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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue realizar un estudio del consumo de medicamentos sin
prescripcion en adultos mayores que acuden a la cadena de farmacias BIOPHARMA de la ciudad
de Riobamba, durante el periodo octubre 2023-marzo 2024, mediante un enfoque cuantitativo,
transversal, no experimental. La informacion se recolecto a través de un cuestionario validado por
profesionales expertos en el &rea de farmacia y fue aplicado a quienes cumplieron con criterios
de inclusién, entre una poblacion de 254 adultos mayores. Se observo que el 52,63% de la
poblacion se automedicaba, siendo la mayoria mujeres (58,6%), de igual manera, la mayor
proporcién se ubica en el rango de edad entre 60 y 74 afios. También, se descubrié que los
participantes se automedicaban con una variedad de medicamentos entre ellos analgésicos
(43,09%), digestivos (20,3%), antigripales (14,63), antihistaminicos (12,20%) y antibi6ticos
(9,76%), lo que los ponia en riesgo de sufrir diagnosticos erréneos, interacciones medicamentosas
e intoxicaciones. Este comportamiento estéa influenciado por factores como experiencias previas
exitosas (20,3%), falta de recursos econdémicos y tiempo para acudir al médico (19,5%). Se
evidencié problemas relacionados con los medicamentos (PRMs), siendo la mas prevalente sin
indicacion para el consumo de medicamentos (82,60%) evidenciando asi el uso irracional a nivel
de la farmacia comunitaria. Tras la capacitacion de 121 adultos mayores, los participantes
mejoraron su comprensién acerca del uso racional de medicamentos con una mejora significativa
(41,3%) o completa (43,8%). Este estudio proporcion6 una descripcién general de las practicas
de automedicacion en esta poblacién, los resultados mostraron una alta prevalencia del uso de
medicamentos sin prescripcion, lo que sugiere la necesidad de intervenciones educativas para
promover el uso seguro y responsable de medicamentos entre los adultos mayores de la region.
Se recomienda realizar un seguimiento farmacoterapéutico al mismo grupo poblacional para

verificar si los PRM son resueltos.

Palabras clave: <AUTOMEDICACION>, <ADULTOS MAYORES >, <MEDICAMENTOS
SIN PRESCRIPCION>, <FARMACIAS BIOPHARMA>, <PROBLEMAS RELACIONADOS
CON LOS MEDICAMENTOS (PRMs)>.
0708-DBRA-UPT-2024
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ABSTRACT

The main objective of this research study was to focus on the consumption of nonprescription
drugs in older adults who visit the BIOPHARMA pharmacy chain in the city of Riobamba, during
the period October 2023-March 2024, using a quantitative, crosssectional, non-experimental
approach. The information was collected through a questionnaire validated by professional
experts in the area of pharmacy and was applied to those who met the inclusion criteria, among a
population of 254 older adults. It was observed that 52.63% of the population self-medicated,
most of them being women (58.6%); likewise, the highest proportion was located in the age range
between 60 and 74 years old. It was also found that the participants self-medicated with a variety
of drugs including analgesics (43.09%), digestive (20.3%), anti-flu (14.63), antihistamines
(12.20%) and antibiotics (9.76%), which put them at risk of misdiagnosis, drug interactions and
intoxication. This behavior is influenced by factors such as previous successful experiences
(20.3%), lack of economic resources and time to go to the doctor (19.5%). Problems related to
medications (DRPs) were evidenced, being the most prevalent without indication for the
consumption of medications (82.60%), thus evidencing the irrational use at the community
pharmacy level. After training 121 older adults, participants improved their understanding of
rational medication use with significant (41.3%) or complete (43.8%) improvement. This study
provided an overview of self-medication practices in this population, the results showed a high
prevalence of over-the-counter medication use, suggesting the need for educational interventions
to promote safe and responsible medication use among older adults in the region.
Pharmacotherapeutic follow-up of the same population group is recommended to verify whether

DRPs are resolved.

Keywords: <AUTOMEDICATION>, <ELDERLY ADULTS>, <MEDICATIONS
WITHOUT PRESCRIPTION>, <BIOPHARMA PHARMACIES>, <DRUG-RELATED
PROBLEMS (DRPs)>.

-~
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Mgs. Evelyn Carolina Macias Silva
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién es un fenédmeno global que esta adquiriendo cada vez mas
importancia en la salud y la atencién médica. En este contexto, los adultos mayores son personas
que requieren cuidados especiales y una comprension profunda de sus necesidades de salud
Unicas. Uno de los aspectos mas importantes de la salud de los adultos mayores es el manejo de
la medicacion, especialmente el uso de medicamentos de venta libre. Esta préctica, a menudo
denominada automedicacion, plantea importantes cuestiones sobre la seguridad y eficacia del

tratamiento y la influencia de diversos factores en las decisiones de salud en esta poblacion
(Cabezas & L6pez, 2022, pag. 21).

El presente estudio se centra en explorar el consumo de medicamentos sin prescripcion médica
en adultos mayores que acuden a la cadena de farmacias "BIOPHARMA" en la ciudad de
Riobamba durante el periodo de octubre de 2023 a marzo de 2024, mediante la realizacion de
entrevista y la aplicacion de encuestas. El objetivo de estudios es identificar y conocer las
motivaciones, factores y practicas que rodean el consumo de medicamentos sin receta en este
grupo. La automedicacion es un fendémeno complejo que implica no sélo la toma de decisiones
personales, sino también influencias externas, conocimientos y perspectivas personales y acceso

a la atencion sanitaria.

La venta de medicamentos sin receta en las farmacias y la fuerte promocion de estos productos
plantea importantes interrogantes sobre la seguridad y eficacia de su uso, especialmente para
grupos de poblacién vulnerables como los adultos mayores. Ademas, el impacto de la
automedicacién en la salud pablica y en los costos asociados a la atencion médica es un tema de

creciente importancia (Ledo de Freitas et al., 2019: 1A)

Teniendo esto en cuenta, este estudio se divide en varias partes que abordaran aspectos clave
sobre el uso de medicamentos sin prescripcion médica en los adultos mayores. Se estudiara la
prevalencia de esta practica, se determinaran las caracteristicas sociodemogréaficas de las personas
mayores que practican esta practica y se clasificaran los tipos de medicamentos sin receta
utilizados. Ademas, se investigaran los factores que influyen en la decisién de utilizar
medicamentos sin prescripcion médica y se analizara el nivel de conocimiento sobre los riesgos
y consecuencias negativas de esta practica. También se educara y se realizaran capacitaciones a

los adultos mayores sobre el uso seguro de medicamentos sin prescripcion.

Esta investigacion tiene como finalidad proporcionar una vision general de la automedicacion en

adultos mayores y contribuir a una comprension mas profunda de las practicas de salud de esta
1



poblacién. Ademas, se pretende fomentar una mayor conciencia sobre los riesgos y beneficios
asociados con el consumo de medicamentos sin prescripcion en esta poblacion, con la esperanza
de mejorar la calidad de la atencién médica y promover practicas mas seguras y eficaces de

automedicacion.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1  Planteamiento del problema

El uso de medicamentos sin receta ha aumentado significativamente en los Gltimos afios en
diferentes segmentos de la poblacién, siendo los adultos mayores uno de los grupos més
vulnerables a esta practica. La automedicacion en esta poblacion puede poner en riesgo su salud,
ya que pueden existir interacciones medicamentosas no deseadas, efectos adversos y la falta de

un seguimiento médico adecuado (Cuevas et al., 2019, pag. 106).

Actualmente, la automedicacion se ha convertido en un problema de salud pablica cada vez méas
grave a nivel mundial. Esta préactica riesgosa es cada vez mas comun en la poblacion en general
y puede tener consecuencias como el enmascaramiento de enfermedades, efectos adversos,
interacciones medicamentosas, resistencia antimicrobiana, eleccién incorrecta de medicamentos
y riesgo de abuso o dependencia. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que la

automedicacién es un factor importante en la aparicion de reacciones adversas a los medicamentos
(Cuevas et al., 2019, pags. 106-107).

Estudios realizados en Espafia, Sudafrica y Estados Unidos durante el siglo pasado revelaron que
entre el 40% y 90% de las enfermedades fueron tratadas a través de la automedicacion. Este
fendmeno es especialmente preocupante en los paises en desarrollo, donde factores como la falta
de acceso a servicios de atencion médica, los retrasos en los servicios, facilidad de venta de
medicamentos y acceso a informacién a través de internet pueden provocar un aumento de este

fendmeno (Cuevas et al., 2019, pags. 106-107).

A pesar de la importancia de investigar este fenébmeno, actualmente existen pocos estudios que
aborden el tema de la automedicacién en adultos mayores en el contexto de la cadena de farmacias
"Biopharma" en Riobamba. La falta de conocimiento acerca de los medicamentos de venta libre
y los factores que contribuyen a su uso en este grupo etario, limita la capacidad de implementar
intervenciones y politicas de salud adecuadas para mejorar los servicios de farmacia y promover

el uso seguro y eficaz de los medicamentos en los adultos mayores.



En el caso de que no se aborde la problematica, la automedicacién en las personas mayores puede
tener varias consecuencias negativas, puede conducir a una mala gestion de las enfermedades
crénicas, enmascaramiento de los sintomas de las enfermedades subyacentes no diagnosticadas y
el retraso en la busgqueda de atencion médica adecuada. Estas consecuencias pueden perjudicar la
salud y la calidad de vida de los adultos mayores y aumentar la carga de enfermedades y los costos

médicos (Cabezas & Lopez, 2022, pag. 1086).

El rol del bioquimico farmacéutica estd enfocado que mediante su experiencia detectar, prevenir
y resolver problemas relacionados con los medicamentos a través de actividades como el
seguimiento de la terapia farmacoldgica y la farmacovigilancia, entre otras mas. Ademas, su
experiencia le permite tener una gestion optima de los medicamentos y, por tanto, garantiza un
uso seguro y eficaz; de igual manera con sus amplios conocimientos, habilidades y capacidades
también contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacientes y alcanzar los objetivos del
tratamiento farmacolégico (Rossel, 2020, pag. 2).

1.2 Limitaciones y delimitaciones

1.2.1 Limitaciones

o Limitacion geogréafica: La investigacién se realizara en la ciudad de Riobamba y puede
limitar la generalizacion de los resultados a nivel nacional o internacional. Los modelos
de automedicacidn pueden variar segun la region.

o Tamafo de la muestra: EI nimero de participantes puede verse limitado por problemas
logisticos y recursos disponibles, limitando asi la representatividad de la muestra.

o Autoreporte: Los datos recolectados se basaran en el autoreporte de los participantes, lo
gue puede dar lugar a sesgos y subjetividad en las respuestas.

o Disponibilidad de recursos: La disponibilidad de recursos para finanzas y logistica

afectara en la duracién de la investigacion y el puerto geografico.



1.2.2

1.3

Delimitaciones

Poblacion Obijetivo: La investigacion se centrard exclusivamente en adultos mayores
que acuden a la cadena de farmacias "BIOPHARMA" en Riobamba, lo que delimita la
poblacion de estudio a esta categoria especifica.

Periodo de Estudio: La investigacion se llevara a cabo durante el periodo de diciembre
de 2023 a febrero de 2024, lo que delimita el estudio a esa ventana de tiempo especifica.
Instrumentos de Investigacion: La encuesta y la entrevista son las principales técnicas
de recopilacion de datos, lo que delimita la metodologia utilizada en este proyecto.
Anélisis de Datos: El analisis de datos se realizar utilizando el software IBM SPSS 24,

lo que delimita las herramientas de analisis empleadas en la investigacion.

Problema general de investigacion

¢ Existe consumo de medicamentos sin prescripcion médica en la poblacion de adultos mayores

gue acuden a la cadena de farmacias BIOPHARMA de la ciudad de Riobamba?
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Problemas especificos de investigacion

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores que acuden a
la cadena de farmacias BIOPHARMA a adquirir medicamentos sin prescripcion
médica?

¢Cudles son los principales grupos de medicamentos con mayor incidencia en la
automedicacién de los adultos mayores?

¢ Cuales son los factores que influirian en el consumo de medicamentos sin prescripcion
de los principales grupos de medicamentos identificados?

¢Cémo beneficiarian las capacitaciones sobre el uso irracional de los medicamentos a

los adultos mayores?



1.5 Objetivos

1.5.1 Obijetivo general

Realizar un estudio del consumo de medicamentos sin prescripcién en adultos mayores que
acuden a la cadena de farmacias BIOPHARMA de la ciudad de Riobamba, durante el periodo
octubre 2023-marzo 2024.

1.5.2  Objetivos especificos

o Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores que consumen
medicamentos sin prescripcion en la cadena de farmacias “BIOPHARMA”.

o Categorizar los medicamentos sin prescripcion y los problemas relacionados con su uso
en los adultos mayores.

o Determinar los factores que influyen en el consumo de medicamentos sin prescripcion.

o Capacitar a los adultos mayores acerca del uso irracional de medicamentos sin

prescripcion.

1.6  Justificacién

1.6.1 Justificacion tedrica

La automedicacion es uno de los fendbmenos mas comunes practicado por la sociedad como
respuesta a la enfermedad, definida como el uso de medicamentos para aliviar los sintomas o
tratar la enfermedad basandose en la propia decisiobn o en un consejo no cualificado, o
simplemente en una decision libre de utilizar medicamentos sin receta (Oviedo et al., 2021: 1A). De
tal manera que esta practica es una parte fundamental del autocuidado de los pacientes y es una
de las primeras opciones tomadas en consideracion al momento de tomar decisiones con respecto

a una dolencia leve que no requiera una visita al médico.

Con la informacién mencionada, se destaca la necesidad de abordar el problema de la
automedicacion en esta poblacion en especifico, que se ha convertido en una préctica comun y
preocupante en la actualidad. Al investigar los medicamentos utilizados sin prescripcion, sus
indicaciones y los factores que promueven su compra, se podréan identificar los riesgos asociados

a este fendmeno.



1.6.2 Justificacion metodoldgica

Para alcanzar los objetivos del presente Trabajo de Integracion Curricular se realizé mediante el
uso de herramientas de recoleccion de datos y su procesamiento estadistico, que se llevaron a
cabo a través de tres fases. En la fase uno se realiz6 el disefio y creacién de la encuesta,
posteriormente se procedidé a la validacion de la misma por docentes de la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo del area de farmacia. Durante la fase dos para obtener toda la
informacion necesaria para el desarrollo del estudio se lo realizo mediante la aplicacion de
encuestas a los adultos mayores que acudan a la farmacia de estudio donde se pudo recolectar
datos como edad, sexo, enfermedad de base, medicamentos adquiridos, entre otros. También se
proporciond educacion sanitaria a los usuarios que formaron parte del estudio acerca de la
automedicacion y sus posibles riesgos. Durante la tercera fase se utilizo la aplicacion de Microsoft
Excel el cual nos permitié agrupar la informacion para su posterior analisis estadistico en el
programa IBM SPSS 24 (Statiscal Package for the Social Sciences), y detectar los PRM de
acuerdo a la clasificacion segun Westerlund. Finalmente, se realizé el anlisis y una comparacion

bibliogréafica con los datos obtenidos en el estudio.

