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RESUMEN 

 

 

La automedicación de los adultos mayores es considerada un problema de salud pública, debido 

a que consumen medicamentos sin tener en cuenta los posibles problemas relacionados con los 

medicamentos (PRM) e interacciones farmacológicas que pueden aumentar los riegos en su salud, 

en consecuencia, el objetivo de la presente investigación fue realizar un estudio del consumo de 

medicamentos sin prescripción en adultos mayores que acuden a la cadena de farmacias 

PHARMACITY SANTA CLARA de la ciudad de Riobamba, durante el período septiembre 

2023-febrero 2024. La metodología implementada tuvo un enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental, de tipo transversal-descriptivo; la población de estudio fue de 241 adultos mayores, 

la obtención de la información fue a través de una entrevista utilizando como instrumento un 

cuestionario previamente validado, aplicado a los adultos mayores que cumplieron con los 

criterios de inclusión. Como resultados se determinó que el 57,3% de los adultos mayores se 

automedicaba, correspondiendo al sexo masculino como el más relevante (52,2%), el factor más 

importante por el cual se automedican fue la percepción de síntomas no graves (26,1%) y los 

medicamentos más utilizados fueron los analgésicos (62,79%), principalmente el Paracetamol 

(20,27%), además se identificaron 94 posibles problemas relacionados con su uso. En ese 

contexto se concluye que la automedicación entre los adultos mayores que acudieron a la cadena 

de farmacias tuvo un índice elevado, y además presentaron un gran número de problemas 

relacionados con los medicamentos. Por ende, se recomienda realizar una capacitación a los 

dependientes de farmacia y adultos mayores, con la finalidad de mejorar su conocimiento sobre 

la automedicación y posibles problemas de salud que los puedan afectar. 

 

 

Palabras clave: <AUTOMEDICACIÓN>, <ADULTOS MAYORES>, <PROBLEMAS 

RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS (PRM)>, <MEDICAMENTOS>, 

<ENVEJECIMIENTO >, <INTERACCIONES FARMACOLÓGICAS>.  
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SUMMARY / ABSTRACT 

 

 

The self-medication of older adults is considered a public health problem, because they 

consume medicines without taking into account the possible drug-related problems (DRP) 

and drug interactions that can increase the risks to their health, consequently, the objective 

of this research was to conduct a study of the consumption of medicines without 

prescription in older adults who attend the PHARMACITY SANTA CLARA chain of 

pharmacies in the city of Riobamba, during the period September 2023-February 2024. 

The methodology implemented had a quantitative approach, non-experimental design, 

cross-sectional-descriptive type; the study population was 241 older adults, the 

information was obtained through an interview using as an instrument a previously 

validated questionnaire, applied to older adults who met the inclusion criteria. The results 

showed that 57.3% of the older adults self-medicated, with the male sex being the most 

relevant (52.2%), the most important factor for self-medication was the perception of nonserious 

symptoms (26.1%) and the most used medicines were analgesics (62.79%), 

mainly Paracetamol (20.27%), in addition 94 possible problems related to their use were 

identified. In this context, it can be concluded that self-medication among the older adults 

who visited the pharmacy chain was high, and they also presented a large number of 

problems related to medicines. Therefore, it is recommended to train pharmacy assistants 

and older adults in order to improve their knowledge about self-medication and possible 

health problems that may affect them. 

 

 

Keywords: <SELF-MEDICATION>, <ELDERLY ADULTS>, <MEDICINE-RELATED 

PROBLEMS (DRP)>, <MEDICINES>, <AGEING>, <PHARMACOLOGICAL 

INTERACTIONS>. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El envejecimiento es una fase compleja que incluye pérdida de función, autonomía reducida y 

mayor morbilidad. Es por esta razón, que los adultos mayores necesitan de medicamentos para 

mantener y recuperar su salud, sin embargo, este grupo poblacional está sujeto a polifarmacia 

debido a disfunciones en diferentes órganos provocadas por el envejecimiento, lo que aumenta la 

probabilidad de efectos adversos. (Herrera et al., 2023, pp. 187–199). 

 

La automedicación se define como el uso de medicamentos sin prescripción médica previa para 

tratar síntomas y enfermedades auto percibidas o identificadas por un familiar. Además 

contribuye a la reducción de la carga económica de los pacientes, los sistemas de salud, las 

agencias gubernamentales y las compañías de seguros, sin embargo, sus consecuencias no pueden 

ser pasadas por alto ya que el uso inadecuado de medicamentos a través de la automedicación 

puede causar complicaciones importantes, como resistencia bacteriana, interacciones 

medicamentosas, efectos secundarios graves, aumento de enfermedades mortales, dependencia 

de drogas, envenenamiento intencional y no intencional e incluso la muerte, así como el 

desperdicio de recursos, retraso en el tratamiento y resultados de salud indeseables (Bogale et al., 

2019, pp. 459–466; Rafati et al., 2023, p. 67).  

 

Es así como varios estudios han demostrado que la automedicación está influenciada por varios 

factores, incluidos la edad, el sexo, el nivel educativo, el estado civil, el nivel socioeconómico y 

la cobertura del seguro médico, lugar de residencia y disponibilidad de medicamentos para las 

personas (Herrera et al., 2023, pp. 187–199). Por otra parte, dentro de los países en desarrollo, se 

considera a la automedicación como un importante problema de salud entre las personas mayores 

y requiere una atención para detectar todas las formas de automedicación en este grupo etario 

(Rezai et al., 2020, pp. 411–421). 

 

Es por esta razón que se realizó este estudio del consumo de medicamentos sin prescripción en 

adultos mayores que acuden a la cadena de farmacias PHARMACITY SANTA CLARA de la 

ciudad de Riobamba, durante el período noviembre 2023-enero 2024, mediante un cuestionario 

en donde buscamos obtener información acerca de la automedicación en los adultos mayores, 

teniendo como finalidad contribuir con aspectos importantes que sirvan para mejorar el 

conocimiento, beneficios y riesgos que conlleva el consumo de medicamentos sin prescripción 

por los adultos mayores.  
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CAPÍTULO I 

 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1 Planteamiento del Problema 

 

La automedicación crece como un problema de alto riesgo a nivel mundial, debido a que los 

pacientes consumen medicamentos por iniciativa propia sin tomar en cuenta interacciones 

medicamentosas o efectos adversos, lo que puede aumentar los riesgos de salud, producir la 

muerte súbita en ciertos casos y mayores gastos en el sistema de salud (Alcaráz et al., 2018, pp. 434–

448). 

 

Se considera como automedicación al consumo de cualquier medicamento, hierba, remedio hecho 

en casa, sin la debida prescripción por parte del médico, cuya práctica es cada vez más común 

como consecuencia de la fácil adquisición en farmacias y tiendas pequeñas. Además, la falta de 

estrictas regulaciones sanitarias promueve un uso irracional del medicamento (Siraj et al., 2022, 

pp. 3157–3172).  

 

Existen varios estudios que señalan a los adultos mayores como un grupo etario pionero en el 

consumo de medicamentos sin prescripción, lo que genera problemas más complicados en su 

salud. Esta población es considerada polimedicada debido a que tiene una alta prevalencia de 

enfermedades crónicas, además, presenta cambios fisiológicos en su cuerpo alterando procesos 

farmacocinéticos e incrementando las probabilidades de padecer reacciones adversas (Foo et al., 

2020, pp. 2–15).      

 

Se ha encontrado en España que el 40% de los adultos mayores se automedican y de estos un 25% 

corresponde a analgésicos o antiinflamatorios (Encalada el tal., 2015, pp. 1–3).  En la ciudad de Lima 

en una investigación realizada en 35 ancianos se encontró que el 35% consumían medicamentos 

sin prescripción (Molina y Morocho, 2019, pp. 1–5). Un estudio realizado en Colombia identificó un 

27,3% de automedicación de una muestra 117 personas (López et al., 2009, pp. 432–442). 

 

Reportes demuestran que, en Estados Unidos se han producido más de 37 mil muertes por 

sobredosificación de medicamentos sin prescripción al año. En Reino Unido, el consumo de 

analgésicos provocó alrededor de 121 muertes anuales por intoxicación. En Argentina 126 mil 

personas por año fueron hospitalizadas a causa de la automedicación. Todo esto debido a la escasa 

cobertura en los servicios sanitarios (Lara et al., 2021). 
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En Ecuador el porcentaje de adultos mayores está en constante crecimiento. Sin embargo, pese a 

que en la literatura considera a la automedicación en adultos mayores como un problema de salud 

pública, en el país todavía se conoce poco del tema, es por ello que se pretende realizar este trabajo 

para contribuir con una base epidemiológica acerca del consumo de medicamentos sin 

prescripción en adultos mayores que acuden a farmacias privadas. 

 

1.2 Limitaciones y delimitaciones 

 

Limitaciones  

 

• Rechazo de los participantes para formar parte del estudio 

• Poca colaboración de los participantes al realizar las encuestas 

• Respuestas autónomas de los participantes que pueden ser o no verdaderas 

• Poca afluencia de adultos mayores 

 

Delimitaciones 

 

• Delimitación geográfica: La investigación se realizó en la cadena de farmacias 

PHARMACITY SANTA CLARA de la ciudad de Riobamba. 

• Delimitación del tiempo: La investigación se ejecutó durante el periodo noviembre 2023-

enero 2024 

• Delimitación muestral: Participantes que acudan a la cadena de farmacias 

PHARMACITY SANTA CLARA y cumplan los criterios de inclusión. 

• Delimitación metodológica: La metodología utilizada permitió obtener datos de tipo 

descriptivo, de corte transversal con un enfoque cuantitativo, mediante el estudio de datos 

estadísticos recabados en la cadena de farmacias PHARMACITY SANTA CLARA, en 

base a las encuestas realizadas a los participantes. 

 

1.3 Problema General de Investigación 

 

¿Existe consumo de medicamentos sin prescripción en adultos mayores que acuden a la cadena 

de farmacias PHARMACITY SANTA CLARA de la ciudad de Riobamba, durante el período 

septiembre 2023-febrero 2024? 

1.4  Problemas específicos de investigación  
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• ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los adultos mayores que consumen 

medicamentos sin prescripción en la cadena de farmacias PHARMACITY SANTA 

CLARA? 

• ¿Qué medicamentos se consumen sin prescripción en adultos mayores y que posibles 

problemas pueden causar en su salud? 

• ¿Qué factores influyen en el consumo de medicamentos sin prescripción? 

• ¿Existe falta de conocimiento acerca del uso irracional de medicamentos sin prescripción 

en adultos mayores? 

 

1.5 Objetivos 

 

1.5.1 Objetivo General 

 

Realizar un estudio del consumo de medicamentos sin prescripción en adultos mayores que 

acuden a la cadena de farmacias “PHARMACITY SANTA CLARA” de la ciudad de Riobamba, 

durante el período septiembre 2023-febrero 2024 

 

1.5.2 Objetivos específicos 

 

• Identificar las características sociodemográficas de los adultos mayores que consumen 

medicamentos sin prescripción en la cadena de farmacias “PHARMACITY SANTA 

CLARA”.  

• Categorizar los medicamentos sin prescripción y los problemas relacionados con su uso 

en los adultos mayores. 

• Determinar los factores que influyen en el consumo de medicamentos sin prescripción. 

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

prescripción. 

