativas no infecciosas que asisten a Consulta externa del SCS el
Valle.

Técnicas e instrumentos: Se realiz6 una entrevista directa, para lo cual se utilizé
un formulario elaborado por las autoras.

Procesamiento de datos y presentacion de resultados. Los datos se
procesaron mediante los programas SPSS, Microsoft office Excel; los resultados
se presentaron en tablas simples y cruzadas con frecuenciay porcentajes.

Resultados: La prevalencia de automedicacion es del 98.85%, siendo el mayor
porcentaje 68.46% en el grupo de 65 a 74 afios de edad, segun sexo el mayor
porcentaje fue el femenino 62.41%. Los medicamentos mas consumidos son los
analgésicos 57.43%, la causa mayor que lleva a la automedicacion es el tiempo
gue demanda en obtener un turno para recibir atencién médica 41.50 %, y el lugar
de mayor adquisicion son las farmacias 65.99%.

Palabras Claves: AUTOMEDICACION, ADULTO MAYOR. SUBCENTRO DE
SALUD EL VALLE, CUENCA ECUADOR
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ABSTRACT

Background: The Self-medication according to the MSP 2014 is the
administration of a drug without a prescription, on the initiative and risk of each
person seeking relief from a particular disease or symptom; this practice in
Ecuador has become a public health problem by the irresponsible and informed
user and the serious consequences that occur in older adults.

Objective: To determine the self-medication in older adults with chronic diseases -
noninfectious degenerative attending outpatient health sub center El Valle, Cuenca
- 2015.

Methods and Materials: It is a descriptive study. The population consisted of
Aging Patients with chronic degenerative diseases Infectious not attending
outpatient SCS El Valle.

Techniques and instruments: A direct interview for which a form developed by
the authors was used was conducted.

Data processing and presentation of results: The data were processed using
the SPSS, Microsoft office Word and Excel results and the results are presented in
simple tables and cross frequently and percentages.

Results: The frequency of self-medication is of 98.85 %, the highest percentage
68.46 % in the age group 65 to 74 years old, according to the female sex was
predominant with 62.41 %. The most consumed drugs are analgesics 57.43 % |,
the major cause that leads to self-medication is the time it takes to get an
appointment to receive a turn for medical care 41.50 % , and the place of purchase
are pharmacies pharmacies 65.99 % .

Keywords: SELFMEDICATION, ELDERLY, HEALTH SUBCENTRO THE
VALLEY, CUENCA ECUADOR
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

La automedicacion es: “la administracion, sin prescripcion médica, por iniciativa y
a riesgo de cada persona, de cualquier tipo de medicamento” (MSP - 2014) &2 |a
misma que ha ido en crecimiento y es mayormente utilizada para el
autotratamiento de la salud. Las muertes por la automedicacién inadecuada es de
elevada prevalencia en el mundo, de acuerdo con las estadisticas que se publican
periédicamente; asi en la India y Espafia se habla del (60%); ® lo que ha hecho
que se convierta en uno de los problemas mas relevantes que afectan a la
poblacién mundial ya que mas de 7 millones de personas murieron en el afio
2007. En Estados Unidos de América se ha convertido en la primera causa de
muerte accidental entre las personas de 45 a 54 afios, sobrepasando el nimero
de muertes por accidente de trafico. ¢4,

El uso irresponsable e inapropiado de medicamentos sin receta o prescritos con
anterioridad que por iniciativa y voluntad propia de la persona trata de buscar alivio
de una determinada enfermedad o sintoma sin que exista la debida supervision de
un profesional de la salud, ocasionan dafios y peligros a la salud que en muchos
casos son irreversibles y conducen a la muerte y en especial en aquellas personas
que tienen patologias crénicas ¢ .

La automedicacién es notable en adultos mayores, situacién que es preocupante
ya que son mas vulnerables a los efectos secundarios, interacciones y efectos
iatrogénicos © ®. En algunas publicaciones " ® se contempla el papel de la
enfermera en la automedicacion en el hogar con prescripcion médica, el
mantenimiento y el control del botiquin familiar y el seguimiento de la ejecucion
correcta de la prescripcion, asi como la educacion para prevenir la automedicacion
y el abuso inadecuado de la medicacion.

Por lo antes sefialado, el objetivo de nuestro estudio es determinar la frecuencia
de la automedicacion en los adultos mayores con enfermedades crénicas -
degenerativas no infecciosas que asisten a la consulta externa de Subcentro de
Salud El Valle.

JOHANNA PINDO M.
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La investigacion estd formada por varios capitulos:

Capitulo I. Planteamiento del problema, justificacion y uso de los resultados en el
que realizamos una descripcion del problema de investigacion se recolecta la
importancia y relevancia del tema en estudio.

Capitulo 1l. Los antecedentes relacionados que serviran de base para la
discusion de resultados, varios estudios realizados a nivel local, nacional e
internacional y el marco tedrico en el que se realiza la revision bibliogréfica.

Capitulo lll. Se plantean los objetivos generales, especificos, que fueron el punto
de partida para la investigacion realizada.

Capitulo IV. El disefio metodoldgico, las técnicas e instrumentos empleados, los
procedimientos éticos y metodoldgicos utilizados, la unidad de analisis en el cual
se describe brevemente a la institucion y los programas que manejan dentro de
esa area, las variables de estudio, los métodos y técnicas de estudio y por ultimo
se da a conocer los aspectos éticos como el consentimiento informado.

Capitulo V. La tabulacion, presentacién y analisis de la informacion realizando la
interpretacion de los datos obtenidos segun la distribucion porcentual, y los
resultados de la recoleccion de datos que obtenidos mediante las encuestas
realizadas a los adultos mayores con enfermedades crénico - degenerativas
gue asisten ala consulta externa del Subcentro de salud el Valle.

Capitulo VI. Se da a conocer a cerca de la discusion en donde se hace una
comparacién con distintos estudios anteriores coincidiendo con los resultados.

Capitulo VII. Conclusiones y recomendaciones.

JOHANNA PINDO M.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La automedicacion se ha constituido en las ultimas décadas en un problema de
Salud Publica a nivel Mundial & ?- Algunos estudios como el de Nefi y Saiz ¢?
demuestran que la prevalencia de la automedicacion en la poblacion en general es
del 60%, uno de los grupos mas vulnerables son los adultos mayores & 7919 por
las complicaciones de enfermedades que puede tener, el enmascaramiento de
comorbilidades, prolongacion o agravamiento de la enfermedad, resistencia a
medicamentos, fomento a la drogodependencia, ademas de ser un problema
economico creciente.

Lépez, J. 2010 © y el Ministerio Salud Publica del Ecuador (2014) * 29 ratifican
gue la automedicacion se convierte en el primer nivel de atencion de cualquier
comunidad y la destacan como un elemento constituyente de la politica sanitaria,
aprobandola como una practica Gtil para disminuir la alta demanda de los servicios
de atencién en salud, especialmente en dolencias menores.

En los paises desarrollados, a través de politicas publicas han fomentado la
automedicacién de los “medicamentos de venta libre”. La declaracién de Tokio en
septiembre del 1993 indica que el “farmacéutico”, es el profesional de asistencia
sanitaria que entra en contacto con los pacientes en primera instancia en la venta
de medicacion de venta libre y esta en situacion de proporcionar una deteccién
precoz de enfermedades crénicas y de identificar estilos de vida poco saludables;
pero en nuestro medio no existe el personal idoneo, calificado y capacitado en las
denominadas farmacias y droguerias por lo que el problema se agrava % 9.

Jara y colaboradores en un estudio realizado en la ciudad de Cuenca en el 2010,
muestran los siguientes resultados: el 69.6 % de personas en especial mujeres
entre 21-30 afios se auto medican. Los medicamentos mas utilizados son Tempra
(45,1%), Neurobion (40,6%), Finalin (40,6%), etc. Siendo los motivos mas
frecuentes: la cefalea, lumbalgia y dolor muscular ©.

En la parroguia el Valle, segun datos del INEC 2010, existen 1892 habitantes
mayores a 65 afos. En relacion con este grupo etario, el subcentro de Salud del
Valle tiene una atencion promedio anual del 28% de atencion preventiva, mientras
que el restante pertenece a la atencion de morbilidad tanto aguda como cronica.
En el afio 2014, la Hipertension Arterial (HTA) en la poblacion general presento el
8.69 % de nuevos casos y el 61.4 % de atenciones subsecuentes (controles),

JOHANNA PINDO M.
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mientras que en la Diabetes el 2,75% se presentaron como nuevos casos Yy el
27.12 % como atenciones subsecuentes ©%. Las enfermedades méas prevalentes
en adultos mayores que asisten a la Consulta del Subcentro de Salud el Valle son:
hipertension arterial, diabetes, dislipidemias y enfermedades Oseas (artrosis y
lumbalgias), etc. que seran consideradas para la presente investigacion.

Visto de esta manera, se observa la gravedad del problema, en los “adultos
mayores”, donde el paso de los afios y las patologias cronicas de base, agravan
su salud y restan su calidad de vida.

JOHANNA PINDO M.
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1.3 JUSTIFICACION

Uno de los grandes desafios de la geriatria clinica es el tratamiento farmacolégico
seguro Y eficaz. Los adultos mayores padecen muchas enfermedades crénicas y
consecuentemente utilizan méas farmacos que cualquier otro grupo de edad ®Y. La
presente investigacion se justifica, por la ausencia estudios en nuestra ciudad que
demuestren la problematica de la automedicacion en adultos mayores con
enfermedades cronico - degenerativas no infecciosas.

Ademas, el trabajo propuesto procura proporcionar conocimientos nuevos en los
siguientes aspectos: determinar la frecuencia de automedicaciéon en adultos
mayores con enfermedades crénicas - degenerativas no infecciosas, que asisten
al Subcentro de Salud El Valle; ademas considerando que el primer contacto de
los usuarios en el primer nivel de atencion es la Enfermera, la educacion
constituye una estrategia valiosa en la pre y pos consulta que posibilitara la
promocion de estilos de vida saludables y la prevencion de complicaciones.

Por lo tanto, los aportes de esta investigacidbn servirdn para futuras
investigaciones y permitira tomar acciones a nivel local (SCS), para mejorar la
atencion a estos usuarios, por lo que los beneficiarios principales son los adultos
mayores que acuden a la consulta externa de esta Unidad Operativa.

JOHANNA PINDO M.
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

A lo largo de la historia de la humanidad, la automedicacién ha sido la forma mas
utilizada para el mantenimiento de la salud desde el ambito familiar, esta ha sido
alimentada por conocimientos anteriores 0 remedios existentes en torno a cada
cultura, traspasando verbalmente dichos conocimientos a las sucesivas
generaciones.

El tratamiento de las enfermedades ha sido una constante preocupacion a través
de los tiempos y de las sociedades. Sabemos que los medicamentos contribuyen
a un enorme beneficio a la poblacidon de acuerdo al uso adecuado y en el
momento preciso; por lo que cada pais debe garantizar la seguridad, calidad y
eficacia de los medicamentos a través de politicas publicas que son las
encargadas de autorizar y monitorear la comercializacién de los mismos. No
obstante, las consecuencias y el papel que han adquirido los medicamentos en la
sociedad y particularmente en los sistemas de salud, involucran diferentes
aspectos que varian segun el contexto en donde se sitdan.

2.2. DEFINICION DE TERMINOS
2.2.1 AUTOMEDICACION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define a la automedicacion como “el
uso de medicamentos, sin receta y por iniciativa propia de las persona; asi como
el autocuidado, y actividades realizadas por el pacientes, sin asistencia de
profesionales de la salud” . Mientras que Asociacién Farmacéutica Americana
puntualiza que la automedicacidon es “el uso de cualquier medicamento no
prescrito para el tratamiento o prevencion de problemas relacionados con la salud
con o sin asistencia profesional” .

En tanto José Lopez 2009, senala que la automedicacién es “la forma
indiscriminada y voluntaria mediante la cual las personas consumen
medicamentos, hierbas y/o remedios caseros sin previa prescripcibn médica ya
sea antes o durante el tratamiento” ©.

JOHANNA PINDO M.
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Como se puede ver, a pesar de existir varias definiciones, el sentido de todas ellas
es similar, se trata del uso de medicamentos sin receta médica, por iniciativa
propia de las personas, lo que puede traer graves consecuencias, toda vez que
los efectos difieren de una persona a otra, dependiendo de la edad, sexo y
comorbilidad existente.

2.2.2. AUTOMEDICACION A NIVEL INTERNACIONAL

La declaracion de Tokio en septiembre del 1993, la reunidn del Consejo de la
Federacion Farmacéutica Internacional (FIP, siglas en inglés) ) y la WorldSelf
Medication Industry (WSMI), en 1998 adopta la Declaracién de Principios de
Autocuidado que incluye la Automedicacion Responsable, y el papel del
profesional farmacéutico; en la cual se promueve al autocuidado como una medida
para mejorar la calidad de vida de los ciudadanos y se reconoce que puede servir
para limitar el indice de aumento de los costos de la asistencia sanitaria, ademas
de que los farmacéuticos tienen la responsabilidad de suministrar informacion
verbal e imparcial y de asegurarse de que las personas recurren a la
automedicacion sélo en aquellos casos en que este método sea seguro y
apropiado 0 11.16)

En el 2002, la OMS desarroll6 la Estrategia de Medicina Tradicional con el objetivo
de tratar los temas asociados a la politica, la seguridad, la eficacia, la calidad, el
acceso Yy el uso racional de la medicina tradicional, complementaria y alternativa,
lo que permite que esta forma de atencién a la salud contribuya de mejor manera
a la seguridad sanitaria.

