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RESUMEN

Esta investigacion se plante6 determinar la automedicacion de la poblacion que asisten al
centro de salud# 1 de la cuidad de Esmeraldas.

Como metodologia se realizd una investigacion cuantitativa descriptiva, transversal, con la
aplicacion de una encuesta a 100 pacientes en edades de 18 a 50 afios, que asistieron a la
consulta externa y gineco-obstetricia del centro de salud #1 de la ciudad de Esmeraldas en
los meses de Julio a Diciembre del 2016. Se indag6 la incidencia de la automedicacion,
farmacos de mayor frecuencia, sintomas, complicaciones y los determinantes que

predisponen a la automedicacion.

Se obtuvo como resultados que la incidencia de automedicacion en las personas
encuestadas fue del 78 %. Los medicamentos mas utilizados fueron los analgésicos 54 %,
antiinflamatorios con unos 24%, antigripales 8 %. El sintoma mas recurrente que demanda
la automedicacion fue la cefalea con 55%, sindrome gripal 19%, dolor de estomago 8%.
Las principales motivos para no asistir al médico son citas medicas tardias 53 %, el 24%
porque anteriormente lo habia tomado y falta de tiempo 14%.

El 9% de los encuestados refirieron haber presentado reacciones adversas como vomito

57%, nausea 29%, y 14% empeoramiento de la enfermedad.

Los resultados indican las personas se automedican, usando con frecuencia analgésicos,
esta actitud es muy riesgosa para la salud, debe haber la intervencién de personal sanitario,
principalmente para educar a la poblacion sobre los efectos adversos y las consecuencia que

tiene la automedicacion.

Palabras claves: Automedicacion, medicamentos, analgésicos, sintomas, consecuencias,

reaccion adversa.



ABSTRACT

This investigation, to determine the self-medication of the population that attends #1 health
center in the city of Esmeraldas.

As a methodology that perfomed a quiantitative, descriptive, cross-sectional, that did nt
experimental with the application of a survey, 100 patients with in the age of 18 to 50
years, that attended the out-ward consult and obstetrics gynecology of the # 1 health center
in the City of Esmeraldas in the months of July through December 2016. The incidence of
self-medication, higher frequency drugs, symptoms, complications and determinants that

predisposing with the self-medication.

The results of this study had incidence of self-medication in the respondents 78%. The most
commonly used drugs were analgesics 54%, anti-inflammatories with about 24%, anti-flu
8%. The most recurrent symptom requiring self-medication was headache with 55%, flu
syndrome 19%, stomach pain 8%.

The main reasons for not attending the doctor are late medical appointments 53%, 24%
because they had previously taken and lack of time 14%.

9% of respondents had adverse reactions such as vomiting 57%, nausea 29%, and 14%

worsening of the disease

Finally, the results indicate that most people self-medicate, frequently using analgesics, this
attitude is very risky for health, there should be intervention of health personnel, mainly to
raise awareness and educate the population about adverse effects and the consequences of

self-medication.

Key words: Self-medication, drugs, analgesics, symptoms, consequences, adverse reaction



INTRODUCCION

La automedicacion es una de las alternativas rapidas en la busqueda del alivio de signos y
sintomas de una enfermedad, sin la ayuda de los profesionales sanitarios.
Este comportamiento es bastante comdn en la mayoria de los hogares, convirtiéndose en

un problema de salud, el cual se ha considerado como poco importante.

Una de la consecuencia de la automedicacion son las reacciones adversa, las que pueden ser
leves, como mareo o dolor de estdmago, o0 graves como obstruccién bronquial, disnea,

shock anafilactico y aun peor hasta llegar a la muerte.

Distintos estudios realizados en varios paises, revelan que la incidencia de la
automedicacion tiene tazas elevadas, que va en aumento dia a dia, siendo los farmacos

como paracetamol los de primera eleccion, utilizados principalmente para aliviar la cefalea.

En el mundo desarrollado con la creacion de la industria farmacéutica y del desarrollo de
los medios de comunicacion, se ha observado un incremento de la automedicacién de

algunas poblaciones.

Marquez, D en 2016, menciona que la Asociacion de Agentes de Propaganda Médica
(AAPM) de Argentina, en su investigacion revela que la segunda fuente de intoxicacion en
las personas es la automedicacion, después de las bebidas alcohdlicas y que la cocaina. Por
otro lado indica que el afio 2014 murieron por automedicarse 25.000 personas y en Espafia

alrededor de 400.000 personas al afio.

Segun Chavez, V en 2015 indica que en Estados Unidos mueren mas de 37.000 personas
anuales por sobredosis de medicamentos, principalmente por analgésicos, la publicidad no

advierte al espectador de los efectos adversos de los medicamentos que promocionan, mas



bien incentiva este mal habito. También resalto que la venta libre es un gravisimo problema

sobre todo cuando se lo hace en lugares no autorizados o por internet.

También Aman, R en 2013, indica que en los estudios realizado por el Ministerio de Salud
en Ecuador en termino generales, de los habitantes del area rural el 63% se automdecia
mientras en el area urbana el 50%, el 30% consume antiinflamatorios y el 70% otro
farmacos. Por otro lado se refirio a que la Provision de Servicios de Salud indica que a
pesar de las politicas creadas para exterminar la automedicacion, este es un problema
cultural y de muchos afios que va en aumento en nuestro pais que se da por la falta de

recursos economicos, mas las citas medicas a largo plazo.

No existen actualmente estudios realizados sobre automedicacion en la provincia de
Esmeraldas, con lo cual es primordial conocer que escala tiene este problema en esta ciudad
y que alternativas se pueden evaluar para generar un cambio en la poblacién que consume

medicamentos sin prescripcion médica

Ante esta problematica que cada afio va en aumento y que ha cobrado la vida de muchas
personas, se debe lograr la concientizacion de la poblacién, sobre los riesgos de la

automedicacion, como primer paso.

¢Cual es la incidencia de la automedicacion en la poblacion que asiste al Centro de Salud

N° 1 de la ciudad de Esmeraldas?