Los métodos utilizados en esta investigacion ayudaran a futuros investigadores a aplicarlos en

otras partes del pais.

1.6.3 Justificacion préctica

Este estudio es importante desde el punto de vista practico, ya que contribuira a la mejora continua
en el campo de la salud en los distintos sectores de la cuidad de Riobamba donde se encuentran
ubicadas las farmacias de estudio, ya que los datos obtenidos permitiran identificar la incidencia
y los posibles factores que influyen en la automedicacion, y a través de capacitaciones brindar
informacién acerca de la automedicacion y sus consecuencias asi como reforzar la importancia
de la adherencia al tratamiento farmacol6gico y medidas higiénico dietéticas, promoviendo asi un

uso seguro y responsable de los medicamentos.

Asimismo, los profesionales de la salud, como médicos y farmacéuticos, podrian beneficiarse al
contar con informacién actualizada sobre los patrones de consumo de medicamentos sin
prescripcion en esta poblacion, lo que les permitiria brindar una atencién mas personalizada y

adecuada.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 Referencias teoricas

El consumo adecuado de medicamentos o responsable es un ideal del sistema nacional de salud,
donde se ha podido identificar que cada grupo etario representa un distinto grado de dificultad a
la hora de alcanzar esta meta, en los adultos mayores la automedicacién presenta un mayor riesgo
ya que en este grupo poblacional, los pacientes usualmente tienen varias enfermedades crdnicas
y se administran un tratamiento farmacolégico ya establecido, por lo cual al automedicarse se

pueden generar interacciones medicamentosas, que pueden ocasionar dafios en los pacientes.

Un estudio realizado por la revista Recimundo (Cabezas & Loépez, 2022, pags. 107-108), Se encontrd que
maés del 50% de todos los medicamentos expendidos en el mundo, son consumidos por adultos
mayores; mas del 80% de las personas adultas mayores toman al menos una medicacion diaria y
un 75% no informa a su médico que usa tratamientos no convencionales; ademas méas del 50% de

los paises no aplican politicas basicas para fomentar el uso racional de los medicamentos.

En Espafa, en una publicacién realizada por Mifiano (2023: 1A) tras la recoleccion de datos de
algunos afios, la cifra méas alta de automedicacion se registré en 2019, cuando un 34.1% de los
espafoles encuestados aseguré tomar algin medicamento sin prescripcién médica, mientras que
en el 2010 esta cifra disminuyd considerablemente a un 23.1%, sin embargo, en los afios 2021 y
2022 estos porcentajes aumentaron en un minimo con el 24.4% y 26.7% respectivamente. Donde
se encontrd que el 69% de los medicamentos son comprados sin receta médica y el grupo de
medicamentos mas utilizado son los antiinflamatorios y analgésicos. Existen informes que indican

que de 15 000 a 20 000 personas fallecen al afio debido a la automedicacion.

En Estados Unidos la automedicacion se ha convertido en una de las principales causas de muerte
accidental entre las personas de 45 a 54 afios, superando las muertes por accidentes de transito.
En un estudio realizado en el estado de Michigan, fue estudiado un grupo de alrededor de 723
personas, donde mas del 75% de las personas encuestas indicaron que para tratar los sintomas de

dolor eligieron la automedicacion por medio de analgésicos no opiaceos para dolor moderado
(Torres et al., 2021, pag. 1).



En Brasil, se investigo el perfil epidemiolégico de la automedicacion en un estudio de 4 174
personas entre hombres y mujeres de 0 a 95 afios, donde se encontrd que el 17.3% de los
encuestados se automedicaban y utilizaban medicamentos analgésicos. En el mismo estudio, el
40% de las personas que se automedicaron lo hicieron por consejo de una prescripcion previa y

el 51% siguio el consejo de una persona no cualificada (Batista, 2020: 1A).

En un estudio realizado por Sandoval (2018, pag. 14) en Per( en la Universidad César Vallejo,
menciona que el estudio se realiz6 con enfoque cuantitativo, método hipotético, con un nivel
descriptivo y explicativo, donde la muestra estuvo constituida por 160 usuarios que acudieron a
los establecimientos farmacéuticos de Santa Clara — Ate, en la cual se aplicé una lista para poder
identificar los factores asociados y automedicacion, los resultados nos indican que existe
influencia de los factores asociados sobre la automedicacion en un 38.4%.

En el afio 2013 Centro Nacional de Documentacion e Informacién de Medicamentos de Peru
sefiala que la automedicacion en los adultos mayores es muchos mas riesgosa con respecto a los
demas grupos etarios, debido a que los adultos mayores tienden a absorber los medicamentos de
manera diferente por los procesos de envejecimiento, el cual ocasiona una disminucion de la masa
muscular, funcién renal y hepatica, lo cual aumenta el potencial de los efectos secundarios, es por
esta razén que la automedicacion si se la realiza incorrectamente puede tener consecuencias
fatales en la salud del paciente, por lo que se recomienda educar a la poblacion sobre los riesgos
a los que conlleva automedicarse, para asi comprender la importancia de consultar previamente

al médico (Cabezas & Lépez, 2022, pag. 108).

En Ecuador la practica de la automedicacion varia entre ciudades reportando prevalencia entre
37% y 94%. En una investigacion realizada por Sanchez y Colaboradores en el afio 2008 se
registré una prevalencia del 57.8% en dos parroquias urbanas de Quito y otro estudio informa una
prevalencia del 36.5% en la cuidad de Latacunga; de igual manera en el estudio llevado a cabo en
la ciudad de Quito por Patajalo y colaboradores en el afio 2018 se obtuvo un porcentaje del 54.1%

similar al mencionado anteriormente (Ponce et al., 2019: 1A; Patajalo et al., 2018, pag. 82).

En una investigacion realiza en la provincia de Chimborazo, en la ciudad de Riobamba por
Guzman (2019, pag. 14) menciona que se obtuvo una muestra de 384 personas de ambos sexos
comprendidas entre 15-65 afios de edad, donde los resultados evidenciaron que el grupo etario
comprendido entre 26-35 afios fueron las personas que méas se automedican obteniendo un
porcentaje del 29.69%, también tuvo una prevalencia del 100% de automedicacion y una de las

principales causas fue la falta de recursos econdmicos y la facilidad de adquisicion de



medicamentos. En conclusidn, la mayor parte de la poblacién acudio a la farmacia de estudio con

el objetivo de comprar medicacion sin prescripcion médica.

En todo el mundo la venta libre de medicamentos ha incrementado y las instituciones de
regulacion no son lo suficientemente estrictas para poder detener este incremento. En Ecuador la
poblacién tiene acceso a las farmacias en cualquier horario y el establecimiento en algunas
ocasiones es atendida por cualquier persona o un farmacéutico, donde ninguno de ellos esta
autorizado a prescribir algin medicamento, en este caso la persona encargada debe remitir al
paciente a un médico el cual le brinde atencion y prescribird un medicamento de acuerdo a su
necesidad para que exista un respectivo control; pero en muchos de los casos esto no sucede (Coba,
2020: 1A).

En Ecuador, con respecto al total de medicamentos registrados, solo 1 829 son considerados de
venta libre representando el 13.6% y 11 622 son medicamentos de venta bajo prescripcién médica
siendo el 86.4%, del Gltimo grupo mencionado, 106 fArmacos se encuentran bajo supervision del
Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas (CONSEP) vy
representan el 14% de los medicamentos que se encuentran en el Cuadro Nacional de
Medicamentos Béasicos (CNMB) y 354 medicamentos son de comercializacién exclusiva para

establecimientos, ya sea por su costo o por su complejidad (Coba, 2020: 1A).

En la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA) se encuentran
registrado 13 451 medicamentos, donde el 69.6% de medicamentos corresponden a
medicamentos de marca y el 30.4% a farmacos registrados como genéricos. En los ultimos afios
los medicamentos han aumentado de precio considerablemente en un 12%, donde los
medicamentos de marca registraron un incremento en el precio del 12.5%, en comparacion con
los genéricos que solo aumentaron un 0.86%. Es importante mencionar que el 90% de las
farmacias que se encuentran en la zona urbana y Unicamente el 10% se encuentran en la zona
rural, lo que muestra la correlacion entre el acceso a medicamentos y la capacidad de recibir

medicamentos (Villacis, 2022, pag. 11).
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2.1.1 Automedicacién

La palabra automedicacion estd compuesta desde el punto de vista etimoldgico del prefijo "auto",
proveniente del griego avto que significa propio o por uno mismo, y del lexema "medicacion”.

esto nos permite tener una aproximacion del significado de este término (Orueta et al., 2008: 1A).

La automedicacion es una préactica cotidiana a la cual se la denomina la autoadministracion de un
tratamiento ya sea este farmacolédgico o conductual, sin la prescripcién de un médico o de un
cuidador. Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a la
automedicacion como el comportamiento de las personas al momento de elegir y utilizar los
medicamentos, con el proposito de prevenir, aliviar o tratar sintomas o enfermedades menores

que ellas mismas puedan identificar (Behzadifar et al., 2020: 1A; Lépez, 2019: 1A).

2.1.2  Auto prescripcion

La autoprescripcion se refiere a la venta directa de medicamentos que cumplen con las reglas de
"venta con receta" a pacientes sin la debida prescripcion médica; esta practica esta sancionada y
las empresas que la practican son especialmente reprimidas en cuanto a los antibiéticos. Asi
mismo se prohibe a los farmacéuticos o dispensadores preparar o recomendar el uso de

medicamentos comercializados con receta médica (Secretaria de Salud, 2020: 1A).

2.1.3 Tipos de automedicacion

Los medicamentos han logrado grandes avances en el tratamiento de enfermedades, sin embargo,
deben usarse con mucho cuidado. Dependiendo del nivel de seguridad o responsabilidad del

consumo de medicamentos, se puede dividir en dos tipos:

2.1.3.1 Automedicacion responsable

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la automedicacién responsable como una
préctica en donde las personas para tratar sus enfermedades y afecciones utilizan medicamentos
de venta libre que fueron previamente aprobados, los cuales son seguros y efectivos cuando se
usan de acuerdo a las indicaciones. La Asociacion Médica Mundial (AMM) por su parte, establece
que la automedicacion responsable es el uso de medicamentos que estan registrados o avalados
por monografias cientificas y se encuentran disponibles legalmente sin receta, ya sea su

adquisicion por iniciativa propia o por recomendacion de un profesional de la salud. Sin embargo,
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aun cuando estos medicamentos se venden sin prescripcion médica, no se encuentran libres de
producir algun riesgo a la salud, por lo que la mejor opcidn es consultar a un farmacéutico o
médico, explicarle los sintomas observados y el especialista determinard el medicamento y la

forma de empleo mas adecuados (Cérdoba et al., 2021: 1A).

2.1.3.2 Automedicacién no responsable

Esto sucede cuando una persona consume medicamentos sin informacion adecuada sobre su
correcto uso, suplementos nutricionales o productos naturales y los utiliza con mayor riesgo.
Desafortunadamente, la automedicacién irresponsable ha aumentado en las Gltimas décadas
debido al incremento de las promociones en las redes sociales y la informacion disponible en linea
(Cordoba et al., 2021: 1A).

2.1.4 Factores relacionados con la automedicacion

La automedicacion es un acto voluntario o colectivo que se encuentra influenciado por varios

factores tales como:

o Factores sociodemogréficos: estos factores hacen referencia a las caracteristicas de la
poblacion de estudio, dentro de estas encontramos la edad, sexo, nivel de educacion,
ingresos percibidos, estado civil, tipo de trabajo, entre otros. Donde diversos estudios
muestran que la poblacion joven tiene mayor prevalencia para realizar esta préactica,
porque no disponen de tiempo suficiente para poder acudir a una consulta médica por
los estudios o el trabajo (Vargas, 2021, pag. 22; Zevallos & Vilchez, 2021, pag. 22).

o Factores sociales: se refiere a la presion que ejercen las conductas de las personas de
su entorno ya sea del grupo social, los familiares, los medios de comunicacion tales
como television, radio, periddico, interne y la publicidad, las cuales ofrecen soluciones
alternativas a los problemas de salud (Zevallos & Vilchez, 2021, pag. 22).

o Factores econdmicos: esta relaciona con el recurso monetario el cual permite afrontar
el problema de salud de la persona o su familia. Donde se destacan el desempleo, la
mayoria de la poblacion tiene malas condiciones de vida y de trabajo y, lo que es mas
importante, bajos ingresos econémicos familiares y ningun acceso a atencion médica,

lo que significa falta de prescripcion por un profesional capacitado (Flores & Romero, 2021,
pag. 20).
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o Factores culturales: en este factor influyen las creencias o forma de pensar de las
personas de acuerdo a su cultura, el entorno social y experiencias propias. Estas
carencias pueden dar lugar a declaraciones como "Buscamos un alivio rapido para este
inconveniente”, que pueden influir en la toma de decisiones (Hernandez, 2021, pag. 21).

o Factores relacionados con la calidad sanitaria: otro factor importante es la relacion
médico paciente e inmersa en ésta la confianza hacia el médico, esto podria ser un factor
gue predisponga la automedicacion, o en el caso de las farmacias en muchas ocasiones
no se encuentra un profesional farmacéutico que le pueda orientar en la toma decisiones
con respecto a su salud y por ende elegir el medicamento méas adecuado para tratar su
sintomatologia (Hernéndez, 2021, pag. 20).

o Factores relacionados con la industria farmacéutica: a través de la publicidad se
puede orientar a que las personas consuman medicamentos sin una evaluacion médica
previa, por lo que es importante evaluar el mensaje que se desea dar en cada anuncio
acerca del medicamento y enfatizar el consumo del medicamento sin una prescripcion
previa (Hernandez, 2021, pag. 19).

o Disponibilidad de los medicamentos sin restriccion: la automedicacion es una
problematica mundial, en especial en los paises en desarrollo. Siendo las farmacias el
principal lugar de adquisicién de medicamentos la cual se realiza sin restricciones,
practica que es inadecuada; sin embargo, se deberia realizar un mayor control sobre la
dispensacion de medicamentos en estos lugares, ya que esto puede llevar a un aumento

en la prevalencia (Hernandez, 2021, pég. 19).

2.1.5 Tipos de farmacos utilizados para la automedicacion

2.1.5.1 Analgésicos

Este grupo de medicamentos incluye todos los medicamentos que tienen como finalidad aliviar
el dolor fisico, ya sea de cabeza, de articulaciones o cualquiera otra zona. Se pueden dividir en

dos grupos (NIH, 2022: 1A):

. Analgésicos opiaceos

Los farmacos que interacttian con los receptores de opiaceos de las neuronas del sistema nervioso
central para producir un efecto analgésico se denominan analgésicos opioides. Son un grupo de
farmacos que se utilizan principalmente en el tratamiento del dolor de gran intensidad y

persistencia, como pueden ser los dolores postoperatorios y oncoldgicos, no estan permitidos en
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la automedicacion. El riesgo de adiccion es la principal limitante en cuanto al uso de estos

analgésicos, por lo que normalmente sélo se utilizan para tratamientos a corto plazo. Dentro de

este grupo de medicamentos tenemos (Davila, 2020: 1A).

v

Opio, es una droga analgésica y narcotica que se extrae de la planta llamada adormidera
0 amapola, Papaver somniferum, contiene mas de 20 tipos de alcaloides distintos. Los
efectos del opio comienzan a los 15-30 min después de su ingestion, o a los 3-5 min
después de ser fumado, y duran 4-5 h (Davila, 2020: 1A).

