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La automedicacion se define

como el “consumo de medicamentos, hierbas y remedios caseros por propia iniciativa o por
‘ ‘ consejo de otra persona, sin consultar al médico™</span= (
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1. Automedicacion: Es la utilizacion de medicamentos sin ninguna receta, orden o
intervencion médica. La automedicacion es muy comun en las personas y no esta libre de

riesgos como el dolor de cabeza, tos, alergia, problemas gastricos, entre otros.

2. Concentracion: Cantidad de contenido de Ingrediente Farmacéutico -Activo — IFA
contenido en un determinado peso o volumen. La concentracion de la sustancia medicamentosa
o Ingrediente Farmacéutico Activo — IFA se expresa generalmente de las siguientes formas:

peso/peso, peso/volumen, dosis unitaria/volumen. No es sinénimo de dosis de un medicamento.

3. Denominacion Comun Internacional (DCI): Nombre comin para los medicamentos
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud, con el objeto de lograr su identificacion

internacional.

4. Dosificacion o Posologia: Describe la dosis de un medicamento, los intervalos entre las

administraciones y la duracion del tratamiento.

5. Dosis: Cantidad de un medicamento que se administra de una sola vez o y total de la

cantidad fraccionada, administrada durante un periodo determinado.

6. Medicamento: Es una sustancia o preparado que tiene propiedades curativas o
preventivas, se administra a las personas o a los animales y ayuda al organismo a recuperarse de

los desequilibrios producidos por las enfermedades o a protegerse de ellos.

7. Farmacia: Establecimiento Farmacéutico bajo la responsabilidad o administraciéon de un
profesional Quimico Farmacéutico en el que se dispensan y expenden al consumidor final
productos farmacéuticos, dispositivos médicos (con excepcion de equipos biomédicos y de

tecnologia controlada), o productos sanitarios, o se realizan preparados farmacéuticos.

8. OTC: “Over the counter” Literalmente “sobre el mostrador”. Siglas inglesas que se refieren a
los medicamentos que no necesitan receta. Se corresponde bastante bien con las siglas espafolas
EFP, pero es algo mas amplio porque cubre también a aquellos medicamentos que no son
publicitarios y no necesitan receta médica. La falta de un término espaiiol que se refiera a “todos
los medicamentos que no necesitan receta médica para su dispensacion” hace que se utilicen a

veces estas siglas inglesas.
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9. Prescripcion: Acto profesional que resulta de un proceso l6gico-deductivo mediante el cual
un profesional prescriptor autorizado, a partir del conocimiento adquirido, de los sintomas
presentados por el paciente y del examen fisico realizado, concluye en una orientacion

diagnostica y toma una decision terapéutica. Esta decision implica indicaciones farmacologicas

y/o no farmacolodgicas que son plasmadas en una receta médica.

10. Prescriptor: Profesional médico, cirujano-dentista u obstetra autorizado para prescribir

medicamentos, seglin sus respectivas competencias profesionales.

11. Reacciones adversas a medicamentos: Una reaccion adversa a medicamentos (RAM) es
“cualquier respuesta a un medicamento que sea nociva y no intencionada, y que tenga lugar
a dosis que se apliquen normalmente en el ser humano para la profilaxis, el diagnostico o
el tratamiento de enfermedades, o para la restauracion, correccion o modificacion de funciones

fisiologicas”.

12. Receta Médica o Prescripcion Médica: Documento de caracter sanitario que incluye en
forma escrita la prescripcion de un tratamiento farmacoldgico o no farmacologico realizado por
un profesional de la salud autorizado orientado a solucionar un problema de salud en un

determinado paciente. Debe ser elaborada en forma clara y cumplir la normatividad vigente.
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RESUMEN

"REACCIONES ADVERSAS POR AUTOMEDICACION EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES EN EL HOSPITAL DR. TEODORO MALDONADO
CARBO DEL 2017-2018"

Autores: Vicente Raual Giler Anchundia
Lyndon Andrés Cajas Ludefia

Tutor: Dra. Maria Antonieta Touriz Bonifaz
MSec.

La automedicacion es uno de los inconvenientes mas frecuentes en nuestra
poblacion, el desconocimiento del manejo y administracion de los medicamentos
conjuntamente con la falta de asistir al médico han generado grandes
consecuencias negativas en la salud publica y una disminucion en la calidad de
vida en la poblacion. El método y tipo de investigacion es descriptivo, correlacional
y transversal. La muestra del estudio se establecid6 por 71 pacientes, tratada
mediante recopilacion de datos de historia clinica. Se observa como resultado una
poblacion con un mayor predominio de mujeres que hombres a su vez un gran
porcentaje de la muestra esta siendo tratada con un medicamento, donde los
medicamentos que mas se consumen por parte de la muestra son farmacos del
Sistema Digestivo (95,7%), pacientes que no han alterado su medicamento de base
por lo que las RAM's presentadas (88%); a pesar que el nimero de pacientes que
presento RAM’s no fue muy alto evidenciando (25%), presentindose en pacientes
con monoterapias (75%). Concluyendo que existe una relacion significativa entre
los factores predisponentes y la practica de automedicacion en adultos mayores.

Palabras Clave: Reacciones Adversas; Automedicacion; Adultos Mayores.



7] :
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA
UNIDAD DE TITULACION

SUMMARY

"ADVERSE REACTIONS BY AUTOMEDICATION IN PATIENTS OF ADULTS
IN DR. TEODORO MALDONADO CARBO HOSPITAL OF 2017-2018"

Authors: Vicente Raul Giler Anchundia
Lyndon Andres Cajas Ludefia

Tutor; Dra. Maria Antonieta Touriz Bonifaz MSc.

Self-medication is one of the most frequent problems in our population, the lack of
knowledge about the management and administration of medicines together with
the lack of attending the doctor have generated great negative consequences in
public health and a decrease in the quality of life in the population . The method and
type of investigation is descriptive correlational and transversal. The study sample
was established by 71 patients, treated by collecting clinical history data. We
observe as a result a population with a greater predominance of women than men in
turn a large percentage of the sample is being treated with a drug, where the drugs
that are consumed most by the sample are drugs of the Digestive System (95, 7%),
patients who have not altered their basic medication so that the RAMs presented
(88%); despite the fact that the number of patients with ADRs was not very high
(25%), presenting in patients with monotherapies (75%). Concluding that there is a
significant relationship between the predisposing factors and the practice of self-
medication in older adult.

Keywords: Adverse Reactions; Self-medication; Older adults.



INTRODUCCION

La automedicacion consiste en el wuso de productos, medicamentos
industrializados o caseros sin prescripcion médica, con el objetivo de tratar sintomas o
agravios a la salud auto-identificados!. Este habito de automedicarse medicamentos por
iniciativa propia y sin ninguna prescripcion por parte del profesional médico (ni en el
diagnostico de la enfermedad, ni en la prescripcion o supervision del tratamiento) es un
problema de salud publica. El organismo del anciano presenta alteraciones en sus
funciones fisioldgicas que no deben ser desconsideradas. Estos cambios conducen a una
farmacocinética diferenciada y mayor sensibilidad a los efectos terapéuticos y adversos
de los farmacos. Algunos medicamentos se consideran no aptos para personas mayores
mediante la reduccion de su eficacia terapéutica o mediante la presentacion de un mayor

riesgo de efectos adversos que pesan mas que sus beneficios?.

Se espera que el nimero de personas mayores, es decir, aquellas de 60 afios o
mas, se duplique para 2050 y triplique para 2100: pasara de 962 millones en 2017 a 2100
millones en 2050 y 3100 millones en 2100. A nivel mundial, este grupo de poblacién
crece mas rapidamente que los de personas mas jovenes. El progresivo envejecimiento
de la poblacion segun la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) es considerada
alarmante, el creciente envejecimiento de la poblacion mundial segun las proyecciones
para el 2050 indica que habra el doble de adultos mayores y este porcentaje de
longevidad conlleva un aumento de enfermedades cronico-degenerativas, la mayoria de
estas patologias seran acompafadas de dolor cronico de dificil control. (Perspectivas de

la Poblacion Mundial 2017)

Esta practica de automedicacion por parte de las personas no tiene una sola causa
en particular, todo resulta de la suma de factores como son: falta de acceso a la atencion
médica, los factores socioecondmicos, falta de tiempo para acudir a la consulta con un
profesional de la salud, el marketing publicitario de medicamentos en los ultimos afios
ha introducido mas al consumo de medicamentos de venta libre, las practicas
regulatorias deficientes y la prevalencia de enfermedades infecciosas. Para los autores de
una investigacion realizada en Pert en el afio 2004 se conoce que la automedicacion
es una conducta que implica tomar medicamentos de acuerdo a la propia iniciativa

del paciente, por consejo del farmacéutico o de cualquier persona no médica*



La automedicacion se plantea mas preocupante en los adultos mayores, ya que
son pacientes polifarmacia por sus comorbilidades siendo mas vulnerables a los efectos
secundarios, interacciones farmacologicas y efectos iatrogénicos*. En algunos articulos
cientificos®’ se contempla el papel educativo del é4rea de enfermeria en la
automedicacion, el mantenimiento y el control del botiquin y el seguimiento de la

prescripcion farmacoldgica del profesional sanitario®.