La investigacion tubo como justificacion facilitar conocimientos nuevos sobre la
incidencia de la automedicacion en la poblacion del estudio, dando a conocer cuéles son los
medicamentos mas automedicados, los motivos que llevaron a las personas a realizar la

automedicacion, gue sintomas presentaron y las complicaciones de esta mala préactica.

La automedicacion genera varios aspectos negativos para el paciente, como por ejemplo la
pobre relacion entre el usuario y el médico, también el poco interés por parte del personal
que brinda salud, los cuales no comunica a los usuarios sobre los efectos adversos de los

medicamentos.



Muchos de los farmacos, como analgésicos y antiinflamatorios se pueden adquirir en
lugares no autorizado para su venta, sin la existencia de un control, ni condicion ambiental
favorable para la conservacion de los farmacos. La publicidad sobre medicamentos, influye
en la toma de decision del consumo de un farmaco por iniciativa propia lo que aumenta el

alto indice de automedicacion.

Con el presente trabajo investigativo se pretende llegar al profesional de salud a que tomen
en cuenta la automedicacion como un problema serio, que a pesar de tener tazas de
incidencias altas en varios paises, poco se hace ante las consecuencias de la

automedicacion.

Para este trabajo de investigacion se ha planteado como objetivo general, conocer la
incidencia de la automedicacion en la poblacion que asiste al Centro de Salud #1 de la
ciudad de Esmeraldas, comprendido en los meses de Julio a Diciembre del 2016.

Como objetivos especificos se disefiaron los siguientes:

e Establecer los farmacos que con mayor frecuencia se auto administran las
personas que asisten al centro de salud # 1.

e Describir los sintomas y complicaciones mas comunes que provocan el inicio de la
automedicacion.

e Identificar los determinantes que predisponen a la automedicacion.



CAPITULO I

MARCO DE REFERENCIA

Las diferentes investigacion revela que la automedicacion es un problema a nivel mundial,
el incremento en los Ultimos afios del consumo, a veces innecesario, la publicidad
persuasiva, mas una sociedad confundida y con informacion errénea, no permite
concientizar a las persona de este problema, mas aun con la existencia de un reducido

control por parte de los profesionales de salud y del Estado.

En el afio 2012 en la ciudad de Sevilla (Espafa) Gonzélez, J. Rodriguez, M. Lomas, M.
investigaron a 190 emigrantes latinoamericano procedentes de varios paises, reveld que el
77% de los participantes se automedican, la edad promedio de las personas fue de 33 afios,
el 60% eran mujeres, el nivel de escolaridad predominantes fue secundaria con el 40%,

siendo los medicamentos mas empleado, analgésicos (58%) y antiinflamatorios (54%).

Otro estudio realizado por Ranilla, B. Delgado, L. Pacheco, E, en el afios 2014 a 224
estudiantes espafioles e italianos pertenecientes a la carrera de Ciencias de la Salud,
Ciencias e Ingenierias, Artes y Humanidades de la Universidad Complutense de Madrid
(Espafa) en el campus de Moncloa, indica en su investigacion que el 93% de los
estudiantes pertenecieron a la carrera de Ciencias de la salud, fue mas frecuente la
automedicacion en alumnos de 22 afios con un 78%, el 88% de las mujeres encuestadas
tomaron farmaco en los tres meses anteriores, el 59% consume los Antinflamatorios como
el ibuprofeno, 12,5% anticonceptivos y 7% los antibidticos. EI 81,4% los toman por
iniciativa propia, el determinante de consumo mas frecuente fue el dolor (cabeza,

menstrual, espaldas, muscular) con el 47 %.



Similar estudio realizo De Pablo, M en 2011 a 240 estudiantes del Instituto Pedagdgico de
Caracas (Venezuela) de diferentes especialidades, menciona que el 97% de los estudiantes
se han automedicado en algin momento, el 84% son de sexo femenino, el 71% refirio
haber sentido eventos adversos como nauseas con un 31%, dolores estomacales con el
28%, somnolencia con 26%, los farmacos automedicados con mas frecuencias estan los

analgésicos y antinflamatorios con un 61%, antibiéticos con un 60%, vitaminas con el 56%.

En Colombia en el afio 2011, Avila, H. Roa, S, estudiaron la automedicacion en el barrio la
Hadas del Municipio de Garagoa, donde encuestaron a 151 personas, revelando que el 52%
de esta poblacion se automedican, predominando el sexo femenino con un 57%, el grupo
mas significativo se encuentra en edades de 20 a 30 afios con un 22%, el nivel educativo
que destaca es la secundaria con el 45%, el 61% mencionaron saber que es la
automedicacion pero desconocen las consecuencias, el 54% consumen analgésicos, el 24 %
los antibioticos el 31% no acuden al médico por no estar satisfecho con el tratamiento y el

70% se automedican porgue presentaron cefalea.

En Bolivia en el afio 2014, Lazcano, L. Parra, E. Umeres, L. Valverde, A de la misma
forma estudio a 284 estudiantes encuestados de la facultad de medicina de la Universidad
San Francisco Xavier de Chuquisaca, resaltando el 81,3% se automedican, el 60% lo
realiza por la influencia que ejercen los medios de comunicacion, ademéas por el medio

social en que se desenvuelven (amigos, familia) y el acceso a internet.

En 2104, Sanchez, N. Reyes, K. Reyes, M. Reyes, P. Reyes, D. Reyes, U, realizaron la
bdsqueda de botiquines caseros, cajas de medicamentos en 1008 viviendas de la comunidad
del Estado de Oaxaca (Bolivia), determinado que el 83% de esta poblacion se automedica,
el 86% cuentan con botiquin casero, con medicamentos de uso delicado como los
antibidticos y los antidepresivos, siendo los ultimos los causantes de dependencia,
alteraciones del suefio, del comportamiento y de la personalidad, entre los sintomas que
causa esta problematica es la cefalea, el determinante que predispones la automedicacion en
el estudio, son los medicamentos prescritos previamente, promocion de la television y por

iniciativa propia.