Morfina, es un alcaloide obtenido del opio, sin embargo, es méas seguro y tiene un efecto
analgésico superior (Davila, 2020: 1A).

Heroina, fue descubierto por el quimico alemén Heinrich Dreser en 1883, mediante el
aislamiento gracias a la acetilizacion del clorhidrato de morfina, la diacetilmorfina. Este
farmaco antiguamente era utilizado para tratar la tuberculosis debido a su capacidad de

suprimir el reflejo de la tos. Su efecto anestésico es menor que el de la morfina (Davila,
2020: 1A).

Analgésicos no opiaceos

Este grupo de medicamentos son todo lo contrario comparado con los opiaceos, se utilizan para

aliviar dolores de media o baja intensidad, y dolores crénicos. Algunos de estos farmacos se

pueden comprar sin receta médica, se los utiliza en monoterapia, pero pueden ser combinados con

otros opioides débiles o fuertes donde se obtiene una mayor eficacia. El uso prolongado de este

tipo de medicamentos no genera dependencia (American Cancer Society, 2019: pag. 1). Dentro de este

grupo tenemos este tipo de medicamentos:

v

Paracetamol, se encarga de aliviar los dolores leves, pero no reduce muy bien las
inflaciones. Es el medicamento mas usado y recomendado por el MSP debido a que en
muy pocas ocasiones las personas presentan efectos secundarios de la dosis usualmente
utilizada. Sin embargo, cada vez que se usan dosis altas de este medicamento por un
periodo de tiempo prolongado o combinarlo con alcohol puede producir dafio hepético
y renal (American Cancer Society, 2019: pag. 1).

Antiinflamatorios no esteroides (AINES), son la primera opcion terapéutica para tratar
el dolor en la poblacion, y la aspirina el farmaco mas utilizado en el mundo. Cuando se
toman por un tiempo corto menos de 10 dias son seguros para la mayoria de las
personas. Pueden causar malestar estomacal o incluso Ulceras en algunas personas.

Dentro de este tipo de medicamentos tenemos el ibuprofeno, naproxeno sodico,
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celecoxib, diclofenaco, ketorolaco, meloxicam, etoricoxib, entre otros (American Cancer
Society, 2019: pags. 2-3).

2.1.5.2 Antigripales

Este tipo de medicamentos es el conjunto de varios principios activos orientados unicamente al
alivio de los sintomas que acomparfian al estado gripal o resfriado comudn. A diferencia de los
estados gripales la sintomatologia del resfriado comin es mucho més leve debido a que no
presenta fiebre o es muy ligera, puede tener sintomas como tos, estornudo, pico de nariz y 0jos,
congestion nasal (Catenaccio, 2021: 1A). Dentro de los antigripales tenemos algunos de los siguientes

compuestos:

o Analgésicos/antipiréticos, encargados de aliviar el malestar general, dolor de cabeza,
y en algunos de los casos disminuir el estado febril, dentro de este grupo los mas
utilizados son el paracetamol y &cido acetilsalicilico, también se utiliza muy a menudo
el ibuprofeno (Catenaccio, 2021: 1A).

o Antitusigenos, como su palabra mismo lo indica es el encargado de aliviar la tos seca
y persistente, los principios activos mas utilizados son el dextrometorfano junto con la
codeina, sin embargo, los medicamento gque tengan en su composicién codeina no son
de venta libre (Catenaccio, 2021: 1A).

o Antihistaminicos/descongestionantes nasales, son utilizados para aliviar el sintoma
de la congestion nasal y moquera debido a que en la gripe o resfriado existe la liberacion
de histamina provocando vasodilatacion, un aumento de la permeabilidad capilar y
edema, que se manifiesta de manera méas intensa en la nariz por ser una zona muy
irrigada; los farmacos mas utilizados son clorfenamina, difenhidramina, loratadina,

fenilefrina, efedrina y pseudoefedrina (Catenaccio, 2021: 1A).

2.1.5.3 Antibi6ticos

Los antibidticos son un grupo de medicamentos que se utilizan para combatir algunos tipos de
infecciones que son provocadas por bacterias en los seres humanos y animales, ya sea matando

las bacterias o dificultandoles su crecimiento y multiplicacion (CDC, 2021: 1A).

Los antibioticos se dividen en varios grupos de acuerdo a su estructura quimica, no obstante, los
antibioticos pertenecen a un grupo en especifico produciendo en el cuerpo distintas acciones de
manera diferente y pueden ser efectivos contra diferentes bacterias. Cada antibidtico es eficaz y

efectivo frente a un determinado grupo de bacterias, al elegir el antibitico para tratar una
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infeccion, los médicos deben identificar cual es o son las bacterias responsables del proceso (Werth,
2022: 1A).

En la clasificacion mas relevante encontramos segin su espectro de accion, aqui podemos

dividirlos en dos grandes grupos:

o Amplio espectro, es decir, que su efecto estd dirigido a un gran nimero de bacterias
diferentes (Werth, 2022: 1A).

o Espectro reducido, su accién esta limita solo para un cierto grupo reducido de bacterias
(Werth, 2022: 1A).

Entre los principales grupos, de acuerdo con su estructura quimica, tenemos la siguiente

clasificacion con sus medicamentos mas comunes:

Tabla 2-1: Clasificacion de los antibiéticos de acuerdo con su estructura quimica

Clase de Antibiotico Principales antibioticos

Penicilina Amoxicilina, ampicilina

Macrolidos Azitromicina, claritromicina, eritromicina.
Quinolonas Ciprofloxacino, levofloxacino, moxifloxacino
Aminoglucésidos Gentamicina, tobramicina, amikacina
Cefalosporinas Cefaclor, cefalexina, cefuroxima
Tetraciclinas Doxiciclina

Sulfonamidas Sulfametoxazol, trimetoprim

Fuente: Palao, 2020.
Realizado por: Tapia M., 2023.

Los antibidticos son de vital importancia para el tratamiento de infecciones y han salvado una
gran cantidad de vidas alrededor del tiempo. Sin embargo, siempre que se utilizan antibi6ticos,
pueden provocar efectos secundarios y resistencia a los mismos, que es una de las amenazas mas
apremiante para la salud publica. Por lo tanto, es mucha importancia usar antibiéticos sélo cuando
sea necesario para asi poder protegerse del dafio causado por el uso innecesario y poder combatir

la resistencia a los antibiéticos (CDC, 2021: 1A).
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2.1.5.4 Antihipertensivos

La hipertension arterial (HTA) es un factor de riesgo cardiovascular que tiene una elevada
prevalencia, el tratamiento de la hipertension comienza con recomendaciones de cambios en el
estilo de vida, sin embargo, en la mayoria de los casos reciben tratamiento farmacolégico

acompafiado de medidas higiénico-dietéticas (Castrillén et al., 2018: 1A).

El control de la presion arterial es un aspecto muy importante, el cual depende completamente del
cumplimento del paciente con respecto al tratamiento farmacolégico y no farmacol6gico. A

continuacion, se mencionan los grupos de farmacos mas utilizados (Castrillén et al., 2018: 1A):

o Diuréticos, generalmente es el primer medicamento de eleccion ya que ayuda a la
elimiacion de sal y agua por medio de la orina en el proceso de filtracion en los rifioes,
los mas utilizados con la tiazidas (clortalidona, hidroclorotiazida) y los diuréticos

ahorradores de potasio (amilorida, espironolactona, triamtereno) (American Heart
Association, 2023: 1A).

o Blogueadores beta, son cardioselectivos gracias a su afinidad por los diferentes
subtipos de receptores beta y su posible actividad simpaticomimético intrinseca se
pueden diferencias entre ellos. Algunos medicamentos como
el bisoprolol, el metoprolol y el carvedilol, han demostrado un efecto beneficioso en
pacientes con HTA e insuficiencia cardiaca (American Heart Association, 2023: 1A).

o Antagonistas del calcio, se encarga de la vasodilatacion de la pared vascular. Este
efecto es aun mas pronunciado en el caso de las dihidropiridinas (nifedipina,
nitrendipina, amlodipina, felodipina, lacidipina y lecardipina) que en el de los no
dihidropiridinicos. Se considera que estos tienen una efectividad similar a la de los
diuréticos, bloqueadores beta e IECA, pero no se recomienda su uso en caso de niveles
elevados de renina (hiponatremia) (American Heart Association, 2023: 1A).

o Inhibidores de la actividad angiotensinica, en este grupo se encuadran los inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) como el captropil, fosinopril y los
antagonistas del receptor de la angiotensina Il (ARA I1) como el losartan (American Heart
Association, 2023: 1A).

o Bloqueadores alfa, su efecto vasodilatador esta asociado con el antagonismo de los
receptores adrenérgicos 1 postsinapticos. Tienen un efecto metabdlico beneficioso y
relajante sobre las fibras musculares lisas de la préstata, como por ejemplo la dozazosina

y prazosina (American Heart Association, 2023: 1A).
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Hipotensores de accidn central, no son muy utilizados debido a sus efectos adversos
implicando un balance riesgo/beneficio cada vez menos asumible, sin embargo, se
pueden utilizar como medicamentos de segunda y tercera lineas en determinadas
ocasiones 0 en combinacion con otros medicamentos (American Heart Association, 2023: 1A).
Vasodilatadores periféricos, dilatan las arteriolas actuando directamente sobre el
musculo liso. Esta dilatacién puede provocar taquicardia refleja y retencion de sal, por
lo que se suelen utilizar en triple terapia en combinacion con diuréticos vy
betabloqueantes para contrarrestar estos efectos, dentro de este grupo tenemos a la

hidralazina, minoxidilo, diazéxido ynitroprusiato sdico (American Heart Association, 2023:
1A).

2.1.5.5 Antidiabéticos

Son un grupo de farmacos encargados de disminuir los niveles de glucosa en sangre a través de

diferentes mecanismos, dentro de estos tenemos varios grupos (Mellado et al., 2019: 1A):

Biguanidas, incrementan la sensibilidad de los tejidos periféricos a la insulina como la
metformina, fenforminay la buformina (Mellado et al., 2019: 1A).

Tiazolidindionas comUnmente llamadas glitazonas, actian uniéndose selectivamente
al receptor de la hormona nuclear PPARgamma, que participa en la regulacion genética
en el proceso de la transcripcion, dentro de estos tenemos rosiglitazona y la pioglitazona
(Mellado et al., 2019: 1A).

Sulfonilureas, se encargan de la estimulacion de la insulina entre este grupo de
medicamentos cabe destacar gliclazida, glimepirida y glibenclamida (Mellado et al., 2019:
1A).

Meglitinidas o glinidas, presentan un mecanismo de accion similar al de las
sulfonilureas, a este grupo pertenecen la repaglinida y nateglinida (Mellado et al., 2019: 1A).
Inhibidores de la dipeptil peptidasa 4 (DPP 4), la administracién de este farmaco da
lugar a la inhibicion de la actividad de esta enzima, aumentando los niveles de las
incretinas, y como resultado se obtiene la sensibilizacion de las células beta a la glucosa.
Los medicamentos més comercializados son vildagliptina y sitagliptina (Mellado et al.,
2019: 1A).

Agonistas del péptido-1 similar al glucagon (GLP-1), es un medicamento que se
administra por via parenteral, el cual activa el receptor de GLP-1, donde existe un
incremento de forma dependiente de la glucosa, la secrecion de insulina de las células

beta del pancreas (Mellado et al., 2019: 1A).
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o Inhibidores de la alfa glucosidasa, reducen la digestibilidad de los polisacaridos en el
intestino delgado proximal reduciendo asi principalmente los niveles de azlcar en
sangre. Los dos que se encuentran actualmente en el mercado son la acarbosa y el

miglitol (Mellado et al., 2019: 1A).

2.1.5.6 Diuréticos

Los diuréticos también llamados como pastillas de agua ayudan a eliminar la sal (sodio) y el agua
que se encuentran en exceso del cuerpo. Se usa para tratar enfermedades como la presion arterial

alta, el edema (liquido extra en los tejidos) y otras afecciones. Existen tres tipos de diuréticos
(Shabaka et al., 2019: 1A):

. Tiazida: clorotiazida, clortalidona, hidroclorotiazida, entre otros.
. De asa: bumetanida, acido etacrinico, furosemida y torsemida.
. Ahorradores de potasio: amilorida, espironolactona, eplerenona, triamtereno.

2.1.5.7 Protectores gastricos

Un protector gastrico es un medicamento que se usa para prevenir problemas de salud y molestias
causadas por el acido del estdmago. Los agentes gastroprotectores eficaces protegen de los acidos
producidos en la indigestién y el acido del reflujo, ademas, protege el estbmago en otras
situaciones. Dentro de estos lo medicamentos méas utilizados tenemos omeprazol, lansoprazol,

pantoprazol, esomeprazol, entre otros (Ribera, 2019: 1A).

2.1.5.8 Vitaminas

Las vitaminas son sustancias organicas complejas, biol6gicamente activas, con diferentes
estructuras moleculares y que el ser humano necesita en pequefias cantidades, también se los
conoce con el nombre de oligoelementos. Cada una de estas vitaminas juega un papel importante
en nuestro cuerpo, debido a que una deficiencia vitaminica ocurre cuando no se obtiene la
cantidad suficiente de alguna vitamina en especifico, por lo que la falta de vitaminas puede

provocar problemas de salud (Pérez & Ruano, 2004: 1A; ADAM, 2023: 1A).

No comer suficientes cantidades diarias de frutas, verduras, frijoles, lentejas, cereales integrales
y productos lacteos enriquecidos puede aumentar el riesgo de sufrir problemas de salud, tales

como enfermedades cardiacas, cancer y salud 6sea deficiente (ADAM, 2023: 1A).
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Las vitaminas se agrupan en dos categorias:

o Vitaminas liposolubles, son aquellas que se almacenan en el higado, el tejido adiposo
y los musculos del cuerpo. Dentro de este grupo tenemos cuatro tipos de vitaminas que
son A, D, E y K. Todas estas vitaminas son absorbidas méas facilmente por el cuerpo si
hay grasas en la dieta (ADAM, 2023: 1A).

o Vitaminas hidrosolubles, no se pueden acumular el cuerpo. En este grupo tenemos
nueve vitaminas hidrosolubles son la vitamina C y todas las vitaminas del grupo B, el
exceso de estas vitaminas se eliminan del organismo a través de la orina. Deben ser
consumidas habitualmente en la dieta para evitar su déficit en el organismo, a excepcion

de la vitamina B12, que puede almacenarse en el higado durante muchos afios (ADAM,
2023: 1A).

2.1.6  Problemas relacionados con los medicamentos

Los Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM) son todas aquellas situaciones o
circunstancias relacionadas con el tratamiento farmacoldgico del paciente, donde el uso de
cualquier medicamento puede dar lugar a resultados no deseados o subdptimos en el estado de

salud del paciente (Gorgas et al., 2003, pag. 281):

2.1.6.1 Clasificacion de los PRM en base a Westerlund

Este sistema de clasificacion fue desarrollado por Westerlund y colaboradores alrededor del afio
1996, no fue hasta el 2001 donde se puse en préactica este programa informatico en las farmacias

suecas a nivel nacional (Westerlund et al., 2001, pags. 1343-1344).