Han sido varios los estudios sobre automedicacion en adultos mayores, unos de
ellos realizado por Vacas E. en Espafia 2009, que refiere que la frecuencia de la
automedicacion en adultos mayores fue del 31,2%; siendo los farmacos mas
utilizados los analgésicos (30,9%) y los farmacos para el resfriado (27,2%) © 29

En Bogota 2009, Lo6pez J. indica que la automedicacion fue del 27,3 % y la auto
prescripcion del 7,7 % en la poblacion general; los medicamentos mas
consumidos son analgésicos (59,3 %), antigripales (13,5 %) y vitaminas (6,8 %) ©.

En México se habla que el 65% de adultos mayores, adquirieron los
medicamentos sin receta en farmacias y tres cuartas partes compraron
polifarmacos 2.
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2.2.3. AUTOMEDICACION A NIVEL NACIONAL Y LOCAL

En el Ecuador, los articulos 258 y 366 de la Constitucion Politica 2008, establece
que: “El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocién y proteccién, asi
como la posibilidad del acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de
salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y
eficiencia “; siendo uno de los componentes de la prestacion de salud, el acceso a
los medicamentos ©¥.

En el afio 2007 el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) a través de la
Politica Nacional de Medicamentos, establece entre sus objetivos ‘“Favorecer el
uso racional de medicamentos” que plantea la incorporacién del “Cuadro de
Medicamentos Basicos” conjuntamente con Guias Terapéuticas, para el adecuado
uso de medicamentos, ademas incorpora la informacién y educacion para los
usuarios que destaca el uso racional de los medicamentos, fomentando la
automedicacion responsable; asimismo hace hincapié en la incorporacion del
proceso educativo como una herramienta fundamental de la enfermera para el
trabajo con el individuo, la familia y la comunidad.; por lo que se incorpora al
Ministerio de Educacion, universidades y organizaciones no gubernamentales para
un trabajo coordinado entre estas instancias (20).

Diferentes investigaciones en el pais describen la automedicacion y sus
caracteristicas que varian en cada provincia, asi es el caso de:

En la Ciudad de Quito, Sanchez, F. 2009 demuestra que la automedicacion en el
estrato urbano fue 60.4% y el 55% en el area rural; la medicacibn mas
consumida fue antigripales, AINES vy antibiéticos. La principal fuente de
informacion fue la television (34.7% en ambos estratos) ©.

Castillo J. 2009 indica que la automedicacion en Saraguro fue del 68.43 %,
siendo el grupo de medicamentos mas utilizados: los analgésicos (43.88 %) y la
lugar de obtencién es la farmacia (35.28%) Y. Asi mismo Cabrera 2011
demuestra que la prevalencia de automedicacién en la parroquia el Valle es de
0,55% y en la parroquia Vilcabamba el 0,41% de la provincia de Loja, ademas de
indicar que los farmacos més utilizados son los analgésicos y antigripales ©°.

En nuestra ciudad de Cuenca, Guillen 2014, quien realiza un estudio en Centro
Gerontologico del IESS indica que 100% de la poblacién estudiada (n=262) se
auto medica con analgésicos, entre los mas frecuentes fueron: diclofenaco
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(71.8%), ibuprofeno (63.7%) y paracetamol (58.8%), consumido especialmente
para aliviar: artralgias (34.4%), mialgias (18,7%) y cefalea (9,5%) ©":

2.2.4. FACTORES QUE CONDICIONAN LA AUTOMEDICACION
Factores socioculturales @3 28 3233 |3 promocién y publicidad exagerada por
parte de la industria farmacéutica siendo la television, el medio de comunicacion
que mas influye, ya que permite la automedicacion por parte de la poblacion con la
compra de productos sin saber beneficios y riesgos para su salud.

También influye la falta de acceso y escasa disponibilidad de informacion,
lo que permite alas empresas farmacéuticas difundir informacién que incita
a la poblacion al consumo de medicamentos sin receta meédica, la mayoria de
la poblacion consulta al farmacéutico cuando esta enfermo.

Otros factores que influyen son:

» Limitado acceso a los servicios de salud por parte de los usuarios, debido a
tiempo de espera prolongado para la atencion médica asociado a una baja
disponibilidad de tiempo.

» Atencién médica deficiente, por lo que el paciente percibe la ineficiencia de
los servicios de salud, lo que disminuye la confiabilidad hacia los mismos.

» Presencia de sintomatologia no grave, que permite que le paciente asevere
la no necesidad de atencion profesional de los servicios de salud.

» Consumo de productos naturales, con la creencia de que no afecta a la
salud.

» Conocimiento en el area, especialmente personal de salud.

Factores Econdmicos: se destaca el desempleo, las malas condiciones de
trabajo y de vida de la mayoria de la poblacion, bajo ingreso econdémico
familiar que no permite acceder a los servicios de salud para recibir
prescripcion por un profesional capacitado, por lo que la automedicacion es el
pilar para el tratamiento de enfermedades, asi como el mas rapido y
econdémicamente accesible para la mayoria de la poblacién.
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2.2.5. BENEFICIOS DE LA AUTOMEDICACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) si se hace de una forma
responsable puede ser una forma de atencion valida en los paises desarrollados.
Es decir, no toda la automedicacion es inadecuada por si misma, el objetivo a
conseguir seria la promocién de una automedicacion responsable en la medida de
lo posible %49,

La consecuencia positiva seria la solucién de problemas banales de salud de
forma autbnoma y complementaria a la labor del médico, evitar el colapso y
sobreuso de los recursos sanitarios cuando no son necesarios e incrementar la
autonomia y responsabilidad personal en el cuidado de la salud. Sin embargo, es
importante ensefiar, aconsejar y educar por parte del personal de salud la forma
correcta y en qué casos es posible que la automedicacion se realice por parte de
la poblacion. Debe ponerse énfasis en:

» Informacion sobre la enfermedad del paciente, su gravedad, duracion y
posibles complicaciones.

» Tratamiento: para qué sirve el farmaco, dosis y frecuencia de
administracion, efectos adversos, duracion del tratamiento, qué hacer si no
hay mejoria o hay agravamiento.

» Educar sobre qué hacer en otras situaciones similares, farmacos que puede
0 no puede tomar, signos de alarma.

» El consumo de un farmaco debe tener una duracion limitada. Si los
sintomas no mejoran, aparecen otros nuevos o empeora debe consultar
con el médico.

» Debe leer y conservar el prospecto de todos los medicamentos.

» Conservar los medicamentos en su empaque original ya que este protege
el medicamento y garantiza su adecuada conservacion.

» Prestar atencion en informacion importante como la fecha de caducidad y el
modo de conservacion.
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2.2.6. PELIGROS DE LA AUTOMEDICACION

» Considerando que cada persona reacciona de forma distinta ante un mismo
farmaco, y que las caracteristicas de su enfermedad no son similares a
las de otra persona “”, los peligros mas frecuentes de la automedicacién se
resumen en:

» Efecto secundarios y toxicidad, los efectos secundario mas frecuentes son:
erupciones cutaneas, fiebre (por hipersensibilidad al producto), afecciones
gastrointestinales: nausea, voOmito, dolor abdominal, hemorragia
gastrointestinal variable (es especial con AINES), falla renal aguda (con
AINES) e inclusive la toxidad con Hepatitis toxica medicamentosa (en caso
de paracetamol).

» Dependencia o adiccidn, como es el caso en benzodiacepinas y depresores
del sistema nerviosos central (diazepam, clonazeplam, zolpidem, zoplicona,
etc.), derivados opioides (tramadol, morfina, etc.) y estimulantes del
sistema nervioso central (cafeina, etc.).

» Interacciones con otros medicamentos, como ejemplo tenemos el Celcoxib
(AINES) teniendo interacciones con fluconazol, metotrexato,rifampicina
(retardando su eliminacion) y con la warfarina (prolongando el TP ya que
puede aumentar las cantidades de warfarina en plasma, con potencial
riesgo de hemorragias).

» Falta de efectividad por no estar indicados en esa enfermedad, dosis
inadecuada o tiempo de administracion incorrecto (ej. antibidticos en la
gripe).

» Pueden enmascarar o alterar otra enfermedad dificultando el diagndstico o
facilitando un diagnostico erroneo, como ejemplo tenemos el uso
analgésicos en la apendicitis aguda.
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2.2.7. USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Se entiende por uso racional de medicamentos; el que un paciente “reciba la
medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a
sus requerimientos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al
menor coste posible para ellos y para la comunidad” (OMS, 1985) (20:22.23),

Los medicamentos son una de las armas terapéuticas mas utilizadas en la practica
médica, constituyéndolos en un bien esencial para el desarrollo de los paises y
cuyo uso de manera apropiada permite la obtencion de importantes beneficios
sanitarios como la prevencion, diagndstico, curacion, atenuacion y tratamiento de
las enfermedades y sus sintomas.

2.2.8. USO IRRACIONAL DE MEDICAMENTOS

Se calcula que en el mundo mas del 50% de todos los medicamentos se venden
de manera inadecuada; paraddjicamente, un tercio de la poblacién mundial no
tiene acceso a medicamentos esenciales y la mitad de los pacientes los toman de
manera incorrecta ®* ?¥. Las situaciones mas frecuentes observadas son: *:
uso de demasiadas medicinas por paciente (polifarmacia); uso inadecuado de
medicamentos antimicrobianos, a menudo en dosis incorrectas, para infecciones
no bacterianas, uso excesivo de inyecciones en casos en los que serian mas
adecuadas formulas orales, receta no acorde con las directrices clinicas,
automedicacion inadecuada, a menudo con medicinas que requieren receta
médica.

El uso inadecuado y excesivo de medicamentos supone no solo un desperdicio
de recursos, a menudo pagados por los usuarios, sino un considerable perjuicio al
usuario en cuanto a la falta de resultados positivos y a la incidencia de reacciones
adversas. Ademds, el uso excesivo de antimicrobianos estd teniendo como
resultado una mayor resistencia antimicrobiana, y las inyecciones no esterilizadas
contribuyen a la transmision de la hepatitis, el VIH/SIDA y otras enfermedades
transmitidas por la sangre; en consecuencia se sefiala un alto indice de
morbilidad y de mortalidad que puede repercutr en una demanda
desproporcionada de los servicios de salud ©2.
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Por lo tanto, la evaluacién de la magnitud de este problema amerita, supervisar
regularmente el recetado, la dispensacion, los tipos de medicamentos, la cantidad,
los motivos y usos que la poblacién da a los mismos, para poder asi elegir
estrategias adecuadas, eficaces y factibles de prevencion 39,

2.2.9. MEDICAMENTOS DE VENTA LIBRE

El medicamento de venta libre, también llamado “OverThe Counter‘(OTC) es
aquel que no requiere una prescripcion o receta médica para su adquisicion. Se
trata de una categoria de medicamentos producidos, distribuidos y vendidos a los
consumidores/usuarios para que los utilicen por su propia iniciativa .

Segun la OMS (1990) indica que un medicamento de venta libre no requiere de
prescripcion médica (receta) para su comercializacion, venta y entrega de
medicamento.

Los medicamentos de venta libre poseen las siguientes caracteristicas: mayor
beneficios que riesgos, bajo potencial de uso indebido y abusos, los
consumidores/usuarios pueden utilizarlos para afecciones que pueden reconocer
en si mismos(as); poseen informacion del producto en sus estuches o en el interior
a través del prospecto), no es necesaria la intervencién de profesionales de la
salud para su uso seguro y eficaz 9.

2.3. ADULTO MAYOR
2.3.1. ADULTO MAYOR Y AUTOMEDICACION

Segun la OMS, las personas de 60 a 74 afos son consideradas de edad
avanzada; de 75 a 90 viejas 0 ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les
denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor de 65 afios
se le llamara de forma indistinta “adulto mayor”, que hace referencia a personas
quienes pertenecen al grupo etario que comprende mas de 65 afios de edad. El
adulto mayor pasa por una etapa de la vida que se considera como la ultima, en la
que los proyectos de vida ya se han consumado, siendo posible poder disfrutar de
lo que queda de vida con mayor tranquilidad. Usualmente durante esta etapa el
cuerpo y las facultades cognitivas de las personas se van deteriorando.
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Uno de los grandes desafios de la geriatria clinica es el tratamiento farmacolégico
seguro y eficaz en este grupo etario. Las personas mayores padecen muchas
enfermedades cronicas y consecuentemente utilizan mas farmacos que cualquier
otro grupo de edad ®Y. Ademas sus defensas fisiolégicas disminuidas pueden ser
agravadas por el efecto de los farmacos y de las enfermedades agudas o
cronicas. El envejecimiento altera los parametros farmacocinéticos vy
farmacodinamicos, lo que afecta la eleccion, dosis y pauta de administracion de
muchos farmacos. Ademas, la farmacoterapia se puede complicar por la
incapacidad del paciente adulto mayor para adquirir u obtener farmacos o para
cumplir con los regimenes terapéuticos ©> 3. Se ha visto que en este grupo etario
la prevalencia es de 38% para hipertension arterial, 25% para obesidad y 21%
para diabetes, mientras que otras enfermedades se encuentran en menor
porcentaje (Ecuador en cifras, 2014).

El uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINE), farmacos muy prescritos para el
tratamiento sintomatico de procesos agudos y cronicos, se estima que el 20% de
las personas mayores de 65 afios toman este medicamento y que se prescriben
en pacientes hospitalizados. Aunque son farmacos relativamente seguros cuando
se administran a dosis inadecuadas y en pacientes no seleccionados, pueden
producir efectos adversos e interacciones potencialmente graves que amenacen la
vida; este hecho tiene importancia en el adulto mayor que sus comorbilidades
(insuficiencia cardiaca, hipertension, diabetes, dislipidemias, enfermedades
reumatoldgicas, etc.); los efectos secundarios pueden exacerbar los sintomas de
las otras patologias y aumentar su morbilidad y mortalidad ©.

2.3.2. ENFERMEDADES CRONICAS- DEGENERATIVAS EN EL ADULTO
MAYOR

La Organizacion mundial de la Salud define a las enfermedades cronicas —
degenerativas como “enfermedades de larga duracion y por lo general de
progresion lenta”, entre estas se hallan las enfermedades cardiacas, hipertension
arterial, infartos, cancer, enfermedades respiratorias y diabetes que son las
principales causas de mortalidad en el mundo, siendo responsables del 63% de
las muertes. En 2008, 36 millones de personas murieron de una enfermedad
cronica, de las cuales la mitad fueron en las mujeres y el 29% en menores de 60
afios de edad ©®Y.
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La ultima Encuesta Nacional de Salud Espafiola evidencid, que entre los 65y 74
afios, la media de las enfermedades crénicas por persona es de 2,8 personas 2.

En el Ecuador, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) 2014, indica
que la principal causa de muerte en los hombres fueron los accidentes de
transporte terrestre con 2.469 casos registrados, mientras que en las mujeres la
principal causa de defuncion es la diabetes mellitus con 2.538 casos.
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2.3.3. HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial (HTA) es el aumento de la presion arterial de forma crénica
8. Se estima que afecta a 60. 5 millones de norteamericanos adultos “?, el
riesgo que tienen los individuos no hipertensos de 55 a 65 afios de desarrollar la
hipertension a los largo de la vida es del 90 % “Y. La Hipertensién Arterial es una
de las enfermedades crénicas de mayor prevalencia en el Ecuador es de 38% ©2
%3 NefiElvir Mario, indica que, los mas vulnerables a sufrir hipertension arterial son
los adultos mayores, que representan el 52,39% ©9),

Los datos derivados del estudio de Framingham demuestra que los pacientes
hipertensos tiene un riesgo 4 veces superior de sufrir Enfermedades Cerebro
Vascular y 6 veces de desarrollar la insuficiencia cardiaca congestiva en
comparacién con controles normo tensos (9 La HTA se clasifica en: 1.
Prehipertension cuando la TA se encuentra la presion sistélica (PAS) entre 120 y
139 mm Hg y la presion diastélica (PAD) entre 80 y 89 mm Hg. 2. Hipertension
estadio | cuando la PAS es de 140 — 159 mm Hg y la PAD entre 90 — 99 mm Hg, y

3. Hipertension estadio Il cuando la PAS >160 mm Hg y la PAD es >100 mm Hg
(38)

Sus causas son primarias y secundarias. Mas del 90 % de los pacientes
hipertensos sufren una hipertension primaria o esencial, los demas sufren una
hipertension secundaria a una enfermedad renal vascular, feocromocitoma,
hiperaldosteronismo primaria, sindrome de Cushing, coartacion de aorta, apnea
obstructiva del suefio y a drogas (alcohol, nicotina, etc.).

El tratamiento esta divido en: El tratamiento no farmacoldgico se basa en la
modificacion del estilo de vida (como es el abandono del tabaco, reduccion del
peso, consumo juicioso de alcohol, ingesta de minerales y vitaminas adecuada,
reduccion de la ingesta de sodio y la actividad fisica); y el tratamiento
farmacoldgico inicial indica que el uso de diuréticos tiazidicos (hidroclorotiazida,
clortalidona) reduce la morbi-mortalidad cardiovascular y cerebral vascular
(ENSAYO ALLHAT), siendo el farmaco como primera linea. Los antagonistas de
calcio (amlodipino, nifedipino) y los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA p. ej, enalapril) han mostrado reducir la TA en el mismo grado
que los diuréticos.
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En la hipertension estadio 2, se puede iniciar con una combinacion de 2 farmacos
como un diurético tiazidico, un antagonista de calcio o un IECA o los bloquedores
de los receptores de angiotensina ARA (losartan, candesartan, irbesartan). Los
farmacos de eleccion inicial pueden estar condicionados por factores coexistentes,
como la edad, la raza, la angina, la insuficiencia cardiaca, la insuficiencia renal,
VIH, obesidad, dislipidemia, etc. 849,

El inadecuado tratamiento de esta patologia puede llevar a la presencia de
sintomas como cefalea, o comorbilidades y aparicion de sintomatologia, que a su
vez promueve a la automedicacion con las repercusiones tanto de la enfermedad
no tratada adecuadamente y el riesgo por la automedicacion.
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2.3.4. DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus (DM) es una grupo de enfermedades metabdlicas que se
caracterizan por la hiperglicemia debido a defectos de la secrecion y/o accion de la
insulina. La DM tiene el 20.7 % en la poblacion de Ecuador. La DM tipo 2 (DMT2)
representa el 90 a 95 % de todos los casos de DM. La DMT2 se acompafa de
HTA en aproximadamente el 75 %, y la dislipidemias en mas de la mitad de los
pacientes adultos y se considera que es un equivalente al riesgo cardiaco ©9.

El tratamiento se basa en la dieta nutricional médica, incluye una dieta saludable
y equilibrada para mantener una nutricion adecuada y un peso corporal ideal,
ademas de ejercicio ya que aumenta la sensibilidad a la insulina “%.

Inicialmente se utiliza los antidiabéticos orales (ADO) como: las SULFONILUREAS
(glibenclamida) que aumenta la secrecion de insulina al unirse a receptores
especificos de las células B. La BIGUANIDA mas utilizada es la metformina, que
inhibe la salida hepética de glucosa y estimula a la captacién de glucosa por los
tejidos periféricos. Las TIAZOLIDINEDIONAS (TZD) como la rosiglitazonasona
utilizadas con un buen control glucémico, pero el riesgo cardiovascular se ha visto
gue es elevado. La insulina es utilizada en casos en el que los ADO no ayudan al
control glicémico o una hospitalizacién por complicaciones de la DM #8 49,

El inadecuado tratamiento o comorbilidades desencadenan la aparicion de
sintomatologia, que suscita a la automedicacién con las repercusiones descritas
anteriormente.
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2.3.5. DISLIPIDEMIAS

Las dislipidemias son una serie de diversas condiciones patolégicas cuyo unico
elemento comdn es una alteracion del metabolismo de los lipidos, con la
consecuente alteracion de las concentraciones de lipidos y lipoproteinas en la

sangre. En la dislipidemia incluye la hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia
(38)

La mayor parte de las dislipidemias son de origen multifactorial y reflejan
influencias genéticas no caracterizadas que interactian con la dieta, la actividad,
el tabaquismo, el consumo de alcohol o patologias asociadas como DM vy
obesidad ©®.

La deteccion selectiva de la hipercolesterolemia debe empezar en todos los
adultos a partir de 20 afos, siempre debe incluir un perfil de lipidos (colesterol
total, LDL, HDL vy triglicéridos) medido tras 12 horas de ayuno. La determinacion
de lipidos est& indicada cuando el colesterol total es > 200 mg/dl, el HDL < 40
mg/dl y triglicéridos > 150 mg/dl ©®.

El tratamiento esta basado en el cambio de estilo de vida, y segun los niveles de
colesterol o triglicéridos, la incorporaciéon de medicamentos. La dieta tiene que ser
de contenido limitados de grasas totales y saturadas, rica en fibra; ademas de
ejercicio moderado y pérdida de peso. El farmaco més utilizado es la ESTATINA
qgue incluyen la atorvastatina, rosuvastatina y simvastatina, que ayudan la
disminucién de colesterol LDL vy triglicéridos, es recomendado de primera linea.
La hipertrigliceridemia es tratada también con la nicotinamida ©& %9 |La
dislipidemia es asintomatica, pero al suscitarse sintomas por diversas patologias,
promueve a la automedicacion.
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2.3.6. ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS

Las enfermedades reumatolégicas son un grupo de enfermedades que afectan a
musculos, huesos y articulaciones. El adulto mayor puede sufrir problemas
musculo-esqueléticos, ya sea porque es portador de una enfermedad crénica
iniciada muchos afios antes, o verse afectado por algunos problemas
reumatoldégicos que son mas frecuentes a esta edad. Dentro de las enfermedades
reumatoldgicas crénicas que pueden afectar al adulto mayor, son de mayor
importancia la Osteoartritis 0 Artrosis (OA), los reumatismos de partes blandas, el
dolor del eje axial (especialmente lumbago), la Artritis Reumatoide, las Artropatias
por Cristales (Gota), poli mialgias, etc.“®.

La osteoartritis se caracteriza por el deterioro del cartilago articular con la
siguiente formacion de hueso nuevo reactivo en la superficie articular. Las
articulaciones mas frecuentemente afectadas son la interfalangicas proximales y
distales de las manos, las caderas, las rodillas y la columna cervical y lumbar ©°
43 Sin duda, la enfermedad articular mas comun, y si bien es particularmente
frecuente en los adultos mayores, hay claras diferencias entre lo que es
envejecimiento y enfermedad. La incidencia en general es mayor entre las
mujeres que los hombres. Entre las mujeres, la maxima incidencia se produce
entre los 65 y 74 afios de edad, siendo aproximadamente 13,5 casos por 1.000
personas por afio. En los hombres, la maxima incidencia esta en los mayores de
75 afios y es de aproximadamente 9 casos por 100/ afio “?.

La prevalencia aumenta en forma constante con la edad. Se estima que a nivel
mundial el 9,6% de los hombres y el 18% de las mujeres mayores de 60 afios
tienen OA sintomatica® *®.El 60 % de los adultos mayores en el ecuador sufren
artrosis®?.

El tratamiento farmacoldgico inicial se basa en paracetamol 1 g cuatro veces al
dia, los AINE o los inhibidores selectivos de la COX2 (ibuprofeno, diclofenaco,
meloxican, etoricoxib) en dosis bajas, sobre todo por la poblacién de pacientes
suele ser adultos mayores , mas reposo de articulacién afectada. El sulfato de
glucosamina y la condroitinano se ha comprobado su eficacia. La terapia fisica es
fundamental para mantener la funcionalidad articular. En casos que cause una
discapacidad grave se debe considera la cirugia 2 4.
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El Reumatismo de partes blandas, es altamente frecuente en los adultos mayores.
El dolor del eje axial en sus distintos segmentos, las tendinitis y bursitis de
diferentes localizaciones, la periartritis de hombro y la fibromialgia son problemas
habituales. La mayoria de las veces el dolor del eje axial es secundario a patologia
mecanica, pero en este grupo de edad son mas frecuentes las fracturas
vertebrales osteoporéticas, el mieloma mdultiple o las metastasis Oseas. La
fibromialgia, por ejemplo, va aumentando con la edad, y se han reportado
prevalencias de 2% entre los 30-39 afios de edad, 5,6% entre los 50-59 afios y
7,4% entre los 70-79 afios de edad “?.

El reumatismo de partes blandas se trata con analgésicos, reposo y terapia fisica,
similar a tratamiento de OA. El dificil control de esta la sintomatologia como
mialgias, artralgia, lleva al aumento de ingesta de medicamentos fomentando a la
automedicacion.
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CAPITULO Il
3.1. MARCO REFERENCIAL

El Subcentro de salud el Valle esta ubicado en la parroquia el Valle la misma
pertenece a la area rural situada en la parte suroriental de la ciudad de Cuenca,
Segun el Censo del INEC 2010, la poblacion total de esta parroquia fue de 24.314
habitantes, de los cuales 1.892 fueron adultos mayores ®%. De los que se atiende
un promedio mensual de 180 adultos mayores con enfermedades cronicas
degenerativas.

El Subcentro de salud es una unidad operativa de primer nivel que brinda
atencion de 8 horas diarias de lunes a domingo con las especialidades de
medicina general, odontologia, psicologia, terapia fisica, farmacia, laboratorio
clinico.