En Paraguay, ciudad de Coronel Oviedo, Escobar, S. Rios, C en 2014 efectuaron encuestas
a 360 individuos de dos barrios, el 51,7% de los encuestados tomaron medicacion sin
prescripcion médica, el 65% eran de sexo femenino, los medicamentos mas consumidos
fueron los analgésicos con un 66%, Yy el 55,4% refirieron que la causa principal de

automedicacion es que consideraron necesaria consulta medica.

Por otro lado Igor, k. Martinez, M. Mora, R. en 2011 en Chile encuestaron a 36
profesionales de la salud de distintas &reas del Hospital Clinico Regional Valdivia, el 100%
de los encuestados se automedican, entre los medicamentos de mayor consumo estan los
analgesicos y antiinflamatorio, un 32% manifiestan que la principal la causa para

automedicarse fue la cefalea.

A nivel nacional, en la ciudad de Quito en 2013, Molina, A. Tello, A analizaron datos de
840 profesionales y estudiantes pertenecientes al area de salud de diferentes casas
asistenciales, el 59.4% se automedicaron en los Gltimos tres meses, el 63,4% lo hizo

porque sabian los sintomas y que tomar, el 51,4% utilizaron los antiinflamatorios.

Otra investigacion realizada en la parroquia de Torata (Quito) por Ulle, A, en el afio 2014
investigd a 352 habitantes revelando que el 100% de estas persona se automedican, los
hacen por decision propia y consejos de amigos, el medicamentos mas usado son los
analgésico, también destaca el estudio que el 80% de los habitantes tienen un conocimiento
bajo sobre automedicacion y sus consecuencia, el 50% compran en farmacias y un 50%

lugar no autorizados.

En 2015, Cardenas, N. Castafieda, J. Lata, H, en 2015, realizaron una investigacion a 217
adultos mayores, del Centro de Salud N° 4 de la ciudad de Cuenca, identificando que el
85,6% se automedican, el 45.5 % utilizan analgésicos, la causa principal de automedicacion
fue la falta de dinero y de tiempo con el 22%, el 68.3 % indican que lo hacen para aliviar

dolores.

Por otro lado Ulloa, L en 2014 investigo a 127 moradores del areas urbana de Pelileo y el
area rural de Huambalé (Ambato) sobre la automedicacidn con antiparasitarios, en nifios de
0 a 11 afios, menciona que el 51% del area rural en edades de 35 a 44 afios y el 49% de

area urbana en edades de 25 a 34 afos, se automedican, el género femenino es le



predominante, los antiparasitario que usan en la zona urbana y rural son el metronidazol,

tinidazol y albendazol , el 73% refiere adquirir los farmacos en la farmacia.

En Guayaquil, Quinancela, G, en 2014, realizaron encuesta a los padres de nifios de 1 a5
afios que se encontraban en el area de emergencia del Hospital Dr. Francisco Icaza
Bustamante, el 93% de estos nifios fueron automedicados, el 68% de los encuestados
tenian desconocimiento sobre la automedicacion, el 96% refiere que es facil adquirir los
medicamentos en las farmacias, de los cuidadores el 47% tiene edades entre 19 y 25 afios y

el 47% cursaron la secundaria

Los medicamentos son sustancias necesarias para la atencion en salud, pero también son
productos constituidos por uno o0 mas principios activos y otras sustancias quimicas, que los

convierten en sustancias potencialmente toxicas.

La automedicacion se ha convertido en una practica comdn de nuestro entorno, es bastante
normal ver que cuando alguien tiene un dolor, en lugar de ir al médico, decide auto

medicarse, poniendo en grave riesgo su salud.

Neira et al, en 2011, indica que la palabra automedicacién etimoldgicamente esta
compuesta por el pre-fijo “auto”, proveniente del griego outo que significa propio o por
uno mismo, y del lexema “medicacion”, que se deriva del latin medicatio, es decir

medicacion tomada por iniciativa propia.

De acuerdo a Carabias, F. en 2011, la automedicacion es una forma de autocuidado, que
consiste en la busqueda del tratamiento sobre signos y sintomas de una enfermedad sin la
colaboracidon de los profesionales sanitarios. Por otro lado Mora, E. en 2014, considera la
automedicacion como la accion de un individuo de administrarse a si mismo un

medicamento con fines terapéuticos,

También Ruiz, A. Pérez, A en 2011, indica que la Organizacién mundial de la salud
(OMS), define la automedicacion como la seleccion y el uso de medicamentos por parte del

paciente, para el tratamiento de malestares o sefiales reconocidas por el mismo.

De acuerdo con los conceptos de los distintos autores la automedicacion se define como la

toma de medicamentos, remedios caseros y hierbas, por iniciativa propia ante algin



problema de salud, recomendado por amigos, vecino, familiares y farmacéutico. También
los componentes que intervienen al alto indice de automedicados a nivel mundial, son los
aspectos econoémicos, sociales, culturales, también influye el nivel se instruccion, mientras

se mas alto, mas posibilidad de automedicacion existe.

En la ciudad de Esmeraldas segun el diario local, en el 2013 el Ministerio de Salud Publica
(MSP) prohibié la automedicacion, de antiinflamatorios y antibidticos, debido a la
aparicion de la gripe AHIN1. Estos controles sanitarios son realizados, en casos de

epidemias y pandemias, después se siguen expendiendo medicamentos sin recetas medicas.

Guillem, P. Bozala, F. Gimenez, F. Séiz, C. en el afio 2010, indica que en Espafa ciertos
medicamentos se pueden obtener sin prescripcion meédica por estar catalogados por la
Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios como los de las especialidades

publicitarias. En el caso de EEUU se admite hasta el 40% de venta de farmacos sin receta.

A pesar de que un farmaco se encuentre en la lista de venta sin receta médica, no requiera
decir que sea inofensivo 0 que no presente efectos secundarios perjudiciales para la salud,
las reacciones adversas son efectos que provocan los medicamentos, lo que pueden ser
leves, como mareo o dolor de estomago, o graves como, obstruccion bronquial, disnea,

shock anafilactico entre otras complicaciones.

En 2015, la Biblioteca Nacional de Medicina, indica que las interacciones son el efecto de
un farmaco por la accion de otro cuando se administran conjuntamente, es decir uno de
ellos aumenta o disminuye la accion, por ejemplo, la aspirina y anticoagulantes, son

farmacos que administrados juntos, pueden provocar hemorragia en las personas.