En esta clasificacion se incluyen los posibles factores que afectan a la deteccion de PRM debido
al uso inadecuado de un farmaco por parte del paciente, lo cual impide que el paciente obtenga el
efecto terapéutico deseado. Esta clasificacion ha recibié mdaltiples modificaciones en los
diferentes estudios que se han aplicado con el fin de poder documentar los PRM relacionados con

los medicamentos de venta libre y sin prescripcion médica (Ylaet al., 2020 :1A).

A continuacion, en la Tabla 2-2 se representan las 12 categorias de PRM segun la clasificacion
de Westerlund:
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Tabla 2-2: Clasificacién de los PRM segin Westerlund

1.

o N o g A~

9.

PRM
Incertidumbre sobre la indicacién del 1.1. Falsa indicacion del consumo de
farmaco medicamentos
1.2.Sin indicacion para el consumo de
medicamentos
1.3. Abuso intencional de los medicamentos
Uso excesivo de medicamentos 2.1. Dosis demasiada alta
2.2.Duracion del consumo de medicamentos
demasiada larga
Interaccion farmacoldgica 3.1. Interaccion farmacolGgica con un

medicamento recetado

3.2. Interaccion farmacoldgica con un

medicamento de venta libre

Duplicidad de medicamentos
Contraindicaciones
Eficacia insuficiente de los medicamentos
Reaccion adversa al medicamento
Subutilizacién de medicamentos 8.1. Dosis demasiado baja
8.2. Duracion del consumo de medicamentos
demasiado corta

Deficiencia del lenguaje

10. Problemas préacticos

11. Otros problemas de dosificacion

12. Otros PRMs

Fuente: Yla et al., 2020.
Realizado por: Tapia M., 2024
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2.1.7 Resultados negativos asociados a la automedicacion

Los resultados negativos asociados a automedicacién son eventos o efectos adversos que ocurren
como consecuencia del uso de medicamentos. Estos resultados pueden variar en gravedad, desde

efectos secundarios leves hasta reacciones alérgicas graves o incluso la muerte (Correa et al., 2019:
1A).

Algunos ejemplos de resultados negativos asociados a la automedicacion tenemos:

2.1.7.1 Errores de medicacion

Una mala interpretacion de los sintomas padecidos puede llevar a una seleccion incorrecta del
medicamento necesario, debido a que ademas de no solucionar el problema de salud, también
puede provocar un enmascaramiento de la enfermedad, agravamiento del proceso, etc. Asimismo,
son frecuentes los errores en la posologia en cuanto a dosificacion, duracion, etc. Todo esto puede
tener como resultado una pérdida de eficacia de los farmacos (TCM, 2022: 1A).

2.1.7.2 Dificultad en la valoracion medica

Al momento de tomar cualquier medicamento los sintomas pueden modificarse o eliminarse
alterando el transcurso natural de la enfermedad y, por tanto, dificultando el diagnéstico realizado
por el médico como, por ejemplo, los sintomas de un abdomen agudo alterado por la toma de un

analgésico (Carrera, 2019: 1A).

2.1.7.3 Problemas de iatrogenia e interacciones

El uso incorrecto de medicamentos puede dar lugar a problemas iatrogénicos graves. Ademas,
tomar varios medicamentos al mismo tiempo sin comprender sus posibles interacciones puede
provocar una pérdida de eficacia o un aumento de la toxicidad o los efectos secundarios. (Domeca,
2020: 1A).

2.1.7.4 Riesgo de abuso y dependencia

El uso continuo de determinados farmacos como, por ejemplo, ansioliticos, medicamentos para

dormir, con el propio ajuste de la dosis y la duracion puede provocar problemas de adiccion, cuya

solucion requiere un enfoque complejo. Asimismo, la literatura describe varios problemas
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relacionados con el uso incorrecto de diversos medicamentos debido a la automedicacion (Carrera,
2019: 1A).

2.1.7.5 Aumento de resistencias

El uso indiscriminado de antibioticos de venta libre por parte de los profesionales y pacientes a
través de la automedicacién es una de las causas mas comunes en cuanto al aumento de las cifras

de resistencia encontradas para los antibidticos mas utilizados (OMS, 2021: 1A).

La resistencia bacteriana a los antibidticos se define como la capacidad que tienen las bacterias
para sobrevivir a concentraciones de antibiético que inhiben o matan a otras de la misma especie.

Este es un problema de salud a nivel mundial (OMS, 2021: 1A).

El problema se agrava por los recursos limitados de la industria farmacéutica para la investigacion
de antibidticos, donde en los ultimos afios han aparecido pocos antibiéticos nuevos y ninguno con
un mecanismo de accién diferente. Las razones de esta falta de interés son multifactoriales, en
comparacion con otros medicamentos utilizados para tratar enfermedades crénicas como la
diabetes o infecciones cronicas como el virus de la hepatitis C, esta clase de medicamentos es

menos rentable y se mezcla con farmacos muy caros (OMS, 2021: 1A).

2.1.7.6  Aumento de los costes en el sistema de salud

De forma positiva la automedicacién puede disminuir los costes sanitarios, sin embargo, también
es cierto que los costos tienden a aumentar debido a varios aspectos relacionados como los

medicamentos o el paciente tales como la pérdida de eficacia, dependencia, interacciones, etc.
(Carrera, 2019: 1A).

2.1.8 Farmacoepidemiologia

La farmacoepidemiologia es una disciplina que se encarga del estudio de los efectos que producen
los medicamentos en las poblaciones, combina los principios de la farmacologia y epidemiologia
para evaluar la utilizacion de los mismos, los patrones de prescripcion, la seguridad y la eficacia

de los tratamientos farmacolGgicos (Moore et al., 2019: 1A).

Su aplicacién permite describir y explicar como se han venido usan los medicamentos a lo largo

del tiempo y en un espacio y una poblacion determinada, debido a que cuando se realizan los

estudios clinicos no se identifican los posibles problemas que puede causar un medicamento en
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especifico, por lo cual esta ciencia nos brinda informacion acerca de la seguridad y el coste de los

medicamentos, en los ambitos social, econdmico, politico y sanitario (Caire, 2017, pag. 114).

2.1.9 Farmacocinética en adultos mayores

La farmacocinética en adultos mayores hace referencia al estudio de como los medicamentos
atraviesan los distintos procesos que realiza nuestro cuerpo considerando los diferentes cambios
fisiologicos producidos por el envejecimiento (Cabezas & Lépez, 2022, pag. 31). Dentro de estos

procesos tenemos los siguientes:

2.1.9.1 Absorcion

Se produce una reduccion en cuanto a la a absorcion de nutrientes de la dieta y por ende de los

farmacos. Existen varios cambios fisiolgicos que contribuyen a esta disminucién tales como
(Cérdenas et al., 2015, péag. 31):

. El pH géstrico se vuelve menos acido debido a la reduccién gradual de la produccion
de 4cido clorhidrico en el estomago.

o El vaciamiento gastrico y transito intestinal se realiza de manera mas lenta debido a una
disminucidn del tono muscular, asi como la actividad motriz.

o El flujo de sangre que llega al tracto gastrointestinal disminuye entre el 40-50% a causa
de la reduccion tanto del gasto cardiaco como del flujo sanguineo.

o La superficie de absorcion disminuye debido a que el proceso de envejecimiento embola

y aplana las vellosidades del intestino.

A pesar de todos estos cambios fisiologicos la motilidad intestinal favorece a que el tiempo
necesario para el vaciamiento gastrico se prolongue y por consiguiente exista un incremento de
la absorcion y existe un mayor tiempo de contacto del farmaco con la mucosa (Cardenas et al., 2015,
pag. 31).

2.1.9.2 Distribucién

Con el envejecimiento el organismo tiene una menor cantidad de agua y de masa plasmatica y un
considerable incremento del tejido adiposo. Estos cambios disminuyen el volumen de distribucion
para los farmacos hidrosolubles donde se incrementa su concentracion sanguinea, mientras que

los liposolubles disminuyen en su concentracién plasmatica (Cérdenas et al., 2015, pags. 32-33).
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Por otro lado, existe una disminucién de albumina, es una de las proteinas plasmaticas mas
importante encargada del transporte de moléculas, esta disminucién conlleva a que existan
interacciones frecuentes como que los farmacos compitan por estas proteinas transportadoras y
haya un aumento de la fraccion libre o activa del farmaco, por tanto, la accion del medicamento

€s mMas intensa, 0 que puede causar riesgo de toxicidad (Cardenas et al., 2015, pags. 32-33).

2.1.9.3 Metabolismo

La mayor parte de metabolismo de los farmacos sucede en el higado a través de procesos
enzimaticos, aunque también en menor medida se dan en el rifién, pulmon, tubo digestivo y en el
torrente sanguineo. El cambio fisiol6gico que se produce en esta etapa es la alteracion del tejido
hepatico el cual va a afectar directamente al metabolismo de algunos medicamentos (Cardenas et
al., 2015, pag. 33).

2.1.9.4 Eliminacién

En este proceso se ve alterada la funcion renal por disminucion del aclaramiento, el cual se refiere
a la capacidad que tiene el organismo para eliminar el farmaco, asi como la disminucién del

nuimero de nefronas (Cardenas et al., 2015, pags. 33-34).

El proceso farmacocinética puede verse afectado también como consecuencia de los cambios

patoldgicos que se pueden desarrollar en los adultos mayores (Cardenas et al., 2015, pag. 34).

2.1.10 Farmacodinamia en adultos mayores

La farmacodindmica en adultos mayores se refiere al estudio de cdmo los medicamentos
interacttian con el organismo de las personas de edad avanzada a nivel fisiol6gico y bioquimico
con el fin de alcanzar el efecto terapéutico. Se consideran los cambios fisioldgicos relacionados

con el envejecimiento (Cabezas & Lopez, 2022, pag. 31), COMO:

o La disminucién de la respuesta de los receptores beta, tanto a nivel del sistema nervioso
central, cardiovascular y respiratorio (Fuentes & Webas, 2013: 1A).

o Mayor riesgo de hipotension ortostatica con el uso de antihipertensivos, neurolépticos
y agentes antiparkinsonianos, debido a la disminucion de sensibilidad de los

barorreceptores (Fuentes & Webas, 2013: 1A).
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o La barrera hematoencefalica se vuelve mas permeable, permitiendo asi el acceso a
medicamentos que en edades mas tempranas no la atraviesan (Fuentes & Webas, 2013: 1A).

o A nivel del sistema nervioso central disminuyen el nimero de neuronas dopaminérgicas
y receptores dopaminérgicos D2 (Fuentes & Webas, 2013: 1A).

o Mayor sensibilidad a benzodiazepinas con el consiguiente mayor riesgo de efectos

adversos como sedacion excesiva, caidas y alteraciones cognitivas (Fuentes & Webas, 2013:
1A).

2.1.11 Uso racional de los medicamentos

Segun la OMS el uso racional de medicamentos lo defina como el acto en el cual la persona recibe
el medicamento de acuerdo con sus necesidades clinicas, en una dosis y un tiempo de duracion
del tratamiento adecuado; el uso racional de medicamentos va desde el momento de la produccion,
distribucion, almacenamiento, dispensacion, prescripcién hasta utilizacion del mismo. La
prescripcion de un medicamento es un proceso deductivo, el cual se basa en la informacién
existente del problema de salud del paciente, se debe realizar una adecuada anamnesis y revisar
el historial clinico antes de prescribir para establecer un posible diagnéstico e identificar el

tratamiento médico adecuado (Bolafios, 2019: 1A).

El uso inadecuado de los medicamentos puede provocar condiciones nocivas para los pacientes y
producir consecuencias importantes a nivel de salud publica como resistencia microbiana, efectos
secundarios, reacciones adversas a los medicamentos, errores de prescripcion, desperdicio de
recursos, pérdida de confianza del paciente, entre otras mas. En gran parte la responsabilidad
recae sobre el paciente debido a la toma de decisiones errores en cuanto a la toma de los

medicamentos, haciendo mencion a la automedicacion (Bolafios, 2019: 1A).

2.1.12 Intervencion farmacéutica

La intervencién farmacéutica hace referencia a las actividades llevadas a cabo por los
profesionales farmacéuticos con la finalidad de mejorar el uso seguro y eficaz de los
medicamentos. Estas intervenciones pueden incluir actividades que van desde la revision de la
prescripcion del medicamento, educar al paciente acerca del uso adecuado de los medicamentos,
indicar la conservacion del medicamento, ayudar en la identificacion y resolucién de problemas
relacionados con los medicamentos, y colaborar con otros profesionales de la salud en la para asi

poder optimizar el manejo de los medicamentos (Chinapa & Munayco, 2022, pags. 11-10).
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2.1.12.1 Clasificacion de la intervencion farmacéutica

Las intervenciones farmacéuticas se clasifican en 9 clases las cuales se encuentran agrupadas en

3 categorias, se muestran a continuacién en la siguiente Tabla 2-3:

Tabla 2-3:Clasificacion de las intervenciones farmacéuticas
INTERVENCION

CATEGORIAS FARMACEUTICA DEFINICION

Cantidad de Modificar la dosis Ajuste de la cantidad de

medicamentos medicamento que se administra.
Modificar la dosis Cambio en la frecuencia y/o

duracion del tratamiento.

Modificar la pauta de administracion =~ Cambio la distribucion de las

(redistribucién de la cantidad) dosis de medicamentos durante
el dia.
Estrategias Afadir un medicamento(s) Inclusibn de un  nuevo
farmacoldgicas medicamento que no utilizaba el
paciente.
Retirar un medicamento(s) Retiro de la administracion de un

determinado(s) medicamento(s)
utilizados por el paciente.
Reemplazo un medicamento(s) Reemplazo de algin
medicamento de los que utilizaba
el paciente por otros de
composicidn diferente, o bien de
diferente forma farmacéutica o

via de administracion.

Educacion al  Disminuir el incumplimiento  Educacion en las instrucciones y
paciente involuntario (educar en el uso del precauciones para la correcta
medicamento) utilizacién y administracién del

medicamento.  Disminuir el
incumplimiento voluntario
(modificar actitudes respecto al

tratamiento).
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Disminuir el incumplimiento = Refuerzo de la importancia de la
voluntario  (modificar  actitudes adherencia del paciente a su
respecto al tratamiento) tratamiento.

Educar en medidas no farmacolégicas Educacion del paciente en todas
aquellas medidas higiénico-
dietéticas que impulsen la
consecucion de los objetivos

terapéuticos.

Fuente: Chinapa & Munayco, 2022.
Realizado por: Tapia M., 2023.