 

1.6 Justificación 

 

1.6.1 Justificación Teórica 

 

En los últimos años se ha hecho evidente el incremento del envejecimiento poblacional. A nivel 

mundial, entre 2015 y 2030 la población de 60 años y más se elevará de 900 millones a más de 

1.400 millones de personas. Ello supone un incremento del 64% en tan solo 15 años, siendo el 
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grupo de edad que más crece. En términos relativos, el porcentaje de población de 60 años y más 

pasará del 12,3% en 2015 al 16,4% en 2030  (Huenchuan, 2018, pp. 11–12; Santos, 2019, pp. 5–6). 

 

Los adultos mayores son susceptibles a las enfermedades, debido a los efectos del propio proceso 

de envejecimiento, por esta razón, consumen una mayor cantidad de medicamentos. Además, por 

el proceso degenerativo del mismo organismo, no es fácil que los adultos mayores asimilen o 

excreten fármacos, sobre todo si son pacientes con enfermedades crónicas, por tal motivo 

presentan elevado riesgo de sufrir interacciones y problemas de salud que afecten su calidad de 

vida (Cristina y Lucia, 2021, pp. 1–23). 

 

Es por esta razón que, en esta investigación se pretende realizar un estudio epidemiológico acerca 

del consumo de medicamentos sin prescripción en adultos mayores que acuden a la cadena de 

farmacias PHARMACITY SANTA CLARA de la ciudad de Riobamba, con el fin de aportar 

información y conocimiento sobre el uso irracional de medicamentos, los problemas relacionados 

con los medicamentos en adultos mayores que se automedican, teniendo como propósito 

disminuir los problemas de salud ocasionados por la automedicación en adultos mayores. 

 

1.6.2 Justificación Metodológica 

 

Para el desarrollo de esta investigación se realizó un cuestionario semiestructurado de forma 

íntegra y posteriormente se validó mediante juicio de expertos, conformado por ocho docentes 

expertos de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo. El cuestionario aplicado a los 

participantes que consuman medicamentos sin prescripción médica y acudan a la cadena de 

farmacias PHARMACITY SANTA CLARA durante el período de estudio será de manera 

anónima, el mismo permitió la obtención de factores, características sociodemográficas (edad, 

sexo, estado civil, nivel de estudios, ingresos económicos) y los medicamentos utilizados por los 

participantes automedicados. A partir de los resultados del análisis de datos, se pueden sacar 

conclusiones y hacer recomendaciones. 

 

1.6.3 Justificación Práctica 

 

Este estudio se realiza debido a la importancia que representa la población de adultos mayores y 

el conocimiento sobre la automedicación, que desempeña un papel muy importante en la aparición 

de problemas de salud en este grupo etario, debido a los cambios fisiológicos del envejecimiento, 

cambios farmacocinéticos y farmacodinámicos, así como también a las múltiples enfermedades 

que presentan. Los resultados de la ejecución de este proyecto ayudarán a la creación de políticas 
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a nivel del Ministerio de Salud Pública para fomentar el uso racional de medicamentos en este 

grupo etario considerado como vulnerable. 

 

Los beneficiarios directos de este trabajo son los adultos mayores, de quienes se obtendrá la 

información acerca del inadecuado manejo de la automedicación. Los beneficiarios indirectos lo 

conforman el personal de salud, las familias de los adultos mayores, que gracias a estos resultados 

pueden contribuir al uso racional de medicamentos en esta población. Se tendrá el acceso a los 

sujetos de investigación, se contará con una metodología adecuada, se llevará en el plazo 

establecido y se cumplirá con los principios éticos.  
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2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la Investigación 

 

Los adultos mayores siguen siendo un tema de controversia a nivel mundial, debido a los 

problemas relacionados que presentan con el uso de los medicamentos. Es así como varias 

investigaciones se han enfocado en estudiar la automedicación en esta población; a continuación, 

se detallan algunas de ellas: 

 

Una revisión sistémica encontró que la automedicación en ancianos osciló entre el 0,3% y el 82%, 

con una prevalencia media de 36,4 % a nivel mundial; los fármacos de mayor automedicación 

fueron los analgésicos, medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE), vitaminas, 

hipoglucemiantes, y agentes modificadores de lípidos (Rafati et al., 2023, p. 67).  

 

Por otra parte, en Sabadell - España 2009 un estudio muestra que la tasa de automedicación en 

adultos mayores fue del 31,2%, siendo los medicamentos más utilizados para esta práctica los 

analgésicos 30,9%, seguido de medicamentos para el resfriado 27,2%. El lugar de obtención más 

utilizado fue la farmacia, representando un 49,3% de los casos (Vacas et al., 2009, pp. 269–274). 

 

En Cuba 2018, una investigación realizada sobre la automedicación en el adulto mayor, señala 

que en una muestra de 151 adultos mayores que acuden a un consultorio familiar en Jesús 

Menéndez, el 100% se automedica, teniendo como la principal afección que provoca esta práctica 

el dolor osteomioarticular con un 66,2%, seguido de cefalea con el 44% (Ávila et al., 2020, pp. 60–

67).  

 

Un estudio realizado en el Instituto de Neurología y Neurocirugía de Cuba en 2019, sobre la 

“Automedicación en pacientes mayores de 60 con enfermedades neurológicas”, esta investigación 

señala que el 45% de los pacientes consumía medicamentos sin prescripción, predominando el 

sexo femenino. El principal grupo de medicamentos consumidos fueron los analgésicos no 

opioides con un 23,9% (Lara et al., 2021).  

 

Así mismo, en Colombia en el año 2009 se realizó un estudio sobre “La automedicación en una 

localidad de Colombia”, detalla que el 27,3% de una muestra de 325 adultos mayores consume 

medicamentos sin prescripción médica, siendo los fármacos más utilizados los analgésicos 59,3%, 

antigripales 13,5% y vitaminas 6,8%. Los motivos más destacados para recurrir a la 

automedicación son el dolor, fiebre y resfriado. Por otro lado, se menciona que las razones 
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principales para no acudir al médico son la falta de tiempo 40% y recursos económicos 43% (López 

et al., 2009, pp. 432–442). 

 

En Perú se realizó un análisis de datos de la Encuesta Nacional de Satisfacción de Usuarios de 

Salud 2014 a 2016 (ENSUSALUD) del Instituto Nacional de Estadística e Informática del Perú 

(INEI), donde se manifiesta que fueron evaluados 1.115 encuestados, con una edad media de 63,8 

años y una proporción masculina del 48,2%. La prevalencia de automedicación fue de 66,6%, 

mientras que las proporciones de compra de medicamentos de marca y de venta libre fueron de 

62,4% y 23,6%, respectivamente (Herrera et al., 2023, pp. 187–199).  

 

Un trabajo de titulación realizado en Ecuador sobre “Automedicación en los adultos mayores que 

acuden a consulta en el centro de salud N° 4 “Carlos Elizalde” de la parroquia Yanuncay, Cuenca, 

2015”, observó que la automedicación era prevalente en un 85,6%, siendo le población femenina 

en su mayoría 62,7%, además, se encontró que la causa principal para el consumo de 

medicamentos sin prescripción fue la falta de recursos económicos y tiempo para acudir al centro 

de salud 21,6%. Los analgésicos 45.5% y antigripales 28,7% fueron los medicamentos más 

utilizados, los cuales fueron adquiridos en farmacias 53,3% y tiendas 37,7% (Cardenas et al., 2015, 

pp. 18–19).  

 

2.2 Referencias teóricas 

 

2.2.1 Adultos mayores 

 

Se considera a toda persona que haya alcanzado la etapa final de su vida, generalmente con una 

edad superior a 60 años. Durante esta etapa los adultos mayores sufren ciertos cambios 

morfológicos, bioquímicos y psicológicos, considerado como un proceso fisiológico normal que 

afecta a todos los seres vivos. Dicha población se encuentra en crecimiento continuo en los 

últimos años (Yen y Lin, 2018, pp. 49–54). 

 

El envejecimiento se caracteriza por traer cambios a lo largo de todo el ciclo de vida de los seres 

vivos, comenzando desde el nacimiento hasta el deceso; se conoce como un proceso natural e 

irreversible en donde las consecuencias de estos cambios son las limitaciones de nuestro 

organismo en la adaptabilidad en relación con el medio, teniendo en cuenta que el ritmo en que 

se dan los cambios es diferente de un individuo a otro (Soria y Montoya, 2017, pp. 59–93). 

2.2.2 Fisiología del envejecimiento 
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Todos los sistemas de órganos están involucrados en los cambios fisiológicos asociados con el 

envejecimiento. En conjunto, la pérdida del recambio celular, la disminución de la función de las 

membranas mucosas, la caquexia y la atrofia de la masa del músculo esquelético, el aumento de 

la disminución aterosclerótica en la distensibilidad vascular y la atrofia cerebral, eventualmente 

contribuyen a la variedad de cambios que observamos en el envejecimiento (Flint y Tadi, 2023, pp. 1–

14).  

 

A continuación, algunos de los muchos cambios por sistema de órganos: 

 

2.2.2.1 Neurológico 

 

El envejecimiento se asocia con muchos trastornos neurológicos, ya que se reduce la capacidad 

del cerebro para transmitir señales y comunicarse. La pérdida de la función cerebral es el mayor 

temor entre las personas mayores, lo que incluye la pérdida de la propia personalidad debido a la 

demencia. Muchas otras afecciones neurodegenerativas, como la enfermedad de Parkinson o la 

devastación repentina de un derrame cerebral, también son cada vez más comunes con la edad 

(Amarya et al., 2018, pp. 3–15). 

 

2.2.2.2 Sistema musculoesquelético  

 

El envejecimiento normal se caracteriza por una disminución de la masa ósea y muscular y un 

aumento de la adiposidad. Una disminución de la masa muscular y una reducción de la fuerza 

muscular conllevan riesgo de fracturas, fragilidad, reducción de la calidad de vida y pérdida de 

independencia. La fuerza disminuye un 1,5% por año, y esto se acelera hasta un 3% por año 

después de los 60 años (Amarya et al., 2018, pp. 3–15). 

 

2.2.2.3 Gastrointestinal 

 

Los cambios en el gusto y el olfato, la motilidad intestinal alterada y las anomalías de la 

microbiota intestinal pueden provocar anorexia relacionada con la edad y una deficiencia calórica 

y/o nutricional posterior. El debilitamiento del músculo liso del tracto intestinal puede promover 

el desarrollo de enfermedad diverticular y puede desempeñar un papel en las obstrucciones 

intestinales o el estreñimiento. La disminución de la actividad metabólica, específicamente en el 

hígado, puede provocar alteraciones en el metabolismo de los fármacos (Culberson et al., 2023, 

pp. 102–110). 
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2.2.2.4 Renal 

 

El envejecimiento conduce a una reducción del número de glomérulos funcionales debido a una 

mayor prevalencia de nefroesclerosis (arterioesclerosis, glomeruloesclerosis y atrofia tubular con 

fibrosis intersticial) y, hasta cierto punto, hipertrofia compensatoria de las nefronas restantes. 

Además, se observa una disminución normal de la TFG en la edad avanzada, lo que coloca a los 

ancianos en un riesgo mucho mayor de sufrir complicaciones si desarrollan una enfermedad renal 

crónica o aguda, ya que tienen glomérulos menos funcionales debido a la fisiología normal del 

envejecimiento (Duan et al., 2020, pp. 1–15). 

 

2.2.2.5 Cardiovascular 

 

El envejecimiento reduce el umbral para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Esto se 

debe principalmente a la pérdida de mecanismos cardioprotectores y compensadores que, de otro 

modo, ayudarían a prevenir el desarrollo de enfermedades cardíacas graves. Por ejemplo, el 

endurecimiento vascular, el aumento del grosor de la pared del ventrículo izquierdo, la fibrosis 

miocárdica, la calcificación de las válvulas y sus estructuras relacionadas, así como la 

disminución de la tolerancia aeróbica y el aumento de la remodelación problemática de los 

cardiomiocitos, aumentan potencialmente los riesgos de enfermedades cardiovasculares con el 

envejecimiento (Kotta et al., 2021, pp. 1–22). 