Los reportes internacionales sitlian la prevalencia de automedicacion entre un 36
y 80% de la poblacion 8. De acuerdo con estudios emitidos por el Ministerio de Salud, el
50% de la poblacion ecuatoriana en el area urbana se automedican y el 63% en el area
rural; siendo los medicamentos mas adquiridos los analgésicos, antiinflamatorios y los
antibidticos para la automedicacion. Incluso se ha destacado que la automedicacion junto
con el incumplimiento terapéutico son los dos objetivos mas importantes causantes de
los fracasos terapéuticos, y por ende del acrecimiento en el costo habitual del sistema de
salud:

La automedicacion por consumo de medicamentos Over the Counter (OTC)
comienza durante la adolescencia y aumenta con la edad!’. Los adultos mayores tienen
limitaciones de tipo funcional como mayor polifarmacia, trastornos cognitivos,
alteraciones farmacocinéticas y farmacodindmicas, trastornos que agrupan un creciente
nimero de medicamentos administrados diariamente. El consumo de medicamentos en
los adultos mayores son variables de acuerdo a sus patologias de salud, pero en algunos
estudios se considera que presentan el consumo de dos a tres veces superior al

presentado por el promedio de la poblacion'!!2,

Ademas se considera que la
automedicacion en este grupo etario es mayor, lo que aumenta los sucesos de reacciones
adversas medicamentosas como también las interacciones farmacoldgicas, estableciendo

un importante origen de trastornos que sufren los adultos mayores'*



CAPITULO1
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las reacciones adversas a medicamentos (RAM) constituyen un problema de
salud publica definiéndose como una respuesta a un fiarmaco que es nociva e
involuntaria, y que ocurre a las dosis normalmente usadas para profilaxis, diagndstico o
terapia de la enfermedad. Los pacientes adultos mayores tienen caracteristicas
primordiales que lo diferencian de otros grupos etarios y contribuyen a que la
interaccion medicamentosa se manifieste como una reaccion adversa severa, que, en el
mejor de los casos, si es diagnosticada como tal podra corregirse, pero la mayoria de las
veces es interpretada erroneamente como empeoramiento de la enfermedad, pobre

adherencia al tratamiento o inefectividad de alguno de los fArmacos interactuantes.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Las estadisticas de la OMS muestran que en el mundo mas del 50 % de todos los
medicamentos se recetan, se dispensan o se venden en forma inadecuada y el 50% de los
pacientes los toman de forma incorrecta. En nuestro pais en el Estandar N° 10 de la Norma
Técnica de Poblacion Adulta Mayor del MIES del afio 2014, en relacion con la
promocion y practica del autocuidado sefiala:  “que las unidades de atencion
desarrollaran acciones con los adultos mayores promoviendo, practicas de cuidado,
cuidado mutuo y cuidado a su familia y comunidad”; de igual manera el Estandar N° 27
sefala sobre los medicamentos que: “los centros residenciales y diurnos tendran
implementado un procedimiento para suministro de medicamentos, los cuales deben ser
prescritos unicamente por personal médico”. Es asi que se plantea ;Como disminuir la
automedicacion en relacion a la monofarmacia en los adultos mayores que asisten a la

consulta del Hospital Teodoro Maldonado Carbo?



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
e Determinar las reacciones adversas medicamentosas por automedicacioén
notificadas en pacientes adultos mayores que acuden al Hospital Teodoro

Maldonado Carbo durante los afios 2017 - 2018.

1.3.2 Objetivos especificos

e (aracterizar los factores socioecondémicos de los pacientes adultos mayores
con reacciones adversas medicamentosas.

e Determinar cudles son los medicamentos mas utilizados a la hora de
automedicarse

e Conocer la frecuencia de las principales reacciones adversas de los grupos
farmacologicos prescritos en los adultos mayores.

e Identificar los motivos sobre el uso de la automedicacion estableciendo la

fuente de conocimientos a la que recurren los pacientes adultos mayores.

1.4 JUSTIFICACION

La investigacion realizada se orienta en indagar sobre la elevada proporcion de
consumo de farmacos en la sociedad de hoy en dia por ser el recurso terapéutico mas
utilizado y los ingresos hospitalarios por abuso de medicamentos prevenibles. Los
resultados apoyan la necesidad de adoptar medidas enfocadas a mejorar el seguimiento y
la prescripcion de los tratamientos, y a promover la Intervencion en la Educacion en la

salud sobre Medicamentos.

Intervenciones dirigidas prioritariamente a los pacientes de edad avanzada y a los
medicamentos de margen terapéutico estrecho. Las Estadisticas procedentes de otros
paises del mundo industrializados revelan que la automedicacion aumenta en funcion de
la edad del individuo gracias a algunos estudios se muestran datos muy llamativos al
respecto y en nuestro medio continta siendo una interrogante la cantidad de pacientes

adultos mayores que se automedican y la relacion de este autoconsumo con presentar



efectos adversos en esta poblacion para lo cual se plantea que es imperativo el
conocimiento para poder brindar datos veraces y segin estos proponer ¢ implementar
alguna solucion. La propuesta presentada para dicho analisis serd de gran utilidad ya que
no se cuenta con un registro oficial que muestre niveles de estrés y automedicacion en

los pacientes adultos mayores.

1.5 DELIMITACION
e Naturaleza: Descriptiva.
e Objetivo de estudio: Reacciones adversas medicamentosas
e Campo de accion: Salud Publica
e Area: Farmacologia - Farmacovigilancia
e Aspecto: Automedicacion
e Tema de investigacion: Reacciones Adversas por Automedicacion en pacientes
Adultos Mayores
e Lugar: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
e Periodo: Enero del 2017 hasta Diciembre del 2018

1.6 VARIABLES
1.6.1 Dependientes

e Reacciones adversas medicamentosas

1.6.2 Independientes

e Automedicacion



CAPITULO II
2. MARCO TEORICO

2.1 Automedicacion

La automedicacion es el consumo de medicamentos, hierbas y remedios caseros
por propia iniciativa o por consejo de otra persona, sin consultar al médico segin
Laporte'*. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la automedicacion es la
seleccion y uso de medicamentos por parte del usuario para el tratamiento de
enfermedades o sintomas reconocidos; es decir, medicacion sin prescripcion médica'>.
La automedicacidon constituye una practica riesgosa cuyas consecuencias pueden ser,
entre otras: enmascaramiento de una enfermedad (retrasando la asistencia médica en
casos en los que es realmente necesaria), aparicion de reacciones adversas e
interacciones medicamentosas, aumento de la resistencia a agentes antimicrobianos,

eleccion incorrecta de medicamentos y riesgo de abuso o farmacodependencia'®.

La Asociacion Médica Mundial, en su Asamblea General de 2002, declara que
toda persona puede optar por automedicarse pero, en este caso, debe ser capaz de
reconocer los sintomas que tratan, de determinar que esta en condiciones apropiadas
para automedicarse, de elegir un producto de automedicacion adecuado y de seguir las
instrucciones de uso del producto, descriptas en la etiqueta. Se concluye en que los
gobiernos deben reconocer y reforzar la distincion que existe entre los medicamentos
con prescripcion y los de venta libre y, asegurarse de que las personas que utilizan la
automedicacion estén bien informadas y protegidas de los posibles peligros o efectos

negativos a largo plazo!”.