La OMS en su definicién, promueve la automedicacion cuando la patologia es conocida o
leve, utilizando farmacos ya conocidos prescritos por el medico anteriormente. Por esta
razon la utilizacion de medicamentos sin prescripcion medica ha ido aumentando,
creandose un problema a razonar, ya que se usan medicamentos que deben ser empleados

exclusivamente bajo vigilancia médica.



Armero, Y. Cruz, S. en el afio 2012 cita en su investigacion que las causas que incentivan

la automedicacion son:

Costd de la consulta médica, las personas que no cuentan con un trabajo o que
perciben un sueldo bajo, se les dificulta acudir a un médico particular, debido a que
suelen tener precios elevados, ademéas con frecuencia es obligatorio acudir en
diferentes ocasiones a la cita médica para poder tener un diagnéstico correcto y la
curacion del problema presentado.

Costo de ciertos medicamentos, si el médico diagnostica farmacos costosos, el
paciente se automedica requiriendo medicamentos parecido que cuesten menos.
Citas a tiempo prolongado, la alta afluencia de personas en los centro médicos
gratuitos, provoca que al momento de pedir un turno para ser atendidos, se le
ofrezca una cita médica que puede demorar hasta tres meses, generando
desesperacion del usuario, quien no puede cubrir la necesidad del momento,
obligandolo a optar por la automedicacion.

Influencia de personas conocidas, es frecuente que un amigo, familiar o vecino
recomiende un farmaco que le ha ido bien frente a una problema, es significativo
tener presente que cada persona reacciona de forma distinta ante un mismo
medicamento, ademas las caracteristicas de la enfermedad pueden ser diferentes.
Falta de tiempo, es comun que al acudir a un centro de atencion sanitaria, este se
encuentre con gran afluencia de pacientes, siendo complicado exigir una atencion
inmediata, en el caso de los trabajadores contratados es l6gico que para evitar la
ausencia en sus trabajos y posibles sanciones decidan automedicarse.
Desconocimientos sobre automedicacion y consecuencias, esto genera en el
usurario tomar la dosis inadecuada de un tratamiento, en el caso de los antibidticos
que deben ser administrado durante 7 dias, puede desencadenar la formacion de
bacterias resistentes al medicamento, con lo cual el farmaco pierde la eficacia y la
pronta recuperacion del paciente, generando un costo elevado al estado, o por lo
contrario debido a una sobredosis puede causar intoxicaciones, enmascarar otras

enfermedades dificultando el diagndstico para el profesional de salud.

e Facil adquisicion de medicamentos en farmacias y lugares no autorizados, a pesar de

que existen leyes que prohiben la venta de ciertos medicamentos de uso delicado, es



facil comprar cualquier medicamento e incluso el trabajador de la farmacia en ocasiones
sugiere medicina al cliente.

Nivel de escolaridad, mientras mas alto, se evidencian que es frecuente la
automedicacion, sobre todo en los profesionales y estudiantes de la salud, debido al
entorno en el que se desenvuelven.

Por iniciativa propia, por lo general el paciente conoce algunos medicamentos que
anteriormente fueron recetado, cree tener los mismos sintomas de la vez pasada,
llevandolo al consumo de estos farmacos.

Influencia de los medio de comunicacién (publicidad), las propagandas de
medicamentos tiene un papel importantes en la promocion e influye en el elevado
indice de automedicacion en las personas, la television, el internet, la radio, son
vehiculo de informacion que en algunos no siempre es la correcta.

Botiquines caseros, el almacenamiento de farmacos en los hogares, dentro de
botiquines que estan ubicados en los bafios o en cualquier lugar de la casa, lo cuales no
cuentan con la temperatura y condiciones adecuadas para almacenar medicamentos, a
mas de eso no consta con un control de la fecha de caducidad, provocando un riesgo en
la salud de las personas y el incentivo de automedicacion.

Edad avanzada, a medida que pasan los afos, la salud del individuo se va deteriorando
y consigo viene enfermedades degenerativas crénicas, lo que genera el incremento de la

polifarmacia y la automedicacion.

Complicaciones:

En 2014 Escobar, S. Rios, C. refiere que la OMS manifiesta que méas del 50% de los

farmacos se prescriben, dispensan o venden de manera inapropiada, la mitad de los

pacientes no toman su tratamiento de forma correctamente.

Chaverri, R. Arce, |. Valverde, A. en 2016, manifiestan en su investigacion, que la aspirina

es el analgésico de mayor demandad a nivel mundial, provocando la apariciéon de varios

pacientes intoxicados en las area de emergencias, ya que este farmaco puede permanecer

hasta 60 horas en el cuerpo debido a su retraso en el vaciado gastrico, como consecuencia

puede provocar la aparicion de enfermedades gastricas.
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Otro estudio realizado por Chavez, V en 2015, asevera que los antiinflamatorios no
esteroideos como el ibuprofeno, tienen un efecto colateral que afecta el aparato digestivo,
explica que el uso desmedido de estos medicamentos puede causar gastritis y hemorragia

digestiva que puede terminar en cirugia.

Segun Jiménez, D. Cong, E. Estrada, E. Bermddez, A. et al en 2015, investigo los factores
de riesgo de la hemorragia digestiva alta no varicosa en 120 pacientes del Hospital
Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” (Cuba), el género masculino fue el
que presento mayor incidencia de  hemorragia digestiva, el  43% consumian

antiinflamatorios no esteroideos, el 61% tenia edades de 60 afos.

En 2014 segin Dra. Kury, D, menciona en su articulo que los antiinflamatorios no
esteroidales (AINES) y los antibidticos, son los mas consumidos y que con frecuencia

producen reacciones alérgicas, disnea, shock anafilactico, broncoespasmo, angio-edema.