 

2.2.2.6 Respiratorio 

 

Los cambios relacionados con la edad en el sistema respiratorio se centran principalmente en la 

pérdida de elasticidad y la disminución de la distensibilidad de la pared torácica, lo que lleva a un 

aumento del trabajo respiratorio y del volumen residual y de la capacidad residual 

funcional. Además, se observa una disminución de la fuerza y la función de los músculos 

respiratorios (Flint y Tadi, 2023, pp. 1–14). 

 

2.2.2.7 Endocrino  

 

La secreción de tiroxina y triyodotironina disminuye, lo que resulta en una disminución general 

de la actividad metabólica. Además, los ritmos circadianos se alteran y los pacientes son 

propensos a tener un sueño de movimientos oculares rápidos (REM) reducido. Con la edad se 

desarrollan alteraciones en el metabolismo de la glucosa y la secreción de insulina, favoreciendo 

el desarrollo de diabetes mellitus en las personas mayores. La función endocrina específica ligada 
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al sexo también se deteriora o altera con la edad. Las mujeres suelen experimentar la menopausia 

en la sexta década de su vida, acompañada de un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, 

pérdida de masa ósea y atrofia del tejido sensible a los estrógenos (Flint y Tadi, 2023, pp. 1–14). 

 

2.2.3 Cambios farmacocinéticos en los adultos mayores 

 

Los parámetros farmacocinéticos se dividen en cuatro categorías. Estas categorías son la 

absorción, distribución, metabolismo y eliminación renal. Cada uno de estos parámetros puede 

verse afectado por cambios normales en la fisiología como resultado del proceso de 

envejecimiento o enfermedades que son comunes entre la población anciana (Li et al., 2019, pp. 1113–

1144).  

 

A continuación, se detalla cada uno de estos parámetros farmacocinéticos. 

 

2.2.3.1 Absorción  

 

La absorción es el movimiento de un fármaco desde el lugar de administración hacia la circulación 

sistémica. En el caso de los medicamentos orales y, en parte, también de los rectales, se produce 

principalmente a través del intestino delgado. Para otros fármacos, puede tener lugar, por ejemplo, 

a través de la piel, los músculos, la capa subcutánea o los pulmones (Drenth-Van Maanen et al., 2020, 

pp. 1921–1930). 

 

Muchos cambios fisiológicos ocurren en el estómago y el tracto intestinal como parte del 

envejecimiento normal. En muchas personas mayores, la secreción de ácido clorhídrico 

disminuye. El contenido del estómago puede tardar más en vaciarse en el intestino delgado y el 

tiempo de tránsito a través de los intestinos puede aumentar. La mayoría de los medicamentos 

administrados por vía oral se absorben pasivamente en el intestino delgado, y el envejecimiento 

no parece alterar en gran medida la absorción del fármaco. Sin embargo, para los medicamentos 

que requieren mecanismos de transporte activo, como la vitamina B12, el calcio y el hierro, 

estudios han demostrado una absorción reducida en los ancianos (Dumic et al., 2019, pp. 1–19). 

 

La tasa de absorción de fármacos subcutáneos o intramusculares desde su lugar de administración 

a la circulación sanguínea puede reducirse mediante una disminución de la perfusión sanguínea 

del tejido y aumentar mediante una reducción de la masa muscular (Drenth-Van Maanen et al., 2020, 

pp. 1921–1930). 
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2.2.3.2 Distribución  

 

Una vez que un medicamento ha sido absorbido de su sitio de administración, ingresa a la 

circulación y se distribuye por todo el cuerpo. El término volumen de distribución se relaciona 

con la relación entre la cantidad total de fármaco en el cuerpo y la concentración plasmática del 

fármaco. Está determinada por factores relacionados con el fármaco y el paciente. Los factores 

relacionados con el fármaco, por ejemplo, se relacionan con el nivel de unión a proteínas y tejidos, 

acidez, lipofilicidad, solubilidad en agua, carga y tamaño. Los cambios en la composición 

corporal del paciente, incluida una reducción progresiva de la proporción de agua corporal total 

y, en consecuencia, un aumento relativo de la grasa corporal, pueden alterar el volumen de 

distribución de los fármacos en las personas mayores. Los fármacos polares, principalmente 

solubles en agua, tendrán volúmenes de distribución más pequeños, lo que dará lugar a 

concentraciones plasmáticas más altas en las personas mayores (gentamicina, digoxina, litio y 

teofilina). Para estos medicamentos, se debe reducir la dosis. Sin embargo, los fármacos no 

polares (benzodiazepinas, morfina y amiodarona) son más liposolubles y, por tanto, su volumen 

de distribución aumenta con la edad. El principal efecto clínicamente relevante de un mayor 

volumen de distribución es una prolongación de la vida media de eliminación terminal, lo que 

puede prolongar su duración de acción. En tales circunstancias, es necesario reducir la 

dosificación del fármaco o aumentar los intervalos entre la administración de la dosis para evitar 

efectos adversos (Mansoor y Mahabadi, 2023, pp. 1–11). 

 

Las dos proteínas principales de unión a fármacos son la glicoproteína ácida α-1 y la albúmina. 

Los compuestos ácidos (diazepam, fenitoína, naproxeno, warfarina, ácido acetilsalicílico) se unen 

principalmente a la albúmina, mientras que los fármacos básicos (lidocaína, clozapina, 

propranolol) se unen a la glicoproteína ácida α-1. Aunque no se han observado cambios 

sustanciales relacionados con la edad en las concentraciones de ambas proteínas, la albúmina 

suele estar reducida en personas con desnutrición, caquexia o enfermedades agudas, mientras que 

la glicoproteína ácida α-1 aumenta durante las enfermedades inflamatorias y el cáncer. Por tanto, 

un aumento de la glicoproteína ácida α-1 puede provocar una disminución de las fracciones libres 

de lidocaína, clozapina, propranolol y otros fármacos básicos. El principal factor que determina 

el efecto del fármaco es la concentración libre (no unida) del fármaco. Aunque, en teoría, los 

cambios en la unión a las proteínas plasmáticas pueden contribuir a cambios en los efectos 

fisiológicos de los fármacos que se unen altamente a las proteínas, su relevancia clínica es limitada 

para la mayoría de los fármacos (Drenth-Van Maanen et al., 2020, pp. 1921–1930). 
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2.2.3.3 Metabolismo  

 

El metabolismo se refiere a la descomposición de los medicamentos por parte del cuerpo, lo que 

generalmente produce sustancias más solubles en agua que se excretan más fácilmente del cuerpo. 

El hígado es el lugar principal para el metabolismo de los fármacos. Sus enzimas transforman los 

fármacos liposolubles en compuestos más solubles en agua antes de su eliminación del organismo. 

Estas transformaciones se producen como resultado de reacciones enzimáticas del citocromo 

P450 de fase I, como oxidación, reducción e hidrólisis, o reacciones de conjugación de fase II, 

como glucuronidación, sulfatación o acetilación. Como se mencionó anteriormente, la enzima 

citocromo P450 más importante involucrada en el metabolismo (de primer paso) es CYP3A4. La 

tasa de metabolismo del fármaco en el hígado depende de la capacidad del hígado para eliminar 

el fármaco de la circulación sistémica (es decir, la tasa de extracción hepática), que depende 

principalmente del flujo sanguíneo hepático, pero también de la absorción del fármaco por los 

hepatocitos y la capacidad metabólica de la enzima (Susa et al., 2023, pp. 1–13). 

 

Se sabe que la reducción del volumen del hígado, que puede ser de hasta un 30% en las personas 

mayores en comparación con los adultos más jóvenes, tiene un impacto en la eliminación del 

fármaco. Varios estudios han demostrado reducciones relacionadas con la edad en la eliminación 

de muchos fármacos metabolizados principalmente por vías de fase 1 en el hígado. Las vías de la 

fase 2 no parecen verse afectadas significativamente. Por tanto, aunque la reducción del 

metabolismo hepático está presente, en general no tiene relevancia clínica, excepto en el caso de 

fármacos que experimentan un metabolismo de primer paso extenso, como los opioides y la 

metoclopramida (Drenth-Van Maanen et al., 2020, pp. 1921–1930). 

 

Por otro lado, la reducción del flujo sanguíneo hepático asociada con la edad de aproximadamente 

un 1% anual a partir de los 30 años afecta principalmente al aclaramiento de fármacos con un alto 

índice de extracción. De hecho, el labetalol, la nifedipina y el verapamilo mostraron niveles 

plasmáticos elevados en pacientes de edad avanzada; sin embargo, otros fármacos de alta 

extracción no mostraron diferencias en la biodisponibilidad (Ducker y Brockmoller, 2019, pp. 625–640). 

2.2.3.4 Eliminación 

 

La excreción es el proceso mediante el cual los desechos metabólicos se eliminan del cuerpo a 

través de la orina, las heces, la bilis o los pulmones. La vía más importante es la excreción renal. 

El riñón disminuye de tamaño entre un 20 y un 30% entre los 30 y los 80 años, y el análisis 

microscópico del riñón más viejo ha mostrado un aumento de la fibrosis y la atrofia tubular. 

Estudios transversales y longitudinales indican que las funciones renales disminuyen con el 
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aumento de la edad; el número de glomérulos funcionales disminuye, el flujo sanguíneo renal 

disminuye y las funciones tubulares disminuyen. El filtrado glomerular disminuye entre un 25% 

y un 50% entre los 20 y los 90 años. La reducción de la tasa de filtración glomerular relacionada 

con la edad afecta el aclaramiento de muchos fármacos, como los antibióticos solubles en agua, 

los diuréticos, la digoxina, los betabloqueantes solubles en agua, el litio, los fármacos 

antiinflamatorios no esteroideos y los fármacos anticoagulantes más nuevos, como el dabigatrán 

y el rivaroxabán. Gran parte de esta disminución parece deberse a morbilidades comúnmente 

asociadas con la edad, como la hipertensión, más que al proceso natural de envejecimiento (Garza 

et al., 2023, pp. 1–8; Raman et al., 2017, pp. 1979–1988). 

 

2.2.4 Cambios farmacodinámicos en los adultos mayores 

 

La farmacodinamia afecta no solo a los efectos terapéuticos, sino también a los efectos tóxicos y 

adversos. La farmacodinamia depende de la concentración del fármaco en el receptor, de la 

respuesta en el receptor, de los eventos posreceptores dentro de las células y de los mecanismos 

homeostáticos (Marino et al., 2023, pp. 1–10). 

 

Los cambios farmacodinámicos en las personas mayores son más complicados de investigar y 

predecir. Los estudios han informado de una farmacodinamia alterada con fármacos que actúan 

sobre el sistema nervioso central y fármacos cardiovasculares. Por ejemplo, las personas mayores 

tienen una sensibilidad disminuida de sus receptores adrenérgicos β-1 y β-2 cardíacos y, por lo 

tanto, una respuesta disminuida a los agonistas β, como la dobutamina (agonista β-1) y el 

salbutamol (agonista β-2). Los mecanismos de acción de estos cambios aún no están claros. Los 

mecanismos de acción propuestos incluyen cambios en las concentraciones de neurotransmisores 

y receptores, modificaciones hormonales, disminución de la actividad de la glicoproteína-P y 

alteración del metabolismo de la glucosa (Drenth-Van Maanen et al., 2020, pp. 1921–1930).  

