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Resumen

A medida que el trascurrir de los afios empieza a alterar las funciones en el ser
humano, el organismo comienza a dar sintomas variados, entre los mas
frecuentes, el dolor, situacion que induce posiblemente a buscar diferentes
alternativas convencionales y no, de mitigar sus efectos, esto deviene en la
automedicacion la cual unida a la venta poco regulada de medicamentos,
asociada posiblemente a las demoras institucionales para acceder a las
consultas médicas, asi como los comentarios que se hacen de un usuario otro,
podria haber incidido en la habitualidad de automedicarse con analgésicos de

venta libre.

El trabajo a continuacién presentado, corresponde al ejercicio investigativo que,
sobre la Automedicacién en Adultos Mayores del Centro de Edad Dorada de la

ciudad de San Juan de Pasto, se hiciera como proyecto de grado.

Su punto central correspondié al analisis sobre los Factores EconOmicos,
sociales y Culturales, asociados a la Automedicacion y que se encuentran
inmersos en las causas que llevan a este grupo poblacional, a automedicarse

especificamente con analgésicos.

Para ello se planted el objetivo de indagar, Cuéles son los factores econdémicos,
sociales y culturales, que motivan la automedicacién con analgésicos, en adultos

mayores del Centro de Edad Dorada, de la ciudad de San Juan de Pasto.

En el estudio se aplico, una metodologia de tipo cuantitativo fundamentada en un
estudio observacional de corte transversal, los datos obtenidos fueron tomados
de la aplicacion de una encuesta con preguntas cerradas que posteriormente se

analizé, mediante la aplicacion de la estadista descriptiva.



Como se puede observar en los resultados obtenidos, el estudio mostré datos
importantes sobre los factores econdmicos, sociales y culturales, por los cuales
los adultos mayores de este centro, tienden a automedicarse, entre estos se
podria mencionar, la adquisicién facil de medicamentos de venta libre para los
cuales han sido asesorados por terceros y conseguidos en las droguerias de su

sector.

palabras clave
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Glosario

Automedicacion: Consumo de cualquier tipo de medicamento sin importar su
origen y sin prescripciéon médica.

Adultos Mayores: Grupo poblacional conformado por personas de mas de 60
afios de edad.

Analgésicos: Grupo de medicamentos que tienen como fin, calmar el dolor.
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INTRODUCCION

Investigar , sobre los factores econdmicos, sociales y culturales que motivan en
la automedicacion de analgésicos en la poblacion de adultos mayores del Centro
de Edad Dorada de la ciudad de San Juan de Pasto, se constituyé como un punto
importante de la investigacion ahora presentada, puesto que es propio de los
agentes inmersos en campos de la salud, contribuir en la prevencién de
enfermedades de la comunidad, por tanto a criterio del autor, parte de los
elementos propios de la ética de toda persona que se encuentre en el campo de
la salud, corresponde a la sana orientacion y legal informacion sobre lo que la

automedicacion puede ocasionar en quienes se habitlan su practica.

Por otra parte, es pretension de este trabajo investigativo, que los resultados en
el presentados, sirvan como referente para la fundamentacién de politicas
tendientes a la distribucion, venta y control de medicamentos tipo analgésicos, y
mediante esta, se genere una nueva cultura del autocuidado mediante el

acompafiamiento de personal de salud idoneo.

Del mismo modo, aspectos como, sobrecostos en el consumo de medicamentos,
resistencia hacia los mismos, incidencia cultural transmitida generacionalmente,
entre otros, son expuestos de manera sucinta lo cual permite aumentar el
acumulo de conocimiento sobre algunas problematicas asociadas y que pueden

ser entendidas y analizadas a la luz de estos cuestionamientos.

Finalmente, ha de considerarse que, en los resultados que de este estudio se
obtuvieron, y como se podré observar en los mismos, los factores econdmicos,
sociales y culturales, se constituyeron como determinantes claves para la

consecucion de los objetivos propuestos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se parte de la consideracion que, la automedicacion es el uso de medicamentos
por iniciativa propia por parte de las personas, sin la asistencia de profesionales
de la salud, por lo cual, se podria inferir que, esta practica cada dia es mas
comun, y puede convertirse en un problema de salud publica, que afecta la
seguridad y eficacia de tratamientos prescritos especialmente en los adultos

mayores.

Automedicarse implica entender subjetividades que influyen en el uso de
farmacos, de ahi lo ineludible de la formacion integral a profesionales de las
ciencias biomédicas, centrada en el ser humano y en la perspectiva de la
farmacoseguridad; es la herramienta esencial para prevenir un problema de salud

publica.

Lo cierto de la abordado anteriormente, es que la automedicacion es una practica
cada vez mas comun basada en razones, culturales, sociales, econémicas, entre
otras, haciendo de esta, un problema de salud publica, ya que ocasiona graves

dafos a la salud individual, familiar y de la sociedad en general.

Unido a esto, la automedicacion, incrementa los factores de riesgo colaterales y
lo que en principio puede aparecer como una alternativa de mitigacion de dolor y
de disminucion de la incomodidad fisica, puede desenlazarse en una crisis

sistémica que puede ser insalvable.

Pero aun hay mas, gran responsabilidad de esta situacion la tienen tanto los
consumidores como el personal de salud que los prescribe y los suministra, tal
vez, olvidandose de la ética que deberia ser su carta de navegacion en la vida

profesional.

11



Ahora bien, talvez se podria inferir de manera a priori, que el grupo poblacional
con mas vulnerabilidad hacia la automedicacion es el conformado por lo adultos

mayores.

Con la vejez disminuyen muchos factores de proteccion del organismo, asi como
la fuerza fisica y las funciones de diferentes érganos. En esencia, con la edad

hay mayor fragilidad y mas riesgo de toxicidad.

La mayoria de los adultos mayores, padecen hasta tres enfermedades al mismo
tiempo, el sistema de seguridad social es lento contribuyendo aliin mas a que los
individuos se automediquen, los expendedores de medicamentos y los
distribuidores, ofrecen un sinnimero de alternativas de facil acceso a todo tipo

de poblacioén sin tener en cuenta las consecuencias de su facil venta.