La consecuencia de que los medicamentos no estén disponibles, son los elevados
costos, o que no existan servicios adecuados para prescribirlos trae consigo la
“inequidad en salud” tanto para nifios y adultos, especificamente en el tratamiento de
enfermedades infecciosas y cronicas'®. El uso improcedente y excesivo de
medicamentos trae como consecuencia un considerable perjuicio en cuanto a la falta de
consecuencias positivos en los tratamientos y la prevalencia de reacciones adversas, con

el consiguiente uso ineficiente de los recursos a menudo a costo de los pacientes'®.



2.2 Automedicacion responsable

La poblacion adulta mayor actualmente es la principal consumidora de farmacos,
siendo su utilizacion adecuada un componente fundamental de la calidad asistencial. En
la declaracion de la Asociacion Mundial de Medicina (AMM) sobre la automedicacion
adoptada por la 53° Asamblea General de la AMM, Washington, en el mes de Octubre
2,002 y reafirmada por la 191° Sesion del Consejo, Praga, Republica Checa, en el mes
de abril 2012 considera: “La automedicacion responsable es el uso de un medicamento
registrado que esta disponible legalmente sin la prescripcion de un médico, ya sea por
iniciativa propia de la persona o por consejo de un profesional de la salud. La
utilizacion de medicamentos con prescripcion sin una receta médica no forma parte de

la automedicacion responsable .

La automedicacion responsable es util y aplicable en paises con poblaciones muy
bien educadas y con sistemas de control eficientes. Sin embargo, en paises en vias de
desarrollo, constituye un problema potencialmente grave: genera el incremento en el
riesgo de reacciones adversas, el aumento de la resistencia bacteriana, el aumento de los
costos en salud, el encubrimiento de la enfermedad de fondo con las complicaciones por
la misma y disminucién en la eficacia del tratamiento por uso inadecuado o insuficiente

de los medicamentos?!.

2.3 La automedicacion como comportamiento de consumo influido por la

publicidad v

Por lo general, la poblacion ha consumido no solamente medicamentos
farmacologicos, sino también no farmacologicos, los que la costumbre oral de los
pueblos ancestrales en su nticleo social daban a conocer o ensefiaban a preparar; es decir,
a través del conocimiento empirico descubrieron como aminorar los padecimientos en
sus comunidades ante la ausencia de farmacos, tales como los que existen en la
actualidad. Los crearon para prevenir y curar las enfermedades que se conocian o que se
iban conociendo en ese momento historico. La acumulacion de dicho conocimiento se
conoce actualmente como medicina tradicional, la cual varia de regidn a regiéon en todo
el mundo. La 17° Organizacion Mundial de la Salud (2002) ha registrado este conjunto
de tradiciones y ha establecido una estrategia para asegurar su legislacion, investigacion

y acceso. Con los afios, esencialmente con la emergencia del capitalismo, la prevencion



y la curacién de enfermedades quedd inmersa en la logica del mercado. Lo anterior
aplica tanto a los tratamientos farmacoldgicos como a los no farmacologicos ofrecidos
por médicos y otros profesionales de la salud. En ese sentido, el motivo del autocuidado
comenzo a ser atravesada poco a poco por la publicidad y el mercadeo de estos
productos y servicios. Aqui, al menos a nivel de los individuos, el estudio de este
fenomeno deja de ser exclusivamente un contenido de la Psicologia de la salud para dar
paso a la Psicologia del consumidor, que incluye, a su vez, el estudio de los efectos
psicologicos de la publicidad??. La publicidad de los medicamentos deberia estar
inmersa dentro de las estrategias publicas del Estado en cuanto refiere a la prevencion y
la educaciéon que debe recibir no solo el publico consumidor, sino también los
integrantes del sector de la salud con el proposito de evitar la manipulacion del producto
en aras de adquirir ganancias, de tal magnitud que dificulta distinguir la venta de un
producto cualquiera y sin menor importancia, p.ej., un adorno, a la venta de un

medicamento que genera bienestar psicofisico®’.

2.4 Reacciones Adversas al Medicamento

Una o maés reacciones adversas a uno o mas medicamentos (RAMs) se puede definir
como cualquier respuesta a un farmaco que es nociva, no intencionada y que se produce
a dosis habituales para la profilaxis, diagndstico o tratamiento’*?°. Por tanto, las RAMs
son efectos no deseados ni intencionados de un medicamento, incluidos los efectos
idiosincrasicos, que se producen durante su uso adecuado. Hay que diferenciar una
RAMs a una dosificacidon excesiva accidental o intencionada o de la mala administracién
de un farmaco?®. Este grupo de pacientes suelen seguir tratamientos para la diabetes,
hipertension, colesterol alto u osteoporosis que pueden presentar interacciones con

medicamentos nuevos

2.5 Adulto Mayor

La OMS refiere que las personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad
avanzada; de 75 a 90 viejas o ancianas y las que sobrepasan los 90 se les denomina
grandes viejos o grandes longevos?’. Es decir a todo individuo mayor de 60 afios se le

llamara de forma indistinta persona de la tercera edad.



2.6 Envejecimiento

Los anélisis estadisticos a nivel general la poblacion estd envejeciendo de manera
acelerada conjuntamente a las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), para el afio 2020, habra en el mundo un millon de personas adultas mayores, de
las cuales el 50% vivirdn en los continentes de Asia y Oceania, el 30% en paises
desarrollados y un 20% correspondera a los paises de América Latina y Africa. Esto
tiene por consecuencia que surjan nuevos problemas de salud y necesidades sociales y

econdmicas que los paises en vias de desarrollo no estan preparados para resolver?®,

2.7 Epidemiologia del Envejecimiento

Segtn el articulo 36 de la Constitucion de la Republica del Ecuador refiere que se
consideraran personas adultas mayores (AM) aquellas personas que hayan cumplido los
sesenta y cinco afios de edad®. El envejecimiento es un proceso inevitable e irreversible
en el que se producen con modificaciones fisiologicas y morfologicas en el sujeto
producto de la accion del tiempo, mismas que resisten al deterioro funcional de los
diferentes organos del cuerpo. Este asunto puede llevar a un envejecimiento saludable y
productivo o a un envejecimiento con enfermedad, dependencia y fragilidad, porque la
forma que cada individuo envejece responde a las influencias del argumento social,
psicoldgico, econdmico, politico y cultural que estd relacionado con la situacion y las
condiciones de vida de las personas, su insercion en el mundo del trabajo y en las esferas
sociales, las posibilidades y oportunidades que existen en las sociedades en que viven y

en las que se han desarrollado a lo largo de su vida (Schoklnick, 2007).

La transicion demografica manifestada por la disminucion de la tasa de fecundidad,
la reduccion sostenida de la mortalidad, el aumento de la esperanza de vida al nacer, la
migracion y los avances cientificos han influido en el incremento de la longevidad y en

el desarrollo del llamado envejecimiento poblacional®.
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2.8 La automedicacion como conducta de consumo influido por la publicidad

Tradicionalmente, los seres humanos han consumido no solamente
medicamentos farmacoldgicos, sino también no farmacologicos, los que la costumbre
oral de los pueblos ancestrales en su nucleo social daban a conocer o ensefiaban a
preparar; es decir, a través del conocimiento empirico descubrieron como aminorar los
padecimientos en sus comunidades ante la ausencia de farmacos, tales como los que
existen en la actualidad. Los instituyeron para prevenir y curar las patologias que se
conocian o que se iban conociendo en ese momento historico. La acumulacién de dicho
conocimiento se conoce actualmente como medicina tradicional, la cual varia de region
a region en todo el mundo. La publicidad de los medicamentos deberia estar inmersa
dentro de las politicas publicas del Estado en cuanto refiere a la prevencion y la
educacion que debe recibir no solo el publico consumidor, sino también los integrantes
del sector de la salud con el proposito de evitar la manipulacion del producto en aras de
adquirir ganancias, de tal magnitud que dificulta distinguir la venta de un producto
cualquiera y sin menor importancia, p.ej., un adorno, a la venta de un medicamento que

genera bienestar psicofisico?!