Cuenta con los procesos del MSP en el que se encuentran los siguientes:
1. Promocién de la salud

» Bioseguridad
» Nutricion

» Adulto mayor
» Micronutrientes

2. Vigilancia de la salud publica

Programa ampliado de inmunizaciones (PAI).
Tamizaje Metabodlico Neonatal
Enfermedades crénicas degenerativas.
DOTS

Lactancia materna

Doc. Mamario

Planificacion familiar.
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Dentro de la promocion de la salud se encuentra el programa del adulto
mayor, para beneficio de este grupo se forma el club de adultos mayores y
pacientes crénicos el 16 de Febrero del 2011, el mismo funciona en las
instalaciones del Subcentro de Salud el Valle cuenta con 40 participantes el 3er
miércoles de cada mes ©%,

Se realiza las siguientes actividades:

» Visitas domiciliarias

» Curaciones

» Electrocardiogramas

» Control de glicemia

» Control de tensién arterial.

El Ministerio de salud Publica del Ecuador implementé un Sistema Unico de
Gestion de Medicamentos, que permita garantizar una oportuna disponibilidad de
medicamentos esenciales, poniendo en practica el criterio de uso racional.

La medicacion disponible en el Subcentro de Salud Valle, equivale a medicina de
primer nivel lo que mas se prescribe a los adultos mayores y con
enfermedades  cronicas  degenerativas  son: hipoglucemiantes  orales,
hipotensores, paracetamol, ibuprofeno, el medicamento llega a farmacia desde
bodega ainicio de cada mes, por lo que a finales del mes en determinadas
ocasiones hay déficit de algunos medicamentos.

Grafico N°1

Croquis de la Parroquia el Valle

Fuente: (Plan de desarrollo y ordenamiento territorial de la parroquia El Valle).
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CAPITULO IV

4. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la automedicacion en adultos mayores con enfermedades cronicas —
degenerativas no infecciosas que asisten a la Consulta Externa del Subcentro de
Salud el Valle, Cuenca, 2015.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio

b) Determinar la prevalencia de automedicacion en los adultos mayores segun
sexo, edad, instruccién situacién socioeconémica y convivencia.

c) Determinar la prevalencia de automedicacion segun la patologia de base:
hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemias y enfermedades
reumatoldgicas.

d) Establecer las caracteristicas de automedicacién segun: frecuencia de
automedicacion, tipo de medicamento, motivo de la automedicacion, fuente
de informacién, lugar de adquisicién y riesgos.
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CAPITULO V

5. DISENO METODOLOGICO
5.1. TIPO Y AREA DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, en adultos mayores con
enfermedades cronicas-degenerativas no infecciosas que acuden para la
atencion en el Subcentro de Salud El Valle, del canton Cuenca.

El Universo de estudio estuvo constituido por todos los adultos mayores con
enfermedades crénicas-degenerativas no infecciosas que acudieron a la Consulta
Externa en el Subcentro de Salud El Valle. La muestra de estudio estuvo
constituida por todos los pacientes adultos mayores con enfermedades crénicas-
degenerativas no infecciosos que acudieron a la Consulta Externa en el Subcentro

de Salud El Valle durante los meses de Mayo y Junio.

5.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y CRITERIOS DE EXCLUSION.

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

- Pacientes igual o mayor a 65 afos de
ambos sexos, que acuden a la atencion en
el Subcentro de Salud del Valle;

- Pacientes con enfermedades cronicas de
base: hipertensiébn arterial, diabetes
mellitus, artrosis y/o artritis, dislipidemias
y/u otras.

- Pacientes que firmen el consentimiento
informado.

-Pacientes que presente enfermedades
agudas

-Pacientes que presenten enfermedades
infecciosas.

- Pacientes que no deseen patrticipar en la
investigacion.

- Pacientes que tengan alteracion del
estado de conciencia.
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5.3. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION,
INSTRUMENTOS Y METODOS.

Previa autorizacion del Distrito de salud 01D02y la Directora del Subcentro de
Salud “El Valle” (ANEXO N° 1), se procedié a recolectar la informacion dando a
conocer a cada uno de los participantes sobre el objetivo de nuestro estudio,
consentimiento informado, también se indicé que el estudio no tenia costo
alguno y que se podian negar si lo creian conveniente, luego se procedidé a
llenar el formulario una vez que aceptaron participar en el estudio, se recolecto
la informacion diariamente en el horario de 10HO0 - 12H00 y 14HO0 16HO00 (4
horas) durante los meses de Mayo y Junio. La informacion se recolectd a través
de una entrevista utilizando un formulario previamente validado (tomado de
DI'STO Maria Victoria y modificados por las autoras (ANEXO N° 3), el mismo que
fue llenado por las investigadoras con informacion que proporcionaron los
pacientes adultos mayores con enfermedades cronicas degenerativas que
asistieron a la Consulta Externa del Subcentro de Salud.

5.4. PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS

» El andlisis se realiz6 en torno a los objetivos propuestos en la
investigacion.

Recoleccion de datos.

Elaboracion de la matriz de la base de datos.

Tabulacién de los datos en el SPSS 2008 version 17.

Tabulados los datos se inici6 el andlisis, a través de frecuencias,
porcentajes segun cada variable de estudio.

YV V VYV

5.5. PROCEDIMIENTOS ETICOS

En la presente investigacion, con la finalidad de cumplir con los aspectos éticos
entregamos una informacion detallada en el consentimiento informado, el mismo
qgue indicé el fin del estudio y beneficios de la investigacion. Al entregar el
consentimiento informado (ANEXO N° 2), los pacientes aprobaron la participacion
en la investigacion.
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5.6. VARIABLES DE ESTUDIO.

Edad

Sexo

Instruccién

Ocupacion

Convivencia

Dependencia Econdmica
Ingreso Econdmico Mensual
Enfermedades Cronicas de Base
Frecuencia de la Automedicacion
Tipo de Medicamento

Motivo de la Automedicacién
Fuente de Informacién

Fuente de Adquisicion

Riesgos de Automedicacion

VVVVYVYYVYVYVVVYVVYYY

5.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (ANEXO N° 4)
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CAPITULO VI

6. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS
Primera parte. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

Se trabaj6 con una poblacion de 149 adultos mayores.

Tabla N°1 Adultos mayores que acuden a la consulta del Subcentro de Salud el
Valle, segun edad. Cuenca. 2015.

EDAD FRECUENCIA %
65a 74 102 68.46
75 a 84 35 23.49
85 a 94 9 6.04
95 0 mas 3 2.01
TOTAL 149 100

Elaborado por: Las autoras

Fuente: Base de datos

Los resultados indican que de los 149 adultos mayores encuestados, el mayor
porcentaje: 68.46 %, se encuentran entre los 65 a 74 afios; mientras que con el
23,49% observamos a las personas de 75 a 84 afios, y con porcentajes menores,
el resto de la poblacion estudiada. Esto quiere decir que la asistencia es
mayoritaria en aquellas personas que posiblemente por su edad mas joven
pueden acudir solos 0 acompafados a la consulta médica.
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Tabla N° 2: Adultos mayores que acuden a la consulta del Subcentro de Salud el
Valle, segun sexo. Cuenca. 2015

SEXO FRECUENCIA %
Femenino 94 63.09
Masculino 55 36.91
TOTAL 149 100

Elaborado por: Las autoras
Fuente: Base de datos

Los resultados expuestos en la presente tabla indican que de los 149 adultos
mayores encuestados, el mayor numero y porcentaje: 63,09 %, corresponde al
sexo femenino; mientras que con el 36,91% observamos a las personas de sexo
masculino. Esto demuestra que son las mujeres las que se preocupan mas por su
salud, o posiblemente son las que mas se enferman en relacion con los hombres.
O también porque como sefialan algunos estudios, los hombres sobrevaloran su
estado de salud.
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Tabla N°3 Adultos mayores que acuden a la consulta del Subcentro de Salud el
Valle, segun estado civil. Cuenca. 2015

ESTADO CIVIL FRECUENCIA %
Casado 85 57.05
Viudo 33 22.15
Soltero 19 12.75
Divorciado 10 6.71
Union Libre 2 1.34
TOTAL 149 100

Elaborado por: Las autoras

Fuente: Base de datos

Los resultados expuestos en la presente tabla indican que de los 149 adultos
mayores encuestados, el mayor porcentaje: 57.05% son casados, seguido de los
viudos que aparece con el 22.15%. Esto quiere decir que la mayoria de adultos
mayores adn cuentan con su pareja, situacion que representa un factor favorable
en el cuidado de la salud fisica y mental de este grupo de personas.
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Tabla N°4 Adultos mayores que acuden a la consulta del Subcentro de Salud el
Valle, segun instruccion. Cuenca. 2015

INSTRUCCION FRECUENCIA %
Ninguno 36 24.16
Primaria 108 72.48
Secundaria 4 2.68
Tercer Nivel 1 0.67
TOTAL 149 100

Elaborado por: Las autoras

Fuente: Base de datos

Los datos de la tabla revelan que el 72.48% de los encuestados tienen
Gnicamente educacion primaria; un porcentaje representativo del 24,16% no han
tenido acceso a la educacion y solo el 3.35% poseen instruccién superior. Esto
demuestra que en las areas rurales como la parroquia el Valle, posiblemente la
situacién econdémica insuficiente, pudo haber sido la causa de que los padres de
estos adultos mayores prioricen la incorporacion temprana de sus hijos al trabajo
en deterioro de una mejor educacién de los mismos.
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Tabla N°5 Adultos mayores que acuden a la consulta del Subcentro de Salud el
Valle, segun ocupacion. Cuenca. 2015

QQ DD 88 59.06
Agricultura 32 21.47
Comerciante 11 7.38
Jubilado 7 4.69
Artesano 4 2.68
Chofer profesional 3 2.01
Otros 4 2.68
TOTAL 149 99.97

Elaborado por: Las autoras
Fuente: Base de datos

Los resultados expuestos en la presente tabla indican que, el mayor porcentaje de
la poblacion estudiada 59.06% se dedican a quehaceres domésticos, lo que tienen
relacion con el sexo, que en su mayoria son mujeres; le siguen en porcentaje los
adultos mayores que se dedican a la agricultura con 20.81%, comerciantes con el
7.38 % y jubilados son el 4.70 %. En la categoria de otros estan los artesanos,
choferes, jornaleros que llegan a un 4,69%. Estos resultados demuestran que este
grupo es una poblaciéon activa, pues la mayoria posee trabajo y ocupaciéon pese a
su edad, situacién positiva para su salud y para su economia.
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Tabla N° 6. Adultos mayores que acuden a la consulta del Subcentro de Salud el
Valle, segun convivencia familiar. Cuenca. 2015

CONVIVENCIA FRECUENCIA %
Coényuge 79 53.02
Hijos 47 31.54
Nieto(s) 2 1.34
Solo 17 11.40
Otros 4 2.68
TOTAL 149 99.98

Elaborado por: Las autoras
Fuente: Base de datos

Los datos que muestra esta tabla, tienen relacién con los resultados del estado
civil del grupo estudiado; por lo que se observa que la mayoria viven con su
conyugue o pareja: 53,02%, sin embargo el 31,54% viven con los hijos y el
11,40% viven solos. Estos son datos preocupantes, ya que las parejas de la
tercera edad al quedarse solos, sin el cuidado de sus hijos pueden estar
expuestos a mayores riesgos de enfermedad y complicaciones de las mismas.
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Tabla N°7 Adultos mayores que acuden a la consulta del Subcentro de Salud el

Valle, segun ingreso econdmico mensual. Cuenca. 2015

INGRESO ECONOMICO FRECUENCIA %
EN DOLARES
0a 100 31 20.80
101 a 200 66 44.29
201 a 300 37 24.83
301 a 400 8 5.36
401 a 500 4 2.68
2
501 a 600 3 68
2.01
TOTAL 149 100

Elaborado por: Las autoras

Fuente: Base de datos

Los ingresos econdmicos de la mayoria de la poblacion: 44,29% son de 100 a 200
dolares mensuales seguido del 24,83% de adultos mayores que tienen ingresos
mensuales de 201 a 300 dolares mensuales; mientras que un porcentaje
importante del 20.80 % de los encuestados no tiene ninguna fuente de ingreso, lo
gue realmente es preocupante. Esto revela que pese al trabajo que desarrollan
estas personas, sus ingresos econdémicos no les permite cubrir las necesidades
basicas, incluyendo las de salud; y otros estan a expensas de familiares para su
sustento diario y el cuidado de su salud, que es cada vez mayor en estos grupos
por la morbilidad ocasionada por el deterioro fisiologico propio de la vejez.
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Tabla N° 8. Adultos mayores que acuden a la consulta del Subcentro de Salud el
Valle, segun dependencia econdémica. Cuenca. 2015

DEPENDENCIA FRECUENCIA %
ECONOMICA

Conyuge 15 10.06
Cényuge e hijos 2 1.34
Hijos 80 53.69
Nieto(s) 2 1.34
Otros 3 2.01
Propia 47 31.54
TOTAL 149 100

Elaborado por: Las autoras
Fuente: Base de datos

Los resultados expuestos en esta tabla indican que el 53,69% de las personas
encuestadas tienen dependencia econémica de sus hijos, esto tiene relacion con
los insuficientes ingresos econdmicos sefialados anteriormente, el 31,54% son
autosustentables, posiblemente son aquellos que perciben ingresos de la
jubilacion o de su trabajo, y un 10,06% dependen del conyugue. Sin embargo, es
preocupante la situacién de la mayoria de los adultos mayores que a diferencia de
los jovenes, deben presupuestar un importante rubro para el mantenimiento o la
recuperacion de su salud, debido a la predisposicion de una serie de
enfermedades especialmente crénicas-degenerativas.
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Segunda Parte. Prevalencia de Automedicacion segun caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacién de estudio.