2.1.13 Estrategias de capacitacion de la automedicacion

Como bien es conocido la automedicacidn tiene ciertos beneficios, sin embargo, existe factores
gue impulsan a que se la realice le manera mas frecuente, con el fin de evitar posibles riesgos en

la salud de los pacientes, se mencionan algunas estrategias a continuacion:

Capacitacion sobre la automedicacion de las personas que acuden a consulta médica.

o El médico debe informar que problemas de salud presenta el paciente, el origen de la
enfermedad, gravedad de la afeccidn, duracion y posibles complicaciones que se pueden
dar en el caso de no seguir el tratamiento de manera correcta (Baos, 2000, pag. 450).

o El médico tratante debe informar para qué sirve el medicamento que le esta recetando,
dosis y frecuencia exacta de administracion, efectos adversos, tiempo de duracién del

tratamiento, y que hacer en el caso de haber mejoras en el estado de salud (Baos, 2000,
pag. 450).

Capacitacion sobre los efectos adversos que puede causar la automedicacion.

o Mediante charlas a la poblacion se debe informar y formar acerca de los posibles efectos
y contraindicacion que produce la automedicacidn (Bautista, 2012, péag. 46).

o A través de charlas informar a la poblacion las caracteristicas que debe tener el
medicamento al momento de adquirirlo, y su correcta conservacion para evitar el

deterioro del mismo (Bautista, 2012, pag. 46).
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Capacitacion para mejorar la automedicacion.

Mediante charlas y campafias dirigidas a la poblacion:

o Sensibilizar a la poblacion para que solicite consejo farmacéutico o médico antes de
adquirir un medicamento (Ausejo & Sanez, 2008: 1A).

o Concientizar a los farmacéuticos en no solo vender la medicacién, si no a buscar
informacidn acerca del paciente realizando preguntas como: la medicacion es para usted
u otra persona, gue siente, cuanto tiempo lleva con el malestar, entre otras mas, y asi
poder facilitar un consejo farmacéutico adecuado a la necesidad del paciente (Ausejo &
Séanez, 2008: 1A).

o Campafias de sensibilizacion y educacion acerca de los diferentes grupos de
medicamentos de los que se sabe que tienen un mayor grado de automedicacion

(antibidticos, analgésicos, etc.) (Ausejo & Sénez, 2008: 1A).

La estrategia mas importante es tomar medidas legales sobre productores, dispensadores y
distribuidores que permitan la proteccion al consumidor, a través las agencias de regulacion

nacional mediante la creacion de leyes que ayuden a controlar la venta de estos medicamentos.

Ademas, existen algunos elementos esenciales que pueden ayudar a disminuir la automedicacién
y a obtener un mejor uso de los medicamentos en general. Donde uno de ellos es que los pacientes
pudieran disponer en una hoja de prescripcion con sus medicamentos de forma organizada. Otra
hace referencia a la creacion de recetas electronicas, ya que una de las razones mas comunes por
las que se solicitan medicamentos de venta libre en las farmacias es debido a la falta de
sincronizacion en cuanto a altas hospitalarias, las visitas a emergencias o el uso de medicamentos

a largo plazo (Ausejo & Sanez, 2008: 1A).
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CAPITULO III
3. MARCO METODOLOGICO
3.1 Enfoque de investigacion
El estudio tuvo un enfoque de tipo cuantitativo, ya que mediante los datos recolectados se pudo
realizar un analisis, obteniendo las frecuencias y porcentajes de la poblacién de estudio que
representan las caracteristicas de interés del mismo.
3.2 Alcance de investigacion
Esta investigacion se centr6 en identificar y determinar los posibles factores y caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes adultos mayores de 65 afios de edad que acuden a la cadena
de farmacias BIOPHARMA de la ciudad de Riobamba, durante el periodo octubre 2023-marzo
2024,
3.3 Disefio de investigacion

3.3.1 Segun la manipulacién o no de la variable independiente

Tuvo un disefio no experimental debido a que el investigador no tuvo una interaccion directa con

las variables del estudio.

3.3.2 Segun las intervenciones en el trabajo de campo

Es de tipo transversal ya que se centra en recolectar los datos sobre una poblacion en especifico
y en un periodo de tiempo determinado, se realizé con informacién recolectada en el periodo
correspondiente a noviembre 2023 — enero 2024, en los adultos mayores que acuden a la cadena
de farmacia BIOPHARMA de la ciudad de Riobamba

3.4 Tipo de estudio

El tipo de investigacion efectuada fue de campo, debido a que permitié recolectar los datos en
base a la realidad de las farmacias comunitarias mediante varias técnicas, y permitio analizarlos

sin la necesidad de manipular las variables.
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3.5 Poblacidn y planificacién, seleccidn y célculo del tamafio de la muestra

3.5.1 Poblacién de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por 254 adultos mayores de 65 afos en adelante que
acuden a la cadena de farmacias BIOPHARMA de la ciudad de Riobamba durante el periodo
octubre 2023-marzo 2024 durante el periodo octubre 2023-marzo 2024.

3.5.2 Muestra

La seleccidon y el tamafio de la muestra se obtuvo bajo el criterio de muestreo no probabilistico
por conveniencia y respondiendo a los criterios de inclusion o exclusion planteados en la
investigacion, donde la muestra obtenida fue de 133 adultos mayores de 65 afios con respecto a
la poblacion total.

3.5.3 Criterios de inclusion

Seran consideradas como unidad muestral todos aquellos pacientes que relinan los siguientes

criterios:

o Personas mayores o igual a 65 afios que acuden a las farmacias de estudio.

o Pacientes que adquieran medicamentos en la farmacia de estudio sin receta médica.

o Aquellas personas que acepten participar, habiéndose explicado los objetivos de
estudio.

o Todas aquellas encuestas que sean llenadas completamente.

3.5.4 Criterios de exclusion

o Personas menores a 65 afios.

o Pacientes que adquieran medicamentos con receta médica.

o Personas que no acepten participar del estudio, mediante el consentimiento informado.
o Todas aquellas encuestas que no contengan la informacién completa.
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3.6 Meétodos, técnicas e instrumentos de investigacion

El presente trabajo de investigacidn se desarrollé en tres fases:

3.6.1 Primera fase

En primer lugar, se realizé el disefio y creacion de las encuestas (ver Anexo A) mediante revision
bibliografica, posteriormente se procedi6 a una validacion prospectiva por juicio de expertos (ver
Anexo B). Este método consiste en una revision exhaustiva de la encuesta por parte de
especialistas para asegurar su pertinencia, claridad y validez en la recoleccion de datos. En este
estudio, participaron 9 profesionales del area de farmacia, quienes fueron los encargados de
evaluar y aprobar dichas encuestas durante el desarrollo de la investigacion.

La encuesta contiene la siguiente informacion, revisar Anexo A:

. Datos demogréficos: edad, sexo, nivel de instruccidn, estado civil, convivencia, ingreso
econdémico.

o Enfermedad de base.

o Causa de la automedicacion y frecuencia.

o Tipos de medicamentos de uso frecuente: analgésicos, antibidticos, antigripales,

antidiarreicos, anticonceptivos orales o inyectables, entre otros.
o Nombre del medicamento y debido a que sintoma lo adquiere.
° Conocimiento acerca de la informacién del medicamento: nombre, dosis, frecuencia,

duracion, almacenamiento, entre otros.

3.6.2 Segunda fase

Una vez validada la encuesta se procedié a la recoleccion de datos mediante la aplicacion de las
mismas a los usuarios que cumplieron con los criterios de inclusion y aceptaron participar en el

estudio mediante el consentimiento informado.

Los usuarios de las farmacias que participaron en el estudio recibieron educacion sanitaria sobre
la automedicacion y sus riesgos a través de charlas y folletos (ver anexo D). Con el fin de dar
informacién acerca del uso racional de medicamentos, enfocado en el grupo de los medicamentos

sin receta mas vendidos.
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3.6.3 Tercera fase

Después de haber obtenido todos los datos necesarios para el desarrollo del estudio, se realiz6 una
matriz en la hoja de calculo de Microsoft Office Excel 2019, la cual se adaptd a las necesidades
de la investigacion, posteriormente los datos obtenidos se pasaron al programa estadistico IBM
SPSS 24 (Statiscal Package for the Social Sciences) donde se realizé el anélisis estadistico
mediante los parametros de frecuencia y porcentaje, para la deteccion de los PRM se basé en la
clasificacion segun Westerlund en la cual se realizaron algunas modificacion para poder
categorizar los PRM relacionados con los medicamentos de venta libre y sin receta médica, los
resultados fueron representados en tablas y diagramas de barra con la finalidad de facilitar la
comprension, el analisis e interpretacion de la informacion obtenida, finalmente se realiz6 una

comparacion de la informacion con datos bibliogréaficos actuales.
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3.6.4 Diagrama de flujo del procedimiento

Tabla 3-1: Flujograma para el desarrollo de la investigacion

Fase 1: Creacion vy | Fase 2: Aplicacion de la | Fase 3:  Andlisis e
validacién de la encuesta encuesta e intervencién | interpretacion de los

farmacéutica resultados obtenidos

C e > :

Tabulacion de los datos

obtenidos el Microsoft

Aplicacion de las $
Solicitud del permiso encuestas, en base a los — —
en las farmacias Analisis estadistico en
comunitarias de interés
el programa IBM SPSS
l 24,y creacion de tablas
- Creacidn de folletos y ¢
Creacion de las

herramientas para la Deteccion de PRM
capacitacion

encuestas en base a

segun Westerlund

informacion
Interpretacion y
., L comparacion con
Educacion sanitaria S .
S bibliografia
Validacion de las L,
sobre la automedicacion
encuestas por parte de ‘1,
profesionales :
Conclusiones y
recomendaciones

Realizado por: Tapia M., 2023.
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CAPITULO IV

4. MARCO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El presente estudio se basé en determinar el consumo de medicamentos sin prescripcion en
adultos mayores que acudieron a la cadena de farmacias BIOPHARMA de la ciudad de Riobamba,

durante el periodo octubre 2023-marzo 2024.

La poblacion objeto de estudio comprendié a 254 individuos que aceptaron participar en la
encuesta propuesta. No obstante, solo se incluyeron 133 en la muestra, ya que cumplieron con los
criterios de inclusion establecidos, especialmente en lo que respecta a la adquisicion de

medicamentos sin prescripcion médica.

Es asi que, el porcentaje de automedicacion presente en este estudio correspondi6 al 52.36% %,
lo cual coincide con otros estudios que reportan resultados similares con porcentaje de
automedicacion que varian del 40 al 55% (Martinez et al., 2013, pag. 360; Nufiez, 2023, pags. 57-58). Este
comportamiento se repite sobre todo a nivel regional lo cual puede deberse principalmente segun
varias investigaciones a los escasos recursos economicos, desconfianza en el personal médico o

cercania de las farmacias a sus domicilios (Lagunes, 2006, pag. 8).

A partir de la muestra recopilada, se llevaron a cabo andlisis de diversos factores
sociodemograficos. En relacion con el sexo, se observo que el 58,6% de los participantes (n=78)
eran mujeres, mientras que el 41.4% (n=55) eran hombres. Investigaciones previas sobre
automedicacion han arrojado resultados similares, sugiriendo la posibilidad de que un mayor
porcentaje de mujeres tienda a automedicarse (Ponce et al., 2019: 1A) Este fenomeno podria deberse
a que no solo adquieren medicamentos para su propio bienestar, sino también para el de sus
familiares (Castafieda & Ramirez; 2013: 1A). Ademas, es relevante considerar que, segun el ultimo
censo, hay un mayor porcentaje de mujeres que hombres en el rango de edades de 60 a 90 afios,

lo cual podria haber influido en los resultados obtenidos (INEC, 2023a: 1A).

Para el factor de edad, se establecieron tres rangos, pero solo se logré obtener respuestas de
encuestados en los grupos de 60-74 afios, representando un 65.4% (n=87), y de 75-90 afios, con
un 34.6% (n=46) (Tabla 4-1). Estos resultados concuerdan con estudios previos que indican una
mayor participacion de la poblacion en el rango de 60 a 74 afios (Ponce et al., 2019: 1A; Delgado et al.,
2015: 1A). Esta tendencia podria atribuirse al hecho de que esta franja de edad ain se encuentra

activa y tiene la capacidad de acudir a la farmacia por sus propios medios, a diferencia de las
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personas mayores de 85 afios que, generalmente, suelen depender de familiares para la adquisicion

de sus medicamentos (Mini et al., 2010, pag. 14).

La mayoria de los encuestados indicaron estar casados (51.9%), seguidos por aquellos que
mencionaron estar divorciados (20.3%), mientras que el resto se distribuy6 entre viudos, solteros
y aquellos en union libre (9.0%). Estos datos guardan coherencia con las cifras presentadas en el
ultimo censo nacional, el cual destaca que, en la tercera edad, predomina el estado civil de casados
(INEC, 2023b: 1A). Cabe recalcar que no existen estudios enfocados en la automedicacion que

analicen estos factores.

En relacion con el nivel de educacion, la mayoria de los encuestados tienen educacidon primaria
(55.6%, n=74), mientras que un porcentaje reducido cuenta con educacion superior (6.8%, n=9)
(Tabla 4-1). El nivel educativo es uno de los factores mas analizados en los estudios de
automedicacion. Se ha observado que, en la mayoria de ellos, los pacientes pertenecientes a la
tercera edad presentan niveles de educacion primaria (Acosta & Quiroz, 2021, pags. 21-22; De la Cruz &
Quintana, 2022, pag. 25). Este patron se alinea con hallazgos educativos predominantes en la region,
donde la mayoria de las personas de 60 a 90 afios poseen, como maximo, un grado de escolaridad
de bachiller. Esta situacion podria tener implicaciones en sus decisiones de automedicacion, ya
que el nivel educativo puede influir en la comprension y evaluacion de la informacion relacionada

con los medicamentos (Ccanto & Gomez, 2023, pags. 22-34; Villegas et al., 2014a: 1A).

Tabla 4-1: Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion estudiada

Sexo
Frecuencia Porcentaje
Femenino 78 58,6a
Masculino 55 41,4
Total 133 100,0
Edad
60-74 87 65,4
75-90 46 34,6
Total 133 100,0
Estado Civil
Casado 69 51,9
Divorciado 27 20,3
Viudo 14 10,5
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Union libre 12 9,0

Soltero 11 8,3
Total 133 100,0
Nivel de estudios
Primaria 74 55,6390977
Secundaria 45 33,8
Superior 9 6,8
Otra 5 3,8
Total 133 100,0

Realizado por: Tapia M., 2023.

De igual manera, como se observa en la Tabla 4-2, se llevd a cabo un andlisis de la situacion
economica de los participantes, indagando sobre la cuantia de sus ingresos. Se encontr6 que el

73.7% (n=98) percibe sueldos inferiores a los 322 ddlares mensuales.

A nivel regional se ha evidenciado que los adultos mayores perciben bajos ingresos mensuales,
lo cual, puede deberse a la alta tasa de pobreza en este grupo poblacional (Montero & Huaman, 2018:
1A). Ademas, el contar con limitados recursos econdmicos y tener un sistema de salud deficiente,
han causado que los adultos mayores opten por recurrir a las farmacias comunitarias como su
primera opcion de tratamiento ante cualquier patologia o malestar (Celi, 2018, pags. 47-48; Ponce et al.,

2019: 1A).

En Ecuador, se realizdo un estudio sobre factores asociados a la automedicacion en adultos
mayores de la comunidad Juncal, determinando que, uno de los mayores causales de la
automedicacion son los problemas financieros, debido a que este grupo poblacional percibe bajos
sueldos, lo que dificulta que tengan acceso a atencion sanitaria, obteniendo resultados similares a

los reportados en esta investigacion (Chala, 2022, pag. 16).