2.9 El envejecimiento y su Interaccion con los medicamentos

La poblacion envejece de forma acelerada y con ello la comprension de los cambios
fisioldgicos asociados al envejecimiento determinan que su fisiologia sea diferente.
Estos cambios producen mayor susceptibilidad y altera la farmacocinética y
farmacodinamia e influye en la eleccion de dosis y frecuencia de la administracion de
farmacos. La consecuencia de la polifarmacia es el riesgo de recibir una prescripcion
inadecuada y tener por consecuencia una reaccion adversa. Los pacientes adultos
mayores tienen tres particulares principales que lo diferencian de otros grupos etarios:
poli-patologia, polifarmacia y cambios fisioldgicos correspondes con el envejecimiento,

que alteran la farmacocinética y farmacodinamia de los medicamentos®?.
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2.10 Estudios realizados sobre Automedicacion

Shahbaz Baig durante el afio 2012 realiz6 una investigacion sobre las practicas de
automedicacion, cuyo objetivo fue evaluar las practicas de la automedicacion y los
factores que influyen en esta practica entre las personas que viven en las ciudades de
Ghulam Mohammad Abad, Faisalabad Pakistan efectuando un estudio descriptivo de
corte transversal, mediante la técnica aleatoria simple se selecciond una muestra de 369
personas. Se entrevistd a cada individuo con un cuestionario previamente validado. Se
obtuvieron como resultados que la prevalencia de la automedicacion en el grupo
estudiado fue de 61.20%. Esta practica se dio mayormente en grupos de edad mas joven
(15-35 afios) que eran el 64,8%. La practica automedicacion se encontré mas en varones
(64,5%) en comparacion con las mujeres (58,5%). Hubo 13,60% mas de las practicas de
la automedicacion en la poblacion urbana (64,2%) a comparacion de las zonas rurales
(50,6%) observandose mas en analfabetos (50,4%) y en la educacion de ultimo afio de
secundaria (62,3%).La prevalencia de automedicacion fue mayor entre los trabajadores
cualificados (75,9%) en comparacién con (54,9%) en los no calificados. Se concluy6
que hay un aumento de auto medicacion en el grupo de edad més joven. En cuanto a que
el género se refiere, es mas en el varén como en comparacion con las mujeres. También
se dio mas en la poblacidon urbana en comparacion con la poblacion rural. Los consejos
de persona que vende medicina en la tienda médica estaban teniendo mas efecto en la
automedicacion. La no viabilidad econdmica son también los factores determinantes

para aumento de la automedicacion.

Jiménez Rubio durante el afio 2010 se realiz6 un estudio Diferencias en la
automedicacion en la poblacion adulta espafiola seglin el pais de origen, cuyo objetivo
fue explorar los factores determinantes del consumo de farmacos sin receta médica en la
poblacioén adulta espafiola, prestando especial atencion a la existencia de patrones
diferenciales de automedicacion entre la poblacidon inmigrante y la autoctona. Para el
estudio se empled un modelo de regresion logistica, utilizando como variables de control
diversos indicadores demograficos, socioeconomicos, de salud y de estilos de vida, los
datos procedieron de la muestra de adultos de la Encuesta Nacional de Salud de 2006,
que incluye 29.478 individuos mayores de 15 afos. Los resultados mostraron que
los individuos con un riesgo mayor de incurrir en la automedicacion son los individuos
jovenes, con buena percepcion de salud y ausencia de enfermedades cronicas, los

consumidores habituales de alcohol, los viudos, los usuarios de un seguro privado no
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concertado a través de mutua, los residentes en las comunidades de Madrid y Valencia, y
los llegados en un pais de Europa Central y del Este. Se concluyo que la identificacion
del perfil de los consumidores de farmacos sin prescripcion meédica puede ayudar a
las autoridades sanitarias a establecer das especificas para los individuos de alto riesgo

a fin de cumplir con los objetivos de salud publica establecidos por la Unién Europea’.

Segun Higa Okada Sayuri Stefania 2015 de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos (UNMSM), el siguiente estudio se observa: Los factores asociados en la
automedicacion en el personal técnico de enfermeria, en los servicios de medicina del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a
la automedicacion en el personal técnico de enfermeria. estudio cuantitativo; de tipo
descriptivo, transversal y aplicada dentro de la poblacién del personal de enfermeria. Se
disefid un cuestionario a 36 técnicos de enfermeria. Se encontrd que el 88.89% (32)
presenta los factores exdgenos y el 47.22% (29) presenta los factores enddgenos que se
asocian en la automedicacion. Dentro del factor exdgeno, la venta libre con el 80.56%
(29) y el 38.89% (14) que presenta el medio de publicidad. Dentro del factor endogeno,
el 88.89% (32) esta presente el factor tiempo Concluye que el personal técnico de
enfermeria presenta factores exdgenos que puede asociarse en la conducta de la

automedicacion®.

Paucar Huamali Erika, Segundo Huaman Maribel en el afio 2012, realizaron un
estudio en el cual determinacion de los factores que con llevan a la automedicacion con
nueve antibidticos en dos establecimientos farmacéuticos de una cadena de boticas,
desde enero-abril, Lima, Peru. El objetivo es determinar los factores que generan a la
automedicacion de antibidticos en dos establecimientos de una cadena de boticas en los
distritos de La Molina y Brefia, en una muestra de 200 personas de 20 a 65 afios,
seleccionadas por un muestreo no probabilistico y por conveniencia. Son muchos los
factores que influyen, entre los que destacan los sociales (que son los propios
familiares), con un 22 % en Brefia. Estos ofrecen una alternativa para la solucion de los
problemas de salud basados en la propia experiencia. Otro factor es el de prescripciones
anteriores, con 27 % en La Molina. Los factores economicos que influyen en la
automedicacion son el desempleo, el bajo ingreso econdémico familiar (20 % en Breia, a
diferencia de La Molina, donde fue 9 % el desempleo y 15%, el bajo ingreso
econdmico). Los factores culturales son el bajo nivel de instruccion de las personas,

especialmente las amas de casa (43 % en Brena) y los profesionales (31 % en La
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Molina). Asimismo, se encontrd que el distrito de Brefia obtuvo mayor porcentaje de
dispensacion de antibidticos sin receta meédica; en este sentido, el género femenino
mostré mayor frecuencia (67 %) que en el distrito de La Molina (59 %). El rango de
edad que mas demando fue el que se ubica entre 26 y 35 afios, con 46 % en La Molina y
61 % en Brefia. Los que no contaban con accesibilidad a los servicios de salud se
automedicaron, en mayor proporcion los que conocian las indicaciones terapéuticas de
los farmacos empleados que los que desconocian los riesgos de los mismos. Los motivos
mas frecuentes de automedicacion fueron infeccion respiratoria (46 %, en La Molina y
49 % en Brefia), seguida de infeccidon urinaria (28 % en La Molina y 18 % en Brefia).
Los antibioticos mas empleados fueron azitromicina (26 %) en La Molina y

ciprofloxacina (23 %) en Brefia®.

Yhomara Anderlin Borjas Martinez, Maritza Alvarez Chancasanampa’’
durante el 2016 en la Universidad Privada “Franklin Roosevelt” Facultad de Ciencias de
la Salud escuela profesional de ciencias farmacéuticas y bioquimica evaluacion del
patron de automedicacion en personas de 15 a 60 afios con resfrio comun en el distrito
de Huancayo 2016. OBJETIVO evaluar el patrén de automedicacion en personas de 15 a
60 afios con resfri6 comin en el distrito de Huancayo. Empleandose como
METODOLOGIA el estudio descriptivo y transversal, con un periodo de 2 meses®’. El
tamafio de MUESTRA fue de 399 personas entre 15 a 60 afios de edad, con un nivel de
confiabilidad del 95% y margen de error del 5%, obteniendo los RESULTADOS como
patron de la automedicacion: El mucho tiempo que demanda una consulta médica con un
20,6%, la promocioén de los medicamentos por medios de comunicaciéon con un 20,1% y
no estar afiliado a un seguro del estado ni privado con un 17,5%. Asi mismo del total un
74,4% se automedican y los grupos terapéuticos mas frecuentes, son: antigripales con un
31.3 %, antipiréticos con un 17,5% y analgésicos con un 12,3%; del mismo modo, los
malestares mas frecuentes en el resfrio comun, son: malestar general con un 30,8 % y
estornudos con un 11,8%. En base a los resultados se llega a las CONCLUSIONES que
los factores principales que llevaron a la automedicacion son: El mucho tiempo que
demanda una consulta médica con un 20,6 % y la promocion de los medicamentos por

los medios de comunicacion con un 20,1%.
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2.11 Fitomedicamentos usados en la Automedicacion

El aumento en el consumo de productos naturales es debido en lo principal a la
percepcion de que al ser "naturales" solo pueden ser beneficiosos y carecen de riesgos
para la salud. Sin embargo, aunque hoy en dia sabemos que las sustancias de origen
vegetal no carecen de efecto biologico, las propiedades de las mismas estan escasamente
estudiadas y diferenciadas’®. Existe inexactitud en la regulacion de los fitomedicamentos
en muchos paises como Estados Unidos, en los que estos productos se consideran como
suplementos dietéticos, escapando asi de las exigencias aplicadas en materia de eficacia
y seguridad a los farmacos convencionales. Ademas, se carece de eventos especificos de
vigilancia post-comercializacion, por lo que la incidencia y caracteristicas de los efectos
adversos que producen siendo ain desconocidas. Pero, comienza a emerger la evidencia
del riesgo de toxicidad asociada a una amplia variedad de estos productos en los ultimos

aflos, es la causa mas frecuente de hepatotoxicidad en los paises asiaticos™.