Tabla N°9. Adultos mayores que acuden a la consulta del Subcentro de Salud el
Valle, segun edad y automedicacién. Cuenca. 2015.

AUTOMEDICACION

NO SI TOTAL

GRUPO F % F % F %
ETARIO

65a74 1 0.67 101 67.79 102 68.46
75a84 1 0.67 34 2282 35 23.49
85 a 94 0 0 9 6.04 9 6.04
95 o mas 0 0 3 2.01 3 2.01
TOTAL 2 1.34 147 98.66 149 100

Elaborado por: Las autoras
Fuente: Base de datos

En esta tabla se indica que de los 147 adultos mayores que se auto medican, el
mayor porcentaje: 67.79% corresponde grupo etario comprendido entre las
edades de 65 a 74 afos de edad, seguido del grupo de 75 a 84 afos de edad
con un 22.82% y en menores porcentajes se encuentran los adultos de mas de 85
afos. Sus causas pueden deberse a afecciones multiples (pluripatologia) que
tienen su aparicion generalmente a partir de los 65 afios de edad que llevan
consigo el consumo de varios medicamentos con o sin receta médica, lo que hace
gque estas personas tengan una polifarmacia en sus casas, con el consiguiente
riesgo de efectos adversos.
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Tabla N ° 10 Adultos mayores que acuden a la consulta del Subcentro de Salud
el Valle, segun automedicacion y sexo. Cuenca. 2015

AUTOMEDICACION

Sl NO TOTAL
SEXO N° % N° % N° %
Femenino 93 62.41 1 0.67 94 63.1
Masculino 54 36.24 1 0.67 55 36.9
TOTAL 147 98.65 2 1.34 149 100

Elaborado por: Las autoras
Fuente: Base de datos

Segun los datos expuestos en la presente tabla se puede observar que de
los 147 encuestados que se auto medican, la mayoria: 62.41% son mujeres, en
relacion con el 36.24 % que corresponde a los varones. Esto puede deberse a las
caracteristicas de la conformacion del grupo de estudio, pero también tiene
relacion con que las mujeres en relacion con los hombres afrontan la
enfermedad de manera diferente y poseen, quizds, una mayor facilidad para
reconocer que tienen un problema de salud.
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Tabla N°11. Adultos mayores que acuden a la consulta del Subcentro de Salud el
Valle, segun automedicacion y estado civil. Cuenca. 2015.

ESTADO N°
CIVIL

Casado 84
Viudo 33
Soltero 18
Divorciado 10
Union Libre 2
TOTAL 147

Elaborado por: Las autoras

Fuente: Base de datos

%

56.38
22.15
12.08
6.71
1.34
98.66

AUTOMEDICACION
Sl

1
0
1
0
0
2

NO
NO

%

0.67

0.67

1.34

TOTAL

N° %
85 57.05
33 22.15
19 12.75
10 6.71
2 1.34
149 100

Los resultados expuestos en la presente tabla indican que de los 147 adultos
mayores que se auto medican, el mayor porcentaje: 56.38 % son casados,
seguido de los viudos que aparece con el 22.15%. Esto quiere decir que la
mayoria de adultos mayores aun cuentan con su pareja, situacion que representa

un factor favorable en el

personas.

cuidado de la salud fisica y mental de este grupo de
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Tabla N°12. Adultos mayores que acuden a la consulta del Subcentro de Salud el
Valle, segun automedicacion e Instruccion. Cuenca. 2015.

AUTOMEDICACION

Sl NO TOTAL
INSTRUCCION N° % N° % N° %
Primaria 106 71.14 2 1.34 108 72.48
Secundaria 4 2.68 0 0 4 2.68
Superior 1 0.67 0 0 1 0.67
Ninguno 36 24.16 0 0 36 24.16
TOTAL 147 98.66 2 1.34 149 100

Elaborado por: Las autoras
Fuente: Base de datos

Los datos de la tabla revelan que el 71,14% de los encuestados que se auto
medican tienen Unicamente educacion primaria; un porcentaje representativo del
24,16% no han tenido acceso a la educacion y solo el 3.35% poseen instruccion
secundaria y superior. Esto demuestra que en las areas rurales como la parroquia
el Valle, posiblemente la situacion economica insuficiente, pudo haber sido la
causa de que los padres de estos adultos mayores prioricen la incorporacion
temprana de sus hijos al trabajo en deterioro de una mejor educacion de los
mismos; esto a su vez puede estar influyendo en el desconocimiento de los
riesgos que implica la automedicacion.
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Tabla N°13 Adultos mayores que acuden a la consulta del Subcentro de Salud el
Valle, segun automedicacion y ocupaciéon. Cuenca. 2015

AUTOMEDICACION

SI NO TOTAL
OCUPACION N° % N° % N° %
QQ DD 87 58.39 1 0.67 88 59.06
Agricultura 32 2148 O 0 32 21.48
Comerciante 10 6.71 1 0.67 11 7.38
Jubilado 7 4,70 0 0 7 4.70
Artesano 4 2.68 0 0 4 2.68
Chofer 3 2.01 0 0 3 2.01
profesional
Otros 4 2.68 0 0 4 2.68
TOTAL 147 98.66 2 1.34 149 100

Elaborado por: Las autoras
Fuente: Base de datos

Los resultados expuestos en la presente tabla indican que, el mayor porcentaje de
la poblacion estudiada 58.39 % se dedican a quehaceres domésticos, lo que
tienen relaciobn con el sexo, que en su mayoria son mujeres; le siguen en
porcentaje los adultos mayores que se dedican a la agricultura con 21.48%,
comerciantes con el 6.71 % y jubilados son el 4.70 %, artesanos con el 2.68%.
En la categoria de otros estan los choferes y jornaleros que llegan a un 4,69%.
Estos resultados demuestran que este grupo es una poblacion activa, pues la
mayoria posee trabajo y ocupacion pese a su edad, situacién positiva para su
salud y para su economia.
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Tabla N°14. Adultos mayores que acuden a la consulta del Subcentro de Salud el
Valle, segun automedicacion y convivencia familiar. Cuenca. 2015

AUTOMEDICACION

Si NO TOTAL
CONVIVENCIA N° % N° % N° %
FAMILIAR
Hijos 47 31.54 0 0 47  31.54
Nietos 2 1.34 0 0 2 1.34
Coényuge 78 52.35 1 0.67 79 53.02
Solo 16 10.74 1 0.67 17 11.41
Otros 4 2.68 0 0 4 2.68
TOTAL 147 98.66 2 1.34 149 100

Elaborado por: Las autoras
Fuente: Base de datos

Los datos que muestra esta tabla, tienen relacién con los resultados del estado
civil del grupo estudiado que se auto medica; por lo que se observa que la mayoria
viven con su conyugue o pareja: 52,35%, sin embargo el 31,54% viven con los
hijos y el 10,74% viven solos. Este es un problema de salud publica, porque las
familias en la actualidad no solo afrontan el dilema de como cuidar a sus adultos
mayores, que en muchos casos deben peregrinar por el hospedaje itinerario de
sus hijos, sino ademas vemos que muchos de ellos prefieren quedarse solos o0 su
condicion de abandono hacen que se queden a merced de su autocuidado, siendo
esto un riesgo para su salud, ya que estdn mas propensos a recurrir a lo mas
factible que es la automedicacidén que requiere menos tiempo y menos costos.
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Tabla N°15. Adultos mayores que acuden a la consulta del Subcentro de Salud el
Valle, segun automedicacion y dependencia econdmica. Cuenca. 2015

Sl NO TOTAL
DEPENDENCIA N° % N° % N° %
ECONOMICA
Hijos 79 53.02 1 0.67 80 53.69
Nietos 2 1.34 0 0 2 1.34
Coényuge 15 10.07 0 0 15 10.07
Solo 47 31.54 0 0 47 31.54
Otros 3 2.01 0 0 3 2.01
Coényuge e 0.67 0.67 2 1.34
Hijos 1 1
TOTAL 147 98.66 2 1.34 149 100

Elaborado por: Las autoras
Fuente: Base de datos

Los resultados de la

presente tabla

indican que el 53,02% dependen
econdmicamente de sus hijos, el 31,54% son autosustentables, posiblemente son
aquellos que perciben ingresos de la jubilacion o de su trabajo, y un 10,07%
dependen del conyugue. Esta dependencia econémica estd relacionada con la
dificultad para realizar gastos en atencion médica.
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Tabla N°16. Adultos mayores que acuden a la consulta del Subcentro de Salud el
Valle, segun automedicacion e ingreso econdémico mensual. Cuenca. 2015

Sl NO TOTAL

INGRESOS N° % N° % N° %
ECONOMICOS
EN DOLARES
0 a 100 31 20.81 0 0 31 20.81

44.30 0 66 44.30
101 a 200 66 0

23.49 1.34 37 24.83
201 a 300 35 2

5.37 0 8 5.37
301 a 400 8 0

2.68 0 4 2.68
401 a 500 4 0

2.01 0 3 2.01
501 a 600 3 0
TOTAL 147 08.66 2 1.34 149 100

Elaborado por: Las autoras
Fuente: Base de datos

El mayor porcentaje de adultos mayores que se auto medican: 44,30% tienen
ingresos de entre 101 a 200 dolares mensuales seguido del 23.49% de adultos
mayores que tienen ingresos mensuales de 201 a 300 ddélares mensuales;
mientras que un porcentaje importante del 20.81 % no tiene ninguna fuente de
ingreso; esto es realmente es preocupante , ya que al ser personas que por su
condicion fisiologica, psicolégica y social estan expuestos a mayor riesgo de
morbilidad; también no estan exentas de buscar una soluciones faciles y mas
accesible para sus necesidades de salud, como es la automedicacion.
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Tercera parte. Prevalencia de automedicacion segun patologia de base.

Tabla N°17. Principales Enfermedades Cronicas-Degenerativas en los adultos
mayores que acuden a la consulta del Subcentro de Salud el Valle, Cuenca. 2015.

ENFERMEDADES CRONICAS - FRECUENCIA %
DEGENERATIVAS

Hipertension Arterial 59 39.60
Diabetes Mellitus tipo 2 28 18.79
Dislipidemias 7 4.70
Enfermedad Osteomuscular 17 11.40
Hipertension Arterial+ Dislipidemias 5 3.36
Hipertension Arterial + Diabetes Mellitus tipo 2 15 10.07
Hipertension Arterial+ Enfermedad Osea 5 3.36
Hipertension  Arterial +  Dislipidemias  + 1 0.67
Enfermedad Osea

Otras 12 8.05
TOTAL 149 100

Elaborado por: Las autoras
Fuente: Base de datos

Las principales enfermedades que aquejan a los adultos mayores de la parroquia
el Valle que acuden a la consulta del Subcentro de salud es la Hipertension
Arterial con un 39.60%, seguido de la Diabetes Mellitus tipo 2 con el 18.79 %, y la
enfermedad osteo- muscular con el 11,40%. Aparecen también entre otras las
enfermedades como, anemia, hipotiroidismo, enfermedades cardiacas y
discapacidad (8.05%). Esto esta relacionado no solo con el proceso natural del
envejecimiento, sino con los habitos poco saludables de las personas durante toda
la vida.
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Tabla N°18. Principales Enfermedades Cronicas- Degenerativas en los adultos
mayores que acuden a la consulta del Subcentro de Salud el Valle segin Sexo.
Cuenca. 2015

ENFERMEDADES SEXO

CRONICAS - FEMENINO MASCULINO TOTAL
DEGENERATIVAS N° % N° % N° %
Hipertension Arterial 35 2349 24 16.11 59 39.60
Diabetes Mellitus 2 19 1275 9 6.04 28 18.79
Dislipidemias 5 3.36 3 2.01 8 5.37
Enfermedad Osteomuscular 9 6.04 8 5.37 17 11.41
Hipertension Arterial + 4 2.68 1 0.67 5 3.35
Dislipidemias

Hipertension Arterial + 11 7.38 4 2.68 15 10.06
Diabetes Mellitus tipo 2

Hipertension Arterial+ 3 2.01 2 1.34 5 3.35
Enfermedad Osea

Hipertension Arterial + 1 0.67 0 0.00 1 0.67
Dislipidemias + Enfermedad

Osea

Otras 4 2.68 7 4.70 11 7.38
TOTAL 91 6142 58 38.92 149 100

Elaborado por: Las autoras
Fuente: Base de datos

En esta tabla podemos observar que las mujeres tienen mayor prevalencia de
enfermedades como: HTA: 23.49%, Diabetes Mellitus Tipo 2: 12.75%, Enfermedad
osteomuscular: 6.04%, dislipidemias: 3.36%, Yy la combinacion de varias
enfermedades cronico-degenerativas. En los hombres, la prevalencia es
significativamente menor. Segun algunos estudios, las mujeres viven mas pero en
peores condiciones que los hombres, debido a los estilos de vida no saludables,
al desgaste fisioldgico en los embarazos, la menopausia y el multitrabajo.
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Tabla N°19. Adultos mayores de la parroquia el Valle segun Enfermedades
Cronicas- Degenerativas y Edad. Cuenca. 2015

EDADES

65 a 74 75 a 84 85a94 950 mas TOTAL

ENFERMEDADES N° % N° % N % N° % N°

%

Hipertension Arterial 39 26.17 14 940 4 268 2 134 59 39.60

Hipertension Arterial 10 6.71 3 201 1 067 O 0 9.40
y Diabetes Mellitus 14

tipo 2

Diabetes mellitus 23 1544 4 268 2 134 O 0 29 19.46
Tipo 2

Dislipidemias. 3 201 4 268 O 0 0 0 7 4.70
Enfermedad Osea 10 671 5 336 1 067 1 0.67 17 1141
Hipertension Arterial 3 201 2 134 1 067 1 067 7 4.70
y Enfermedades

Osea.