En conclusion, se propone hacer un estudio detallado sobre los factores
econdmicos, sociales y culturales, que resultan como detonante de motivacion
para la automedicacion de analgésicos, en los adultos mayores de la ciudad de

San Juan de Pasto.

FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cudles son los factores econdmicos, sociales y culturales, que motivan la

automedicacion con analgésicos, en adultos mayores del Centro de Edad

Dorada, de la ciudad de San Juan de Pasto?

12



JUSTIFICACION

Los avances farmacéuticos de los ultimos afos, han favorecido la aparicion de
medicamentos cada vez mas eficaces, con mayor efectividad inclusive a mejores

precios, que se ha distribuido en muchas localidades geogréficas.

De igual manera, los medios diagnosticos y los avances cientificos han ampliado
no solamente la gama de diagndésticos, sino el uso de medicamentos para

tratarlos.

El envejecimiento por si mismo, es causal de deterioro del organismo como un
proceso natural y, en consecuencia, la aparicion de diversos tipos de dolor
aunados quiza a consecuencias de un estilo de vida en etapas anteriores,

requiere el uso de analgésicos de diferente indole.

No se encontraron estudios que reflejaran la automedicacion en los mencionados

adultos, convirtiéndolo asi en novedoso.

Es de interés para las farmacéuticas, por cuanto pueden orientar procesos
educativos relacionados con la tematica y para el personal de salud, porque
podria permitir replantear formas de formulacion de medicamentos. Para la
universidad por cuanto consolida, procesos investigativos con asesores de

calidad.

El creer que el riesgo de adiccion a los analgésicos convierte a este estudio en

pertinente.

Es importante, mostrar la relevancia de esta situacién por cuanto, la analgesia,

es un proceso que sufre el fendmeno de acostumbramiento y, por tanto, se

13



requeriria, una dosis cada vez mayor o medicamentos con mayor efecto

analgésico.

Este tipo de investigacion, sirve como proceso de acreditacion institucional,
contribuye a formar pensamiento critico en los autores y pueden servir de base
para proximas investigaciones que involucren este tipo de tematicas u otras que

se relacionen con la misma.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Identificar Cuales son los factores econdmicos, sociales y culturales, que motivan
la automedicacion con analgésicos, en adultos mayores del Centro de Edad
Dorada, de la ciudad de San Juan de Pasto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ ldentificar factores sociodemograficos.

e Reconocer factores econémicos y socio culturales que conllevan a la

automedicacion

e Determinar la prevalencia de automedicacion

e Definir cuales son los analgésicos de mayor frecuencia de uso

15



MARCO TEORICO

LA AUTOMEDICACION

Se entiende por automedicacion, al acto, voluntario y consiente, que un individuo
hace al tomar medicamentos sin prescripcion médica alguna. Esta practica cada
vez mas comun, se ha convertido en un problema de salud publica, ya que, en
su creciente habito, esta generando dafios a la salud de los individuos que la

gjercitan’.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, el uso racional del medicamento, se
hace cuando un paciente sigue las indicaciones médicas dadas de acuerdo a su
patologia especifica, lo contrario, seria la automedicacion, accion que puede

generar posibles dafios a su organismo'.

Etimolégicamente, y en palabras de la RAE, el término automedicacion se
compone del prefijo “auto” de raiz griega que significa “propio” o “por uno mismo”
y del lexema “medicacion”, originado en el latin medicatio, -Onis1 que significa
administracion de un medicamento. La Real Academia Espafiola define la accion
de automedicarse como “tomar un medicamento, o seguir un tratamiento, sin

prescripcion médica”i,

Ahora bien, para poder sustentar de manera adecuada la problematica abordada
en este trabajo investigativo, conviene en primer lugar, hacer una aproximacion
desde las teorias concebidas alrededor del tema, de todos y cada uno de los
factores asociados al mismo, de tal manera que en su profundizacién, se vaya
conformando un corpus de conocimiento tal, que permita el analisis prudente de

todo lo que implica hacer uso de la automedicacion, en este caso de analgésicos,
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como alternativa poco ortodoxa, para alcanzar beneficios en la salud de quienes

los toman.

Se parte entonces de la base que la automedicacién de analgésicos hecha de

manera voluntaria por parte de un grupo de adultos mayores, tiene como antesala

al problema factores como:

v
v

NI NERNEEN

AN NI

AN N N N NN

Facilidad de acceso a los medicamentos solicitados

Incumplimiento de las leyes que regulan el expendio y distribucion de cierto
tipo de medicamentos.

Influencia de la propaganda emitida en diferentes medios de comunicacion.
Facilidad de adquisicion sin formula médica

Practica comun que puede tener efectos adversos

Desconocimiento en gran medida, de las caracteristicas de un determinado
medicamento

Dolencias que se agudizan

Prevalencia de automedicacion con analgésicos

Laxitud en las leyes reguladoras del control para la distribucion de
medicamentos

Actitudes, autoconocimientos y practicas de la automedicacion

Falta de ética profesional

Facilidad en acceso a la informacion médica

Terapia automedicada

Prevalencia de riesgo

Competencia inescrupulosa de las farmacéuticas

Con seguridad, son muchos mas los factores asociados al problema, pero

alrededor de los expuestos anteriormente, se buscara formar teoria valida que

sirva como referente a la hora de contrastar lo existente con lo encontrado como

resultado del desarrollo investigativo.
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Riesgos asociados

La automedicacion se ha convertido en una practica cada vez mas frecuente
entre la poblacidén en general, si bien es cierto, esta practica se ha visto como
una forma de autocuidado y de reduccién del gasto de los sistemas de salud,
también, es generadora de graves problemas en la poblacion ya que puede
producir efectos negativos relacionados con el manejo inadecuado que el usuario

hace de los diferentes medicamentos.

Desde otra perspectiva, la consecuencia de ingerir medicamentos de manera
auténoma y sin prescripcion meédica, conlleva entre otras cosas, a que se

profundice el problema de salud que inicialmente se quiere mejorar.

Pero aun hay mas, la automedicacion, realizada de manera constante e
indiscriminada, suele hacer que se enmascaren los sintomas del padecimiento al
cual se quiere llegar y con esto, ya para el momento de visitar a un profesional
capacitado, el problema se haya profundizado, complicando ain mas el
panorama, la resistencia que se haya hecho al antibiético que, por l6gica sumaria,
ocasionara que se disminuya la efectividad de los analgésicos que se administren

a ulterior.