Segun Armero, Y. Cruz, S. en el afio 2012, menciona en su investigacion que las

complicaciones de la automedicacion son las siguientes;

e Malestares gastricos, Ulceras, el consumo de antiinflamatorios no esteroideos,
para tratar de aliviar dolores de cabeza, produce efectos colaterales, como gastritis,
Ulcera, que puede sangrar causando hemorragia digestiva alta.

e Aumento de la presion arterial, farmacos como la aspirina, analgésicos y
antiinflamatorios no esteroideos, actian en la zona renal, el consumo excesivo
disminuyen el flujo plasmatico en el rifion, reduciendo el filtrado en el glomérulo,
causando el aumento de la reabsorcion de sodio, lo que provoca la retencién de sal y
el incremento de la tension arterial y la insuficiencia renal.

e Hemorragias, los medicamentos funcionan segun sus componentes, pero también
actuan dependiendo las caracteristicas de la persona que los ingiere, por ejemplo si
alguien es intervenido quirurgicamente, una simple aspirina por su propiedad
anticoagulantes puede ocasionarle una hemorragia.

e Intoxicacion, cuando se ingieren farmacos en malas condiciones o en cantidad
exageradas, ocasionan intoxicaciones graves con alteracion del ritmo cardiaco y

convulsiones
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e Falta de efectividad, si se administran dosis inferiores a las requeridas, sin tomar
en cuenta peso del pacientes, los medicamentos no logran el efecto deseado.

e Resistencia bacteriana, el caso de los antibioticos, a causa del incumplimiento del
tratamiento de 7 dias que tienen estos farmacos, se desencadena la formacion de
bacterias resistentes al medicamento.

e Enmascaramiento de la enfermedad, al aliviar los sintomas, algunos
medicamentos dificultan el diagndstico, disminuyendo la fiebre, el vomito, los
dolores abdominales, con lo que bloquean la eliminacion del agente patégeno y por
ende facilitando el contagio de la enfermedad.

e Fomento de la drogodependencia, debido a que ciertos farmacos inhiben el
sistema nervioso central, provocando la dependencia del paciente al medicamentos.

e Interacciones con otros medicamentos es decir potenciacion o disminucion del
efecto del medicamento, es el ejemplo de la aspirina que interactla negativamente

en union con los medicamentos para la diabetes.

Como afirma la ley organica de salud del Ecuador en su articulo #153, todo farmaco o
medicamento debe ser vendido en establecimientos autorizados legalmente, el usuario debe
contar con la receta emitida por el médico, para poder adquirir los medicamentos, excepto
aquellos de venta libre, considerados como tales, con estricto apego a normas
farmacoldgicas actualizadas, con el objetivo de garantizar la seguridad de su uso y

consumo.

Si bien existe esta ley, los farmacos son ofrecidos en tiendas de barrios y lugares no
autorizados, sin la presencia de un profesional que pueda verificar la receta médica y el
tratamiento adecuado para el usuario. De acuerdo al listado de los medicamentos de venta
libre emitida por el Ministerio de Salud estan Unicamente, farmacos como los
antiinflamatorios, analgésicos, antigripales y los antitusigenos, a pesar de esto se pueden
adquirir  facilmente en las farmacias, antibidticos, antihipertensivos, laxantes,

broncodilatadores, antimicéticos, entre otros violentando la seguridad del consumidor.

También dentro de la Ley Organica encontramos en su articulo #174, donde se indica, que

el expendedor de la farmacia tiene prohibido recomendar la utilizacion de medicamentos
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gue requieran receta médica o cambiar la sustancia activa prescrita, sin la autorizacion
escrita del médico, pero en las farmacias los empleados sugieren al cliente, medicamentos
que alivien o enmascaren sus dolencias, también recomiendan otros farmaco, igual o
parecido al que se encuentra pre-escrito en la receta médica, de acuerdo al articulo

mencionado, esta totalmente prohibido.

Por otro lado el articulo #175 de la Ley Organica dice que sesenta dias antes de la fecha de
caducidad de los medicamentos, las farmacias y botiquines notificaran a sus proveedores,
quienes tienen la obligacion de retirar dichos productos y canjearlos de acuerdo con lo que
establezca la reglamentacion correspondiente.

Si los medicamentos estan siendo vendidos en tiendas, esta ley no se cumple, creado un
riesgo de salud, para el usuario que no verifica la fecha de caducidad de los farmacos que

utiliza.

Dentro de la Ley de derechos y amparo del paciente en el articulo #2, especifica que todo
paciente debe ser atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad

que merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.

Esta ley no se toma en cuenta, el usuario para poder ser atendido en alguna casa asistencias
del Estado debe comunicarse al call center, donde podra agendar la citas médicas, que en
la mayoria de los casos, exceden los dias de demora llegando hasta tres meses de espera, lo
cual genera en el paciente inconformidad y desesperacion, lo que incentiva la préctica de

automedicacién dentro de la ciudad.
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CAPITULO 2

MATERIALES Y METODOS

El Centro de Salud # 1 se encuentra ubicado en el barrio “Aire Libre” en la Avenida Colon
entre Venezuela y Ecuador, punto de referencia frente a la “Cruz Roja” de la provincia de
Esmeraldas, esta casa de salud, brinda su servicio a una poblacion de alrededor de 206.298

personas, las que acuden de diferentes sectores de la provincia.

Los tipos de estudios que se aplicaron en la presente investigacion fueron cuantitativo,
descriptivo, transversal, es cuantitativo porque permite especificar el porcentaje de
personas que se automedicaban durante la investigacion, es descriptivo porque permite
identificar la situacion con respecto a la automedicacion a través de variables como fueron
farmacos més consumidos, sintomatologia, causas, complicaciones, lo que permitié medir
la incidencia de la automedicacion y el impacto en la sociedad que tiene este problema, es
transversal debido a que la investigacion se desarrollé en un tiempo establecido de Julio a

Diciembre del afio 2016 evaluandose variables a través de ese periodo.

El muestreo del trabajo realizado fue no probabilistico intencional, en base a que la
poblacién que se escogid fue al azar, con un total de 100 personas que asistieron a el area
de ginecobstetricia y consulta externa, considerando el promedio de atenciones mensual
del Centro de Salud # 1, 78 persona de los encuestados si se automedican, esas son las
personas que se incluyeron en el estudio, debido a que esta poblacion va acorde al criterios

de inclusion del presente trabajo.