Hipertension Arterial 1 067 1 067 O 0 0 0 2 1.34

+ Diabetes Mellitus

Tipo 2 +
Enfermedades
Oseas.

Hipertension Arterial 5 336 O 0 0 0 0 0 5 3.36

+ Dislipidemias.

Otras 7 470 2 134 O 0 0 0 9 6.04

TOTAL 101 67.79 35 2349 9 6.04 4 268 149

100

Elaborado por: Las autoras
Fuente: Base de datos

En esta tabla podemos observar que el grupo etario de 65 a 74 afios de edad
tienen mayor prevalencia de enfermedades cronicas como: HTA: 26,17%,
Diabetes Mellitus Tipo 2: 15,44% y enfermedad Osteomuscular: 6.71%. Con
menor prevalencia en las mismas enfermedades se destaca a las personas entre
75 a 84 afos de edad asi: HTA: 9.40% y DMT2 con el 2.68; mientras tanto, los
menores porcentajes se visualizan en las personas de 85 afios 0 mas. Esto se
debe a que los factores degenerativos actian aumentando las lesiones
vasculares a nivel periférico, cardiaco, cerebral y de otros érganos importantes, lo
gue permite la expresion clinica multiorganica.
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Cuarta parte: caracteristicas de la automedicacién segun tipo de medicamento,
motivo de la automedicacion, fuente de informacion, Ilugar de adquisicion,
beneficios y riesgos.

Tabla N°20. Distribucion de los adultos mayores que acuden a la consulta del
Subcentro de Salud el Valle, segun frecuencia de la automedicacién. Cuenca.
2015.

FRECUENCIA DE LA FRECUENCIA %
AUTOMEDICACION
Esporadicamente 137 93.20
Diariamente 5 3.40
Tres veces por semana 3 2.04
Una vez por semana 2 1.36
TOTAL 147 100

Elaborado por: Las autoras
Fuente: Base de datos

Segun los resultados expuestos en esta tabla se observa que de los 147
adultos mayores que se auto medican, el mayor porcentaje: 93.20% sefialan que
lo hacen esporadicamente, el 3.40 % lo hacen diariamente. Posiblemente esta
frecuencia esté relacionada con la utilizacion de medicacion en casos de
emergencia o de sintomas leves.
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Tabla N°21. Distribucion de los adultos mayores que acuden a la consulta del
Subcentro de Salud el Valle segun frecuencia de automedicacion y Sexo.
Cuenca. 2015.

SEXO

FEMENINO MASCULINO TOTAL
FRECUENCIA DE F % F % F %
AUTOMEDICACION
Diariamente 3 2.04 2 1.36 5 3.40
Esporadicamente 87 59.18 50 34.01 137 93.19
Tres veces por 3 2.04 0 0 3 2.04
semana
Una vez por semana 0 0 2 1.36 2 1.36
TOTAL 93 63.26 54 36.73 147 100

Elaborado por: Las autoras
Fuente: Base de datos

Los resultados de esta tabla muestran relacion con los indicados en la tabla
anterior. Es decir, los mayores porcentajes son para las personas que se auto
medican esporadicamente tanto en mujeres: 59,18% como en varones: 34,01%.
Encontrandose con porcentajes bajos los demas patrones de frecuencia.

Sin embargo, el porcentaje sefialado es mayoritario en las mujeres, esto quiza
esté relacionado Esto quizds se debe a que en las mujeres por su histérico rol
de cuidado de la familia, es la responsable de la salud de su esposo y porque
segun la literatura, afrontan la enfermedad de manera diferente y poseen, una
mayor facilidad para reconocer que tienen un problema de salud, a diferencia de
los hombres.
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Tabla N° 22. Distribucion de los adultos mayores que acuden a la consulta del
Subcentro de Salud el Valle segun tipo de medicamento consumido. Cuenca.
2015

TIPO DE MEDICACION FRECUENCIA %
CONSUMIDA

Analgésicos 85 57.82
Antigripales 14 9.52
Antiacidos 9 6.12
Antiespasmadicos 5 3.40
Vitaminas 7 4.76
Antiparasitarios 14 9.52
Otros 13 8.84
TOTAL 147 100

Elaborado por: Las autoras
Fuente: Base de datos

Segun los datos expuestos enla presenta tabla, podemos observar que los
medicamentos mas consumidos por los adultos mayores encuestados son:
analgésicos con 57.82 %, seguido de los antigripales: 9,525 y con igual porcentaje
encontramos a los antiparasitarios; los demas medicamentos se sefalan con
menores porcentajes. Los motivos puede deberse a que muchos de los
analgésicos son consumidos para diferentes fines: dolores, inflamaciones y otros
sintomas. De igual manera, los cambios bruscos de temperatura y las bajas
defensas predispone a los adultos mayores a problemas respiratorios frecuentes,
pudiendo acceder a la compra de antigripales sin receta médica en diferentes
lugares, pese a las disposiciones legales de prohibicion de los mismos.
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Tabla N°23. Distribucion de los adultos mayores de la parroquia el Valle segun
motivo de la automedicacién. Cuenca. 2015.

MOTIVO DE LA FRECUENCIA %
AUTOMEDICACION

Confianza en los medicamentos 44 29.93
Dificultades econémicas 7 4.76
Insistencia de familiar 3 2.04
No me agrada ir al médico 3 2.04
Recomendaciones 4 2.72
Sintomas no tan serios 16 10.88
Tiempo que demanda un turno 61 41.50
Consumo previo del medicamento 9 6.12
TOTAL 147 100

Elaborado por: Las autoras
Fuente: Base de datos

Esta tabla indica que los motivos de la automedicacion sefialados por los
encuestados son diversos entre ellos se destacan: el tiempo que demanda un
turno para ser atendido, sefalado por el 41.50 %; confianza en la medicacion
que toman dice el 29.93% de las personas y el 10.88% indica que la
sintomatologia no era seria como para acudir a un servicio de salud. EI 6.12%
sefialan los resultados favorables obtenidos de los medicamentos en ocasiones
anteriores. Esta situaciobn es compleja pues son personas que al no tener
conocimientos de salud, no estan en la capacidad de calificar la gravedad de los
sintomas o discernir la necesidad o no de una atencion médica.
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Tabla N°24. Distribucion de los adultos mayores que acuden a la consulta del
Subcentro de Salud el Valle segun fuente de informacién. Cuenca. 2015

FUENTE DE INFORMACION FRECUENCIA %

Aviso publicitario 28 19.05
Consejo de un familiar, amigo o conocido 46 31.29
Consejo de farmacia 16 10.88
Consejo de un médico amigo 5 3.40
Recetas anteriores 5 3.40
Decision propia 47 31.97
TOTAL 147 100

Elaborado por: Las autoras
Fuente: Base de datos

Segun los resultados expuestos en la presente tabla indican que los adultos
mayores encuestados de la parroquia el Valle tienen las siguientes fuente de
informacion para que hayan decidido la automedicacion: el 31.97 % indico que
ellos mismo decidieron la automedicacion, el 31.29 % tuvo un consejo de parte de
familiar y/o amigo, esto nos indica que la familia y/o amigos tiene un gran peso en
la decisiobn en este grupo etario; el 19.05% tuvo influencia por parte de aviso
publicitarios estos se debe quiza la television es el pasa tiempo de la mayor parte
de las personas de la tercera edad, el 10.88% recibié un consejo de parte del
personal de farmacia lo que indica que también es una fuente de consejo
frecuente. Menos del 10% figuran: consejo de un médico amigo y una prescripcion
anterior. Podemos ver que la tercera fuente de informacién para la automedicacion
esta los avisos publicitarios, que toman fuerza en el momento de decision a la
hora de medicarse.
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Tabla N°25. Distribucién de los adultos mayores de la que acuden a la consulta
del Subcentro de Salud el Valle segun fuente de adquisicion. Cuenca. 2015.

FUENTE DE ADQUISICION FRECUENCIA %
Farmacia 97 65.99
Tienda y supermercados 35 23.81
Botiquin familiar 12 8.16
Familiares 3 2.04
TOTAL 147 100

Elaborado por: Las autoras
Fuente: Base de datos

En esta tabla vemos que la principal fuente de adquisicion de medicamentos es la
farmacia con el 65.99%, seguido de tiendas y supermercados con el 23.81%. Esto
nos indica que en la parroquia el Valle hay facil acceso alos medicamentos sin
receta médica, lo que da cuenta que a pesar de las disposiciones legales, existe
venta libre de los mismos, que hacen que la obtencion de los mismo sea répida ,
evite largas esperas en los centros de salud, y pagar la consulta en las clinicas
privadas; sin embargo los riesgos estan presentes para quienes lo consumen.
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Tabla N°26. Conocimiento sobre la Automedicacion en Adulto mayores que
acuden al Subcentro de Salud el Valle, Cuenca. 2015.

CONOCIMIENTO SOBRE FRECUENCIA %
AUTOMEDICACION
NO 91 61.90
Sl 56 38.10
TOTAL 147 100

Elaborado por: Las autoras
Fuente: Base de datos

Estos datos nos indican que de los 147 adultos mayores que se auto medican el
61.90 % dicen no tener conocimiento sobre que es la automedicacion, sus
riesgos o efectos; por lo que puede ser un factor predisponente para su practica
frecuente.
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Tabla N°27. Distribucion de los adultos mayores que acuden al Subcentro de
Salud el Valle segun conocimiento de los riesgos de la automedicacion.
Cuenca. 2015.

CONOCIMIENTO SOBRE LOS RIESGOS N° %
DE LA AUTOMEDICACION

Nada 90 61.22
Poco 42 28.57
Medianamente 7 4,76
Mucho 8 5.44
TOTAL 147 100

Elaborado por: las autoras
Fuente: Base de datos

En la presente tabla observamos que la mayor parte de adultos mayores que
asisten a la Consulta de la Parroquia el Valle, el 61.22 % no tiene conocimiento
alguno sobre los riesgos de la automedicacion y muy pocos dicen conocer 28.57
% de personas y solo un 5.44 % aluden tener un buen conocimiento sobre esta
practica. Es de consideracion este hecho, ya que esta relacionado con que la
mayoria de personas desconocen sobre la automedicacion.
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CAPITULO VII

7. DISCUSION

La automedicacion es considerada segun el MSP 2014, como la administracion
de un medicamento sin prescripcion médica, por iniciativa y a riesgo de cada
persona en busca de alivio de una determinada enfermedad o sintoma; esta
practica en la actualidad es un problema de Salud Publica por las graves
consecuencias que puede producir.

En la presente investigacion, se trabajé con una poblacion de 149 adultos
mayores que acudieron a la Consulta del Subcentro de Salud el Valle, de
los cuales la mayoria 68.46% se encuentran entre los 65y 74 afios de edad, el
63.09% son del sexo femenino, 57.05% son casados, y un importante
porcentaje 22.15% son de estado civil viudo; poseen instruccion primaria el
72.48% mientras que el 24.16% no tiene instruccion, el 59.06% se dedican a
guehaceres domeésticos y el 21.47% se dedica a la agricultura, el 53.02%
conviven con su conyugue mientras que el 31.54% viven con hijos, el 53.69%
dependen econdmicamente de sus hijos, y quienes tienen auto dependencia que
son el 44.29% cuentan con un ingreso de 101 a 200 délares mensuales.

Estas caracteristicas sociodemograficas segun Cordero, E. 2014, estan
relacionadas con el hecho de que las personas adultas mayores mas jovenes
estan en mejores condiciones de salud para acudir solas o acompafiadas a la
consulta médica, siendo las mujeres las que mas asisten ya que afrontan la
enfermedad de manera diferente al varén, pues poseen mayor facilidad para
reconocer que tienen un problema de salud; mientras que los hombres acuden al
medico solo cuando los cuadros ya han avanzado o lo que se han administrado no
ha tenido el efecto esperado ( 33).

Segun datos a nivel mundial, la automedicacion en la poblacién en general es del
60 % @ y en adultos mayores es del 76% “?. En la presente investigacion el
98.65 % de adultos mayores se auto medican, de este grupo, el 68.46% de
personas se encuentran entre los 65 a 74 afios, y segun el sexo, son las
mujeres con el 62.41% en relacion con el 36.24 % de varones las que mas se
automedican. Esto concuerda con los estudios de Encalada y colaboradores 2014
en los que 64,4%de personas que toman medicacion sin receta pertenecen a
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este grupo de edad; mientras que Jara y colaboradores, y Enrique 2010
reportan que un 62.41% y 69,6% respectivamente de mujeres se automedican “V.