La medicina natural posee considerables beneficios y en la literatura se recogen
reportes de estos tipos de interacciones, por ejemplo, la potenciacion del efecto
anticoagulante de la warfarina con el consumo del ajo, aumenta el tiempo de
coagulacion con sus consecuentes complicaciones, ademas, se reportaron dos casos de
toxicidad gastrointestinal con el uso concomitante de este producto natural con
medicamentos antirretrovirales como el saquinavir*’,que brindar sobre todo, cuando se
usa para provocar la curacion de problemas cronicos continuos. A través, de su
utilizacion adecuada, se puede lograr una profunda transformacion de la salud con un
menor peligro, derivados de los efectos colaterales inherentes a los medicamentos
farmacologicos. No obstante, la creencia generalizada de que este tipo de producto,
actiia lenta y leve no es del todo cierta pueden mostrar efectos adversos, sobretodo, si se
eligen dosis inadecuadas o si se prescribe al paciente una planta medicinal equivocada,
incluso estos pueden causar reacciones adversas dependientes del mecanismo de accion

o de hipersensibilidad al compuesto.

2.12 Implicaciones legales y papel de las autoridades de Salud.

Segun las Estadisticas Nacionales de Salud del nuestro pais publicadas en el afio

1998, se muestra que del gasto en salud de la poblacion el 61% es invertido en
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medicamentos, farmacos y otras sustancias naturales y homeopaticos perecederas con
apenas un 24 % destinado a la atencion médica. La Ley Orgéanica del Sistema de
Salud Ecuatoriano (LOS) indica que el Estado sera el encargado en su papel rector
de las politicas publicas en el campo de la salud de controlar la venta de

medicamentos®!.

Es por esto que creemos necesario mencionar cual es la definiciéon de medicamento
que se encuentra vigente al momento en la nacion, segun el Codigo de la Salud en su
articulo 125 refiere que: “Medicamento es toda preparacion o forma farmacéutica cuya
formula de composicion, expresada en unidades del sistema métrico decimal, esta
constituida por una sustancia o mezcla de sustancias, con peso, volumen y porcentajes
constantes elaborados en laboratorios farmacéuticos legalmente establecidos,
envasadas o etiquetadas para ser vendidos como eficaces para el diagnostico,
tratamiento, mitigacion o profilaxis de una enfermedad, anomalia fisica o sintoma, o
para el restablecimiento, correccion o modificacion del equilibrio de las funciones

orgdnicas del hombre”** .

Adicionalmente refiere en el articulo 129 que: “fodo medicamento debe ser vendido
con receta médica, a excepcion de los medicamentos de venta libre, que son los de uso
oral o topico, que por su composicion y accion farmacologica de sus principios
activos, estan autorizados para ser despachados sin aquella. La receta médica,
ademas del nombre comercial, obligatoriamente deberd contener el nombre genérico
del medicamento. Quien lo expenda deberd informar al comprador sobre la
existencia del genérico y su precio, serd obligatorio disponer de un cuadro basico de

medicamentos genéricos”.

Esta conducta es comin en América Latina, pero la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) ha dado los principales pasos en procesos de legislacion contra el
aumento de la “automedicacion”, uno de ellos es el Plan Estratégico para la Prevencion
y Control de la Resistencia a los Antibidticos, en ¢l se detallan los riesgos y las
consecuencias del consumo de antibidticos de manera indiscriminada y se sefialan
soluciones en el corto plazo. Son enfaticos en sefalar que se deben disefiar y realizar
normas legales y politicas tendientes a la racionalizacion del uso de antibidticos pero

identifican también una dificultad en su estrategia: la falta de datos fidedignos que
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indiquen que principios activos adquieren los usuarios y quienes se los prescriben, con lo

que se detienen las posibles intervenciones*.

Podemos observar que las obligaciones del Estado Ecuatoriano ademés por parte de
los profesionales de la salud son los que por ley deben expedir la receta con
principios activos bien detallados y especificados en cuerpos legales. Sin embargo estas
disposiciones no son acatadas o peor aun no son conocidas por todos los actores
involucrados pues se expenden medicamentos sin prescripcion ni responsabilidad
en una infinidad de lugares como autoservicios, tiendas de barrio y seudo-farmacias que
no cuentan con los permisos respectivos ni llevan un control de los productos que
venden, la calidad y vigencia de los mismos y en qué cantidad y para qué fin ya que los

datos que estan en una prescripcion médica debidamente facilitada los lleva el usuario.

Aunque la misma Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) posee en sus fundamentos un principio que denomina
“automedicacion responsable” que describe principalmente al uso de medicamentos de
libre acceso o denominados OTC (los que no requieren de receta o prescripcion para ser
vendidos y que alin se tiene poca informacion en nuestra Legislacion) ademas de auto
prescripcion que es el uso indiscriminado de medicamentos sin indicacion ni vigilancia
facultativa. Esta automedicacién responsable es considerada como una “relacion
valida” aceptada por la Organizacion Mundial de la Salud, en el cual considera que un
usuario de un sistema de salud bien organizado y que dispone de toda la informacion
necesaria puede conseguir ciertos medicamentos como analgésicos de baja y media
potencia para tratar cuadros sintomaticos a excepcion de que esto signifique evitar una
visita de control a una unidades de salud; la OMS indica que esta conducta es aceptable

en paises desarrollados y con un sistema de salud bien establecido por las autoridades**.

Esta definicion se puede entender el concepto de OTC 6 OMC (Over the
Counter Medication) que se realiza especialmente en paises como Estados Unidos*
y otras naciones industrializadas donde pocas sustancias activas permitidas por la
ley pueden ser adquiridas directamente en los establecimientos farmacéuticos sin que
exista una nota de prescripcion pero los dependientes llevan un registro de la cantidad de
ocasiones que el usuario acude a adquirir medicamentos de esta naturaleza; es decir se
conserva la regla de que el usuario si bien puede tener un rol mas activo en el cuidado de
su salud y consumir ciertos principios activos que brindan un bienestar temporal de los

sintomas de un proceso patoldgico, no esta exento de acudir a un profesional de salud
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que pueda seguir todos los pasos necesarios para llegar a un buen diagndstico

clinico que previene las reacciones adversas medicamentosas*.

Revisando los aspectos legales en el Ecuador se refiere que actualmente las leyes
especifican cuales principios activos “autorizados” en el cuadro basico de medicamentos
considerando esenciales los medicamentos que cubren las necesidades de atencion de
salud prioritarias de la poblacion*’; su seleccion se hace atendiendo a la prevalencia de
las enfermedades, la viabilidad de una condicion o desenlace de morbimortalidad por
intervenciones farmacologicas, asi como por su eficacia, seguridad, conveniencia y costo
efectividad comparativa por lo que este contenido se presta a especulacion e
interpretacion de cada sector: la industria farmacéutica, las farmacias y los usuarios del
sistema de salud, siendo que en lugar de ser un instrumento de utilidad para la vigilancia

y supresion de la automedicacion, no da mayores aportes o su sustento legal es débil*,

El Cuadro Nacional de Medicamentos Bésicos y su Registro Terapéutico son
instrumentos técnicos que responden a la politica publica de salud, al requerimiento de
garantizar el derecho a la salud y considerar a los medicamentos no como una mercancia
sino como un bien publico; los instrumentos que contiene la lista de medicamentos
esenciales del pais*’, contribuyen a promover el uso racional de medicamentos, fueron
elaborados con enfoque de salud publica, con el respaldo de una comision técnica y en

base a la mejor evidencia cientifica disponible.