Como instrumento de recoleccion se realiz6 una encuesta asistida de 15 preguntas de
opciones multiples y cerradas, que incluyé todas las variables consideradas en la

investigacion. El instrumento fue aplicado en la sala de espera de consulta externa, a la
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poblacién que asistid al Centro de Salud N° 1 de Esmeraldas, con la finalidad de conocer
las diferentes opiniones de las personas encuestadas durante el periodo de la investigacion.

Se utilizd consentimiento informado a cada uno de los participantes.

El universo se conformo con promedio mensual de 300 personas atendidas entre consulta y
ginecobstetricia, edades de 18 a 50 afios que asistieron al Centro de Salud # 1 de la cuidad

de Esmeraldas, en el periodo de Julio a Diciembre del 2016.

Como criterios de inclusién se considerd a toda la poblacion en edades de 18 a 50 afios
que asistieron a la consulta externa de medicina general y ginecobstetricia del Centro de

Salud #, para la toma de muestra y que voluntariamente aceptaron participar en el estudio.

Como criterios de exclusion se consideré a todas las personas que no respondieron, ni

desearon participar en el estudio y que pertenecieron a edades pediéatricas.

Las Técnicas de procesamiento y analisis estadistico de datos empleados, se tabularon
las encuestas, utilizando Microsoft Excel para el procesamiento de los datos y se los
presenta a través de figuras.
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CAPITULO 3

RESULTADOS

La incidencia de automedicacion encontrada en el centro de salud #1 de la cuidad de
Esmeraldas fue de 78%, esto indica que existe un alto indice de automedicacién en este
sector, lo que genera un riesgo de salud que debe ser atendido.

Figura 1: Prevalencia de automedicacion.

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacién de 18 a 50 afios de edad que asiste al centro de salud # 1 de
Esmeraldas

Elaborado por: Vaca Trivifio Ana Paola
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Entre los farmacos mas consumidos por la poblacién estudiada, estan los analgésicos, con
un 54% siendo el paracetamol el de primera eleccién, los antiinflamatorios con un 24%
entre los primordiales estuvieron; ibuprofeno, aspirina, apronax, diclofenaco; y los
antigripales con el 8%, como el lemonflu entre otros.Los analgésicos son medicamentos
que tienen efectos secundarios, que al aumentar la dosis recomendada puede producir dafios

a nivel del higado.

54%

24%
4% 8% 0% 5% 1% 1% 3%

Figura 2: Medicamentos de uso frecuente para automedicacion.

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacién de 18 a 50 afios de edad que asiste al centro de salud # 1 de
Esmeraldas

Elaborado por: Vaca Trivifio Ana Paola
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El sintoma que demanda mayor automedicacion, fue la cefalea con un 55%, el sindrome
gripal con un 19% vy el dolor estomacal con el 8%.

De acuerdo al grafico observamos que la cefalea fue el sintoma mas frecuente para
automedicarse, la personas no tomar en cuenta la causa de ese dolor que pueden ser por
varias factores, bien sea fisicos, psicoldgicos, o ambientales, lo que provoca en algunos

casos el no recibir el diagndstico y el tratamiento oportuno.

55%

Figura 3: Principales sintomas por los que se auto medican.

Fuente: Encuesta dirigida a la poblacién de 18 a 50 afios de edad que asiste al centro de salud # 1 de
Esmeraldas

Elaborado por: Vaca Trivifio Ana Paola
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De las personas que es automedicaban, el 53%, refirieron que el principal determinante
para ejercer esta practica son las citas prolongadas, las que pueden tardar hasta tres meses.
Un 24% menciono que lo hacia porque anteriormente ya habia consumido el medicamento,
por sobrantes de recetas prescritas anteriormente por su médico, mientras que el 14%
manifesto que se automedicaban por la falta de tiempo, para ir a la consulta médica, debido
a gue en su mayoria son trabajadores y no pueden faltar en sus areas laborales. EI 5%

indico que lo hacen por falta de dinero.
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Figura 4: Motivo por el cual se automedican.
Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion de 18 a 50 afios de edad que asiste al centro de salud # 1 de

Esmeraldas
Elaborado por: Vaca Trivifio Ana Paola
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De las 78 personas que manifestaron que se automedicaban, el 9% refirié haber presentado
reacciones adversas, distribuyéndose de la siguiente manera, vomito con un 57%, la nausea
con 29%, y con el 14% empeoramiento de los sintomas de su enfermedad.

Es de mucha importancia, que se le dé un seguimiento a los paciente que se automedican,
esta podria ser la razon de varios problemas adicionales a sus dolencias e incluso la lenta

recuperacion de su enfermedad.

57%

29%
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Figura 6: Reaccion indeseables al automedicarse.
Fuente: Encuesta dirigida a la poblacion de 18 a 50 afios de edad que asiste al centro de salud # 1 de

Esmeraldas
Elaborado por: Vaca Trivifio Ana Paola
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CAPITULO 4

DISCUSION

La automedicacion es un problema de salud publica, que inicia desde la generalizacion de
las enfermedades por quienes se automedican, hasta la poca importancias que le da el
personan de salud a este problema, todo esto refuerza la automedicacion tanto a nivel
nacional como mundial, a méas de eso la falta de controles que no existen por parte de las

autoridades responsables.

El estudio revela que la incidencia de automedicacion en la poblacién que asistié al Centro
de Salud #1 de Esmeraldas fue del 78%, al relacionar con otros autores de distintas
investigaciones, existe un amplio porcentaje de la poblacién que practica esta actividad,
como son los casos de Espafia donde se realizé un estudio en la poblacion emigrante y el
77% consumen medicamentos sin prescripcion médica (Gonzalez, J. Rodriguez, M. Lomas,
M. 2012), por otro lado en Chile Igor, k. Martinez, M. Mora, R. en 2011 destaca que de
los profesionales de la salud de su estudio el 100% se automedica. A nivel local en
Cuenca, Cardenas, N. Castafieda, J. Lata, H, en 2015, indica que el 85,6% de la poblacion
de adultos mayores, del Centro de Salud N° 4, también se automedica, todas estas

investigaciones demuestran una elevada tazas de incidencia, similares al estudio.