Segun las revisiones hechas por Levy, M. 2006, los adultos mayores mas jovenes
son los mas propensos a la auto medicacion debido a la vulnerabilidad para
enfermarse y a la capacidad de auto decir en la adquisicion de medicamentos , por
lo que generalmente consumen 2 a 3 veces mas medicamentos que el promedio
de la poblacion, también indica que las mujeres son mas proclives a la
automedicacion ya que tienen un sentido de la prevencion de las enfermedades
mas desarrollado, o que hace que busque soluciones anticipadas y rapidas a los
problemas de salud propios o de su familia “?.

Los resultados encontrados en esta investigacion, también sefialan que el 71.14 %
de personas que se auto medican tienen educacion primaria, el 58,39 % se
dedican a quehaceres domésticos, el 21.48% son agricultores, el 6.71% son
comerciantes y solo el 4.70% son jubilados, es decir que reciben una pensién
estable, aunque se desconoce el monto del mismo. El 52.35 % viven con su
conyugue, pero también existe un porcentaje importante del 10.74% que viven
solos. El ingreso mensual reportado por la mayoria 44.30 % es de 101 a 200
dolares. Estos datos demuestran que el nivel instruccional tiene que ver con los
habitos de automedicacion, pues la poca formacion educativa de las personas,
hace que no posean los suficientes elementos de juicio para discernir la
informacién correcta o incorrecta para su salud “Y. Ademas es una poblacion
econémicamente activa aunque sus ingresos econémicos son bajos, lo que no les
permite cubrir gastos relacionados con la salud, que en este caso corresponderia
a dos personas adultas mayores, pues la mayoria deben velar por la supervivencia
de su esposa-o.

En este sentido, Jara 2010, realiz0 un estudio en una poblacion de 286
encuestados, de los cuales el 31,8% se dedicaba a quehaceres domésticos ©;
mientras que Encalada 2014 sefala un menor porcentaje 27,4% para esta
ocupacion V.
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Por otro lado Tella y Yovera en un estudio en residentes adultos mayores del
Distrito de Chiclayo en Peru encontré que el mayor porcentaje de los pobladores
que incurrian en la automedicacion tenian un ingreso menor a 500 nuevos soles
mensuales, a una tasa de cambio 3.50 nuevos soles por dolar. (142 dolares al
cambio de moneda descrito),situacion preocupante porgue son personas que por
su condicion fisiologica, psicolégica y social estan expuestos a mayor riesgo de
morbilidad (36).

Sobre la automedicaciéon y su relacibn con las enfermedades cronico-
degenerativas no infecciosas, el principal grupo que incurri6 en automedicacion
fueron los adultos mayores que presentaron Hipertension Arterial (39.60%),
seguido por los que sufren de Diabetes Mellitus tipo 2 (18.79 %), Enfermedades
Oseas (11.40 %) y Dislipidemias (4.70%), siendo las mujeres las de mayor
prevalencia en todas estas enfermedades, al mismo tiempo que se menciona que
el 59,18% de ellas lo hacen esporadicamente, en contraste con los varones que
indican un porcentaje menor 34,01% Estos datos coinciden con los sefialados por
Farreras R. 2012, quien indica que la prevalencia de Hipertension Arterial y
Diabetes Mellitus Tipo 2 son las mas prevalentes en las personas mayores de 60
afos; mientras que en relacion con género el riesgo de padecer estas
enfermedades fue la misma tanto para mujeres como para hombres “)

Segun Gomez y Hernandez 2006, el tratamiento de las patologias de los pacientes
con enfermedades crénico degenerativas y el uso indiscriminado de
medicamentos de venta libre, son las mas importantes de las razones para la
polifarmacia, lo que condiciona la aparicion de interacciones farmacoldgicas, las
cuales representan un problema de salud dado que la mayoria de la poblacion no
recibe asesoria en referencia al uso correcto de los medicamentos, sobre todo
porque no existe un seguimiento estricto de algunos aspectos de la evolucion
clinica del paciente durante su tratamiento. Ademas la caracteristica central de las
enfermedades crénicas, su permanencia en el tiempo, favorece para que los
usuarios con enfermedades crénico degenerativas justifiquen el hecho de utilizar
diferentes alternativas (medicina occidental y herbolaria) al mismo tiempo o
secuencialmente 4s).
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En relacion con la frecuencia de automedicacion, lo hacen esporadicamente un
59.18% de mujeres y un 34.01% de varones. Estos resultados no concuerdan
con los sefalados por Encalada 2014, en el que se indica que el 45.88% de
personas se auto medica un vez ala semanay el 38.8% casi nunca.“Y.

Referente a los medicamentos més consumidos por la poblacién investigada,
utilizan analgésicos el 57.82 %, seguido de los antigripales y vitaminas con un
9.52%. Esto tiene similitud con lo encontrado por Guillen P. 2014 en un Centro
Gerontologico del IESS, Cuenca, en el que indico que el 100% de la poblacién
tuvo un consumo de AINES del 71.8 % (diclofenaco), atribuyendo su causa a
dolores crénicos propios de la edad ®” También, Caqueo. V. 2007 sefiala que en
Chile los medicamentos mayormente consumidos por este grupo etario son los
antibiéticos 15% y analgésicos/ antiinflamatorios con el 79% “?. Reynoso Vasquez
J y col., en su estudio encontré que de los medicamentos que presentaron mayor
nivel de consumo por la poblaciéon se encuentran el grupo de los analgésicos con
un 41.87%, seguido de las formulaciones antigripales (Contac X Desenfriol,
Tabcin) con un 22.50%; también se destaca la utilizacion de antibiéticos,
principalmente tetraciclinas, en un 9.85% (49). La motivacién central de la
automedicacion es el dolor, lo que se corresponde con un elevado consumo de
analgésicos esto puede apoyarse con la creencia comun de que estos
medicamentos son inofensivos, pues para adquirirlos no se requiere la
presentacion de una prescripcion médica. De igual manera, los cambios bruscos
de temperatura y las bajas defensas predispone a los adultos mayores a
problemas respiratorios frecuentes, por lo que el elevado consumo de
formulaciones antigripales se debe principalmente a la promocién que se hace de
ellos en los medios de comunicacion masiva, su facil adquisicion debido a que son
medicamentos de venta libre y al reconocimiento de los sintomas que sugieren un
resfriado comun, por parte del individuo. No obstante dichas formulaciones no
deben tomarse a la ligera pues resultan de una combinacion de por lo menos 3
farmacos, a dosis fijas, y muchos de estos son empleados adicionalmente con
otros medicamentos, e incluso con remedios herbolarios, o que puede generar
diversas interacciones farmacoldgicas (49) .
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La automedicacion es un fenémeno multicausal, en el presente estudio, las
principales causas de la automedicacion sefialadas son, el tiempo prolongado
gue demanda obtener un turno en el Subcentro de Salud 41.50%, la confianza
que la poblacion tiene en medicamentos antes consumidos 29.93 %, y la
presencia de sintomatologia leve, que segun su opinidon no requiere ir al médico
10.88%. Segun los encuestados, esto tiene que ver con su propia decision 31.97%
y también se debe a los consejos de familiares y amigos 31.29%. Estos datos
difieren de lo encontrados por Sanchez, F., en Quito 2008, en el que el 34,7%
sefiala que obtuvo informacién mediante la television “V.

Esta situacidon evidencia las dificultades en lograr la declaratoria de una
asistencia con calidad total planteada en el Modelo de Atencion Integral de Salud
(MAIS), pues los grandes cambios como, una mayor asignacion poblacional y la
consideracion de que los centros y subcentros de salud son la puerta de entrada al
Sistema Nacional de Salud en los que se debe priorizar las acciones de promocion
de la salud y prevencién de las enfermedades, no han sido acompafiados con
incrementos de recurso humanos y materiales suficientes, ni espacios fisicos
adecuados, entre otras reformas que debian ir a la par; lo que ha generado
congestion de los servicios y demora en la atencién de salud, problemas que ha
repercutido negativamente en los adultos mayores, quienes por su dolencias no
puedan permanecer largas horas en espera de una consulta y de la dotacion de
medicamentos, esto de alguna manera les obliga a buscar otras formas mas
faciles, pero menos segura de solucionar sus problemas de salud ©%.

En relacién con los sitios de adquisicion, del total de las personas que afirmaron
auto medicarse, el 65.99% refirid adquirir los medicamentos en farmacias y el 23,
81% lo hace en tiendas y supermercados; estos datos son similares a los
expuesto por Castro, M. 2013, en el que se indica que la adquisicion de los
medicamentos en su grupo de estudio mayoritariamente fue en farmacias 69.8%
19) Esto demuestra que en la parroquia el Valle hay facil acceso a los
medicamentos sin receta médica; a pesar de las disposiciones legales existe
venta libre de medicamentos, lo que permite que la obtencién sea rapida, evite
largas esperas en los centros de salud, y obvie el pago de la consulta en las
clinicas privadas; sin embargo los riesgos estan presentes.
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Al respecto, segun la Federacion Farmacéutica Internacional 2006, en la mayoria
de los paises del mundo las personas tienen acceso a las farmacias en cualquier
horario y con la presencia de un farmacéutico al que no se tiene que solicitar cita o
esperar por mucho tiempo para consultar por una enfermedad francamente
iniciada o la presencia solamente de ciertos sintomas molestos; sin embargo
seflala que aunque no es papel de ellos el recetar principios activos, si deben
estar en la capacidad de remitir a la persona a un médico que ayude con su
padecimiento y le prescriba una medicacion con todo el proceso de diagndstico
gue puede incluir o no mas de una prueba o examinacién y el control ulterior luego
del inicio del tratamiento farmacoldgico. Finalmente una situacion preocupante es
la venta de presentaciones farmacéuticas en tiendas y supermercados cercanos al
domicilio del usuario, sitios en donde no existen las condiciones necesarias para
su almacenamiento, ubicacion especifica, mucho menos se garantiza un manejo y
control en las caducidades de los mismos (50).

Sobre los riesgos de automedicacion, los resultados obtenidos sefialan que el
61.22% de participantes desconocen los efectos negativos de tomar una
medicacion no recetada, el 28.57% aduce conocer poco y solo el 5.44% refieren
saber mucho sobre el tema. Estos datos concuerdan con los publicados por
Castro, 2012 en donde el 43.4% desconoce sobre los riesgos, el 10.9 % sabe
poco, y el 12.6 % lo conoce medianamente 9.

La falta de conocimiento e informacion sobre el uso adecuado de los
medicamentos, puede traer serias consecuencias, que van desde la ineficacia del
producto debido a una sub dosificacion, hasta la aparicion de resistencias
bacterianas por el mal uso de los antibidticos, reacciones adversas (p. ej.,
nefropatia por uso prolongado de analgésicos),

Interacciones con otros farmacos o productos herbolarios, sobredosificaciones y
sintomas de intoxicacion. Por lo que una mejor orientacion sobre los
medicamentos de menor riesgo para problemas transitorios de salud podria ser el
mas adecuado para evitar una nueva entidad nosoldgica (49).
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CAPITULO VIII

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1. CONCLUSIONES
1. Se observdé que la prevalencia de automedicacion fue mayor en los adultos
mayores de menor edad 65-74 afios (68,46%), y de sexo femenino (62,41%).

2. Son variables principales asociadas a la automedicacion, el bajo nivel de
educacion (Primaria: 71,14%), la ocupacion de quehaceres domeésticos y la
agricultura (58,39% y 21,48% respectivamente) y el insuficiente ingreso
econémico mensual de la poblacién de estudio (101-200 délares americanos)

3. Las enfermedades crénico-degenerativas como la Hipertension (39,60%) y
Diabetes Mellitus tipo 2 (18,79%) , asi como las patologias Oseas (11,40%), estan
ligadas a un mayor autoconsumo de medicamentos sin prescripcion meédica en los
adultos mayores, pues son padecimientos que requieren de medicacion diaria y al
no tener un control médico permanente pueden significar un factor de riesgo para
la automedicacion.

4. Los principales medicamentos que utilizé la poblacién estudiada para la practica
de la automedicacién son los analgésicos (57.82%), antigripales y antiparasitarios
(9.52% para cada uno de los medicamentos), las razones mas importantes para
ello fueron el tiempo prolongado que demanda la atencibn médica en los
servicios de salud (41,50%), la confianza en medicamentos utilizados con
anterioridad (29, 93%), y los sintomas no tan severos (10,88%). La fuente de
mayor informacién fue la propia persona (31,97%), y los consejos de amigos vy
familiares (31,29%). En cuanto a los sitios de mayor adquisicion se sefala las
farmacias (65,99%) vy las tiendas y supermercados (23,81%).
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8.2. RECOMENDASIONES

1. Segun el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario
(MAIS) las instituciones de salud del Primer Nivel de Atencién, tiene como
prioridad el desarrollo de acciones de promocion y prevencién de la salud,
enfatizando diferentes grupos de riesgo entre los que se sefiala los adultos
mayores. Por lo que la enfermera como parte del equipo de salud debe
fortalecer las actividades de educacién a grupos vulnerables y a la comunidad
en general, asi como realizar el seguimiento de casos a través de visitas
domiciliarias para supervisar la prescripcion, dispensacion y el uso correcto de los
medicamentos por parte de los usuarios.