Este es el caso del Programa de Prevencion de la Automedicacion promulgado por
la OMS inicia el instrumento definiendo a la automedicacién como la “enfermedad

» 50

silenciosa y sefialando de manera sencilla tres objetivos que esta ley debe

llegar a cumplir en beneficio de los usuarios siendo aquellos:

1) Informar a los consumidores acerca de las caracteristicas que debe reunir un
medicamento de venta libre para ser adquirido confiadamente, y en lugares

autorizados para dicho fin;

2) Informar a los consumidores acerca de las contraindicaciones y efectos

colaterales que tienen todos los medicamentos de venta libre;

3) Formar conciencia en la poblacion acerca de los peligros del mal uso y/o abuso de los

medicamentos de venta libre y la posible creacion de adicciones.
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En los siguientes items se reafirma la necesidad de que el Sistema de Salud de la
nuestro estado tenga un rol fuerte que certifique los fundamentos que se han decretado y
como se observa en los puntos antes mencionados se desea cumplir siempre en beneficio
de los usuarios siempre y cuando exista compromiso por parte de las autoridades que
han reconocido y otorgado a la automedicacion el caracter de un problema de Salud
Publica que amenaza a toda la humanidad y que puede tener resultados nefastas para el
sistema si es que no es combatido con caracter y valor en todos los niveles de salud®'.
Este no es el unico ejemplo por parte de otros estados latinoamericanos de la
preocupacion por la salud de sus habitantes, en el afio 2006 en algunos paises a través
del Ministerio de Salud emitieron leyes de regulacion de venta de farmacos antibidticos
que en sus puntos mas importantes sefiala que ciertas familias de medicamentos como
macroélidos, betalactamicos, quinolonas, lincosamidas entre otros deben ser adquiridos
estrictamente bajo receta y la adquisicion de los mismos debe ser notificada de forma

escrita o electrénica al ente sanitario2.
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CAPITULO 111

3. MARCO METODOLOGICO

3.1METODOLOGIA

El presente trabajo de titulacion es un estudio de tipo de corte transversal y con
enfoque retrospectivo, no experimental, ya que no existe intervencion por parte de los
autores, los datos fueron proporcionados por el departamento de Estadisticas del

Hospital Teodoro Maldonado Carbo y son ajenos a la voluntad de los investigadores.

Para la presente investigacion se utilizd como fuente la base de datos de los pacientes
con diagnéstico de reacciones adversas medicamentosas con su CIE - 10
correspondiente: T88.7, informacion que fue generada por la Coordinacién General de
Investigacion del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, base de datos donde constan los
expedientes clinicos de todos los pacientes que fueron diagnosticados con el CIE 10 en

mencion durante el periodo 2017 y 2018.

3.2 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

El Hospital Regional Teodoro Maldonado Carbo es unidad médica de mayor
complejidad, de referencia a la zona 8 del Distrito 09D01, que cuenta con una cartera de
atencion de salud en area de hospitalizacién y ambulatoria en cirugia clinica y cuidado
materno — infantil, medicina critica, trasplantes, enfermeria y auxiliares de diagnostico y
tratamiento y cuyas actividades asistenciales se complementan como organismo

integrante de la Red Publica de Salud.

Esta ubicado al sur de la ciudad de Guayaquil, correspondiente a la parroquia
Ximena, entre las Avenidas 25 de Julio y Garcia Moreno de la provincia del Guayas -

Ecuador.
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3.3UNIVERSO Y MUESTRA

3.3.1 Universo

El Universo en estudio estd constituido por los 283 pacientes con reportes de
reacciones adversas por automedicacion que fueron atendidos en el del HOSPITAL
“TEODORO MALDONADO CARBO”, durante el periodo enero del 2017 hasta
diciembre del 2018.

3.3.2 Muestra

La muestra estd comprendida por todos los pacientes que cumplan los criterios de
inclusion reportados por el HOSPITAL “TEODORO MALDONADO CARBO” en la
tarjeta amarilla. Nuestra muestra calculada es de 71 pacientes, con un intervalo de

confianza del 95% y con un margen de error de 5%.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.4.1. Criterios de inclusion

Pacientes adultos mayores reportados en la tarjeta amarilla con reacciones adversas

medicamentosas por automedicacion.

3.4.2. Criterios de exclusion

Pacientes menores de 65 afios sin diagndstico de reaccion adversas medicamentosas.

3.5. VIABILIDAD

El presente trabajo de titulacion es viable porque cuenta con la aprobacion de la
Coordinacion General de Investigacion del Hospital Teodoro Maldonado Carbo quienes
nos permitieron los datos para recolectar informacion para nuestro estudio y contamos
con los recursos bibliograficos actualizados que aseguran su realizacion de nuestra

investigacion con calidad.
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3.6DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.6.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DE INVESTIGACION

Variable Indicador Escala Fuente Descripcion
Valorativa
Cantidad de afios que ha
Edad > 65 afios Cuantitativa vivido una persona desde su
continua nacimiento.
Conjunto de caracteristicas
Masculino / biologicas que definen el
Femenino espectro de humanos como
Sexo hembra o macho.
= Presion del entorno
= Recomendacion de
= Terceros
Factores = Industria farmacéutica
Culturales = Intervencion del
farmacéutico
= Medios de comunicacion
Efecto indeseado que sucede
Reacciones Si/No Cualitativa Historia Clinica | tras la administracion de un
Adversas nominal farmaco a dosis terapéuticas,
Medicamentosas dicotomica diagnosticas o profilacticas
Consumo de medicamentos
Automedicacion por propia iniciativa sin
mediar prescripcion.
Sistema de Sustancias farmacologicas y
Familias Clasificacion medicamentos,  organizados
farmacolégicas Anatomica, segun grupos terapéuticos
Terapéutica,
Quimica
Utilizacion de varios
medicamentos, cada uno para
Polifarmacia Si/No tratar distintas enfermedades o

condiciones patologicas.

Elaborada Por: Vicente Giler /Lyndon Cajas

3.7 TIPO DE INVESTIGACION
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Se realizada un estudio cuantitativo, retrospectivo, descriptivo, observacional,

analitico, de corte transversal.

3.8 RECURSOS HUMANOS Y FiSICOS

3.6.1

3.6.

Recursos humanos

Autores

Tutor

Personal de la Coordinacién General de Investigacion
Jefe de la Consulta Externa

Pacientes

Recursos fisicos

Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Computadores personales.

Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas.
Revistas médicas on line

Articulos de medicina

Impresora: modelo Epson L210

Recursos varios: pendrive, resmas de hojas papel bond, boligrafos, sefialadores.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION O RECOLECCION DE LA

DATA

Se recopila la informacion de la base de datos obtenido mediante la autorizacion por

parte de la Coordinacion General de Investigacion del Hospital Teodoro Maldonado

Carbo y la misma estd disefiada en Microsoft Excel en la cual se incluye a todos los

pacientes con diagnostico de reacciones adversas medicamentosas que cumplen los

criterios de inclusion.
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Por medio del sistema AS 400 del Hospital del IESS se realiza la revision de las historias
clinicas en las cuales se obtiene la informacion haciendo una recopilaciéon de datos y
como buscadores metodoldgicos se utilizo la biblioteca virtual de la Universidad de
Guayaquil, Revista Actualidad en Farmacologia y Terapéutica IFT, PUBMED,
MEDLINE, GOOGLE ACADEMICO, Scielo, etc.

La correlacion entre las variables factores determinantes y automedicacion, se determind
mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, que expresa el grado de asociacion o afinidad
entre las variables consideradas. El coeficiente de correlacion de Pearson, se simboliza con la

letra minuscula r, cuya formula matematica se expresa a continuacion:

oxy
Ox0y

3.7 CONSIDERACIONES BIOETICAS

En la presente investigacion no se involucra procedimientos o intervencion alguna
por parte de los autores ya que es un estudio de tipo descriptivo por lo que no amerita
consentimiento informado por parte del paciente, la informacion se obtuvo del sistema
AS 400 del Hospital Teodoro Maldonado Carbo basandose en los criterios de inclusioén

del estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4 RESULTADOS

Para la muestra de obtenida en el presente estudio, luego de hacer la recoleccion de datos
y realizacion de la base de datos; se logrd obtener los siguientes resultados expresados a

continuacion:

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra estudiada segun género

Género Cantidad %
Femenino 55 71%
Masculino 16 29%

Total 71 100%

Grafico 1. Porcentaje de género de la muestra estudiada

® Femenino

m Masculino

Fuente: Dpto. Estadisticas de IESS
Elaboradoe: Vicente Giler /Lyndon Cajas

Analisis: Los resultados se discriminaron dependiendo del género, se encontré que la

muestra el 71% son mujeres mientras que el 29% son hombres.
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Tabla 2. Caracterizacion de la muestra estudiada segun grupo etario

% # % # %
65Y 75 ANOS 64% 2 60% 10 63%
76 Y 85 ANOS 25 31% 8 28% 33 30%
> 85 ANOS 22 6% 6 12% 28 7%
total 55 100% 16 100% 71 100%

Grafico 2. Caracterizacion de la muestra estudiada segiin grupo etario

35 33
30
25
20

15 10
10 ——

28

65Y 75 ANOS 76 Y 85 ANOS > 85 ANOS

Fuente: Dpto. Estadisticas de IESS
Elaborado: Vicente Giler /Lyndon Cajas

Analisis: El siguiente resultado se relaciona los intervalos de edad y el género, se
encontré en mayor porcentaje el grupo de edad comprendido entre 65 y 75 afios con un
63% del total de la poblacion de los cuales la mayoria son con un 64%, el grupo edad de
menor proporcion son los mayores de 86 afios con un 7% del total de la poblacion a su

vez las mujeres son las de menor proporcion son la mujeres con 6%.