Es evidente que la enfermera no pregunta al paciente sobre como va a administrar los
medicamentos en sus hogares, o si ha entendido lo que el médico le ha referido, no le
explica lo importante del cumplimiento de su tratamiento, la importancias de la dosis y el
horario correcto, esta accion si se la ejecutara, permitiria disminuir el almacenamiento de

farmacos dentro de los domicilios de cada paciente.
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En relacién al género, la investigacion revela que son mas las mujeres las que recurren a
esta practica, con una cifra del 85%, frente al de los hombres, que es bastante menor, con
un 15%, las personas de menor edad, jovenes de 18 a 23 afios, son los que mas ponen en
practica la automedicacion con un 26%, frente a los mayores, que lo realizan en menor
proporcion. El nivel de escolaridad predominante en esta poblacion, fue la  secundaria con
el 65%.

De acuerdo a la recomendacion de automedicarse, el 63% refirio hacerlo por decision
propia, el 21% fueron asesorados por familiares, el 6% por el almacenamiento de
medicamentos de antiguas prescripcion y el 6% por recomendacion del trabajador de la
farmacia. Acorde al tiempo de administracion de los medicamentos, los resultados del
estudio revelan que el 48% solo lo hace por un dia, el 45% de 2 a 3 dias, el 4% por 7 dias,

y el 1% por mas de 15 dias.

Las personas que se automedican por recomendacion de terceros o por iniciativa propia, no
consideran los efectos adversos que tienen todos los medicamentos, los profesionales de
salud, deberian implementar un registro donde se evalué contantemente los valores de
automedicacion en la personas y de esta manera trabajar continuamente no solo con charlas
educativas o talleres que muchas veces son ocasionalmente, si no con camparias a nivel
nacional, donde los medio de comunicacién expongan las consecuencias de la
automedicacion y promocione las salud preventiva, para bajar los indice de auto
prescripcién en la poblacion.

Por otro lado, generalmente como revela el estudio el paciente no administra los
medicamentos de forma correcta, abandonando el tratamiento inmediatamente que siente
mejoria, esto en el caso del antibidtico que presenta un tratamiento de 7 dias, permitira la
formacion de bacterias resistentes, complicado mas la pronta recuperacion del afectado,

genera mas gasto al estado.

La personal de salud muchas veces no explica, al paciente como debe administrar los
medicamentos, tampoco pregunta si entienden lo recomendado por el médico, que en

muchas ocasiones prescribe con letras no legibles al usuario, la implementacion de recetas

22



imprimidas por computadoras ayudaria e un porcentaje a la correcto cumplimiento del

tratamiento,

La poblacién investigada obtiene los farmacos principalmente en la farmacia con el 55%,
el 24 % de lugares de venta no autorizada, el 21% por excedentes. Con que frecuencia se
automedican el 54% lo hace siempre, el 4% algunas veces y el 64% por razones necesarias,
en cuanto a la culminacion de los tratamientos el 6% cumple con el tratamiento, mientras
que el 37% no, de las personas encuestadas el 53% menciona que si han recibido
informacion sobre automedicacion pero el 45 refirieron no haber tenido informacion sobre

este problema.

Entre los sintomas que incentivaron la automedicacion en la poblacion estudiada, resalto la
cefalea con un 55%, seguido de sindrome gripal con un 19% y dolor estomacal con un 8%.
En Colombia en el afio 2011, Avila, H. Roa, S, indica que el 70% consumen farmacos sin
autorizacion del médico, por presentar cefalea. Otro estudio realizo por Igor, k. Martinez,
M. Mora, R. en 2011 en Chile, manifiesta que de profesionales que estudiaron el 70% se
consumen medicamentos por la presencia de cefalea. En Cuenca en 2015, Cardenas, N.
Castafieda, J. Lata, H, indica que el 68.3 % de los adultos mayores se auto-prescriben para

aliviar diferentes tipos de dolores.

El 9% de la poblacion estudiada presentaron reaccion adversa cuando consumieron
medicamentos sin prescripcion médica, de ese 9% la complicaciones que tuvieron se
distribuyen de la siguiente manera, 57%, manifestaron haber tenido nausea, el 29% vomito
y el 14% sinti6 el empeoramiento de la enfermedad. De acuerdo con el estudio realizado en
Venezuela por De Pablo, M en 2011 a 240 estudiantes menciona que el 71% refirié haber
sentido eventos adversos como nauseas con un 31%, dolores estomacales con el 28%,

somnolencia con 26%.

De los medicamentos que con mayor frecuencia se auto administran la poblacién en estudio
con el 54% lo conforman los analgesicos como el paracetamol 54%, con el 24% los

antiinflamatorios como ibuprofeno y los antigripales como la lemonflu con un 8%. En
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Espafia, Gonzélez, J. Rodriguez, M. Lomas, M en 2012 menciona que los medicamentos
que mas utilizaron los emigrantes latinoamericanos son los analgésicos (58%) y
antiinflamatorios (54%). Otro estudio en Espafia por Ranilla, B. Delgado, L. Pacheco, E,
en 2014 revela que su poblacion estudiantil consume con el 59% los Antinflamatorios
como el ibuprofeno. En Colombia en 2011, Avila, H. Roa, S, indica que el 54% consumen
analgésicos, el 24 % los antibidticos. En Paraguay, Escobar, S. Rios, C en 2014 destaca
que medicamentos mas consumidos en su articulo son los analgésicos con un 66%. El
ambito Nacional en Quito en 2013, Molina, A. Tello, A menciona que de las personas que

se automedican el 51,4% utilizaron los antiinflamatorios.