 

En el sistema nervioso central, los cambios estructurales y neuroquímicos ocurren con el 

envejecimiento. Debido a que la barrera hematoencefálica es menos eficaz, el cerebro puede estar 

expuesto a niveles más altos de fármacos en los ancianos. Varios medicamentos pueden causar 

confusión en ellos. Los antipsicóticos, los anticolinérgicos y las benzodiacepinas son ejemplos 

comunes. Los ancianos son más susceptibles a los efectos adversos de las benzodiacepinas a un 

nivel plasmático determinado. Tienen mayor grado de sedación, deterioro del rendimiento 

psicomotor y mayor riesgo de caídas y fracturas en comparación con las personas más jóvenes, 

por lo que se recomienda ajustar la dosis en estos pacientes (Cossart et al., 2021, pp. 1–8). 

 



 

15 

Los cambios en los mecanismos homeostáticos, como la alteración de la regulación de la 

temperatura y los electrolitos, también pueden dar lugar a un mayor riesgo de reacciones adversas 

a los medicamentos. Generalmente, en las personas mayores hay una reducción progresiva de los 

mecanismos homeostáticos del cuerpo, de modo que después de una perturbación farmacológica 

de una función fisiológica, se requiere más tiempo para recuperar el estado estacionario original 

a medida que se reducen las medidas contrarreguladoras. Por lo tanto, los efectos de los 

medicamentos se atenúan menos en las personas de edad avanzada, las reacciones pueden ser más 

fuertes que en los individuos jóvenes y la incidencia de efectos adversos de los medicamentos es 

mayor, a pesar de la disminución general en el número de receptores o en la capacidad de 

respuesta. Un ejemplo típico de las consecuencias de la disminución de los mecanismos 

homeostáticos es el aumento de la susceptibilidad de los pacientes de edad avanzada a la 

hipotensión postural en respuesta a los fármacos que disminuyen la presión arterial (Cossart et al., 

2021, pp. 1–9; Drenth-Van Maanen et al., 2020, pp. 1921–1930). 

 

2.2.5 Multimorbilidad 

 

La multimorbilidad es la coexistencia de al menos dos enfermedades crónicas que no se pueden 

curar con el estado actual de los conocimientos, pero que es posible controlar mediante 

farmacología u otros métodos terapéuticos. Según estimaciones, la incidencia de este fenómeno 

en las personas mayores es del 65% al 98% y está aumentando gradualmente debido a una mejor 

calidad de la atención sanitaria y al envejecimiento de la población. Casi la mitad de las personas 

mayores de 60 años padecen al menos tres enfermedades crónicas, mientras que una de cada cinco 

personas se ve afectada por cinco o más enfermedades crónicas. Los más comunes son la 

hipertensión, la osteoartritis, la cardiopatía isquémica y la diabetes (Gontijo Guerra et al., 2019, p. 166). 

 

Para 2035, se pronostica que el número de personas que viven con dos o más enfermedades 

crónicas aumentará en un 86,4%, observándose los mayores aumentos en el caso del cáncer 

(aumento de 179,4%) y la diabetes (aumento de 118,1%) (Kingston et al., 2018). 

 

La multimorbilidad en los ancianos puede afectar el manejo y administración de medicamentos. 

Esto se refiere especialmente a enfermedades crónicas como la demencia, la enfermedad de 

Parkinson, los accidentes cerebrovasculares, las enfermedades esofágicas (por ejemplo, la 

enfermedad por reflujo gastroesofágico), la presencia de discapacidades visuales o cognitivas y 

dificultades para tragar (Gnjidic et al., 2018, pp. 97–105). 
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En comparación con las personas que padecen una enfermedad crónica, los pacientes con 

múltiples enfermedades tienen un mayor riesgo de deterioro funcional, deterioro de la calidad de 

vida y mayor mortalidad. Debido a la coexistencia de muchas enfermedades crónicas, las personas 

mayores son los principales consumidores de medicamentos recetados y de venta libre (sin 

receta), comprando un 15% más que hace unos 10 años (Bleszynska et al., 2020, pp. 320–330; Klompstra 

et al., 2019, pp. 2–8). 

 

2.2.6 Automedicación 

 

La automedicación se conoce como el uso irracional de medicamentos por personas para tratar 

cierto tipo de enfermedades por propia iniciativa o por recomendaciones de otros, sin la debida 

consulta a un médico (Mohammed et al., 2021, pp. 19–28). 

 

La automedicación es una situación que afecta a todos los grupos etarios y sus riesgos son 

mayores cuando de pacientes de la tercera edad se trata. Dentro de los adultos mayores la práctica 

de la automedicación comprende un gran riesgo, debido a que presentan varias patologías 

crónicas, que conllevan un tratamiento farmacológico amplio, motivo por el cual al automedicarse 

tienen una mayor probabilidad de padecer ciertos daños a su salud. Debido a la gran cantidad de 

cambios que sufren en el envejecimiento en términos farmacodinámicos y farmacocinéticos, 

dicho en otras palabras, el cómo afecta la forma en que el organismo responde a los fármacos y, 

a su vez, como los fármacos interactúan con el organismo, conllevando a un sin número de 

complicaciones que pueden poner en riesgo la vida del paciente (Ávila et al., 2020, pp. 60–67).     

 

 

2.2.6.1 Factores por los cuales los adultos mayores se automedican 

 

Debido a los cambios cognitivos y fisiológicos asociados con el aumento de comorbilidades, el 

uso de drogas tiende a aumentar. La automedicación es bastante frecuente y existen muchas 

causas posibles. La necesidad de autocuidado se explica por la creciente tendencia a la 

automedicación, una actitud comprensiva hacia los familiares enfermos, las limitaciones de 

tiempo, las limitaciones financieras, la falta de acceso a la atención sanitaria, el analfabetismo y 

la desinformación, así como la prevalencia de las drogas fuera de casa. de farmacias tradicionales 

y amplia publicidad. La causa puede ser cualquier cosa, desde la falta de médicos hasta 

consideraciones económicas (Rangari et al., 2020, pp. 2891–2898). 

 

Fácilmente asequible  
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Como no pueden permitirse el lujo de ver a un médico, muchos adultos mayores prefieren ir a 

una farmacia local. Es posible que algunos no tengan seguro. Esto hace que las personas sean más 

propensas a automedicarse (Chautrakarn et al., 2021, pp. 1–9). 

 

Conveniencia  

 

Comprar medicamentos en una farmacia local es una opción más conveniente que consultar a un 

médico y obtener una receta; la mayoría de las áreas tienen acceso a farmacias comunitarias a 

poca distancia en automóvil, y obtener los medicamentos necesarios requiere poco tiempo de 

espera (Ghodkhande et al., 2023, pp. 2–7). 

 

Percepción de la simplicidad de la condición  

 

Numerosas personas revelaron que se automedicaban para enfermedades que no consideraban lo 

suficientemente peligrosas como para necesitar atención médica. Las enfermedades están muy 

extendidas y son fáciles de identificar (Chautrakarn et al., 2021, pp. 1–9). 

 

Existen factores predominantes por los cuales la población de adultos mayores acude a la práctica 

de la automedicación, entre los principales factores tenemos: 

 

• Falta de tiempo para acudir al médico 

• Comodidad de farmacias cercanas 

• Consideración de levedad de la enfermedad 

• Conocimientos acerca del medicamento 

• Fuentes de información 

• Difícil acceso a los servicios de salud 

• Evitar largas esperas en las clínicas 

• Económico (más barato) (Ghodkhande et al., 2023, pp. 2–7).  

 

2.2.6.2 Riesgos potenciales 

 

La práctica de la automedicación está asociada a varios peligros para los pacientes y el público 

en general. Los peligros de la automedicación son numerosos. En particular, el usuario medio 

suele carecer de conocimientos especializados sobre farmacología, terapia o las propiedades 

únicas del medicamento. Según informes de la OMS, la mayoría de las personas que usan 
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antibióticos por sí mismas carecen de la información necesaria sobre las dosis y los usan durante 

un período de tiempo inadecuado. Esta práctica puede conducir al desarrollo de resistencia a los 

medicamentos (Almalki et al., 2022, pp. 2–11; World Health Organization 2021). 

 

La automedicación da lugar a ciertos riesgos potenciales para el consumidor individual; 

diagnóstico falso e inexacto, retrasar la búsqueda temprana de asesoramiento médico, enfoque 

terapéutico inadecuado, no comprender los peligros farmacológicos específicos, efectos 

secundarios raros pero dañinos, interacciones entre medicamentos, ignorar el mismo componente 

activo bajo un nombre diferente que se consume actualmente, no informar al médico que prescribe 

sobre la automedicación actual, no identificar o informar reacciones adversas al medicamento, 

vía o método de administración incorrecto, dosis excesiva o inadecuada, disminución de la 

función renal, uso excesivamente prolongado, abuso y dependencia, riesgos en el trabajo, 

interacciones entre medicamentos y alimentos, métodos de almacenamiento inadecuados o 

almacenamiento y uso de medicamentos después de sus fechas de vencimiento recomendadas. La 

automedicación inadecuada podría aumentar las enfermedades inducidas por medicamentos y el 

gasto público innecesario a nivel comunitario (Ghodkhande et al., 2023, pp. 2–7). 

 

2.2.7 Autoprescripción 

 

Se conoce como autoprescripción al uso autodeterminado de medicamentos que requieren 

prescripción médica o permiso especial, por sus indicaciones y riesgos potenciales debido a la 

naturaleza de los medicamentos, como los antibióticos, que debido a su mal uso pueden causar 

resistencia bacteriana. La principal diferencia entre autoprescripción y automedicación está dada 

por la Asociación Médica Mundial que menciona a la automedicación como el uso de 

medicamentos que no requieren prescripción médica; sin embargo, es posible que la población 

general no comprenda bien los límites entre los dos conceptos (Lifshitz et al., 2023, pp. 600–602).  

 

Desde ciertas perspectivas, la automedicación podría considerarse una medida positiva de 

autocuidado, ya que puede agilizar la atención de enfermedades leves. Sin embargo, cuando se 

hace de forma irresponsable, es decir, cuando se convierte en autoprescripción puede haber 

potenciales efectos adversos cuyas consecuencias pueden ser difíciles de predecir (Lifshitz et al., 

2023, pp. 600–602). 

  

2.2.8 Uso irracional de medicamentos 
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El uso irracional de medicamentos consiste en que los pacientes obtienen medicamentos 

inadecuados a sus condiciones clínicas, dosis no adecuadas por período no necesario. Así mismo, 

el consumo irracional de drogas continúa siendo un problema de salud pública grave y 

generalizado en los países en desarrollo debido a escasez de personal capacitado, lagunas en 

conocimientos y limitaciones económicas. En todo el mundo, más de la mitad de todos los 

medicamentos se recetan, dispensan o venden de manera inadecuada y solo la mitad de todos los 

pacientes toman sus medicamentos correctamente (Melku et al., 2021, pp. 1–8).  

 

2.2.8.1 Factores que contribuyen al uso irracional de medicamentos 

 

Varios factores pueden promover el uso irracional de medicamentos en diferentes etapas del ciclo 

de uso de medicamentos. Estas etapas son el diagnóstico, la prescripción, la dispensación y la 

adherencia del paciente. La etapa de diagnóstico consiste en identificar y definir el o los 

problemas que requieren intervención. Esta etapa inicial puede establecer un ciclo de uso 

inapropiado de medicamentos si se describe el problema equivocado para la intervención. Los 

pacientes desinformados que pueden tener la percepción de que existe una pastilla para cada 

dolencia pueden ejercer una presión indebida sobre los proveedores de salud para que receten 

medicamentos, incluso cuando no sean necesarios. La influencia de los pacientes en la 

prescripción de ciertos medicamentos como los antibióticos ha sido ampliamente documentada. 