Tabla 3. Total de RAM's presentadas en la poblacion

# % # % # %
55 28% 16 19% 71 25%
145 73% 67 81% 212 75%

200 100% 83 100% 283 100%
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Grafico 3. Porcentaje de RAM's presentadas en la poblacion

Wi

®Eno

Fuente: Dpto. Estadisticas de IESS
Elaborado: Vicente Giler /Lyndon Cajas

Analisis: La cantidad de RAM’s presentadas en la muestra es de 25% que corresponde a
71 pacientes mientras que el 75% no presentaron RAM’s esto representa al total de la
muestra, si discrimina por genero se demostraron mas en mujeres con un 28% del total

de las mujeres presentaron RAM’s.

Tabla 4. Monoterapia y Politerapia que generaron RAM's

# % # %
12 75% 54 76%
4 25% 17 24%

16 100% 71 100%

Grafico 4. Porcentaje de RAM's que generaron el tratamiento por Monoterapia y

Politerapia

= Monoterapia

m Politerapia

Fuente: Dpto. Estadisticas de IESS
Elaborado: Vicente Giler /Lyndon Cajas
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Analisis: Los siguientes resultados muestra el uso de monoterapia y politerapia que
generaron RAM’s, de las RAM’s generadas el 76% fueron originadas por monoterapia y

el 24% por politerapia, y en relacion con el género no hay cambios significativos.

Tabla 5. Registro de RAM’s en Historia Clinica

% # % # %
45% 5 31% 30 42%
55% 11 69% 41 58%
100% 16 100% 71 100%

Grafico 5. Porcentaje de Registro de RAM's en Historia Clinica

Wsi

® no

Fuente: Dpto. Estadisticas de IESS
Elaborado: Vicente Giler /Lyndon Cajas

Analisis: El registro de la historia clinica de aquellos pacientes que presentaron RAM’s
fueron las siguientes con 58% fueron no estaban registradas en la historia clinica, y un

42% si estaban registradas.

Tabla 6. Cambio de medicamento en el periodo de estudio

# % # % # %

12% 9 11% 33 12%

K
_ 176 88% 74 89% 250 88%

100% 83 100% 283 100%

Grafico 6. Porcentaje de cambios de medicamentos en el periodo de estudio
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Fuente: Dpto. Estadisticas de IESS

Elaborado: Vicente Giler /Lyndon Cajas
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Analisis: El cambio de medicamento se encontr6 que el 12% tuvieron cambios de

medicamento y 88% no tuvieron cambios de medicamento del total de la poblacion.

Tabla 7. Causa de cambio del medicamento

# %
20 60,61
5 15,15
0 0,00
8 24,24
33 100,00

Grafico 7. Porcentaje de causas de cambio del medicamento

70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

60,61
15,15
. 0'00
RAMs Fracaso Adherencia Solicitud
Propia

Fuente: Dpto. Estadisticas de IESS
Elaborado: Vicente Giler /Lyndon Cajas
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Analisis: Las principales causas de cambio de medicamentos encontradas fueron las
reacciones adversas medicamentosas RAM’s con el 60,6% seguido por fracaso de
tratamiento 15,1%, por solicitud propia del paciente 24% y 0% por adherencia a la

medicacion.

Tabla 8. Principales medicamentos usados en la automedicacion de adultos mayores,

clasificados segun denominacion ATC. (n=71)

# %
. Sistema Digestivo Y Metabolismo 68 95,7%
. Sangre Y Organos Hematopoyéticos 23 32,3%
. Medicamentos Dermatologicos 38 53,5%
. Sistema Respiratorio 55 77,4%
. Aparato Musculo-Esquelético 63 88,7%
. Sistema Nervioso 31 43,6%
. Fitomedicamentos 29 40,8%
. Homeopaticos 5 7,0%

Grafico 8. Porcentaje de medicamentos usados en la automedicacion de adultos

mayores, clasificados segiin denominacion ATC. (n=71)
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Fuente: Dpto. Estadisticas de IESS
Elaborado: Vicente Giler /Lyndon Cajas
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Analisis: El listado de medicamentos segin la Clasificacion Anatomica, Terapéutica,
Quimica (ATC) usados en la automedicacion se observa el 95,7% en farmacos Sistema
Digestivo y Metabolismo, el Aparato Musculo-Esquelético con el 88,7% le siguen en
consumo los farmacos del sistema respiratorio que afectaron el con un 77,4%, con un
bajo consumo se encontraron los farmacos que afectan la sangre y Oorganos

hematopoyéticos con un 32,3% y medicamentos Homeopaticos con el 7%

Tabla 9. Principales sintomas que tratan los adultos mayores en base a automedicacioén

(n=71)

# %

Grafico 9. Porcentaje de los principales sintomas que tratan los adultos mayores en base

a automedicacion (n=71)
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Fuente: Dpto. Estadisticas de IESS
Elaborado: Vicente Giler /Lyndon Cajas
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Analisis: Los principales complicaciones de salud que originaron la automedicacioén
fueron tratar sintomas como el dolor (85,9%) y los sintomas gripales (77,46%)
concordando que los medicamentos mas solicitados correspondan a aquellos requeridos
para su alivio o control. Correlacion de Pearson con respecto a la disposicion de tiempo

tiene una relacion positiva (0.61) con la practica de automedicacion

Tabla 10. Principales medios a quienes se refiere para la automedicacion (n=71)

# %

Grafico 10. Principales medios a quienes se refiere para la automedicacion (n=71)
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Fuente: Dpto. Estadisticas de IESS
Elaborado: Vicente Giler /Lyndon Cajas

Analisis: Al investigar por la influencia de terceros en la decision de su automedicacion

se determind que en un 95,7% se debe a la publicidad con el medicamento usado en la
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automedicacion, seguido por un dependiente de farmacia en un 46% de las veces.
Correlacion de Pearson con respecto a la industria farmacéutica, tiene relacion positiva

con la practica de automedicacion (0.59)

Tabla 11. Principales medidas que toman los pacientes cuando presentan algin

problema con el medicamento autoprescrito. (n=71)

%

56 78,8%
49 69,0%
22 30,9%
45 63,3%

8 11,2%

Grafico 11. Porcentaje de las principales medidas que toman los pacientes cuando

presentan algin problema con el medicamento autoprescrito. (n=71)
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Fuente: Dpto. Estadisticas de IESS
Elaborado: Vicente Giler /Lyndon Cajas

Analisis: En caso de presentar problemas con el medicamento autoprescrito, el 78,8% de
los pacientes declard consultar al médico, mientras que el 69% prefiere acudir a la

farmacia y el 63,3% los controld con la autoprescripcion de fitomedicamentos.
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Correlacion de Pearson con respecto a los factores culturales tienen relacion con la

automedicacion (0.56).

Tabla 12. ;Considera usted que corre algin riesgo su salud al consumir algin

medicamento sin la prescripciéon médica?

164

57,9%

90 31,8%
29 10,2%
283 100%

Grafico 12. Porcentaje de riesgos de la salud al consumir algiin medicamento sin la

prescripcion médica
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Fuente: Dpto. Estadisticas de IESS
Elaborado: Vicente Giler /Lyndon Cajas

Analisis: Se observa que el 58% de pacientes consideran que siempre corre algun riesgo

su salud al consumir algin medicamento sin la prescripcidon médica y acude a las
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farmacias a adquirirlo. Correlacion de Pearson con respecto a  los factores

socioeconomicos no tienen relacion (0.47)

Tabla 13. Después de tomar sus medicamentos, ;Ha tenido mejorias de sus sintomas?