Si bien es cierto, la automedicacién parte de la iniciativa propia de quien la hace,
los factores que llevan a esta toma de decisiones son variados, pero en estrecha
relacion con el paciente, su familia, su entorno inmediato, por tanto, sera un
problema con multiples agentes en cuanto a la intervencion para la solucién se

refiere.
Ahondando un poco mas en el tema, la automedicacion se da, entre otras cosas

por la existencia y disponibilidad de los analgésicos (asunto de esta

investigacion), al publico, ya que, en la mayoria de los casos, los agentes
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dispensadores de los mismos, suelen hacer la venta, sin considerar pedir formula
meédica de lo solicitado y es que la mayoria de estos, no tienen prescripcion, son
de venta libre como es el caso de Acetaminofén. « Acetaminofén + cafeina. °
Acetaminofén + cafeina + ibuprofeno. * Acetaminofén + cafeina + acido
acetilsalicilico. « Acido acetilsalicilico. * Acido acetilsalicilico + cafeina. -
Diclofenaco. * Ibuprofeno. ¢ Ibuprofeno + cafeina. « Ketoprofeno. « Naproxeno
Naproxeno + acetaminofén. « Naproxeno + acetaminofén + cafeina, los cuales se
ingieren por via oral, en el caso de los analgésicos por via tépica estan;
Diclofenaco (gel o parche). « Nimesulida (gel). « Piroxicam (gel).

Ahora bien, como se menciono en lineas anteriores, automedicarse, consiste en
seleccionar en primera instancia y posteriormente el uso, de medicamentos en la
mayoria de venta libre y con acceso a un porcentaje muy alto de la poblacién,
afiadase a esto, que en la actual sociedad de consumo, automedicarse resulta
practicamente facil, y existe mucha responsabilidad de los MAS medios en esta
situacion, ya que al buscar informacién sobre como medicarse, aparecen un
sinnumero de paginas y blogs con extenso contenido, en el cual se obtiene
respuesta a casi todas las dudas de los multiples usuarios de un sistema de salud
gue tal vez, es complice silencioso de esta problematica, ya que resulta mas
econdmico que el paciente se automedique a que visite al médico, por los costos

que esto implica.

AUTOMEDICACION DE ANALGESICOS DESDE LA PERSPECTIVA
CULTURAL

El principio de donde parte la cada vez mas creciente practica de
auotomedicarse, tiene sus raices en la misma cultura de los pueblos, y no solo
aplica para la ingesta de medicina de laboratorio, sino también el tratamiento de
los signos y sintomas de un determinado padecimiento, es aliviado mediante el

uso de diferentes plantas naturales portadoras de atributos especiales.
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La naturaleza provee al hombre de sus beneficios y este utiliza su esencia para
la fabricacion de farmacos en laboratorios, ejemplo, la aspirina de origen vegetal,
la mayoria de los medicamentos de este tipo (vegetal), son extraidos de principios

activos contenidos en; raices, tallos, hojas, frutos y flores.

Ya los antepasados conocian los beneficios de estos medicamentos naturales,
estos se transmitieron de generacion en generacion y alun se conserva en

algunas comunidades especialmente campesinas e indigenas.

Asi las cosas, se puede afirmar que esa cultura ancestral de la curacién en casa
0 por mano propia, es la que prevalece aun estos dias y que hace que el primer
pensamiento que se tenga a la hora de buscar alivio a un determinado
padecimiento, sea el automedicarse con la promesa de si continua el malestar,
se busca ayuda profesional, pero el primer servidor de salud inquirido, siempre

sera el farmaceuta o regente de farmacia.

Tipos de medicamentos analgésicos

La clasificacion mas habitual de los analgésicos suele ser la siguiente:

AINES (antiinflamatorios no esteroideos).

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) constituyen uno de los grupos
farmacol6gicos mas prescritos a nivel mundial, siendo un grupo heterogéneo de
compuestos que presentan actividad analgésica, antiinflamatoria y antipirética.
Entre sus mudltiples indicaciones, se utilizan para el tratamiento de diversos
procesos dolorosos, inflamatorios y febriles, habitualmente como tratamiento

sintomaticoV

20



Cabe resaltar que dentro de este grupo se encuentra el paracetamol, antipirético

gue es seleccionado entre los mas buscados y el ibuprofeno.

Funcionamiento de los analgésicos tipo AINES

Los AINE se han ganado su lugar en el arsenal terapéutico por sus propiedades
analgésicas, antiinflamatorias y antipiréticas, ya que inhiben la produccion de
prostanoides proinflamatorios”

Algo importante se debe anotar en este punto, y es que el uso desmedido de este
tipo de medicamentos, puede ocasionar diferentes tipos de riesgos que se
agudizan si el paciente ya tiene patologias previas como cardiopatias,

enfermedades hepaticas o renales, digestivas, hematolédgicas, entre otras.

Analgésicos opiaceos débiles:

En este grupo se encuentran los de principios activos como la codeina,
hidrocodona (o dihidrocodeinona), dihidrocodeina, oxicodonaa dosis bajas,
dextropropoxifeno, propoxifeno la y buprenorfina. Este grupo de antiinflamatorios

se utilizan para dolores moderados"

Analgésicos opiaceos fuertes:

Se usan para el dolor grave y, entre otros, se encuentran dentro de esta
clasificaciéon la morfina, hidromorfona, metadona, fentanilo, diamorfina,
oxicodona de liberacion retardada, heroina o el levorfanol. Los analgésicos
opiaceos pueden ser de tres tipos: agonistas, agonistas/antagonistas o agonistas

parciales de los receptores opiaceos"!
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Farmacos coadyuvantes:

Los farmacos coadyuvantes mejoran la respuesta analgésica. Se utilizan
normalmente para el tratamiento de los sintomas que menoscaban la calidad de
vida y empeoran el dolor, siendo especialmente utiles para algunos tipos de dolor
como el neuropético y necesarios para mitigar o eliminar los efectos secundarios

de otros medicamentos"ii

A este grupo pertenecen los antidepresivos, anticonvulsionantes o
antiepilépticos, neurolépticos, ansioliticos, esteroides, corticoides, relajantes
musculares, calcitonina, antieméticos, antiespasticos y anestésicos locales™.