Después de establecer un diagnóstico, generalmente se prescribe un tratamiento, que puede ser 

una terapia farmacológica o no farmacológica. Posteriormente, a los pacientes se les suministran 

los medicamentos prescritos y luego se espera que los tomen según las indicaciones (Brata et al., 

2019, pp. 1–10). 

 

En cuanto a los factores relacionados con el prescriptor, la prescripción irracional puede surgir 

como resultado de varios factores internos o externos. Por ejemplo, el prescriptor puede carecer 

de la formación adecuada, o puede haber una educación continua inadecuada, lo que da lugar a 

que se recurra a prácticas de prescripción obsoletas que pueden haber sido aprendidas durante la 

formación. La falta de oportunidades de educación continua en el trabajo es un desafío que 

enfrentan muchos profesionales de la salud en países de escasos recursos. Además, los problemas 

en el lugar de trabajo, como la falta de instalaciones de laboratorio típicas de muchos entornos de 

escasos recursos, pueden promover una prescripción inadecuada. Por ejemplo, un médico puede 

querer realizar una investigación de laboratorio para confirmar la presencia de infección, pero 

puede tener que recurrir a un tratamiento empírico si no hay instalaciones de laboratorio 

disponibles. Incluso cuando se dispone de instalaciones de laboratorio, los prescriptores pueden 

mostrarse reacios a utilizarlas debido a otros factores, como las limitaciones de tiempo. Otras 
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cuestiones, como la falta de personal, la escasez de medicamentos y la falta de un inventario de 

una lista de medicamentos entre los que es necesario elegir, son algunos de los factores que se 

sabe que promueven la prescripción irracional en muchos países en desarrollo (Ahmed, 2020, pp. 298–

304). 

 

También hay prácticas por parte de las compañías farmacéuticas que se considera que mejoran la 

prescripción irracional. Por ejemplo, se ha descubierto que las visitas de los representantes de 

ventas farmacéuticas a los médicos no sólo aumentan la prescripción del medicamento 

promocionado, sino que también conducen a una disminución de la cuota de mercado de los 

productos de la competencia. Hay pruebas que respaldan que los representantes de ventas 

farmacéuticas a menudo exageran la eficacia de sus productos al tiempo que cuestionan la 

integridad de las marcas de la competencia, e incluso pueden fomentar el uso no autorizado. La 

dependencia excesiva de dichas fuentes de información podría conducir a una prescripción 

irracional (Melku et al., 2021, pp. 1–8). 

 

2.2.8.2 Impacto del uso irracional de medicamentos 

 

El impacto del uso irracional de medicamentos puede variar ampliamente. En primer lugar, 

cuando los medicamentos se usan de manera inapropiada, el riesgo de reacciones adversas a los 

medicamentos aumenta, especialmente en pacientes geriátricos o en personas con comorbilidad 

que pueden tener funciones fisiológicas comprometidas. La prescripción irracional también puede 

exponer a los pacientes a la posibilidad de desarrollar dependencia de ciertos medicamentos, 

como analgésicos y tranquilizantes. Las prácticas de prescripción inadecuadas, como el uso 

excesivo de inyecciones, pueden exponer a los pacientes a contraer ciertas afecciones relacionadas 

con las inyecciones, como abscesos, hepatitis B y VIH/SIDA. Cuando los medicamentos se 

recetan indiscriminadamente, también puede ejercer un efecto psicológico en los pacientes, 

quienes pueden llegar a la conclusión de que existe “una pastilla para cada mal”, provocando así 

un ciclo de demanda excesiva de medicamentos. Además, el uso inadecuado de medicamentos 

puede provocar el despilfarro de recursos sanitarios escasos, lo que puede reducir aún más la 

disponibilidad de otros medicamentos vitales o aumentar el costo del tratamiento (Rahman et al., 

2020, pp. 1007–1022). 

 

2.2.9 Polifarmacia 

 

Un problema grave en la farmacoterapia en pacientes ancianos es la concurrencia en el consumo 

de varios medicamentos. La polifarmacia es un estado en el que se consumen cinco medicamentos 
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o más al mismo tiempo, lo que conduce a una disminución de la calidad de vida, problemas físicos, 

mayores interacciones farmacológicas, efectos secundarios y problemas médicos. Evidentemente, 

la polifarmacia no se limita a los adultos mayores. Sin embargo, la mayor prevalencia de este 

escenario se produce en la edad avanzada. (Hosseini et al., 2018, pp. 97–103; Kurczewska-Michalak et al., 

2021, pp. 1–14). 

 

Diferentes factores inciden en la polifarmacia en adultos mayores, como la edad, el sexo, el nivel 

educativo, la visita frecuente al médico y número de enfermedades. La visita a diferentes médicos 

y la hospitalización aumenta el riesgo de polifarmacia porque se pueden prescribir nuevos 

medicamentos para el paciente. Los bajos niveles de alfabetización e información en los pacientes 

son una de las causas más comunes de polifarmacia. Además, en la mayoría de los estudios, la 

polifarmacia en mujeres fue mayor que en hombres (Sarwar et al., 2018, pp. 1–14). 

 

El riesgo de complicaciones e interacciones medicamentosas se debe más a la farmacocinética o 

cambios farmacodinámicos causados por cambios fisiológicos relacionados con la edad en 

personas mayores. La falta de atención a los diferentes cambios metabólicos de los medicamentos, 

como su absorción, distribución y excreción en el cuerpo de las personas mayores en comparación 

con las personas de mediana edad, se considera un factor importante en la incidencia de efectos 

secundarios no deseados en las personas mayores (Hosseini et al., 2018, pp. 97–103). 

 

 

 

2.2.9.1 Causas de la polifarmacia en los adultos mayores 

 

Entre muchas causas de la polifarmacia en la población geriátrica. A continuación, se enumeran 

algunas: 

 

• Pacientes que se automedican con medicamentos de venta libre sin conocimiento ni 

comprensión clara de las reacciones adversas y los efectos interactivos relacionados 

con estos medicamentos. 

• El aumento de comorbilidades en esta población invita a aumentar la medicación 

• Disponibilidad de medicamentos más nuevos y curiosidad hacia ellos. 

• Un paciente a menudo consulta a varios médicos y continúa con cada prescripción, sin 

una conciliación terapéutica adecuada. 

• Medicinas a base de hierbas. A menudo, el uso concomitante de dichos medicamentos 

provoca polifarmacia (Sinha et al., 2021, pp. 3544–3547). 
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2.2.9.2 Consecuencias de la polifarmacia 

 

Hasta la fecha se han publicado muchas narrativas sobre la polifarmacia y sus consecuencias. En 

general, la polifarmacia se ha asociado con una variedad de resultados indeseables, que incluyen 

fragilidad, caídas y mortalidad. Diversos resultados de salud e incluso su asociación con la 

polifarmacia han sido el tema de elección de diversos investigadores (Sinha et al., 2021, pp. 3544–

3547). 

 

La ingesta concomitante de múltiples fármacos a menudo provoca un aumento de los eventos 

adversos. En la población que envejece, con múltiples medicamentos y posibilidades de alteración 

del sensorio, el riesgo de caídas y fracturas aumenta. Los estudios también han informado que 

esta asociación a menudo depende de la dosis. La polifarmacia en la población geriátrica aumenta 

el riesgo de lesión renal. Además, esto conduce a un aumento de los gastos de bolsillo (Sinha et al., 

2021, pp. 3544–3547). 

 

2.2.10 Interacciones farmacológicas 

 

Una interacción fármaco-fármaco clínicamente relevante se produce cuando la eficacia o la 

toxicidad de un medicamento se ve alterada por la administración de otro medicamento o de una 

sustancia que se administra con fines médicos. Las consecuencias adversas de las interacciones 

farmacológicas pueden resultar de la disminución del efecto terapéutico o de la toxicidad (Dagnew 

et al., 2022, pp. 2–9). 

 

Las interacciones farmacológicas se pueden clasificar en dos grupos principales: 

 

Farmacocinética: Implica absorción, distribución, metabolismo y excreción, estando todas ellas 

asociadas tanto al fracaso del tratamiento como a la toxicidad. 

Farmacodinámica: puede dividirse en tres subgrupos: efecto directo en la función del receptor, 

interferencia con un proceso de control biológico o fisiológico y efecto farmacológico 

aditivo/opuesto (De Oliveira et al., 2021, pp. 4–9). 

 

Las interacciones farmacológicas son una de las causas más comunes de reacciones adversas a 

los medicamentos y reportamos que estas manifestaciones son comunes en los ancianos debido a 

la politerapia. De hecho, la politerapia aumenta la complejidad del manejo terapéutico y, por lo 

tanto, el riesgo de interacciones farmacológicas clínicamente relevantes, que pueden inducir el 



 

23 

desarrollo de reacciones adversas (Zazzara et al., 2021, pp. 463–473). Se ha informado que el 20 - 30% 

de todas las reacciones adversas a los medicamentos son causadas por interacciones 

medicamentosas, que pueden prevenirse mediante una adecuada monitorización y seguimiento. 

Pero esta incidencia aumenta entre los ancianos y los pacientes que toman dos o más 

medicamentos (Dagnew et al., 2022, pp. 2–9). 

 

2.2.10.1 Consecuencias de las interacciones farmacológicas 

 

Impacto de las interacciones farmacológicas en la esperanza de vida 

 

El efecto más grave de las reacciones adversas debidas a interacciones farmacológicas es la 

muerte. Estudios realizados en los Estados Unidos han demostrado un aumento de 1,6 veces en 

la mortalidad en personas que toman combinaciones anormales de medicamentos. Es importante 

destacar que la inclusión de otro fármaco inadaptado se asocia con un aumento relativo de la 

mortalidad del 39%, independientemente del número de medicamentos. Se observó una 

asociación particularmente fuerte entre un aumento de la mortalidad y combinaciones incorrectas 

con medicamentos que aumentan el riesgo de caídas en adultos mayores, por ejemplo, 

benzodiazepinas, neurolépticos e hipnóticos (Bleszynska et al., 2020, pp. 320–330; Counter et al., 2018, 

pp. 1757–1763). 

 

 

Impacto de las interacciones farmacológicas en la calidad de vida 

 

La definición de calidad de vida relacionada con la salud incluye una percepción subjetiva de la 

capacidad para realizar actividades que son importantes para una persona y se ven afectadas por 

su salud actual. En estudios anteriores, se ha observado una asociación entre una gran cantidad 

de medicamentos tomados, posibles interacciones farmacológicas y una reducción de la calidad 

de vida. Estos pacientes habían reducido significativamente las puntuaciones de autoevaluación 

de la calidad de vida relacionada con la salud en la escala EQ-VAS (media 63,12 ± 17,37 puntos). 

Este efecto se intensificó por el consiguiente deterioro de la movilidad, la aptitud funcional y las 

funciones cognitivas (Gebremedhin et al., 2019, pp. 1–8; Verde et al., 2019, pp. 2–10). 