221 78,09%

46 16,25%
16 5,65%
283  100%

Grafico 13. Porcentaje de mejoria después de tomar sus medicamentos.
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Fuente: Dpto. Estadisticas de IESS
Elaborado: Vicente Giler /Lyndon Cajas

Analisis: el grafico indica que el 78,09% de los pacientes refiere que siempre después de
tomar sus medicamentos, ha tenido mejorias de sus sintomas que ha padecido, seguido
con el 16,25% que refiere que a veces al tomar sus medicamentos han tenido mejoria.
Correlacion de Pearson con respecto la mejora de tomar los medicamentos tienen

relacion (0.77)
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DISCUSION

Con los datos obtenidos se puede inferir que se maneja una poblacién que tiene un
periodo de edad entre 65 y 85 anos de edad con un mayor predominio de mujeres que
hombres a su vez un gran porcentaje de la muestra esta siendo tratada con un
medicamento, donde los medicamentos que mas se consumen por parte de la muestra
son farmacos del aparato musculo-esquelético, del sistema respiratorio y del sistema
digestivo, ocupando mas del 66% del total de la muestra, son pacientes que no han
alterado su medicamento de base por lo que las RAM’s presentadas se asocian mas
concisamente a estos medicamentos; a pesar que el numero de pacientes que presento
RAM’s no fue muy alto se puede evidenciar que hay relacion entre género, medicamento
consumido y politratamiento. La mayoria de los pacientes que presentaron RAM’s no
refirieron sintomas a los médicos tratantes lo que lleva a un fallo en la divulgacion de
estas cifras y evidencia en parte lo que puede ser una mala relacion médico paciente o

falla identificacion de las RAM’s.

Shahbaz Baig> durante el afio 2012 realizd una investigacién cuyo objetivo fue
evaluar las practicas de la automedicacion y los factores que influyen en esta practica
entre las personas que viven en las ciudades de Ghulam Mohammad Abad, Faisalabad
Pakistan efectuando un estudio descriptivo de corte transversal, mediante la técnica
aleatoria simple se selecciond una muestra de 369 personas. Se entrevisto a cada
individuo con un cuestionario previamente validado. Se obtuvieron como resultados que
la prevalencia de la automedicacion en el grupo estudiado fue de 61.20%.. La practica
automedicacion se encontré6 mas en varones (64,5%) en comparacion con las mujeres
(58,5%). Lo cual se asemeja con nuestro estudio donde se encontré mayor niimero de

mujeres (71%) en comparacion con varones (29%) del total de la muestra.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se concluye que los resultados en el estudio es preocupante, principalmente si se
considera que los adultos mayores constituyen un grupo poblacional que cada dia va
en aumento y padecen alguna enfermedad cronica como hipertension, diabetes,
artrosis, insuficiencia cardiaca, gastritis, enfermedades respiratorias, entre otras y por
otra parte concuerda con estudios que han evaluado la automedicacion entre ancianos.
La correlacion de Pearson demostraron que la disposicion de tiempo tiene una
relacion positiva moderada 0.61 con la practica de automedicacion entre las variables.
La correlaciéon de Pearson entre los factores culturales tienen relacién con la
automedicacion es de 0.56, los factores socioecondomicos no tienen relacion 0.47; la
relacion entre estas variables es positiva, lo que indica que a medida la poblacion se
automediquen la presencia de RAM’s, aumenta.

La industria farmacéutica, tiene relacion positiva con la practica de automedicacion
con 0.59 y se concluye que existe una relacion significativa entre los factores
predisponentes y la practica de automedicacion en adultos mayores que acuden a la
consulta externa en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Se establecid la relacion moderada entre el factor cultural y la practica de
automedicacion en adultos mayores que se atendieron en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo.

Desarrollar acciones con el objetivo de formar en los usuarios la necesidad de asistir a
los centros de salud permitiendo un mejor acceso a la consulta médica y por tanto un
consumo de medicamentos con prescripcion profesional.

Los medicamentos mas frecuentemente prescritos fueron la Sistema Digestivo Y
Metabolismo con un 95,7%, el aparato Musculo-Esquelético con el 88,7%, los
Sistema y finalmente los medicamentos Dermatologicos con el 53,5%.

La prevalencia de reacciones adversas a medicamentos en los expuestos a
monofarmacia fue del 76% en contraposicion al 24% de quienes tienen polifarmacia.
Sin embargo resulta dificil establecer la real prevalencia de reacciones adversas a

medicamentos debido a que el profesional sanitario aduce como parte del
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envejecimiento normal y cuando son motivo de consulta son encubiertas con un
nuevo medicamento adquirido por automedicacion.

A nivel mundial y en nuestro pais la automedicacion es un problema de salud ptblica
en el que atn no se existe la educacion suficiente en la poblacion, pues como se ha
expuesto en otros estudios clinicos existe mayor adquisicion de farmacos en
farmacias referidos por la publicidad que existe ademas por familiares y amigos
donde el 48% de los pacientes estudiados se automedican; todo esto a pesar que en el
momento se ha ido promoviendo e incentivando cada vez el conocimiento de este
tema por el nimero de consultas dependientes de estas complicaciones al tratamiento.
Nuestras autoridades han realizado esfuerzos por vigilar el fenomeno de la
automedicacion y actualmente vivimos una reforma de todos los estamentos de la
sociedad siendo un deber de todos los involucrados: autoridades, industria
farmacéutica, distribuidores, expendedores farmacéuticas, profesionales de la
salud y publico en general el cumplir y hacer cumplir leyes que buscan mejorar la

salud y la calidad de vida de todos nuestros ciudadanos.
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RECOMENDACIONES

e Capacitar a la poblacién y conjuntamente al personal de las farmacias y boticas,
promoviendo el consumo responsable de medicamentos, ya que contintan siendo las
principales fuentes de abastecimiento de medicamentos sin uso de receta médica en
los usuarios que practican la automedicacion.

e Desarrollar diligencias con el objetivo de formar en los pacientes la necesidad de
orientar los tiempos para los servicios de salud que permitan un mejor acceso a la
consulta médica y por tanto el empleo de medicamentos con prescripcion profesional.

e Una atencién médica exige razonar detenidamente ciertas particularidades como el
conocimiento racional de cada farmaco, evaluacion riesgo/beneficio de cada droga,
evaluacién geriatrica-gerontologica, plan terapéutico integrado, educacion al paciente,
familiares y/o cuidadores, reflexionar siempre la posibilidad de iatrogenia tanto al
agregar como al suspender un farmaco, evaluaciébn y ajuste constante de las
indicaciones se evitarian los efectos adversos.

e Para evitar estas complicaciones, los servicios farmacéuticos deben brindar una
atencion diferenciada al adulto mayor que contribuya un mejor tratamiento, ya sea
fomentando su participacion o a través de cuidados farmacéuticos especiales.

e Se enfatiza socializar por parte del servicio de enfermeria ciertos consejos de
automedicacion responsable en el cual no debe tomar por su cuenta medicamentos
que precisen receta, ni afiada otros a su tratamiento habitual, sin consultar con su
médico; consultar siempre al galeno en caso de alergias a determinados excipientes,
enfermedades cronicas, o si el paciente es adulto mayor; informar a su médico de
todos los medicamentos, fitomedicamentos y suplementos que toma o ha tomado
(incluidas hierbas medicinales, vitaminas, complementos dietéticos, homeopatia, etc.)
o si sigue alguna dieta que esté llevando; solicite informacion al farmacéutico en caso
de necesitar medicamentos que no requieran receta médica llamados OTC; siga las
dosis, el intervalo entre la toma y la duracién del tratamiento; lea detenidamente el
prospecto antes de utilizar un medicamento que contiene informacion (qué es, para
qué, como y cudndo se toma); evite el consumo de bebidas alcoholicas, puede
disminuir o aumentar la eficacia del medicamento; por parte del médico referir las
precauciones en los tratamientos que puedan producir suefio o disminucion del estado

de alerta; educar que se debe conserve los medicamentos en su embalaje original para
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tener informacion sobre la fecha de caducidad, lote, condiciones de conservacion

siendo importante para la seguridad del paciente.
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