2. Es imprescindible promover por todos los medios posibles que el usuario, la
familia y la comunidad tenga siempre presente las instrucciones que aparecen en
las cajas y etiquetas de medicamentos de libre acceso para una mejor orientacion
del consumidor en una automedicacién responsable.

3. Las instituciones de salud, deben implementar un plan de capacitacion continuo
para las personas que son responsables de la venta y expendio en las farmacias
con el fin de que se conviertan en colaboradores de los profesionales de la salud,
siendo ellos los que informen a las personas sobre la necesidad de acudir a la
consulta médica profesional con el fin de tener un diagnéstico certero y una
prescripcion farmacolégica adecuada que controle sus padecimientos.

4. En los servicios de salud se debe dar prioridad en la atenciéon a los adultos
mayores de manera que se evite el cansancio, mayores molestias fisiologicas y el
abandono de la asistencia médica; a la vez que captar personas con dificultades
para el traslado, de manera que se realice la consulta y atencién en su propio
domicilio, y educar a la familia para la colaboracién en el autocuidado del anciano.

5. Finalmente, deben establecerse normas estrictas y regulaciones a farmacias y
droguerias para evitar la venta libre de medicamentos; y a las empresas
farmacéuticas y medios de comunicacion que utilizan diferentes estrategias para
un “bombardeo” de publicidad sobre diferentes farmacos, en horarios en donde se
concita la atencion familiar lo que incentivan no solo a la seleccion de
medicamentos, sino a su uso indiscriminado y sin autorizacion meédica.
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CAPITULO X

10. ANEXOS
10.1 ANEXO N°1

< A FACULTAR PE CIENCIAS MEPICAS
.4 UNIVERSIDAD DE CUENCA ESCUELN DE ENFERMERIN

T .

Oficio N2 075-DEE-2015.
Cuenca, 18 de marzo de 2015.

Dra.

Janneth Roman

DIRECTORA DEL DISTRITO 01D02
Presente.-

De mi consideracién:

Con un cordial saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida, autorice para
que las/os Estudiantes de la Carrera de Enfermeria: JOHANA MARICELA PINDO MONTALEZA Y

CARMEN CELMIRA PUCHA SANCHEZ, realicen su trabajo de investigacién sobre:
“AUTOMEDICACION EN ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS NO
INFECCIOSAS, QUE ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA DEL SUBCENTRO DE SALUD DEL VALLE.
CUENCA, 2015”, previo a la obtencién del titulo de Licenciadas en Enfermeria.

En espera de su atencién favorable a la presente, me suscribo de Ud..{s), no sin antes expresar mis
sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Mgt. A (Zfana Ver -
DIRECTORA DE LA CARRERA gsmﬁﬂ
"1“

Direccion: Av. El Paraiso N2 3-52 (Junto al Hospital “Vicente Corral Moscoso’l) l 01
# Telefax: (593-7) 4051000 Ext. 3112 - Casilla Postal: 01.01.1891 J i

CUENCA - ECUADOR ; Diroc
!
)

Recibido:,

N
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Cuenca 24 de Abril del 2015
Dra. Rita Bravo Paredes.
Director de Subcentro de Salud EIl Valle.

Ciudad.

De nuestras consideraciones:

Nosotros, Johanna Pindo M. y Carmen Pucha S., estudiantes egresadas de la
carrera de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas, de la Universidad de
Cuenca, nos dirigimos a usted por medio de la presente, para que nos conceda el
permiso para realizar un Estudio de Investigacion en los adultos mayores que son
atendidos en la consulta del Subcentro de Salud ”; datos que seran necesarios
para nuestro trabajo de investigacion denominado “AUTOMEDICACION EN
ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDADES CRONICAS - DEGENERATIVAS
NO INFECCIOSAS QUE ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA DEL
SUBCENTRO DE SALUD EL VALLE, CUENCA - 2015"; debido, a que nos hemos
visto en la necesidad de reaccionar frente a los problemas a causa de la
automedicacion en especial en este grupo etario y mas auln si padecen patologias
cronicas.

Por la favorable acogida a la presente, anticipamos nuestros agradecimientos.

YAEOIR S

Johanna Pindo M. " Carmen Pucha o
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10.2. ANEXO N°2

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

“AUTOMEDICACION EN ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDADES
CRONICAS - DEGENERATIVAS NO INFECCIOSAS QUE ASISTEN A LA
CONSULTA EXTERNA DEL SUBCENTRO DE SALUD EL VALLE, CUENCA -
2015”.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros, Johanna Pindo M. y Carmen Pucha S., estamos realizando nuestra
tesis para graduarnos de licenciadas en enfermeria por medio de un proyecto de
investigacion sobre “Automedicacion en adultos mayores con enfermedades
cronicas - degenerativas no infecciosas que asisten a la consulta externa del
Subcentro de Salud el Valle, Cuenca - 2015”, para lo cual es necesario la
participacion de los usuarios de la consulta del Subcentro de Salud del Valle, a
quienes se les entregara un cuestionario formulado, el mismo que sera rellenado
por las encuestadoras de acuerdo a las respuestas de los pacientes.

Los analgésicos y antipiréticos son medicamentos utilizados para calmar el dolor y
reducir la fiebre que por su uso indiscriminado pueden causar una serie de
reacciones adversas que perjudiquen la salud de quienes los consuma; los
antibioticos son medicamentos que ayudan a combatir las infecciones y su uso
indiscriminado ha permitido la “resistencia” de los mismo para combatir a las
enfermedades infecciosas. Por ello este estudio se encamina a cuantificar esta
automedicacion indiscriminada, tomandose como muestra los pobladores adultos
qgue tiene enfermedades cronicas (Diabetes, Hipertension Arterial, dislipidemias y
Enfermedades éseas) de la parroquia del Valle.

La informacion recogida sera utlizada uUnicamente con fines cientificos y
exclusivamente para el presente estudio guardando la confidencialidad de la
misma. Los beneficios que obtendran los encuestados al terminar esta
investigacion consisten en que los resultados seran entregados a la institucion
para proponer programas que mejoren su estilo de vida.
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La investigacion no causara dafio, no tiene costo alguno para la persona
participante asi como para la institucion, ademas usted podra retirarse de la
investigacibn el momento que asi lo decida.

Recalcamos que la investigacién no provocara riesgo alguno.

YO, i habitante de la parroquia del Valle con cédula de
identidad...................col conocedor/a del proyecto de estudio
“Automedicacion en adultos mayores con enfermedades cronicas - degenerativas
no infecciosas que asisten a la consulta externa del Subcentro de Salud del Valle,
Cuenca - 2015”", acepto en calidad de encuestado/a la participacion en este
estudio ya que me he informado y he comprendido.
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10.3. ANEXO N° 3

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

“AUTOMEDICACION EN ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDADES
CRONICAS - DEGENERATIVAS NO INFECCIOSAS QUE ASISTEN A LA
CONSULTA EXTERNA DEL SUBCENTRO DE SALUD EL VALLE, CUENCA -
2015”.

FECHA: e e

Edad: ..................
Sexo: M...... F....... Estado civil: ............ Instruccién..........
Ocupacion................ Ingreso Econdmico: ................

Dependencia Econémica: Vive con:

Solo Solo

Hijos Conyugue

Nietos Hijos

Otros |:| Nietos |:|
Otros

Por favor responda las siguientes preguntas:

¢, Usted tiene alguna enfermedad crénica?

Si: Cual? :

Hipertension arterial
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Diabetes

Hiperlipidemias (colesterol o triglicéridos alto en sangre)

Enfermedades de los huesos o musculos D

Otras. Especifique:

NO:

¢Ha usado o usa uno o mas medicamentos por cuenta propia (en los ultimos
dos meses), que no fue recetado por un médico?

¢,Con qué frecuencia ha usado o usa medicamentos por su propia cuenta (en
los dos ultimos meses)?

Una vez por semana
Dos 0 méas veces por semana
Tres veces por semana
Esporadicamente

¢Qué medicamento usted consume o ha consumido (en los ultimos dos
meses); sefiale dos o tres ejemplos?

4. ¢Por qué motivo decidio medicarse sin acudir previamente a un médico
(puede marcar varias opciones)?

Por el tiempo que demanda un turno médico para ser atendido

Porque confio que lo que tomo no me va hacer mal
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Porque los sintomas no eran tan serios para acudir al médico
Porque tengo dificultades economicas

Porque no me agrada ir al médico

Porque creo tener suficiente conociemiento para hacerlo
Tomé previamente un medicamento

Recibi recomendacion de un profesional no médico

Por insistencia familiar o de un amigo

Porque tengo desconfianza del farmaco indicado por el médico
Otros

¢Cual fue la fuente de informacion para decidir?

El consejo o recomendacion de un familiar, amigo, compafiero.
El consejo de un aviso publicitario

El consejo de un farmacéutico

El consejo de un médico amigo

Un médico que lo habia recetado anteriormente
Yo mismo/a

Otra fuente de informacion

¢Donde adquiere los medicamentos?

Del botiquin familiar

En la farmacia

En una tienda, supermercado

Me la dio un familiar, amigo, vecino, etc.
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¢Conoce los riesgos de los medicamentos que consume?

Nada -
Poco -
Medianamente -
Mucho

Cuales, escriba 2 o 3 ejemplos

¢Piensa que la automedicacion es una buena préactica?
Si considero
No considero
A veces
CUANO. ... s

¢Considera que corre algun riesgo su salud al consumir algun medicamento
sin la prescripcién médica?

Si No
¢Cual?
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10.4 ANEXO N° 4

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSION | INDICACIONES ESCALA

CONCEPTUAL |DE LAS
VARIABLES

Edad Aflos o0 meses | Bioldgica Afos y/lo meses | 65 a 75 afios
cumplidos hasta cumplidos 76 a 85 afios
la fecha del 86 a 95 afios
estudio. 96 afos 0 mas

Sexo Division del | Biologica Hombres Mujeres Masculino
género humano Femenino
en dos grupos:
mujer o hombre

Estado Civil Situacién de las | Soltero Soltero: persona que | Soltero
personas fisicas | Casado nunca ha estado | Casado
determinada por | Viudo casada. Viudo
sus relaciones Divorciado Casado: Unién de un | Divorciado

Union libre hombre con una mujer | Unién libre
mediante matrimonio
civil.

Viudo: estado de
haber perdido al
coényuge por
fallecimiento.
Divorciado:  persona
que disuelto su
matrimonio.
Unién libre: Unirse en
concubinato.

Instruccion Suma de | Nominal Analfabeto Ninguno
conocimientos Primaria Primaria
adquiridos Secundaria Secundaria

Educacion superior Universidad
Otro Otro

JOHANNA PINDO M.
CARMEN PUCHAS.

Pagina 89




NVERSIDAD

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Ocupacion Trabajo gue | Nominal Empleado Empleado
desempefia Agricultor Agricultor
Tejedor/toquillero Tejedor/toquiller
Médico o]
Abogado Médico
Taxista/Chofer Abogado
Jubilado Taxista/Chofer
Vendedor/comerciante | Jubilado
Ninguno Vendedor/comer
ciante
Ninguno
Convivencia Vivir en | Nominal Coényuge Cobnyuge
compaiiia de Hijos Hijos
otro u otros. Nieto(s) Nieto(s)
Solo Solo
Otros Otros
Dependencia Relacion de | Nominal Conyuge Conyuge
econémica origen o] Hijos Hijos
conexién, a la Nieto(s) Nieto(s)
subordinacion a Solo Solo
un poder Otros Otros
econdémico
mayor o a la
situacién de un
sujeto que no
esta en
condiciones de
valerse por si
mismo.
JOHANNA PINDO M.

CARMEN PUCHAS.

Pagina 90




= |

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Ingreso Ganancias Social Numeérica 0-100
econdémico econdmicas 101 - 200
percibidas 201- 300
regularmente 301- 400
por alguan 401 - 500
concepto 501 - 600
Enfermedades | Afecciones de la | Biologica HTA Tiene alguna
cronicas — | salud de larga Diabetes, dislipidemia, | enfermedad
degenerativas | duracion y por lo enfermedades cronica?
no infecciosa general de reumatolégicas Hipertension
progresion lenta. (6seas) u otras arterial
Diabetes
Hiperlipidemias
(colesterol o]
triglicéridos alto
en sangre)
Otras
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10.5. ANEXO N° 5

ETAPAS MES

RESPONSABLES

RECOLECCION DE
DATOS

Investigadores

REGISTRO DE DATOS

Investigadores

ANALISIS E
INTERPRETACION DE
DATOS

Investigadores-
Director de tesis-
Asesor.

Investigadores

ELABORACION Y
PRESENTACION DE LA
INFORMACION

ELABORACION DE
CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES

Investigadores-
Director de tesis

ELABORACION DEL
INFORME FINAL

Investigadores-
Director de tesis
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