A pesar de que los analgésicos y los antiinflamatorios se encuentran en la lista de los
medicamentos que pueden ser vendidos sin receta médica, estos farmacos no dejan de ser
inofensivos, tiene efectos secundarios como dafios hepatico, renal, y ulceras a nivel

digestivo,

Los determinantes que fomentan la automedicacion en el estudio son, con cifras de 53%
por citas médicas prolongadas, el 24% porque anteriormente ya habian consumido los
medicamentos y el 14% por la falta de tiempo. En Espafia Ranilla, B. Delgado, L.
Pacheco, E, en 2014 en su investigacion indica que el 81,4% se automedica por iniciativa
propia, En Colombia en 2011, Avila, H. Roa, S, menciona que el 31% no acuden al médico
por no estar satisfecho con el tratamiento. En Bolivia en 2014, Lazcano, L. Parra, E.
Umeres, L. Valverde, A menciona que el 60% lo realiza por la influencia que ejercen los
medios de comunicacion, ademas por el medio social en que se desenvuelven (amigos,
familia) y el acceso a internet. En  Ambato en 2015, Cardenas, N. Castafieda, J. Lata, H,
en 2015, destaca que adultos mayores, el 22%, la causa principal de automedicacién fue la

falta de dinero y de tiempo.
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CONCLUSION

Se determino que la incidencia de la automedicacion en la poblacién de Esmeraldas,
es alta, lo que indica que existe un riesgo de salud, que debe ser tomado en cuenta

por las autoridades pertinentes.

Entre los medicamentos de gran demanda sin receta médica, encontramos los
analgéesicos como el paracetamol, los antiinflamatorios como el ibuprofeno y los
antigripales como el lemonflu, que aunque pertenezcan al grupo de farmacos
permitidos en la venta sin receta médica, presentan efectos secundarios perjudiciales

para la salud.

Los principales sintomas que llevan a la automedicacion, son la cefalea, el sindrome
gripal y dolor estomacal, de las complicaciones presente, las personas refirieron

haber presentado vomito, nausea, y el empeoramiento de la enfermedad.
Los determinantes mas relevantes identificados en la investigacién que predisponen

a la automedicacion son las citas médicas prolongadas, también los sobrantes de

farmacos de tratamientos anteriores y la falta de tiempo para acudir al médico.
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RECOMENDACIONES

Regular el expendio de farmacos sin prescripcion médica, considerando que en la
Ley Orgéanica de salud en el art 153 prohibe el expendio de medicamentos sin receta
médica.

Mejorar la cobertura de atencion, con finalidad de alcanzar la satisfaccion del
paciente y por ende reducir la automedicacion en las personas.

Implementar un registro donde se pueda conocer la poblacion que se esta
automedicando, con el objetivo de dar seguimiento a este problema y poder darle
solucion a las personas que cometen este error.

Los medio de comunicacion en conjunto con el personal de salud, pueden elaborar
anuncios, propagandas, sobre las consecuencias de la automedicacién y que
constantemente lleguen al espectador para crean conciencias sobre esta
problematica.

Implementar las recetas imprimidas a computadora, debido a que cierto médicos,
no tiene letra legible que permita al paciente entender, lo que le en ocasiones

dificulta cumplir con el tratamiento recomendado.
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automedicacion en | automedicacion en | comunmente se da - Bajo
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de salud #1 de la | del sub-centro de | medican sin la
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consiguen los -Farmacias
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-Centros médicos.
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automedicacion de
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asisten al sub-
centro de salud# 1
de la cuidad de
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mejorar su estado
de salud actual por
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INSTRUMENTOS:

Consentimiento informado para participantes de investigacion:

El propdsito del siguiente estudio es el de conocer la incidencia de la automedicacion en la

poblacién que acude al sub-centro #1 de la cuidad de Esmeraldas.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira responder una encuesta de 15
preguntas, que durara 5 minutos. La participacion en este estudio es voluntaria y no habra

remuneracion alguna.

La informacion que se recoja serd confidencial y no se usara para ningin otro propdésito

fuera de los de esta investigacion.

Sus respuestas en la encuesta seran codificadas usando un nimero de identificacion y por lo
tanto, seran andnimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la encuesta le parecen incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo

saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

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

mi persona



Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

Sede Esmeraldas
Escuela de Enfermeria

ENCUESTA DE AUTOMEDICACION

La presenta encuesta tiene como finalidad facilitar la informacion necesaria, que permita
determinar la incidencia de automedicacion en la poblacion de la provincia de Esmeraldas.

1. ¢Usted se ha auto-medicado alguna vez?

Sio........ No.........
2. Sexo femenino......... masculino........
3. Edad
Intervalo

18 -23 36 -41

24 — 29 42 — 47

30-35 48 - 50
4, ¢ Cual es su nivel de escolaridad?

Sin educacién formal Primaria

Secundaria

Nivel superior

5. ¢Quién o qué, le recomendo el medicamento?

Familia Amigos

Farmacia Usted mismo
Vecino Antigua prescripcion
Publicidad

6. ¢Cual fue el principal sintoma que motivaron a que se auto mediqué?

Dolor de cabeza Gripa
Dolor de estbmago Diarrea
Dolor de garganta Fiebre

Dolor de espalda

Malestar general

Dolor de muela




7. ¢Cuél es el medicamento al que recurren para auto medicarse?

Antibidtico Vitaminas
Antigripales Antimicoticos
Analgeésicos Laxantes
Antiinflamatorio Otros
Anticonceptivos

8. ¢Por qué tomo la decision de auto medicarse?

Falta de dinero Atencion sanitaria pésima

Falta de tiempo Poca informacion

Poca satisfaccion del tratamiento Anteriormente ya lo habia consumido.
Citas médicas se demoran

9. ¢Por cuanto tiempo se administré el medicamento?

1 dia 7 dias
2 a 3 dias Mas de 15 dias

10. (Ha sufrido reacciones indeseables después que ha consumido los
medicamentos?

11. Si la respuesta es si....conteste los siguiente.

Nausea Dolor de estomago
Vomito Empeoramiento de la enfermedad
Hipotension

12. ¢ De donde obtuvo el medicamento que se administrd?

Farmacia Se lo regalaron
Hospital Tienda de barrio
Centro de salud Excedente

13. ¢Con que frecuencia usted se auto medica?

| Siempre | | Algunas veces | | Solo en casos necesarios |

14. ;Cuéndo acude a la consulta, termina el tratamiento completo que el medico sugirié?