 

Impacto de las interacciones farmacológicas en la frecuencia de hospitalización 

 

Las reacciones adversas debidas a interacciones farmacológicas se encuentran entre las causas 

más comunes de hospitalización en los ancianos. En un estudio observacional a nivel nacional en 
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los Estados Unidos, la incidencia de hospitalizaciones repentinas debido a reacciones adversas a 

los medicamentos fue de 99.628 casos por año. Por la misma razón, en 2005 el número de visitas 

a diversas instituciones de atención sanitaria fue de alrededor de 4,3 millones. Se estima que en 

dos de cada tres casos se podría evitar la hospitalización (Bleszynska et al., 2020, pp. 320–330; Crescioli 

et al., 2021, pp. 1–11). 

 

Impacto de las interacciones farmacológicas en los costos financieros 

 

En los Estados Unidos, el costo del tratamiento médico debido a errores médicos y efectos 

secundarios en la población de edad avanzada se estima en más de 200 mil millones de dólares al 

año. En los países europeos este fenómeno también es un problema importante. Las visitas 

frecuentes a los servicios de urgencias y centros ambulatorios, las hospitalizaciones y la compra 

de muchos productos farmacológicos son una carga financiera para los pacientes individuales y 

para todo el sistema sanitario (Bleszynska et al., 2020, pp. 320–330; Weber et al., 2021, pp. 1–51). 

 

2.2.11 Problemas relacionados con los medicamentos (PRM) 

 

La Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) definió un problema relacionado con los 

medicamentos (PRM) como un evento o circunstancia que involucra una terapia farmacológica 

que interfiere real o potencialmente con los resultados de salud deseados, que incluye 

principalmente problemas innecesarios. tratamiento farmacológico, tratamiento farmacológico 

inadecuado, tratamiento farmacológico ineficaz, eventos adversos medicamentosos, dosis 

inadecuadas y mala adherencia (Pharmaceutical Care Network Europe Association, 2020). 

 

Además, los problemas relacionados con las drogas (PRM) no sólo son perjudiciales para la salud 

física y la calidad de vida de los pacientes, sino que también provocan un grave desperdicio de 

recursos sanitarios. La condición de los PRM podría ser más grave para los pacientes en 

instituciones de atención primaria de salud (Ni et al., 2021, pp. 1–14). 

 

2.2.11.1 Clasificación según Westerlund 

 

Este sistema fue desarrollado como parte de una tesis doctoral y se utilizó por primera vez en 

1996. Antes de su incorporación en 2001 al programa informático nacional de farmacias 

comunitarias suecas (Adusumilli y Adepu, 2014, pp. 7–10). 
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El sistema incluye una clasificación de intervención y un manual para su uso. Todas las categorías 

de PRM e intervención están claramente definidas. La definición actual en la que se basa la 

clasificación se muestra como una circunstancia relacionada con el uso de un fármaco por parte 

del paciente que impide real o potencialmente que el paciente obtenga el beneficio previsto del 

fármaco. El sistema Westerlund se ha utilizado en farmacias comunitarias suecas en cinco 

versiones diferentes para documentar los PRM relacionados con medicamentos de venta libre y 

recetados (Adusumilli y Adepu, 2014, pp. 7–10; Ylä-Rautio et al., 2020, pp. 786–795). 

 

Tabla 2-1: Clasificación de los problemas relacionados con los medicamentos (según 

Westerlund)  

PRM 

1. Incertidumbre sobre la indicación del fármaco 

1.1 Falsa indicación del consumo de medicamentos 

1.2 Sin indicación para el consumo de medicamentos 

1.3 Abuso intencional de los medicamentos 

2. Uso excesivo de medicamentos  

2.1 Dosis demasiada alta 

2.2 Duración del consumo de medicamentos demasiada larga 

3. Interacción farmacológica 

3.1 Interacción farmacológica con un medicamento recetado 

3.2 Interacción farmacológica con un medicamento de venta libre 

4. Duplicación de medicamentos 

5. Contraindicación  

6. Eficacia insuficiente de los medicamentos 

7. Reacción adversa al medicamento 

8. Subutilización de medicamentos 

8.1 Dosis demasiada baja 

8.2 Duración del consumo de medicamentos demasiado corta 

9. Deficiencia del lenguaje 

10. Problemas prácticos 

11. Otros problemas de dosificación  

12. Otros PRMs 

          Fuente: (Ylä-Rautio et al., 2020, pp. 790) 

          Realizado por: Silva J., 2024 
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CAPÍTULO III 

 

3. MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1 Enfoque de la investigación  

 

La presente investigación tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se utilizó mediciones estadísticas 

basadas en los datos obtenidos de las encuestas del estudio de consumo de medicamentos sin 

prescripción en adultos mayores. 

 

3.2 Nivel de investigación 

  

Es de tipo descriptivo, ya que se obtuvo información sobre la situación actual de los factores, 

características sociodemográficas y los medicamentos utilizados sin prescripción por los adultos 
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mayores que acuden a la cadena de farmacias PHARMACITY SANTA CLARA, utilizando 

recolección de datos (Anexo A). 

 

3.3 Diseño de investigación 

 

3.3.1 Según la manipulación o no de la variable independiente 

 

Diseño no experimental u observacional, debido a que no existió una manipulación de variables 

deliberadamente. En este caso lo que se realizó es una observación directa de los fenómenos tal 

cual se dan en su entorno natural, con la finalidad de posteriormente analizarlos. 

 

3.3.2 Según las intervenciones en el trabajo de campo 

 

Diseño de corte transversal-descriptivo, la recolección de datos sobre el consumo de 

medicamentos sin prescripción en los adultos mayores que acuden a la cadena de farmacias 

PHARMACITY SANTA CLARA, se realizó en un periodo específico, correspondiente a 

noviembre 2023 – enero 2024.  

 

 

 

 

3.4 Tipo de estudio 

 

De campo, puesto que la recolección de datos se realizó de manera prospectiva durante el período 

noviembre 2023 – enero 2024 en la cadena de farmacias PHARMACITY SANTA CLARA, a los 

participantes que cumplían con los criterios de inclusión. 

 

3.5 Población y Planificación, selección y cálculo del tamaño de la muestra 

 

3.5.1 Población 

 

La población estudiada fue de 241 adultos mayores que acudieron a adquirir medicamentos sin 

prescripción en la cadena de farmacias PHARMACITY SANTA CLARA de la ciudad de 

Riobamba durante el periodo noviembre 2023- enero 2024. 
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3.5.2 Planificación 

 

Está investigación se realizó en tres fases fundamentales: 

 

1) Levantamiento de la información: En esta fase se propuso la oferta de la investigación 

a los adultos mayores que acudan a adquirir medicamentos sin prescripción en la cadena 

de farmacias PHARMACITY SANTA CLARA, posteriormente se procedió a la 

aceptación del consentimiento informado por parte de los participantes.  

 

2) Desarrollo de la investigación: Se inicia con la entrevista a los participantes, para 

obtener los datos mediante la utilización de una encuesta anónima, la cual permitió la 

recolección de información acerca de las características sociodemográficas, 

medicamentos utilizados, factores y actitudes por los adultos mayores automedicados. A 

continuación, se realizó una capacitación a los participantes para mejorar el conocimiento 

acerca del uso irracional de medicamentos sin prescripción médica, posteriormente, se 

inició la identificación de problemas relacionados con la automedicación.  

 

3) Análisis de resultados: Los datos se analizaron de forma cuantitativa para identificar las 

características sociodemográficas, factores que influyen en la automedicación, además de 

categorizar los medicamentos utilizados y posibles problemas relacionados con los 

medicamentos. Se utilizaron estadísticas descriptivas. 

 

3.5.3 Selección y cálculo de la muestra 

 

El tamaño de la muestra fue de 138 adultos mayores, que se determinó tomando en cuenta criterios 

de inclusión y criterios de exclusión.  

 

3.5.3.1 Criterios de inclusión 

 

• Personas mayores o igual a 60 años que acuden a la cadena de farmacias PHARMACITY 

SANTA CLARA durante el período de estudio. 

• Adultos mayores sin prescripción médica. 

• Adultos mayores que acepten formar parte del estudio, mediante un consentimiento 

informado. 
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3.5.3.2 Criterios de exclusión 

 

• Personas menores de 60 años que acuden a la cadena de farmacias PHARMACITY 

SANTA CLARA durante el período de estudio. 

• Adultos mayores con prescripción médica. 

• Adultos mayores que no acepten formar parte del estudio, mediante un consentimiento 

informado. 

 

3.6 Métodos, técnicas e instrumentos de la investigación 

 

3.6.1 Métodos 

 

3.6.1.1 Muestreo 

 

El tipo de muestreo fue de tipo no probabilístico-por conveniencia, en la cual la muestra no se 

calcula mediante operaciones estadísticas, y la misma es seleccionada por del investigador de 

acuerdo con su accesibilidad (tiempo, costo-efectividad, velocidad) (Hernandez, 2021, pp. 1–3). Se 

llevó a cabo en las cadenas de farmacias PHARMACITY SANTA CLARA durante el periodo 

comprendido entre noviembre de 2023 y enero de 2024, para definir la muestra se aplicó criterios 

de inclusión y exclusión. 

 

 

3.6.1.2 Cuestionario 

 

Se aplicó un cuestionario semiestructurado previamente validado por juicio de expertos en el área 

de Farmacia, conformado por 9 docentes de la carrera de Bioquímica y Farmacia, en este 

cuestionario se incluyen áreas fundamentales de factores, características sociodemográficas y los 

medicamentos utilizados por los participantes automedicados. 

 

3.6.1.3 Recopilación de datos  

 

El cuestionario fue aplicado de forma anónima, a partir de la aceptación del consentimiento 

informado, el cual no constó con nombres de los participantes, de allí que será completamente 

anónima. 

  

Procedimiento para la recolección de datos: 
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1) Socialización de la investigación y la aplicación del cuestionario. 

 

2) Se les entregó el consentimiento informado en donde de forma sintetizada del Anexo C 

incluyó:  

 

• Riesgo: En esta investigación no se considera ningún tipo de riesgo, ya que solo se 

realizará una encuesta con la finalidad de obtener los factores, características 

sociodemográficas y los medicamentos utilizados por los participantes 

automedicados que acudan a la cadena de farmacias Pharmacity Santa Clara. No se 

solicitará a los participantes ningún dato personal sensible y todas sus respuestas 

serán tratadas de manera confidencial. 

• Los datos serán únicamente utilizados durante el tiempo que dure la investigación, 

terminada la investigación los datos serán borrados, no serán divulgados. 

• Beneficios: Al formar parte de esta investigación, contribuirá al conocimiento sobre 

la automedicación y su impacto en la salud de los adultos mayores. Aunque no se 

brindará compensación económica por su participación, tendrá la oportunidad de 

ayudar a mejorar el uso racional de medicamentos y disminuir la automedicación. 

• Acceso a los resultados: En caso de que esté interesado en los resultados de esta 

investigación, los resultados generales de la investigación podrán ser compartidos 

con usted una vez se hayan analizado y sintetizado. 

 

3) Una vez leído y aceptado el consentimiento informado, existieron dos opciones, 

dependiendo de la respuesta del participante. ACEPTO – NO ACEPTO. 

 

a. NEGACIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO: No se le entregó la 

encuesta y finalizó el proceso con ese participante 

b. ACEPTACIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO: Se continúo con el 

proceso y se le entregó la encuesta al participante 

 

3.6.1.4 Capacitación 

 

Se realizó una capacitación a 124 participantes que decidieron voluntariamente formar parte de 

la misma, mediante la ayuda de trípticos (Anexo G), en donde se incluyó toda la información 

relevante y necesaria para contribuir con la mejora del conocimiento acerca del uso irracional de 

medicamentos sin prescripción médica en los adultos mayores.  
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3.6.1.5 Tabulación y análisis de datos 

 

Una vez recolectada toda la información fue procesada en el programa estadístico SPSS 24 

(Statistical Package fore the social sciences), en donde se aplicó estadística descriptiva y análisis 

con Chi cuadrado. Los datos se analizaron de forma cuantitativa para identificar las características 

sociodemográficas, factores que influyen en la automedicación, además de categorizar los 

medicamentos utilizados y posibles problemas relacionados con los medicamentos.  