Los medicamentos de venta sin receta son buenos para combatir muchos tipos
de dolor. Existen dos tipos principales de analgésicos sin receta: acetaminofén
(Tylenol) y antiinflamatorios no esteroideos. La aspirina, el naproxeno (Aleve) y
el ibuprofeno (Advil, Motrin) son ejemplos de antiinflamatorios no esteroideos sin

receta.

Efectos secundarios de los analgésicos

Carambula lista estos de la siguiente manera*
1. Reacciones de hipersensibilidad, en las que el paciente puede presentar

reacciones alérgicas que pueden pasar por una amplia gama de leve a severas.

2. Ulceras pépticas o0 gastrointestinales y hemorragias digestivas; el uso
prolongado de algunos Aines como el ibuprofeno y diclofenaco, por ejemplo,
puede comprometer la mucosa gastrica y generar dafio del tejido que con el

tiempo se transforma en una lesion ulcerosa.
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3. Bloqueo de la agregacion plaquetaria, efecto terapéutico que muchas veces
se busca con el uso de la aspirina, pero conlleva igualmente vigilancia e
indicacion médica por los riesgos de sangrado que podria generar como efecto

adverso.

4. Dario hepético, por ejemplo, en el caso de la intoxicacion con acetaminofén
0 su uso prolongado e indiscriminado, puede derivar en una insuficiencia

hepatica, por dafo tisular de los hepatocitos.

5. Insuficiencia renal, puede llegar a generarse una falla renal con el mal uso
de analgésicos, debido a que para algunos su via de eliminacion es la renal y con
niveles toxicos se puede afectar la funcion de filtracion de la nefrona y llevar a

una insuficiencia renal aguda.

6. Aumento de la Presion Arterial, es el caso de algunos Aines como el

Diclofenaco Sadico.
7. Dependencia farmacoldgica, sobre todo en lo que se refiere al uso de los
opioides fuertes como la morfina, oxicodona, etc., siendo uno de sus principales
efectos secundarios.

ADULTO MAYOR

Consideraciones Generales

Cuando el cuerpo comienza a presentar cambios estructurales y funcionales, se

esta entrando a la etapa del envejecimiento, generalmente esta ocurre después que

el individuo, alcanzar la madurez reproductiva®.
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Cabe destacar que, ahora la expectativa de vida es mucho mayor que décadas
anteriores, y esto en gran medida se debe a que la ciencia ha hecho avances
significativos en cuanto a tratamientos y uso de medicamentos que sirven para
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, al tiempo que alargan su periodo
de vida en la tierra.

Cuando se entra la etapa de envejecimiento, la poblacion incrementa la prevalencia
de enfermedades crénicas y la multimorbilidad, se incrementa el consumo de

multiples farmacos y los problemas que se generan tras su consumo.

Mas de la mitad de los medicamentos expendidos, son consumidos por la poblacion
de los adultos mayores quienes al menos toman una medicacién diaria, de la cual
queda en duda que porcentaje de esta, estd dentro de los tratamientos no

convencionales*i,

En cuanto a la morbilidad y mortalidad de este grupo de la poblacion, es claro que
en este aspecto las diferencias son notorias comparadas con el resto de la
poblacion, debido al peso que para ellos tienen las enfermedades no transmisibles,

cronicas y degenerativas.

Por otra parte, el adulto mayor toma con mucha frecuencia medicamentos de venta
libre, que por lo general son comprados en cantidad para mantenerlos en sus
botiquines personales, y hacer uso de ellos cuando lo consideren oportuno o sientan
que lo necesitan, una razén mas, para aseverar que los adultos mayores se
automedican en forma habitual, haciendo de esta practica, un descontrolado juego

de vida y muerte, y tal vez sin ellos ser consientes.

En este punto cabe anotar que, los medicamentos inductores del suefio, como son

los antihipertensivos, protectores gastricos, analgésicos antiinflamatorios y

24



antitusigenos, entre otros, constituyen un potencial riesgo en su consumo de

manera libre, ya su mala administracion puede devenir en efectos adversos.

La primera fuente de trastornos iatrogénicos en los adultos mayores, esta dada por
la automedicacion y las reacciones adversas que se generar en la mayoria de los

casos, como se demostrara en lineas siguientes.

Cambios Fisioldgicos en el adulto mayor, por consumo de medicamentos.

El envejecimiento conlleva, la aparicion de una serie de cambios tanto a nivel
morfologico como fisioldgico y esto es a nivel de todos los tejidos, de ahi que, el
comprender como funciona cada uno de ellos, representa un reto constante para la
ciencia, sus diferencias y particularidades, hacen que se diferencien una poblacién
de otra en donde entra a jugar parte importante de esta caracterizacion, aspectos

como la cultura, el entorno social, el medio ambiente, entre otras.

Lo cierto es que, los principales cambios se encuentran en los sistemas Renal,
Cardiaco, cerebral y muscular y cada persona respondera de manera diferente al
medicamento dependiendo del sistema hacia el cual este dirigido, de ahi que la
automedicacion reviste un peligro oculto para sus defensores, ya que esas
diferentes formas de actuar el medicamento en el organismo, pueden ocasionar

graves dafos al paciente. Si antes no se conoce su cuadro clinico particular.

Como en el envejecimiento, se presentan cambios anatdmicos y funcionales en el
tracto gastrointestinal, la absorcion se ve afectada ya que existe una menor
produccion de acido por el estbmago y el enlentecimiento de la motilidad del tracto

digestivo repercuten en la velocidad del vaciamiento gastrico y de la motilidad.

Efectos adversos de los medicamentos en los Adultos Mayores
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Las enfermedades inducidas por medicamentos en los ancianos estan cobrando
importancia debido a que la poblacion de adultos mayores ha aumentado, con hace
pensar que la terapia farmacologica inadecuada o inapropiada es un importante

factor de riesgo para estas enfermedades relacionadas con los farmacos*.
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METODOLOGIA

Enfoque y Tipo de estudio

Investigacion de tipo cuantitativo con estudio observacional de corte transversal.

Se utiliz6 la estadistica descriptiva mediante histogramas para presentar los
resultados, logrando que el problema pueda ser caracterizado de mejor manera.