Ademas, se analizo las fuentes de ingreso de los adultos mayores y se determind que, a pesar de
su avanzada edad, la mayoria obtiene ingresos a través del trabajo (57.9%) en lugar de depender
de una jubilacion (27.8%). Algunos estudios indican que las personas de la tercera edad contintian
ejerciendo una actividad econémica para generar ingresos, a pesar de encontrarse en una edad en

la cual deberian reducir su movimiento y actividad (Cortajarena et al., 2016: 1A).
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Una investigacion similar llevada a cabo en Nicaragua sobre “Automedicacion en adultos
mayores que acuden a farmacias en el Municipio de Diriamba”, menciona que, al analizar el perfil
sociodemografico de los encuestados, el 34.1% trabajaban percibiendo un sueldo mensual,
principalmente como comerciantes (18.9%), mientras que, el 9.4% eran asegurados de modo que

recibian una pension econdémica, concordando con los resultados reportados en este estudio
(Espinoza, 2021, pag. 33).

Tabla 4-2: Ingresos econdmicos de los encuestados

Ingresos econdémicos

Frecuencia Porcentaje

$<322 Mensual 98 73,7
$322-$802 Mensual 30 22,6
$803-$1605 Mensual 5 338

Total 133 100,0

Fuente de ingreso

Trabajo 77 57,9
Jubilacién 37 27,8
Familiares 18 13,5
Otro 1 0,8

Total 133 100,0

Realizado por: Tapia M., 2023.

De manera similar, se indago si los encuestados que practican la automedicacion (n=133) tenian
enfermedades cronicas de base. Se encontro que el 72.9% (n=97) presentaba condiciones
cronicas, siendo las mas frecuentes la hipertension (38.1%, n=37), enfermedad tiroidea (23.7%,

n=23) y diabetes mellitus (21.6%, n=21) (Tabla 4-3).

Investigaciones previas han observado que pacientes en el rango de edades de 60 a 90 afos
exhiben patologias similares a las evidenciadas en este estudio (Ascar et al., 2015: 1A; Villegas et al.,
2014: 1A). Este hecho es relevante, ya que la mayoria de los pacientes con estas enfermedades
cronicas suelen recibir miltiples medicamentos y podrian experimentar consecuencias clinicas
graves si se automedican con farmacos que generen contraindicaciones o interacciones (Ascar et

al., 2009: 1A; De La Cruz et al., 2017: 1A; Villegas et al., 2014: 1A).
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Tabla 4-3: Patologias de base o crénica

Enfermedad de base o crénica

Frecuencia Porcentaje
Si 97 72,9
No 36 27,1
Total 133 100,0

Tipo de patologia

Hipertensién 37 38,1
Enfermedad tiroidea 23 23,7
Diabetes mellitus 21 21,6
Otra 11 21,3
Artritis 3 3,1
Dislipidemias 2 2,1
Total 97 100,0

Realizado por: Tapia M., 2023.

A continuacion, se investigaron los factores que motivan la automedicacion entre los encuestados
(n=133), asi como su nivel de conocimiento sobre los medicamentos que adquieren. Se observo
que la mayoria de los encuestados visita la farmacia entre una y cuatro veces al mes (91.7%,
n=122) (Tabla 4-4). Estudios previos han observado un comportamiento similar por parte de las
personas que se automedican teniendo incluso personas que acuden hasta 2 veces a la semana
(Villegas et al., 2014: 1A). Esta frecuencia podria atribuirse al hecho de que, ademas de la medicacion
continua que reciben para sus patologias crénicas, muchos de ellos se automedican para
problemas que consideran que no necesariamente deben ser analizados por su médico (Ponce et al.,

2019: 1A; Ascar et al., 2009: 1A).

Como se observa en la Tabla 4-4, dentro de los factores por los cuales se automedican los
encuestados, el 20.3% (n=27) fue por experiencias previas exitosas, el 19.5% (n=26) por la falta
de dinero o tiempo para acudir al médico y el 17.3% (n=23) por recomendaciones de otras
personas ya que la mayoria de este grupo poblacional tiene un bajo nivel de educacion siendo mas

susceptibles a ser influenciados por recomendaciones de otras personas.
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En Nicaragua, se obtuvieron resultados similares a este estudio al evaluar el “Comportamiento de
la automedicacién en adultos mayores en farmacias del distrito VI de Managua”, donde el
principal motivo para automedicarse fue la experiencia anterior con el uso de un medicamento

(18%), seguido de la falta de dinero para acudir a atencidon médica (Reyes & Garcia, 2020, pag. 9).

En caso de haber persistencia de los sintomas, la mayoria de los encuestados (51.9%, n=69) opta
por consultar a un médico. Sin embargo, un porcentaje significativo prefiere aumentar la dosis

(13.5%, n=18) o cambiar de medicamento (29.3%, n=39) (Tabla 4-4).

En Espaiia, se realiz6 un analisis sobre “Estrategias para reducir los riesgos de la automedicacion
en adultos mayores”, donde se obtuvo resultados similares a este estudio ya que indica que un
alto porcentaje de pacientes acuden al médico en caso de persistir los sintomas, ya que dentro de
los requisitos que debe cumplir la medicacion para ser apta para la automedicacion es especificar

qué hacer si no hay mejoria de los sintomas para que el paciente pueda acudir con un médico
(Baos, 2020, pag. 150).

Aquellos pacientes que eligen no consultar a un médico y optan por ajustar la dosis o cambiar el
medicamento, podrian enfrentar riesgos futuros, como diagnosticos incorrectos, interacciones
medicamentosas ¢ intoxicaciones, lo que podria llevar a la polifarmacia, afectando de este modo,
su salud y la situacidén econdomica debido a los bajos ingresos que reciben las personas de la tercera

edad, llegando a afectar inevitablemente su calidad de vida (Ortiz et al., 2019: 1A).

En cuanto a la interrupcion de medicamentos se observa que la mayoria de la poblacion lo hace
cuando el medicamento se acaba (51,9%) sin importar el tipo de medicamentos que consume.
Este resultado se present6 en otro estudio y destaca que los medicamentos que mayormente se
interrumpen son los antibidticos, lo que a su vez puede generar resistencia bacteriana en esa

persona (Alpizar et al., 2020: 1A).

De igual manera se observo que mas del 80% de la poblacion no experimenta molestias luego de
la automedicacion. Esto es otro factor que se reporta casi siempre en otros estudios y que sobre

todo ahonda mas el problema de la automedicacion (Filié et al., 2009: 1A).

En Ecuador, seglin una investigacion sobre “Analisis de la automedicacion en adultos mayores”,
se obtuvieron resultados diferentes a los reportados en este estudio, porque se determiné que la
automedicacion si puede llegar a tener un fuerte impacto en la salud de los pacientes, causando
desde reacciones alérgicas leves hasta complicaciones graves, principalmente en los adultos

mayores porque usualmente tienen diversas patologias, se administran tratamientos
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farmacologicos, por lo cual, al automedicarse se puede producir molestar y efectos no deseados
(Cabezas & Lopez, 2022, pag. 106).

Tabla 4-4: Factores de automedicacién
¢CON QUE FRECUENCIA USTED VISITA LA FARMACIA PARA COMPRAR
MEDICAMENTOS SIN RECETA?:

Frecuencia Porcentaje
Cada dos semanas 47 35,3
Una vez al mes 44 33,1
Cada semana 31 23,3
Primera vez 6 4,5
Cada tres meses 5 3,8
Total 133 100,0

INDIQUE EL FACTOR MAS IMPORTANTE POR EL CUAL SE AUTOMEDICA

Experiencias previas exitosas 27 20,3
Falta de dinero y tiempo para acudir al médico 26 19,5
Recomendaciones de otras personas 23 17,3
Sintomas no graves 15 11,3
Dificultad para obtener una cita a corto plazo 15 11,3
Conocimiento y confianza en los medicamentos 10 75
No dispone de seguro social 7 53
Por la publicidad en internet, radio o television 4 3,0
Distancia cercana de su domicilio a la farmacia 3 2,3
Miedos o dudas sobre la consulta con un médico 2 15
Curiosidad o desconocimiento 1 0,8
Total 133 100,0

¢CUAL ES SU ACTUACION SI LOS SINTOMAS SIGUEN DESPUES DE
AUTOMEDICARSE?:
Acude al medico 69 51,9

Cambia al medicamento 39 29,3
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Aumenta la dosis 18 13,5

Otro 7 53
Total 133 100,0
¢EN QUE MOMENTO INTERRUMPE EL CONSUMO DE ESTOS
MEDICAMENTOS?

Cuando se acaba los medicamentos 69 51,9
Cuando los sintomas desaparecen 58 43,6
Otro 6 45
Total 133 100,0
¢HA EXPERIMENTADO MOLESTIAS DESPUES DE AUTOMEDICARSE?
No 114 85,7
Si 19 14,3
Total 133 100,0

Realizado por: Tapia M., 2023.

Se identificaron los grupos de farmacos que mayoritariamente fueron utilizados por los
encuestados y que presentaron problemas de automedicacion. Se observo que la mayoria de los
encuestados se automedicaba con analgésicos (n=53, 43.09%), seguidos por digestivos (n=25,
20.33%), antigripales (n=18, 14.63%), antihistaminicos (n=15, 12.20%), y antibioticos (n=12,
7.76%).

Entre los analgésicos, el paracetamol destaca como el mas consumido, posiblemente porque posee
caracteristicas como su versatilidad, biodisponibilidad del 75-85% y a la escasa ocurrencia de
efectos adversos, ademas, es un medicamentos que no requiere de receta médica para ser

dispensado a nivel de las farmacias comunitarias (Dominguez et al., 2019, pag. 1).

En México, un estudio sobre “Automedicacion de medicamentos genéricos en usuarios de
farmacias en un municipio mexicano”, determiné que, los analgésicos fueron los medicamentos
mas dispensados sin receta médica en las farmacias (46.30%), destacando el paracetamol v el
diclofenaco, ya que son medicamentos usados para tratar cuadros de dolor en diferentes

patologias, lo cual, concuerda con los resultados indicados en este estudio (Almeida et al., 2020, pag.
25).
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El segundo grupo de medicamentos donde hubo una alta automedicacién fueron los digestivos
(20.33%), principalmente la sal de Andrews, pudiendo deberse a la alta prevalencia de problemas
digestivos en la tercera edad, en parte atribuibles al retardo en la digestion (Moreno et al., 2017, pag.
65).

En Espafia, se llevo a cabo un estudio de “Informacién sobre medicamentos y automedicacion en
farmacias privadas”, donde se determin6 que, hubo una alta frecuencia de automedicacién de
medicamentos del grupo A (sistema digestivo y metabolismo), principalmente de agentes para
tratar alteraciones causadas por acidos (A02), laxantes (A06) y antidiarréicos/ antiinfecciosos
intestinales (AQ7), obteniendo resultados similares a esta investigacion (Martin et al., 2019, pag. 151).

En cuanto a los antigripales (14.63%), destaco el nastizol ya que es un medicamento compuesto
por tres principios activos (paracetamol, clorfenamina y pseudoefedrina), lo que contribuye a
mitigar los procesos de dolor asociados (Bagé, 2020, pag. 1). A nivel de las farmacias comunitarias,
alrededor del 50.2% de automedicaciones son para tratar problemas de gripe o resfriado, de los

cuales, el 90% presenta al menos dos sintomas (Seva & Flores, 2019, pag. 33).

Estos resultados fueron similares a los obtenidos en un estudio realizado en Chile sobre “Patrones
de automedicacion en clientes de una farmacia comunitaria de la ciudad de Antofagasta”,
determinando que, dentro de los grupos de medicamentos més solicitados estaban los antigripales

(18%), principalmente el nastizol (12%), nastul compuesto (10%) y el tapsin (13%) (Alucema et al.,
2019, pag. 58).

En el caso de los antihistaminicos, se observé un mayor consumo de ALERCET D,
probablemente influenciado por su composicion especifica y la presentacion farmacéutica que

ofrece (Martinez et al., 2013, pags. 364-365).

Estos resultados son similares a los obtenidos en un andlisis realizado en Colombia sobre “La
automedicacién y el rol del tecndlogo en regencia de farmacia en la prevencion y promocion del
uso de medicamentos sin prescripcion médica”, donde determind que, el segundo grupo de
medicamentos mas solicitados sin receta fueron los antihistaminicos con el 36.3%, destacando la
loratadina, cetirizina y el dimehidrinato, evidenciando la necesidad de implementar estrategias

educativas para fomentar el uso racional de estos medicamentos (Babatina & Fierro, 2019, péag. 23).

Por otro lado, al analizar el consumo de antibidticos (9.76%), se evidencié mayor prevalencia en
la azitromicina, debido a que posee un amplio espectro de accién contra microorganismos gram

positivos y gram negativos, ya que esta indicado en casos de neumonia, bronquitis, amigdalitis,
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otitis, sinustis bacteriana, entre otros. Ademas, es crucial sefialar que estas tendencias de consumo
pueden variar segun la region, factores socioecondémicos, la disponibilidad de productos en el
mercado, y siempre se recomienda la supervisién y prescripcion de profesionales de la salud al

utilizar este tipo de medicamentos (Urban et al., 2022: 1A).