 

Para la categorización de PRM se empleó el sistema de clasificación de Westerlund, que su 

fundamentación teórica se detalla en la (Tabla 2-1) usado en la investigación de (Ylä-Rautio et al., 

2020, pp. 786–795) para documentar los PRM sin receta. A partir de los resultados del análisis de 

datos, se pudieron obtener conclusiones y recomendaciones. 

 

 

 

3.6.2 Técnica 

 

La técnica utilizada en esta investigación es una entrevista cara a cara con una duración 

aproximada de 5 minutos, en la cual existió preguntas acerca de factores, características 

sociodemográficas y los medicamentos utilizados por los participantes automedicados. 

 

3.6.3 Instrumentos de la investigación 

 

Se utilizó un cuestionario que consta de 10 preguntas semiestructuradas, que contiene 4 apartados 

con la siguiente información: 

 

• El primera incluyó información general e instrucciones 

• La segunda parte tuvo dos preguntas que se utilizaron para medir si los participantes están 

realizando una automedicación, y para el conocimiento de enfermedades crónicas y 

tratamientos utilizados. 

• En la tercera parte se encontró un ítem, en donde se buscó determinar las características 

sociodemográficas de los participantes. 

• El cuarto apartado tuvo 7 preguntas con las que se determinaron los factores de los 

participantes frente a la automedicación, además se conoció los medicamentos utilizados 

por los participantes que se automedican. 



 

32 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.6.4  Diagrama de flujo del procedimiento 
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 Ilustración 3-1: Flujograma del proceso de la investigación 

 Realizado por: Silva J., 2024. 
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CAPÍTULO IV 

 

4. MARCO DE ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 

El presente estudio se enfocó en identificar el uso de medicamentos sin prescripción en adultos 

mayores que visitan la farmacia PHARMACITY SANTA CLARA en la ciudad de Riobamba, 

durante el período comprendido entre noviembre 2023 – enero 2024. En la fase inicial del análisis, 

se examinaron las características sociodemográficas de la población de estudio, que inicialmente 

comprendía un total de 241 individuos. Sin embargo, solo se consideraron para el estudio aquellos 

que afirmaron adquirir medicamentos sin receta médica, ya que este fue el criterio principal de 

inclusión, representando el 57,3% (n=138) del total, lo que corresponde al porcentaje de 

automedicación. Según (Diaz Seijas, 2023, pp. 1–48) informa porcentajes similares de personas, 

generalmente oscilando entre el 50% y el 60%, que optan por la adquisición de medicamentos sin 

receta médica (automedicación). Esto puede atribuirse al fácil acceso a medicamentos de venta 

libre en farmacias comunitarias, lo que facilita la automedicación (Chang et al., 2017, pp. 1–10). 

 

Dentro de esta población, el 52,2% (n=72) pertenecía al género masculino, mientras que el 47,8% 

(n=66) correspondía al género femenino. Este resultado no coincide a los reportados por otros 

autores (Celi, 2018, pp. 15–24; Ramírez et al., 2019, pp. 1–15), quienes han reportado una mayor frecuencia 

al género femenino. Esto puede atribuirse al hecho de que, en términos generales, los hombres 

tienden a ser más autónomos y menos propensos a buscar atención médica, lo que hace que acudan 

a las farmacias en busca de una solución inmediata frente a cualquier dolencia (Astudillo, 2018, 

pp. 14–48; Bravo Angamarca, 2020, pp. 49–54). 

 

En cuanto a la edad, el mayor porcentaje de adultos mayores estuvo conformada entre el rango 

de 60 a 74 años (72,5%) (Tabla 4-1), lo cual coincide con el estudio de (Mini et al., 2010, pp. 14–25). 

Esta prevalencia puede deberse a que por ser el grupo más joven y generalmente con menos 

comorbilidades, pueden movilizarse de manera autónoma en busca de atención a nivel de 

cualquier institución de salud, incluidas las farmacias (Bravo Angamarca, 2020, pp. 49–54).  

 

Respecto al estado civil, la mayoría de los participantes mencionaron estar casados (74,6%), 

similar al estudió de (Cordero et al., 2014, pp. 14–44), en donde la mayoría de los adultos mayores 

automedicados formaban parte de este grupo (54,9%). Esta tendencia está relacionada con los 

datos reportados por el INEC en último censo, donde se observa que el estado civil predominante 

en la región Sierra es el casado (48,2%) (INEC, 2023, pp. 1–28). 
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En lo que respecta al nivel educativo, la mayoría exhibió un nivel de educación secundaria 

(43,5%, n=60) (Tabla 4-1). Diferente al estudio de (Morgan et al., 2023, pp. 1–17), en el cual indica 

que existió un mayor porcentaje de automedicación de adultos mayores con nivel de educación 

primaria (41,9%), seguido del nivel de educación secundaria (29,7%). Estas diferencias pueden 

deberse a que este estudio se trató con adultos mayores de zonas urbanas que tienen mayor acceso 

a educación. 

 

     Tabla 4-1: Características sociodemográficas  

                     de los encuestados 

Género 
 Frecuencia Porcentaje 

Masculino 72 52,2 

Femenino 66 47,8 

Total 138 100,0 

Edad 

60-74 100 72,5 

75-90 38 27,5 

Total 138 100,0 

Estado Civil 

Casado 103 74,6 

Viudo 13 9,4 

Divorciado 12 8,7 

Soltero 7 5,1 

Unión libre 3 2,2 

Total 138 100,0 

Nivel de estudios 

Secundaria 60 43,5 

Superior 52 37,7 

Primaria 24 17,4 

Otra 2 1,4 

Total 138 100,0 

                                                           Realizado por: Silva J., 2024. 

 

De igual manera, se examinó la situación económica de las personas que participaron en la 

encuesta, mediante preguntas acerca de sus ingresos y la fuente de estos. Los resultados revelaron 

que el 45,7% (n=63) de los encuestados perciben salarios que oscilan entre 322 y 802 dólares 

mensuales (Tabla 4-2). Estudios como el de (Pindo y Pucha, 2015, pp. 13–74) han revelado resultados 

diferentes, donde la mayoría de los pacientes que se automedican presentan ingresos por debajo 

de $<300 (89,92%). Estas diferencias pueden deberse a que la población estudiada pertenece a 

una zona urbana que generalmente presenta mejores ingresos económicos en comparación con 

las zonas rurales.  
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A pesar de su edad, se observó que la mayoría obtiene sus ingresos principalmente a través del 

empleo, con un 60,1% (n=83), mientras que solo un 27,5% (n=38) recibe ingresos provenientes 

de jubilación (Tabla 4-2). Semejante a lo mencionado por (Jawarkar et al., 2017, pp. 118–123), en donde 

los adultos mayores adquieren su fuente de ingreso gracias a su trabajo (46,4%). Puede deberse a 

que los adultos mayores sienten que no cubren sus necesidades económicas, por lo tanto, buscan 

un empleo para cubrir esas necesidades básicas. 

 

                                Tabla 4-2: Ingresos económicos de los encuestados  

Ingresos económicos 

  Frecuencia Porcentaje 

$322-$802 Mensual 63 45,7 

$803-$1605 Mensual 38 27,5 

$<322 Mensual 33 23,9 

$1606-$4012 Mensual 4 2,9 

Total 138 100,0 

Fuente de ingreso 

Trabajo 83 60,1 

Jubilación 36 26,1 

Familiares 12 8,7 

Otro 7 5,1 

Total 138 100,0 

                                            Realizado por: Silva J., 2024. 

 

También se indagó si aquellos encuestados que practican la automedicación (n=138) tenían 

condiciones médicas crónicas preexistentes. Es así, se notó que únicamente el 31,2% (n=43) 

presentaba enfermedades crónicas, siendo las más comunes la diabetes mellitus (46,5%, n=20), 

la hipertensión (34,9%, n=15), y las enfermedades tiroideas (9,3%, n=4) (Tabla 4-3). De manera 

similar, el estudio (Acosta y Potosme, 2021, pp. 9–62; Narváez, 2022, pp. 1–46) ha presentado patologías 

semejantes en pacientes de la tercera edad, destacando sobre todo la presencia de la hipertensión 

arterial (31%) y diabetes mellitus tipo 2 (30%). A medida que las personas envejecen, la 

probabilidad de desarrollar enfermedades crónicas aumenta significativamente. La hipertensión 

arterial y la diabetes mellitus tipo 2 son condiciones crónicas que a menudo se asocian con el 

envejecimiento y son más frecuentes en la población de la tercera edad (Sun y Li, 2023, pp. 1–3). 

 

A su vez las patologías presentadas están en relación con lo manifestado por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) el cual evidencia que las enfermedades cardiovasculares junto con la 

hipertensión y diabetes mellitus constituyen cerca del 80% de los factores de morbilidad a nivel 

mundial (OMS, 2023).  
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                    Tabla 4-3: Enfermedades crónicas de los encuestados 

Enfermedad de base o crónica 

  Frecuencia Porcentaje 

No 95 68,8 

Si 43 31,2 

Total 138 100,0 

Tipo de patología 

Diabetes mellitus 20 46,5 

Hipertensión 15 34,9 

Enfermedad Tiroidea 4 9,3 

Otra 4 9,3 

Total 43 100,0 

                                              Realizado por: Silva J., 2024. 

 

A continuación, se exploraron los factores que impulsaron a la práctica de automedicación entre 

los encuestados (n=138). Resulta preocupante observar que la mayoría de los participantes visita 

la farmacia al menos una vez a la semana (43,5%, n=60), seguido por un 31,9% (n=66) que lo 

hace una vez al mes (Tabla 4-4). Esto difiere a lo reportado por (Morgan et al., 2023, pp. 1–17), en 

donde la mayor parte de adultos mayores se automedican una vez al mes (60,2%). Estas 

reincidencias a la automedicación pueden atribuirse a una deficiente educación relacionada con 

los riesgos de consumir medicamentos sin prescripción, lo que puede hacerles pensar que es una 

práctica segura (Bennadi, 2014, pp. 19–23; Hosseini et al., 2018, pp. 97–103).   

  

La principal razón para que los adultos mayores se automediquen fue la percepción de no 

presentar síntomas graves (26,1%, n=36), lo que coincide con la investigación de (Alwhaibi et al., 

2023), en la cual se destaca a los síntomas no graves (90,2%) como principal factor para preferir 

automedicarse. Esto puede deberse a que existe una minimización de la gravedad de la condición 

de salud por parte de los individuos, lo que genera la percepción de solo presentar síntomas 

menores o no graves y por ende acudir a la automedicación (Ansari et al., 2020, pp. 1–7; Elshami et al., 

2023, pp. 1–11). 