Poblacién de referenciay poblacion de estudio

Poblacién de referencia

Conformada por los Adultos mayores pertenecientes a los centros de asistencia

para la tercera edad ubicados en la ciudad de San Juan de Pasto.

Poblacién de estudio

Conformada por los adultos mayores que a la fecha de inicio de la recoleccion de
informacion, tengan calidad de asistentes al centro seleccionado para aplicar los
instrumentos, para el caso denominado, CENTRO DE EDAD DORADA, ubicado en
la ciudad de San Juan de Pasto.

Criterios de inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusiéon

e Tener al momento de la seleccidn para el proyecto, entre 60 o0 mas afios de
edad.
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e Pertenecer al centro de edad Dorada de la ciudad de San juan de Pasto.

e Estar vinculado a una EPS

Criterios de Exclusion

e Aquellos quienes, durante el desarrollo de la investigacion, dejen de hacer
parte de los usuarios del centro de Edad Dorado.

e Adultos mayores que no deseen participar

FACTORES
Tabla 1

Geénero, estado civil, edad, tamafio de la
familia, ocupacion, escolaridad, etnia , estrato.
Decisiones, relacion con la enfermedad,
ingreso, estrato.

Servicios de salud, venta de medicamentos,
SOCIOCULTURAL influencia de los MASMEDIA
CARACTERISTICAS DE Consumo de medicamentos, tipo de farmacos,
AUTOMEDICACION lugar de compra.

Fuente: Elaboracion propia

DATOS GENERALES

SOCIOECONOMICA

Descripcién de variables

Variable de Respuesta

Para el caso particular, sera la variable dependiente FACTORES entendidos estos
como las condiciones relacionadas con las dimensiones demograficas; ingreso,
genero, estado civil, edad, tamafio de la familia, ocupacion, escolaridad, Etnia,
estrato, también con las dimensiones conductuales; habitos de autocuidado,
pérdida de memoria, dificultades para resolver problemas, perdida de la orientacion,

problemas de comunicacion interpersonal, problemas de socializacion y finalmente
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con las dimensiones geograficas; lugar de nacimiento, lugar de asentamiento, que

inducen al individuo, al consumo de analgésicos por voluntad propia.
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Tabla No 2, Operacionalizacion

NOMBRE DE LA
VARIABLE

Ingreso

Genero

Edad

DEFINICION

Patrimonio del
individuo

percibido como
resultado del
desarrollo de una
actividad sea

esta manual, por
venta de bienes
y/o servicios o0
como beneficio
de unarenta.
Caracteristicas
fisicas con las
gque se nace y
determinan el
sexo.

Afos cumplidos a
la fecha

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NATURALEZA

NIVEL DE
MEDICION

DEMOGRAFICAS

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Discreta

Nominal

Discreta

30

UNIDAD DE
MEDIDA

Pesos

Hombre
Mujer

CATEGORIA

Salario
Minimo

Sexo

Nimero de
anos

PREGUNTA

¢, Recibe usted
algin tipo de
ingreso

econémico por
efecto de trabajo
actual o] a

menara de
pension?

Si No

¢ Ccon que
genero se
identifica?

¢, Cuantos afios
tiene?



Estado civil

Tamano de la
familia

Ocupacion

Escolaridad

Estrato

Situacion estable
0 permanente en
gue se encuentra
un individuo a
nivel de pareja.

NUmero de
personas que
componen su
nucleo familiar

Refiriéndose a la
actividad
remunerada.

Nivel académico
alcanzado

Nivel dado por las
caracteristicas
sociales que el
Estado designa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativo

Nominal

Continua

Nominal

Nominal

Ordinal

SOCIOCULTURALES
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Soltero,
casado,
unién libre

Pesos

ANos
cursados

Nivel de
estrato

NUumero de

integrantes

Pension
Salario

Primaria
postgrado

lal6

a

oSu estado
civil es?

¢ Cuantas
personas viven
con usted?

¢ Recibe usted
algun tipo de

ingreso
econdémico por
efecto de

trabajo actual o
a menara de
pension?

Si  No
¢ Cual

maximo
académico
logrado?

es su
nivel

SA qué estrato
pertenece?

¢,De quién recibe
informacion

sobre servicios
de salud y venta



Inquisicion, Respuestas
Informacion pesquisa, Cualitativa Nominal
averiguacion.

CARACTERISTICAS RESPECTO A LA AUTOMEDICACION

Espacio fisico
donde se busca

Sitio de > Farmacia
o atencién o} o , :
solicitud de Cualitativa Nominal Lugar Medico
. personal que
atencion . L curandero
brinda servicios
de salud
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de
medicamentos?

éicomo
considera usted
gue es esa
informaciéon?

¢De qué manera
usted considera
gue los medios
de comunicacion
(radio,
television,
internet) influyen
en su decision
para
automedicarse?

17. Cuando
usted a algun
miembro de su

familia se
enferman, A
dénde van
primero?
¢consume
usted

medicamentos
gue no han sido
formulados por
su médico?



Fuente: Elaboracion Propia
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¢Qué tipo de
farmaco?

¢ Quién le
recomendd el
uso de farmacos
o] plantas
medicinales?

¢Cuales son las
principales
causas por las
gue usted se
automedica?

¢Que
analgésicos, usa
con mas

frecuencia?



Técnica de recoleccion de informacion

La técnica que se utilizdé en el procedimiento de datos fue, la encuesta con preguntas
cerradas con el fin de obtener mediciones cuantitativas de cualidades tanto objetivas
como subijetiva de la poblacion de estudio.

Esta encuesta se realiz6 de manera personal mediante via telefonica.

Instrumentos de Investigacion.

La encuesta estuvo conformada por 25 preguntas las cuales contemplan los tres factores

a investigar. El tiempo de duracién de la encuesta fue aproximadamente 45 minutos.

Prueba piloto

Para esta investigacion se realizd una prueba piloto con el fin de buscar una estrategia,

gue ayudara a probar de manera correcta la aplicacion de la encuesta realizada.

La misma permitio:

Evaluar la utilidad y efectividad de la herramienta a través de la cual fue realizado el

cuestionario.

Detectar oportunamente los posibles errores que se puedan presentar al momento de

llevar a cabo la investigacion.