En un estudio realizado en Ecuador, se obtuvieron resultados similares, debido a que se evalud el
uso racional de antibidticos en farmacias comunitarias de la ciudad de Ambato, determinando
que, alrededor del 70% de antimicrobianos fueron dispensados sin receta médica, destacando el
grupo de betalactdmicos y macrdlidos, ya que hubo un alto porcentaje de automedicacion con

amoxicilina y azitromicina para tratar problemas respiratorios (Guevara, 2020, pag. 24).
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Tabla 4-5: Tipo de medicamentos automedicados por los encuestados

) ] Forma ) Medicamento ) ) Porcentaje
Tipo de medicamento o Dosis Frecuencia | Frecuencia| Total
farmaceéutica OoTC %

500 mg Si 4
Paracetamol Tableta 9

lgr No 5

Cépsula )

275 Si 2
Naproxeno blanda 6

Tableta 550 mg No 4
Ibuprofeno/Paracetamol Cépsula 325/200 mg Si 3 3
Ketoprofeno Tableta 100 mg No 3 3
Meloxicam Tableta 7,5 mg No 4 3

Analgésicos o Tableta ] 53 43,09
Aspirina ] 100mg Si 5 5
masticable

Comprimido 50 mg No 2
Diclofenaco sodico Grageas 75 mg No 2 6

Tabletas 100 mg No 2
Tiocolchicosido Cépsula 8 mg No 4 4
Tramadol/diclofenaco Tabletas 50/50 mg No 3 3

Cépsula )
Ibuprofeno 400 mg Si 1 6
blanda
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Cépsula

600 mg No 3
blanda
Cépsula
800 mg No 2
blanda
Paracetamol/Tramadol Tabletas 325/37,5mg No 1 1
Desketoprofeno Tabletas 25mg No 3 3
Buscapina (N butil bromuro) Grageas 10 mg Si 4 4
Deoflora Liquido oral 2 billones Si 3 3
] o 2000 ]
Enterogermina Liquido oral ) Si 3 3
millones
Diaren o
] ] ) Comprimidos | 200/350 mg No 2 2
(Nifuroxazida/Atapulgita)
o o Suspension )
Digestivos Magadrato/Simeticona | 960/250 mg Si 4 4 25 20,33
ora
Polvo ]
Sal Andrews Si 5 5
efervescente
Picosulfato de ]
Dulcolax ) 5mg Si 1 1
sodio
Enzimas digestivas Si 2 2
Lactulosa Jarabe 3,330 Si 1 1
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Nastizol (Paracetamol,

) ) Comprimido | 500/4/60 mg Si 9 9
Clorfenamina, Pseudoefedrina)
o Neogripal F (Paracetamol, Cépsula )
Antigripales o ) 500/10/5 mg Si 5 5 18 14,63
Fenilefrina,loratadina) blanda
Fluzetrim F (Paracetamol, Cépsula )
o o 500/5/10mg Si 4 4
cetirizina, fenilefrina) blanda
Alercet D (Cetirizina, .
] Cépsula 5/120mg Si 5 5
Pseudoefedrina)
Antihistaminicos Loratadina Tabletas 10 mg Si 3 3 15 12,20
Levocetirizina Cépsula 5mg Si 4 4
Desloratodina Tabletas 5mg Si 3 3
Nifuroxazida/Atapulgita Comprimidos | 200/350 mg No 2 2
Azitromicina Comprimidos 500 mg No 4 4
Amoxicilina Capsula 500 mg No 2 2
Antibidticos o Liquido 2'400.000 12 9,76
Penicilina No 1 1
parenteral U.l.
Ampicilina Cépsula 500 mg No 2 2
Sulfametoxazol/Trimetoprima | Comprimido | 800/160 mg No 1 1
TOTAL 20 20 123 123 123 100,00

Realizado por: Tapia M., 2023.
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En la Tabla 4-5 se presentan los resultados de las molestias o enfermedades por las que se
automedicaban los adultos mayores, evidenciando que la principal causa de automedicacion era

el dolor (42.86%), principalmente a nivel del estémago y espalda.

Se estima que el consumo de medicamentos en las personas de la tercera edad varia segln su
estado de salud, sin embargo, en este grupo poblacional existe una alta frecuencia de

automedicacion para tratar principalmente cuadros de dolor (52.7%) (Vergara et al., 2020, pag. 278).

Se obtuvieron resultados similares a este estudio, en una investigacion de Per( sobre
“Automedicacion en personas adultas que acuden a boticas del distrito Jesus Nazareno,
Ayacucho”, donde el dolor fue el principal problema de salud (64.7%), requiriendo de
medicamentos como paracetamol, ibuprofeno y naproxeno, sin embargo, se debe considerar que
el dolor es el principal sintomas de todo tipo de enfermedad, lo que justifica el alto porcentaje de
automedicacion (Pillaca & Carrién, 2019, pag. 391).

Por otro lado, las molestias que requirieron automedicacion en menor medida fueron los

problemas de vista y el estrefiimiento con 1,50% en cada caso.

Se considera que los pacientes mayores a 50 afios, presentan cambios bioldgicos que los vuelven
vulnerables, ademas, los trastornos visuales son la décima causa de morbilidad en ciertos paises
de Latinoamérica (Cruzado et al., 2022, pag. 16). En el caso del estrefiimiento en ancianos, se debe a

cambios anatomofuncionales como contracciones, motilidad y movimientos peristalticos (Verdejo,
2020, pag. 9).

Estos resultados son similares a los obtenidos en un estudio realizado en Cuenca sobre
“Automedicacion en adultos mayores de centros de especialidades”, donde se analizo el empleo
de farmacos sin prescripcién médica en 168 personas de la tercera edad, determinando que, los

motivos de automedicacion menos frecuentes fueron estrefiimiento (1.2%) e insomnio (1%)
(Molina, 2019, pag. 38).
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Tabla 4-6: Molestias o enfermedades por las que se automedicaban los adultos mayores.

Molestias o enfermedades Frecuencia Porcentaje
Estomago 13
Espalda 10
Cuerpo 9
Rodillas 9
Dolor Garganta 5 57 42,86
Muela 4
Cadera 3
huesos 2
Oidos 2
Gripe 17 12,78
Cefalea 11 8,27
Acidez estomacal 7 5,26
Insomnio 6 451
Fiebre 6 451
Alergias 5 3,76
Diarrea 5 3,76
Nauseas y vomito 3 2,26
Problemas de la vista 2 1,50
Estrefiimiento 2 1,50
Otros 12 9,02
TOTAL 133 100,00

Realizado por: Tapia M., 2023.

Como se observa en la Tabla 4-6, al evaluar los diferentes tipos de PRM que presentaron los
usuarios encuestados, se determiné que, el mas prevalente fue el consumo de medicamento sin
indicacion médica (81.60%), evidenciando un uso irracional a nivel de la farmacia comunitaria,
donde se puede llegar a agravar el cuadro del paciente en caso de no realizar una indicacion

farmacéutica adecuada.

En Ecuador, se llevo a cabo un andlisis sobre automedicacion en adultos mayores, donde se estima
que, este grupo de pacientes pueden adquirir medicamentos hasta en un 80% sin receta médica en
las farmacias privadas, debido a que la dispensacion no es un proceso controlado por parte del

farmacéutico (Cabezas & Lépez, 2022: 1A).
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El segundo PRM més prevalente fue las interacciones farmacoldgicas (13.67% n=22) entre
medicamentos administrados para tratar enfermedades de base y medicacién de venta libre que
fue adquirida en la farmacia, destacando la interaccidn farmacologica de antihipertensivos (IECA
0 ARA) con AINES (46.15%). Las interacciones medicamentosas son un tipo de PRM que se
produce cuando el efecto de un farmaco se altera por la accion de otro y en el caso de los adultos
mayores, es comun que se produzcan interacciones debido a factores como la comorbilidad, uso
de medicamentos de estrecho margen terapéutico y la polimedicacién, pudiendo llegar a causar

consecuencias clinicas indeseables (Gorricho et al., 2022, pag. 22).

En las personas de la tercera edad es comdn el padecimiento de patologias, destacando la
hipertension arterial en méas del 50% de ancianos, donde puede darse interacciones con diversos
grupos de medicamentos, siendo frecuente la combinacion de IECA o ARA con AINES (41.6%),
lo que causa una reduccion del efecto hipertensivo y una elevacion del riesgo cardiovascular en

el paciente e hiperpotasemia (Figueroa, 2021, pag. 51).

Un estudio similar realizado en Cuba sobre “Automedicacion en el adulto mayor”, determiné que,
el 100% de las personas de la tercera edad evaluadas, se administraban algdn tipo de AINE sin
prescripcion de un médico para tratar malestar y dolor corporal, ademas, un gran porcentaje
presentaban enfermedades, lo que indica que existe un alto riesgo de presentar interacciones

medicamentosas, concordando con los resultados obtenidos en este estudio (Avila et al., 2020, pag.
64).

También se evidencié otro tipo de PRM, que se presentd en menor medida siendo esta

contraindicacion con la patologia de base (1.25%).

Respecto al PRM sobre contraindicacidn con la patologia de base, se determiné que el personal
de farmacia no indaga sobre este parametro, pudiendo llegar a agravar el cuadro clinico del
paciente. Se estima que, existe un alto porcentaje de prescripciones inadecuadas por los posibles
efectos adversos, como por ejemplo, prescribir un medicamento que tiene una contraindicacion

formal segln la enfermedad de base que presenta el paciente (Garcia et al., 2020, pag. 190).

En Peru se realiz6 un estudio sobre “Impacto de la intervencion farmacéutica en la farmacoterapia
de los pacientes en farmacias comunitarias”, donde se determinaron 183 PRM, principalmente
por consumo de medicamentos sin indicacién médica destacando el uso de antimicrobianos, lo

que coincide con los resultados obtenidos en esta investigacion (Chipana & Munayco, 2022, pag. 17).
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Tabla 4-7: Problemas relacionados con los medicamentos que presentaron los encuestados

SUB-TIPO DE ) ] ] ) Posible efecto de la ) . Posible
TIPO DE PRM Frecuencia | Porcentaje | Género | Edad Medicamento ] » Frecuencia | Porcentaje | _ »
PRM interaccion interaccion
1. 1.1. Sin
Incertidumbre | indicacién para
133 82,6
sobre el uso de el consumo de
la droga medicamentos
Losartan -
F 60-74
Ibuprofeno
Aspirina -
F 60-74
losartan
3.2 Interaccion y " Losartan -
farmacolégica ) ;
3. Interaccion g diclofenaco Reduccion del efecto )
) con un 22 13,67 — ) ) 12 50.00 Antagonica
farmacologica ) Aspirina - hipertensivo
medicamento M 75-90
losartan
recetado
Naproxeno -
M 75-90 amlodipino -
valsartan
Losartan -
F 60-74 )
diclofenaco
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Amlodipino -

60-74
dexketoprofeno
Diclofenaco -
60-74
valsartan
Amlodipino -
60-74 .
ibuprofeno
Amlodipino -
75-90 o
piroxicam
Losartan -
60-74
Ibuprofeno
Losartan -
60-74
Ibuprofeno
) Levortiroxina -
3.2 Interaccion 75-90
) omeprazol o
. farmacolégica Menor eficacia para
3. Interaccion ) .
) con un 22 13,67 tratamiento de 20,84 Antagonica
farmacologica ) S
medicamento hipotiroidismo
Levotiroxina -
recetado 75-90
pseudoefedrina
Levotiroxina -
60-74

pseudoefedrina
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Levotiroxina -

75-90
omeprazol
Levotiroxina -
60-74
omeprazol
Clortalidona -
60-74 )
ketoprofeno Perdida de efecto
diurético y 8,34 Antagonica
Amlodipino - antihipertensivo
75-90 aspirina -
hidroclorotiazida
Metformina -
60-74 ) ) o
diclofenaco Riesgo de acidosis . .
_ o 8,34 Sinergismo
Metformina - lactica
60-74
dexketoprofeno
Ketoprofeno - Riesgo de efectos ] .
60-74 ] 4,16 Sinergismo
ketorolaco secundarios graves
Pseudoefedrina )
S o Aumento de la presion
5. Contraindicacion 1,25 60-74 | contraindicada en 4,16

hipertension

arterial
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Omeprazol

Riesgo de fracturas

60-74 | contraindicado ] 1 4,16
) 0seas
en Osteoporosis
12. Otros PRMs 4 2,48 No indican medicamento para la patologia de base
TOTAL 161 100 24 100

Realizado por: Tapia M., 2023.
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Después de llevar a cabo la capacitacion a 121 adultos mayores, se aplicd una encuesta para
evaluar el nivel de conocimiento y la efectividad del proceso. Los resultados indicaron que, al
inicio, mas del 80% de los encuestados afirmaban tener ninguno (44.6% n=54) o muy poco

conocimiento el uso racional de medicamentos (39.7% n=48) (llustracién 4-1).

¢ Cuéanto conocimiento tenia sobre el uso racional de medicamentos?

60

Recuento

Ningun Muy poco Algo de Bastante Excelente
conocimiento conocimiento conocimiento conocimiento conocimiento

llustracion 4-1: Conocimiento inicial sobre el uso racional de medicamentos

Realizado por: Tapia M., 2023.

Después de la capacitacion, la mayoria la califico como efectiva (52.1%, n=63) o muy efectiva
(30.6%, n=37). Ademas, sefialaron que la capacitacion mejord su comprension acerca de los
riesgos asociados con la automedicacion, con una mejora significativa (41.3%, n=50) o completa
(43.8%, n=53) (llustracion 4-2).

En muchas ocasiones, los adultos mayores atribuyen sus sintomas a la edad y asumen que no hay
solucion, lo que los lleva a enfrentar la situacion solos o a gestionarla por si mismos debido a los
bajos niveles de alfabetizacion sanitaria. Es fundamental crear conciencia publica y desarrollar
programas educativos simples y accesibles para los pacientes a través de los medios de
comunicacion y los centros de atencion médica (Mortazavi et al., 2017: 1A; Maddigan et al., 2003: 1A). La
educacion sanitaria puede mejorar el conocimiento y fomentar un uso méas responsable de los
medicamentos, (Bennadi, 2013: 1A). Segln el estudio de Siraj y colaboradores (2022: 1A), promover
el conocimiento mediante seminarios, folletos basados en evidencia y médulos autoinstructivos

puede enriquecer la comprension acerca del uso racional de medicamentos.
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De acuerdo con Fue y Xie (2021: 1A), la comprension de la salud en adultos mayores es limitada
debido a su menor nivel de conocimiento y alfabetizacién sanitaria en comparacién con otros
grupos demograficos. Ademas, la pérdida de memoria y otros factores afectan su autocontrol. Por
lo tanto, mejorar la comprension de temas de salud y fortalecer las habilidades de gestién puede
contribuir a mejorar la salud de las personas mayores. Las redes sociales se han convertido en una
opcidn atractiva, facilitando el acceso a conocimientos sobre salud, lo que ha sido fundamental
para que los adultos mayores mejoren sus conocimientos y mantengan su bienestar. Segun el
estudio de Liu y colaboradores (2022: 1A) las redes sociales pueden proporcionar apoyo social a
los adultos mayores, mejorando asi su salud y bienestar. Sin embargo, es crucial regular las
plataformas en linea para proteger a este grupo vulnerable.

¢En qué medida la capacitacién mejord su comprension acerca de los riesgos asociados con
la automedicacion?

B0

50

40

Recuento

30

20

[1]

Mo mejord Mejora minima Algo mejorado Mejora Mejora completa
significativa

¢ Como evalua la efectividad de esta en mejorar su conocimiento acerca del uso racional de

medicamentos?

Recuento

Muy inefectiva Poco efectiva Meutral Efectiva Muy efectiva

llustracion 4-2: Conocimiento sobre el uso racional de medicamentos posterior a la capacitacion
realizada.

Realizado por: Tapia M., 2023.
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5.

51

CAPITUO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se observd que de la poblacion de adultos mayores que acuden a las cadenas de
farmacias Biopharma, un 52.63% se automedica. En cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas se evidencid que la mayoria eran mujeres, constituyendo un 58.6%.
Asimismo, la mayor proporcion se ubicaba en el rango de edad de 60 a 74 afos, y el
51.9% estaban casados. En cuanto al nivel educativo, mas de la mitad de la poblacion
(55.6%) tenia solo educacion primaria, y el 73.7% report6 ingresos mensuales inferiores
a $322.

Se identificd que los encuestados se automedican con diversos grupos de farmacos,
incluyendo analgésicos (43,09%), digestivos (20,3%), antigripales (14,63%),
antihistaminicos (12,20%) y antibidticos (9,76%). Se confirmaron Problemas
Relacionados con los Medicamentos (PRMs). Entre ellos el méas destacado de tipo sin
indicacion del medicamento usado (82,60%), seguido de interaccion farmacoldgica con
un medicamento recetado (13,67).

Se determind que los factores que mas inciden en el consumo de medicamentos sin
prescripcion son las experiencias previas exitosas al automedicarse (20,3%) v la falta

de recursos econdmicos y tiempo para consultar a un médico (19,5%).