Identificar los posibles sesgos que se puedan presentar para asi tener una idea de cémo

poderlos controlar.
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Control de errores y sesgos
Debido a que se implementd una fuente de informacion primaria, basada en la

aplicacién de un cuestionario dirigido, el investigador contemplé la posibilidad que

existiera en el procedimiento sesgos en cuanto a la informacion, selecciény confusion.

El método que se utilizd, estuvo basado en el rango de la muestra.

Férmula

Para el método que se basa en el rango de la muestra, cuando cada valor de referencia

distinto corresponde a una Unica parte, la desviacién estandar de la receptibilidad es:

_max. X;- min. X,
B d;

-

5

Técnica de procesamiento de Datos

Se realizd un analisis de la informacion recolectada mediante la técnica denominada
visualizacion de datos que describe la presentacion de la informacion abstracta en
forma grafica. Permitiendo, detectar patrones, tendencias y correlaciones que de otro

modo podrian pasar desapercibidos en los informes, tablas u hojas de calculo

tradicionales.

Andlisis de lainformacion.

Método de analisis estadisticos descriptivos utilizando graficas para la presentacién de

la informacién como diagrama de barras o de torta, utilizando la media aritmética.
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Los datos fueron procesados mediante el programa de Microsoft Office Excel y el

software.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se enmarco, dentro de la normatividad vigente en Colombia,
resolucién 008430 de 1993 en sus titulos | y Il en los cuales se encuentra contemplada

la reglamentacién concerniente a la investigacion sin riesgo en asuntos de salud.

De igual manera se consideran los basicos para investigacién de los adultos mayores
como sujetos legal y moralmente reconocidos por la sociedad en general. Para ello se
tuvo en cuenta, lo considerado en la (Ley Estatutaria 1581, 2012) “por la cual se dictan
disposiciones generales para la proteccion de datos personales”. (Resolucién 8430,
1994) “por el cual se establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud”, Titulo II-de la investigacion en seres humanos, capitulo 1 de los
aspectos éticos de la investigacién, articulo 15 sobre el consentimiento informado, el

acuerdo por escrito, numerales del A al k (p. 21).

Se conto6 con autorizacion expresa emitida por la entidad seleccionada de la cual se dejo

evidencia anexa a esta investigacion.
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RESULTADOS

Al caracterizar la poblacion se encontrd que, 100% de ellos se automedican con plantas
naturales, hierbas y con medicamentos obtenidos en establecimientos de salud en el
20% de los casos o0 en farmacias (80%), medicamentos que fueron sugeridos por
familiares, amigos, vecinos, aun por regente de farmacia o por conocimiento propio; los
analgésicos que el 100% de los adultos encuestados refiere usar incluye aspirina,
naproxeno, paracetamol, acetaminofén, ibuprofeno e hioscina, pero, existen diferentes
condiciones que han facilitado la automedicacion de ellos por parte de los Adultos
mayores del centro de edad Dorada de la ciudad de San Juan de Pasto debido en parte,
a factores de politicas, acceso, calidad, conocimiento y cultura. Parrafo pasado a

resultados.

50% de ellos son hombres, el 100%, pertenecen al estrato 3 y con igual porcentaje
refieren recibir algun tipo de pensién que oscila entre 2 salarios minimos (en el 47% de

los casos) y mas de dos salarios minimos en el 53%, como valor de ingreso familiar.

Existen muchos analgésicos de venta libre que son adquiridos facilmente y consumidos
por preferencia cdmo el caso del naproxeno, y que han teniendo excelentes resultados

sobre el dolor.sin saber los posibles efectos secundarios que pudieran producir.

A lo anterior se debe adicionar, la cultura de automedicacién basada en los consejos de
conocidos, familiares y amigos, aunada a los altos costos de copagos, dificultad para
acceder al servicio médico, lo inoportuno de las citas pues cuando las asignan los
sintomas ya no estan, la repeticion de las formulas médicas para el tratamiento de
sintomas similares, la publicidad y la alta calidad de los analgésicos que tienen un costo
relativamente accesible, asi como la gran oferta de farmacias que facilitan el acceso de
los adultos, pueden constituirse en factores que alientan el autoconsumo de analgésicos,
en personas que por el desgaste asociado a la edad, tienen cada vez, mas

manifestaciones de dolor.
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DATOS GENERALES

Tabla 3, Edad

Grafico 1, Distribucion porcentual de la poblacién segun edad.

Distribucidon porcentual de la
poblacidn, segin edad.
n= 30

Afos 60-65 M Afos 65-70 M Afos 70-75
B Afios 75-80 Afios 5 80 - 85

Tabla 4, estado civil

Grafico 2, Distribucion porcentual de la poblacion segun estado civil.

Distribucion porcentual de la
poblacidn, segun el estado civil.
n=30

Casado(a) m Separado(a) ™ Viudo(a)
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Tabla 5, ocupacion

Gréfico 3, Distribucion porcentual de la poblacion segun ocupacion.

Distribucion porcentual de la
poblacidn, segin la ocupacidn.
n=30

Ama de Casa

Jubilado(a)

Tabla 6, nivel académico

Gréfico 4, Distribucion porcentual de la poblacion segun Nivel académico.

Distribucion porcentual del la
poblacion de acuerdo al nivel
académico.
n=30

B Primaria
M Bachillerato

Pregrado
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DIMENSION SOCIOECONOMICA

Tabla 7, Toma de decisiones

Grafico 5, Distribucion porcentual de la poblacién segun toma de decisiones.

Distribucion porcentual de toma de
decisiones por presion.
n=30

| Si
® No
M A veces

Todas las anteriores

Tabla 8, relacion con la enfermedad

Graéfico 6, Distribucién porcentual de la poblacidén segun relacion con la enfermedad.

Distribucion porcentual de la poblacién segun
su relacion con la enfermedad. n= 30

Regular M Regular

60%

Mala
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Tabla 9, estado de salud

Gréfico 7, Distribucién porcentual de la poblacion segun estado de salud.

Distribucion porcentual de la poblacidn, seglin su estado
de salud.
n=30

B Me siento enfermo, me dicen
que estoy enfermo 1y 2

B Me siento enfermo, me dicen
que estoy sano 1y 4

Tabla 10, numero de personas con las que vive

Graéfico 8, Distribucién porcentual de la poblacién segun personas con la que vive.

Distribucion porcentual de la poblacion, de
acuerdo al numero de personas con las que viven.
n=30

M 2 personas

M 3 personas

W 4 personas
5 peronas

M 6 personas
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Tabla 11, ingreso destinado a la salud

Gréfico 9, Distribucion porcentual de la poblacion segun ingreso destinado a la salud.

Distribucion porcentual de la poblacion, de
acuerdo al ingreso destinado para la salud.
n=30

B Menos del 2%
HEntreel 2y 3%
Mas del 4%

Tabla 12, distancia con respecto a la drogueria

Gréfico 10, Distribucion porcentual de la poblacion segun distancia, con respecto a la

drogueria

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION,
DE ACUERDO A LA DISTANCIA CON RESPECTO A
LA DROGUERIA.

N=30

Poco ferca
Distante A0%

60%
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DIMENSION SOCIOCULTURAL
Tabla 13, informacioén recibida

Grafico 11, Distribucion porcentual de la poblacidén segun informacién recibida.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION, DE
ACUERDO AL ORIGEN DE LA INFORMACION
RECIBIDA.

N=30

Personal de salud
3%
Familiares
34%

Anuncios en
internety
television

30%

Amigos/Vecinos §
3 33%
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Tabla 14, grado de informacioén recibida

Gréfico 12, Distribucion porcentual de la poblaciéon segun influencia MASMEDIA.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA
POBLACION DE ACUERDO A LA
INFLUENCIA DE LOS MAS MEDIA

B Mucho M Regular ®Poco
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CARACTERISTICAS RESPECTO A LA AUTOMEDICACION

Tabla 16, escogencia ayuda primaria

Grafico 13, Distribucion porcentual de la poblacién segun escogencia ayuda primaria.

Distribucion porcentual de la poblacion,
segun escogencia de ayuda primaria.
n=30

M Centro de salud

M farmacia

M Lo trata usted con
medicamentos
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Tabla 17, causas de automedicacion

Gréfico 14, Distribucion porcentual de la poblacién segun causas de automedicacion.

Distribucion porcentual de la poblacién, segtin
causas de automedicacion.
n=30

M Ya ha sufrido dolencias
similares

B Alto costo de la consulta
médica
M Facil acceso a la compra de

los medicamentos

Falta de tiempo para
tramitar las citas

Tabla 18, sintomas referidos para automedicacion.

Grafico 15, Distribucion porcentual de la poblacién segun sintomas referidos para la

automedicacion.

Distribucion porcentual de la poblacidn, de
acuerdo a los sintomas referidos para la
automedicacion.
n=30

B Dolor
M Fiebre
m Infeccion

Heridas
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Tabla 19, tiempo de accion del medicamento

Gréfico 16, Distribucion porcentual de la poblacién segun tiempo de accién del

medicamento.

Distribucion porcentual de la poblacion,
segun el tiempo de accién del medicamento.
n=30

B Menos de 30 minutos

M 30 minutos
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CONCLUSIONES

1. Se logré el objetivo propuesto puesto que los factores economicos, sociales y
culturales, se pudieron evidenciar mediante las respuestas dadas por lo encuestados,
caso especifico en los factores socio culturales, que muestran que las personas tienden
a optar por la unién libre, aunque después, esta pueda romperse por separacion o
muerte. De la misma manera, el factor econémico, el percibir un tipo de ingreso,
corresponde a un hecho que se ajusta a la edad. Sin embargo, en las mujeres que son
amas de casa, el trabajo contintia a pesar de estar jubiladas. A nivel de educaciéon formal,
esta informacién es consistente con las tendencias de ese momento, pues en general, el

73% no curso estudios superiores.

2. Existe una asociacion en el conocimiento cotidiano de considerar que, a mayor numero
de afos, mas enfermo se esta, Por tanto, se inferiria que quienes se automedican, lo
hacen por causas comunes ante las cuales, la calidad del medicamento podria ser un

factor que estimule la automedicacion.

3. Existe, en la poblacién de adultos mayores, tendencia a la automedicacion, debido a

factores de politicas, acceso, calidad, conocimiento y cultura.
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ANEXOS

ENCUESTA

Automedicacion de analgésicos en adultos mayores, y sus

e 2
UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

1803

5 @% consecuencias sociales

JOSE LUIS BACCA ACOSTA

Especializacién Tecnoldgica en Regencia de Farmacia

ENCUESTA

Instructivo:

La encuesta que se presenta a continuacion, es personal y dirigida a adultos mayores del centro de Edad
Dorada de la ciudad de San Juan de Pasto, la misma corresponde al primer acercamiento de
investigacion con respecto a la automedicacion de analgésicos.

Se agradece, dar sus respuestas con la mayor veracidad posible.

Instrucciones Generales:

El cuestionario, esta formado por 25 preguntas, las cuales se estima, pueden ser contestadas en un
tiempo de 45 minutos.

Objetivo:

Identificar Cuales son los factores econémicos, sociales y culturales, que motivan la automedicacién con
analgésicos, en adultos mayores del Centro de Edad Dorada de la ciudad de San Juan de Pasto.

DATOS GENERALES

1. ¢ Con que genero se identifica?
Hombre. 1
Mujer. 2
Otro. 3

2. ,Cuantos afos tiene?

3. ¢, Su estado civil es?

Casado(a).1
Soltero(a).2
Separado(a).3

50




Viudo(a).4
Unién Libre. 5

4, ¢, Cual es su ocupaciéon?

Empleado(a). 1
Independiente. 2
Ama de casa. 3
Jubilado(a). 4

Otro, cual. 5

5. ¢, Cual es su maximo nivel académico logrado?

Primaria. 1

Primaria incompleta. 2
Bachillerato. 3
Bachillerato incompleto. 4
Pregrado. 5

Pregrado incompleto. 6
Postgrado. 7

Postgrado incompleto. 8

DIMENSION SOCIOECONOMICA

6. ¢, Toma usted decisiones, por presion de grupos o familia?

Si. 1

No. 2

A veces. 3

Todas las anteriores. 4

7. ¢, Coémo calificaria su relacion con la enfermedad?