Se realiz6 una capacitacion con 121 adultos mayores que participaron en el estudio, y
los resultados fueron positivos. Al inicio, mas del 80% de los encuestados afirmaban
tener ninguno (44,6%) o muy poco conocimiento del uso racional de medicamentos
(39,7%). Tras el evento, la mayoria de los encuestados indic6 haber experimentado una
mejora significativa o completa en su comprension sobre el uso racional de

medicamentos.
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5.2 Recomendaciones
o Se recomienda realizar un seguimiento farmacoterapéutico al mismo grupo poblacional
para verificar si los PRM son resueltos y sobre todo para incrementar el nivel de

conocimiento sobre automedicacion en la poblacion.

o Se recomienda ampliar la investigacion a otras farmacias privadas con el objetivo de

determinar si la localizacion influye en la automedicacién y el tipo de PRM.

. Se recomienda identificar si los factores socioecondémicos, como los ingresos

economicos influyen dentro de la predisposicién para que la poblacion se automedique.
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ANEXOS

ANEXO A: ENCUESTA

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

“ESTUDIO DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS SIN PRESCRIPCION EN
ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A LA CADENA DE FARMACIAS
BIOPHARMA ™ DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA"
Distinguido/a sefor/a.
Instructive: A continuucion, se encuentra una serie de preguntas, las cuales solicitamos
de la forma mis comedida se respondan con veracidad, las mismas que serdn de mucho

valor para el trabajo de titulacién.

1. Podria indicar si los medicamentos comprados son bajo prescripeién
médica (receta):

si []
No D
2. ;Tiene alguna enfermedad de base o erdnica?:
No D
si [
Enfermedad:
Tratamiento:
3. Caracteristicas sociodemogrificas

Edad:60-74[ ]  Sexo: Masculino[] Estado civil: Soltero [

75-90 [] Femenino [] Casado [

>50 D Divorciado D
Viudo D

Unidn Libre []

Nivel de estudios: Primaria [ ]  Habita con: Cényuge ]
Secundaria [_] Hijos J

Superior O Cényuge e hijos [

Otra D Otro familiar |

Solo ]
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Ingreses econdmicos mensuales: <$322 mensual ]
$322-$802 mensual [
$803-$1605 mensual [ |
$1606-54012 mensual [

+Estos ingresos econdmicos provienen de?:

Trabajo ]
Jubilacién ||
Familiares [ ]

Otro D

4. :Con qué frecuencia usted visita la farmacia para comprar medicamentos
sin receta?:
Primera vez )i
Cada seman ]
Cada dos semanas ||
Unavezalmes [ ]
Cuda tres meses D

5. Indique el factor mis importante por ¢l cual s¢ automedica:
Falta de dinero y tiempo para acudir al médico
Dificultad para obtener una cita a corto plazo
No dispone de Seguro social
Experiencias previas exitosis
Recomendaciones de otras personas
Sintomas no graves
Por la publicidad en internel. radio o televisién
Conocimiento y confianza en los medicamentos
Distancia cercana de su domicilio a la farmacia

Cunosidad o desconocimiento

doooooooood

Micdos o dudas sobre la consulta con un médico
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6. Indique los medicamentos adquiridos sin prescripcién médica y para que
sintoma o enfermedad ha comprado dicho medicamento:
Medicamento Sintoma o enfermedad

7. ¢ Cuil es su actuacion si los sintomas siguen después de antomedicarse?:
Acude al médico ]
Aumenta ladosis D
Cambia de medicamento D
Otro D
8. :En qué momento interrumpe el consumo de estos medicamentos?:
Cuanda los sintomas desaparecen D
Cuando se acaba los medicamentos D
Otro D
9. ¢Conoce la siguiente informacién de el/los medicamento/s comprado/s?:
Nombre del medicamento: Si [ | Dasis: Si [ | Frecuencia: Si [
No [] Na[ ] No []
Duracién: Si [ | Almacenamiento encasa: Si [ | Como utilizarlo: Si [
No [:] No [:] No [ ]
Efectos adversos: Si [ ]
No []
10. ; Ha experimentado molestias después de automedicarse?:
Si []
No [ ]

Agradecemos sinceramente su participacion en esta encuesta, recalcando que sus

respuestas son confidenciales y de gran importancia para esta investigacidn.



A. DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro haher lefdo el consemimienio, que he comprendido los resgos v beneficios Jde
participar en esta investigacidn, que hun respondido todas mis preguntas, que consieno
voluntanamente la participacidn en este estudio v que tengo el derecho de retirarme de b
investigocidn en cualguier momento sio que esto afecte las atenciones o los gue pene derecho.

Siacepto ()
Mo acepto ()

Se entregurd uno copin de este documento ol pertcipanie.
Investigndor: Marlon Israel Tapia Chacon

Teléfono de contacto: 0992980581
Correo electronics: vsrael tupin @ espoch edwec




ANEXO B: FORMATO DE VALIDACION DE LA ENCUESTA

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
BIOQUIMICA Y FARMACIA

VALIDACION DEL CUESTIONARIO
Estimado/a profesional, hemos seleccionado su perfil como experto en Farmacia e investigacion
debido a su destacado conocimiento y experiencia en este campo. La finalidad de la siguiente
ficha es validar el cuestionario
Instrucciones: En el formato siguiente, por favor, sefiale para cada item si se ajusta a los
criterios de validacion (coherencia, pertinencia, redaccién) utilizando la escala de 1 a 4, donde
“1” es malo y “4” es excelente. Si lo considera necesario, puede afiadir observaciones

especificas. Al final, hay un espacio designado para observaciones generales.

1 Malo 2 Regular 3 Bueno 4 Excelente

Ne Criterios de validacion Observaciones
pregunta | Coherencia | Pertinencia | Redaccion
1

2

10

11

Observaciones Generales




Datos del experto

Nombre y Apellido

Firma

Titulo de formacién académica
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RIESGOS Y BENEFICIOS DE LA PARTICIPACION

Riesgos

En esta investigacion no se considera ninguin tipo de riesgo, ya que solo se realizard una
encuesta con la finalidad de obtener datos importantes para la presente investigacion.

Beneficios

Al formar parte de esta investigacion, contribuird al conocimiento sobre la automedicacion y
su impacto en la salud de los adultos mayores. Aunque no se brindara compensacion
economica por su participacion, tendra la oportunidad de ayudar a mejorar el uso racional de
medicamentos y disminuir la automedicacion.

COSTOS Y COMPENSACION

Esta investigacion se realizara sin fines de lucro, por lo que a ningun participante se le
solicitara remuneraciones econdmicas. Ademads, los mismo no tendran compensacion
monetaria durante la investigacion.

MECANISMOS PARA RESGUARDAR LA CONFIDENCIALIDAD DE DATOS

La informacion obtenida de las encuestas sera inicamente de uso exclusivo para fines de
investigacion del proyecto de integracion curricular, por lo que el acceso a esta informacion
sera limitado, para el investigador principal y tutora del proyecto de integracion curricular, su
anonimato sera preservado en todo momento y los resultados generales se presentaran de
manera conjunta, sin hacer referencia a individuos especificos.

DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE

Al ser una participacion completamente voluntaria el participante esta en todo su derecho de
retirarse del proceso de investigacion en cualquier momento que lo decidan sin ningun tipo
de repercusiones. Los resultados obtenidos del participante seran eliminados y no se utilizaran
para ningun fin. Esto no causara ninguna penalidad al participante, la negativa de participar
no tendra impacto alguno en la atencion en salud que por ley le corresponde.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
A. DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro haber leido el consentimiento, que he comprendido los riesgos y beneficios de
participar en esta investigacion, que han respondido todas mis preguntas, que consiento
voluntariamente la participacion en este estudio y que tengo el derecho de retirarme de la
investigacion en cualquier momento sin que esto afecte las atenciones a las que tiene derecho.

Al firmar el documento de consentimiento informado, el participante NO renuncia a ninguno
de los derechos que por la ley le corresponden.
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Firma

Fecha en la que diligencié este formulario de consentimiento:

(Dia/mes/afio)

Se entregara una copia de este documento al participante, una vez suscrito el mismo por las
partes.

Investigador Principal: Marlon Israel Tapia Chacon
Teléfono de contacto: 0992980581
Correo electrénico: israel.tapia@espoch.edu.ec

B. DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
A pesar de haber aceptado previamente la participacion en la investigacion, podré revocar la
autorizacion de ameritar el caso, lo cual implicara que los resultados obtenidos seran

eliminados y no se utilicen para ningtn fin. Si esto sucede, no causara ninguna penalidad y
no tendra impacto alguno en la atencién en salud que por ley le corresponde.

Firma

Fecha en la que diligencié este formulario de consentimiento:

(Dia/mes/afio)

Investigador Principal: Marlon Israel Tapia Chacon
Teléfono de contacto: 0992980581
Correo electronico: Israel tapia@espoch.edu.ec



ANEXO D: TRIPTICO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

. e Evita  automedicarte Escuela
Considera el uso de siempre consulta con un Superior Politécnica
pastilleros u  otros médico o farmacéutico antes g U LAGI LI EC L
dispositivos para de ~ agregar nuevos
recordar la toma de msdicamentos o

suplementos.

medicamentos.

i‘u
Alternativas no Q‘@

e Guarde los medicamentos Farmacolégicas
en un lugar fresco y seco,

evitando la luz solar directa. e Combina tratamiento
e Mantén los medicamentos farmacolégico con SaludenTus
cambios en’ estllq de Manos: - _

® ‘P"l':actlca ac"|g|? U50 pAC’OV’AL
regularmentel &‘ﬂ&a DE MEDICAMENTOS

Mantén un
& Descubre cémo cuidar tu

equilibrada.
 Gestiona estrés Salud a  través  del

mediante tec conocimiento. Este triptico es
la meditacién. m tu guia para un uso racional

de medicamentos %

-— - -

El envejecimiento conlleva
cambios en la salud y la
necesidad de cuidar de uno
mismo de manera consciente

Mantén una lista
actualizada de

PROTEJA SU SALUD Y LA DE SU i :
FAMILIA medicamentos, dosis y

horarios
GUADHU IJE MEDIEAMENIIJS

Antes de usar un
medicamento, lea
detenidamente las
indicaciones contenidas en su
envase y folleto de
informacioén al paciente.

Visitar a tu médico
regularmente




ANEXO E: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

ENTREVISTAY CAPACITACION




ANEXO F: OFICIO DE SOLICITUD PARA LA CARRERA

Riobamba, 12 de octubre del 2023

Dr. Ivan Ramos

SUBDECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS

Presente

De mi consideracién:

Reciba un atento v cordial saludo v a la vez deseandole éxito en sus funciones diarias.

Yo, Marlon Israel Tapia Chacon con C.I 0503378804 y codigo 3500 me dirijo a usted
con el propésito de solicitar la emisién de un oficio en donde se solicite autorizacion
para llevar a cabo mi proyecto de investigacién titulado "Estudio del consumo de
medicamentos sin prescripcién en adultos mayores que acuden a la cadena de farmacias
Biopharma de la ciudad de Riobamba” el cual seré dirigido a Gisela Paulina Ramos Ilvis
Bioquimica farmacéutica y gerente propietaria.

El objetivo de este proyecto es llevar a cabo encuestas en la mencionada cadena de
farmacias con el fin de analizar el comportamiento de consumo de medicamentos sin

prescripcién entre adultos mayores en la ciudad de Riobamba.

Por la favorable atencion a la presente, anticipo mis sinceros agradecimientos.

Atentamente

Hoidon Tops
Marlon Tdpia

C1.0503378804



ANEXO G: OFICIO DE SOLICITUD PARA LA CADENA DE FARMACIAS
“BIOPHARMA”
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CARRERA'DE BIOQUIMICA'YY FARMACIA

Qb 0

OF. N° 506.BQF-2023 o> '?
Riobamba, octubre 12 del 2023 1”2 W
BQF

Gisela Ramos .
GERENTE PROPIETARIA DE LA FARMACIA BIOPHARMA

Presente
De mi consideracién:

Reciba un atento y cordial saludo de quicnes hacemos la Facultad de Ciencias, Carrerz{
de Bioquimica y Farmacia de la ESPOCH, al tiempo que, conociendo su alto espiritu de
colaboracién con los Centros de Educacién Superior, le solicito muy comedidamente
autorice al sefior Marlon Israel Tapia Chacén con CI 0503378804 para el desarrollo de
su PROYECTO ESTUDIO DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS SIN
PRESCRIPCION EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A LA CADENA DE
FARMACIAS BIOPHARMA DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA., con ¢l objetivo de
identificar las caracteristicas socio demograficas de los adultos mayores que consumen
medicamentos sin prescripcion en la cadena de Farmacia Biopharma; a la vez solicito se
le preste al estudiante todas las facilidades necesarias para que pueda realizar su trabajo
de Titulacién requisito para poder graduarse. Dicho trabajo esta aprobado por la Unidad
de Titulacién y su tutor es la BQF. Aida Miranda, docente de la Facultad.

Atentamente, “

(I
Dr. Ivin Ramos _|\"0“:(
SUBDECANO" \AC\UE{:ﬁRﬁ? ENCIAS
% <

S~—

Dasecldn Fvcaraiasurian 1 372 Teldfoan 593 (03) 2995200 ext 165
weaa s ptalier rmaneanegned o Didigo Pogr ! g0 0155



ANEXO H: CUESTIONARIO DE LA CAPACITACION
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“ESTUDIO DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS SIN PRESCRIPCION EN
ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A LA CADENA DE FARMACIAS
“BIOPHARMA” DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA”

Distinguido/a sefior/a.
Instructivo: A continuacion, se encuentra una serie de preguntas, las cuales solicitamos
de la forma mas comedida se respondan con veracidad, las mismas que serdn de mucho

valor para el trabajo de titulacion

1. Antes de recibir la capacitacién, ;Cuinto conocimiento tenia sobre el uso
seguro de medicamentos sin prescripcion?
Ningun conocimiento O
Muy poco conocimiento [ ]
Algo de conocimiento ]
Baslante conocimiento ]

Excelente conocimiento [

2. Después de recibir la capacitacion, ;Como evalia la efectividad de esta en
mejorar su conocimiento sobre el uso seguro de medicamentos sin
prescripcién?

Muy inefectiva ||
Poco efectiva [ ]
Neutral ]
Efectiva ]

L]

Muy efectiva
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. ¢En qué medida la capacitacion mejord su comprensién de los riesgos

asociados con la automedicacién?
No mejord O
Mejora minima ]
Algo mejorado ]
Mgjora significativa [ |
Mejora completa ]

Agradecemos sinceramente su participacion en esta encuesta, recalcando que sus

respuestas son confidenciales y de gran importancia para esta investigacion,




ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE LA GUIA PARA
NORMALIZACION DE TRABAJOS DE FIN DE GRADO

Fecha de entrega: 28/ 05/2024

INFORMACION DEL AUTOR

Nombres — Apellidos: Marlon Israel Tapia Chacon

INFORMACION INSTITUCIONAL

Facultad: Ciencias

Carrera: Bioquimica y Farmacia

Titulo a optar: Bioquimico Farmacéutico
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