Buena. 1

Regular. 2

Mala. 3

Porque:

Me siento enfermo 1.

Me dicen que estoy enfermo. 2
Me siento sano. 3

Me dicen que estoy sano. 4

8. ¢ Recibe usted algun tipo de ingreso econdmico por efecto de trabajo actual o a menara de pensién?

Si. 1
No. 2

9. ¢, Cuantas personas viven con usted?

10. ¢A cuanto asciende el ingreso familiar en conjunto?

A un salario minimo. 1
Dos salarios minimos. 2
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Mas de dos salarios minimos. 3

11. ¢De los ingresos recibidos, cuanto dispone usted para salud?

Menos de 2%. 1
Entre el 3y 4%. 2
Mas del 4%. 3

12.  ¢;considera usted que la distancia de su casa a la farmacia es?

Cerca. 1
Poco distante. 2
Distante. 3

13.  ¢A qué estrato pertenece?

DIMENSION SOCIOCULTURAL

14.  ¢De quién recibe informacion sobre servicios de salud y venta de medicamentos?

Personal de salud. 1

Familiares. 2

Amigos/vecinos. 3

Empresas farmacéuticas. 4
Anuncios en internet y televisién. 5

15. como considera usted que es esa informacion

Buena. 1
Regular. 2
Deficiente. 3

16. ¢De qué manera usted considera que los medios de comunicacién (radio, television, internet)
influyen en su decision para automedicarse?

Mucho. 1
Regular. 2
Poco. 3
Nada. 4

CARACTERISTICAS RESPECTO A LA AUTOMEDICACION

17. Cuando usted a algun miembro de su familia se enferman, ¢ A dénde van primero?

Centro de salud. 1

Curandero. 2

Farmacia. 3

Lo trata usted con medicamentos. 4

18.  ¢Consume usted medicamentos que no han sido formulados por su médico?

Si. 1
No.2

19. ¢Qué tipo de farmaco?

Medicamento. 1
Hierbas o plantas medicinales. 2
Las dos. 3
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20.

¢ Quién le recomendé el uso de farmacos o plantas medicinales?

Regente de farmacia. 1
Familiares. 2

Amigos. 3

Vecinos. 4

Decision propia. 5
Todas la anteriores. 6

21.

¢En dénde obtiene el medicamento?

En la farmacia. 1
Establecimiento de salud. 2
Los dos. 3

22.

¢,Cudles son las principales causas por las que usted se automedica?

Ya ha sufrido dolencias similares. 1

Alto costo de la consulta médica. 2

Mala calidad de los servicios de salud.3

Facil acceso a la compra de los medicamentos. 4
Falta de tiempo para tramitar las citas. 5
Creencias, costumbres. 6

Prefiere no ir al médico. 7

23.

¢, Qué analgésicos, usa con mas frecuencia?

Aspirina. 1
Naproxeno. 2
Paracetamol. 3
Acetaminofén. 4
Ibuprofeno. 5
Hioscina. 6

Todos los anteriores. 7

24.

¢ Cuales de los siguientes sintomas, lo llevan a automedicarse?

Dolor. 1
Fiebre. 2
Infeccion. 3
Heridas. 4

25.

¢ Cuanto tiempo demora en hacer efecto el medicamento ingerido?

Menos de 30 minutos. 1
30 minutos. 2

Una hora. 3
Mas de una hora. 4

Muchas Gracias

Instrumento adaptado del estudio de Guzman, L. Murrieta M. (24)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, mayor de edad,
= identificado(a) con cc No de
UNIVERSIDAD . . 3
DE ANTIOQUIA , actuando en nombre propio, libre, espontaneamente

I S

y sin presiones indebidas,

DECLARO

Que he recibido toda la informacion clara y concreta en forma oral y escrita, por parte de José

Luis Bacca Acosta, el dia del mes de del afio , sobre el trabajo de

investigacion: “Automedicacion de analgésicos en adultos mayores, y sus consecuencias
sociales

” que realizaran a su cargo, en representacion de la Especializacion Tecnolégica en Regencia de
Farmacia de la Universidad de Antioquia —y el objetivo del proyecto es Identificar Cuéles son las
motivaciones por las cuales la poblacién de adultos mayores de la ciudad de San Juan de Pasto,
se automedica con analgésicos.

Me han advertido que, en el proceso de investigacion, en ningln momento se hara publico mi
nombre y/o documento de identificacion, salvaguardando la confidencialidad de la informacion
suministrada y mi privacidad, como tampoco saldran a la luz publica hechos relacionados que
puedan identificarme y sobre los cuales se guardaran siempre y en todo el estudio, todas las
reservas y discrecionalidades correspondientes.

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésito del estudio
aludido en el que se incluiran las personas que quieran participar de manera voluntaria y de las
posibles implicaciones que podria tener, especialmente que no corro ningun riesgo. He podido
preguntar mis inquietudes al respecto y he recibido las respuestas y explicaciones en forma
satisfactoria. También se me ha informado de mi derecho a participar voluntariamente en la
investigacion y la posibilidad de retirarme sin ningun tipo de consecuencias.

Se me ha informado que en caso de dudas, explicaciones adicionales o inconformidades de mi
parte frente al estudio puedo comunicarme con el investigador principal: de José Luis Bacca
Acosta, al teléfono 3163958288.

He sido interrogado(a) sobre la aceptacién o no, de esta autorizacién para este estudio, por lo

tanto
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AUTORIZO:

Para que José Luis Bacca Acosta, me realice entrevistas, toma de registro fotografico y de video
y me incluya en los grupos focales que sé que se solicitan en la informacién que previamente se
ha entregado y que se anexa a este consentimiento. Esta autorizacion se concede por el término

de 6 meses a partir del dia de la firma del presente consentimiento.

El grupo investigador se compromete a informarme de los resultados globales o parciales de la
investigacion, y/o de los que de manera positiva 0 negativa puedan influenciar en mi estado social
o de salud.

En constancia, se firma el presente documento, en dos copias, una para el investigador y otra

para el investigado, con sus anexos (si los hay) en ,alos  dias del mes de
del afio

Nombre del participante Firmay cédula del participante

Nombre del investigador Firmay cédula del investigador

Nombre del testigo Firmay cédula del testigo.
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