 

Favorablemente, si los síntomas persisten, la mayor parte de los encuestados (65,2% n=90) 

acuden al médico, sin embargo, un porcentaje considerable cambia de medicamento (18,8% 

n=26) o solo aumenta la dosis (10,1% n=14) (Tabla 4-4). Resultados que difieren con los 

obtenidos por (Alwhaibi et al., 2023, pp. 1–9), en donde menciona que solo un (25,1%) de los 

participantes acuden al médico si los síntomas persisten o experimentan nuevos síntomas, y un 

(10%) acude al farmacéutico para cambiar de medicamento. Los adultos mayores pueden ser 

conscientes de los límites de la automedicación y reconocer que, si los síntomas persisten, se 
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requiere una evaluación médica profesional para diagnosticar y tratar adecuadamente su 

enfermedad (Rathod et al., 2023, pp. 1–9). 

 

Por otra parte, un gran porcentaje de encuestados no experimentó molestias luego de 

automedicarse (91,3% n=126) (Tabla 4-4). Según (Alwhaibi et al., 2023, pp. 1–9) los resultados tienen 

concordancia con los encontrados en su estudio, donde revela que un (79,4%) de los encuestados 

no experimentaron molestias o efectos adversos después de automedicarse. Esto puede deberse a 

que la mayoría de los síntomas fueron leves y estos son tratados con medicamentos de venta libre, 

que son considerados seguros. La elección de estos medicamentos puede contribuir a la ausencia 

de molestias o efectos adversos notables (Schifano et al., 2021, pp. 1–13). 

 

También se evidenció que los adultos mayores automedicados terminan el consumo de los 

fármacos cuando los medicamentos se terminan (50% n=69) (Tabla 4-4). No se encontraron otros 

estudios que analicen este aspecto. Sin embargo, la mayor parte de medicamentos requieren una 

administración de dosis múltiples para cumplir efecto terapéutico, por lo que es importante saber 

la duración de la toma de la medicación (Tyson et al., 2020, pp. 1–18). 

 

      Tabla 4-4: Factores de automedicación 

¿CON QUÉ FRECUENCIA USTED VISITA LA FARMACIA PARA 

COMPRAR MEDICAMENTOS SIN RECETA? 

  Frecuencia Porcentaje 

Cada semana 60 43,5 

Una vez al mes 44 31,9 

Cada dos semanas 22 15,9 

Cada tres meses 12 8,7 

Primera vez 0 0 

Total 138 100,0 

INDIQUE EL FACTOR MÁS IMPORTANTE POR EL CUAL SE 

AUTOMEDICA 

Síntomas no graves 36 26,1 

Distancia cercana de su domicilio 

a la farmacia 

24 17,4 

Experiencias previas exitosas 21 15,2 

Conocimiento y confianza en los 

medicamentos 

19 13,8 

Recomendaciones de otras 

personas 

18 13,0 

Falta de dinero y tiempo para 

acudir al médico 

10 7,2 

No dispone de seguro social 5 3,6 

Dificultad para obtener una cita a 

corto plazo 

5 3,6 

Total 138 100,0 

¿CUÁL ES SU ACTUACIÓN SI LOS SÍNTOMAS SIGUEN DESPUÉS DE 

AUTOMEDICARSE? 
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Acude al medico 90 65,2 

Cambia al medicamento 26 18,8 

Aumenta la dosis 14 10,1 

Otro 8 5,8 

Total 138 100,0 

¿EN QUÉ MOMENTO INTERRUMPE EL CONSUMO DE ESTOS 

MEDICAMENTOS? 

Cuando se acaba los 

medicamentos 

69 50,0 

Cuando los síntomas desaparecen 67 48,6 

Otro 2 1,4 

Total 138 100,0 

¿HA EXPERIMENTADO MOLESTIAS DESPUÉS DE 

AUTOMEDICARSE? 

No 126 91,3 

Si 12 8,7 

Total 138 100,0 

                            Realizado por: Silva J., 2024. 

 

Luego, se procedió a evaluar el grado de conocimiento de los encuestados con respecto al 

medicamento que adquieren. Se observó que el 64,5% (n=89) de la población es capaz de 

identificar el nombre del medicamento que adquieren, mientras que el 35,5% (n=49) no lo conoce 

(Table 4-5). En relación con la dosis, solo el 41,3% (n=57) conoce la cantidad exacta de fármaco 

que debe administrarse, pero más del 60% desconoce aspectos esenciales como la frecuencia de 

administración, la fecha de caducidad del fármaco, las condiciones de conservación y los posibles 

efectos adversos. 

 

Un comportamiento similar se observa en los estudios de (Ascar et al., 2009, pp. 163–168; Chávez Alayo, 

2016, pp. 40–104; Real Aparicio et al., 2020, pp. 77–85), que se enfocan en estudiar automedicación en este 

grupo poblacional donde la mayor parte de la población no conoce sobre aspectos básicos de los 

fármacos. La ausencia de conocimiento acerca del medicamento sin prescripción podría generar 

efectos clínicos excesivos, inadecuados o ineficaces, que pueden poner en riesgo la vida del 

paciente geriátrico (Delgado Silveira et al., 2009, pp. 273–279; Garcia Milian et al., 2016, pp. 83–90; Méndez, 

2016, pp. 389–394). 

 

                                             Tabla 4-5: Grado de conocimiento sobre  

       los fármacos adquiridos 

Nombre del medicamento 

Si 89 64,5 

No 49 35,5 

Total 138 100,0 

Dosis 
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Si 57 41,3 

No 81 58,7 

Total 138 100,0 

Frecuencia 

Si 54 39,1 

No 84 60,9 

Total 138 100,0 

Caducidad 

Si 25 18,1 

No 113 81,9 

Total 138 100,0 

Almacenamiento en casa 

Si 19 13,8 

No 119 86,2 

Total 138 100,0 

Modo de uso 

Si 79 57,2 

No 59 42,8 

Total 138 100,0 

Efectos adversos 

Si 0 0 

No 138 100 

Total 138 100,0 

                                                              Realizado por: Silva J., 2024. 

 

También se logró determinar los síntomas o enfermedades por la cual los participantes acudieron 

a adquirir medicamentos sin prescripción. Se observó que el malestar general (40,13%) fue el 

síntoma principal para automedicarse, seguido de gripe (12,74%) (Tabla 4-6). Este resultado 

coincide con el de (Acosta y Potosme, 2021, pp. 9–62), en donde mencionan que el malestar general 

(32,8%) corresponde al principal síntoma por el cual se automedicaron los participantes. Puede 

deberse a que el malestar general del cuerpo es un síntoma común que puede estar asociado con 

una variedad de condiciones médicas menores, como fatiga, dolores musculares, entre otros. Dada 

su prevalencia en este grupo etario y la molestia que ocasiona es posible que sea una razón común 

para buscar alivio a través de la automedicación (Li et al., 2021, pp. 165–187). 

 

Tabla 4-6: Síntomas o enfermedades por la  

    cual es automedicaron 

Síntomas Frecuencia  Porcentaje 

Malestar 

general / 

dolor de 

cuerpo 

63 40,13 

Gripe 20 12,74 

Dolor de 

cabeza 

15 9,55 

Tos 12 7,64 
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Dolor de 

estómago 

10 6,37 

Acidez 

estomacal 

8 5,10 

Diarrea 6 3,82 

Fiebre 5 3,18 

Dolor de 

articulaciones 

5 3,18 

Estreñimiento 4 2,55 

Disuria 3 1,91 

Insomnio 3 1,91 

Disfunción 

eréctil 

3 1,91 

Total  157 100 

                                         Realizado por: Silva J., 2024. 

 

Del mismo modo, se identificaron los grupos de fármacos que mayoritariamente fueron utilizados 

por los encuestados y que presentaron problemas de automedicación. Se observó que la mayoría 

de los encuestados se automedicaba con analgésicos (n=74, 39,57%), seguidos por antigripales 

(n=11, 5,88%), mucolíticos (n=11, 5,88%), antibióticos (n=10, 5,35%) (Tabla 4-7). 

 

Este patrón se repite en los estudios de (Hermoza-Moquillaza et al., 2016, pp. 15–21; Meza y Mora, 2022, 

pp. 1–42) evidenciándose la misma prevalencia en el consumo por automedicación de 

medicamentos analgésicos (30%) (55,17%) respectivamente. Se presume que esto podría 

atribuirse a la prevalencia de dolores frecuentes en este grupo poblacional, que, a pesar de ser 

diagnosticados en consultas médicas, a menudo no reciben un tratamiento eficiente (Delgado Silveira 

et al., 2015, pp. 89–96; Guthrie et al., 2015, pp. 74–84; Ramírez et al., 2019, pp. 1–15).  

 

A su vez el analgésico más utilizado en este estudio fue el Paracetamol (20,27%); que coincide 

con el demostrado por (Troya, 2019, pp. 4–40), donde indica que el Paracetamol es el principal 

analgésico usado con un (47%). Esto puede deberse a que generalmente se le considera como un 

medicamento seguro para el alivio del dolor en las personas de todas las edades, además de estar 

ampliamente disponible en farmacias comunitarias (Freo et al., 2021, pp. 1–22). 

 

Por otra parte, el antigripal más utilizado fue Tussolvina Forte (Dextrometorfano 15 mg, 

Guaifenesina 100 mg, Clorfeniramina 4 mg) (27,27%), resultado diferente al obtenido por 

(Mestanza y Tirado, 2020, pp. 4–67), en donde resalta al Panadol antigripal (Paracetamol 500 mg, 

Fenilefrina 5 mg, Dextrometorfano 15 mg, Clorfeniramina 2 mg) (70,71%) como el medicamento 

más utilizado. Estas diferencias pueden deberse a la gran cantidad de medicamentos antigripales 

que hay en el mercado, una gran variedad de nombres comerciales. Pero viéndolo desde el punto 

de vista de la composición farmacológica de cada uno, podemos decir que existe bastante 
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similitud entre todos estos medicamentos, en base a esto podemos asumir que los resultados 

difieren en nombres comerciales, pero no en principios activos (Amarelle et al., 2017, pp. 19–26).  

 

Se evidenció el antibiótico más utilizado por los participantes de este estudio, el cual fue la 

Azitromicina (30%), resultado que difiere con el determinado por (Vásquez de La Bandera Zambrano y 

Arráiz de Fernández, 2023, pp. 1–9), el cual indica que la amoxicilina (55,2%) fue el antibiótico que 

tuvo más prevalencia entre los participantes. Por ende, el uso de un antibiótico u otro se atribuye 

a las diferencias de la población de cada estudio, como ubicación geográfica y recetas médicas 

anteriores. También se puede mencionar que existe un grupo de antibióticos comúnmente usados 

en automedicación (betalactámicos, cefalosporinas, fluoroquinolonas y macrólidos), lo cual 

concuerda con los mencionados en este estudio (Serna et al., 2022, pp. 1–12; Vásquez de La Bandera 

Zambrano y Arráiz de Fernández, 2023, pp. 1–9).   

 

Tabla 4-7: Categorización de los medicamentos sin prescripción 

Clases de 

fármacos 

Nombre de los 

fármacos 

OTC Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Total Porcentaje 

(%) 

Analgésicos Paracetamol 1 g, 

Umbral (Paracetamol 

500 mg y 1 g), 

Analgan (Paracetamol 

1 g), Elbrus 

(Paracetamol 1g) 

SI* 15 20,27 74 39,57 

Ketorolaco 60 

mg/2mL, Altrom 

(Ketorolaco 30 mg), 

Dolgenal rapid 

(Ketorolaco 30 mg) 

NO 12 16,22 

Ibuprofeno 400 mg, 

600 mg y 800 mg, 

Espidifen (Ibuprofeno 

600 mg), Buprex flash 

(Ibuprofeno 600 mg y 

800 mg) 

SI* 11 14,86 

Finalín forte 

(Paracetamol 500 mg 

+ Cafeína 65mg) 

SI 9 12,16 

Berifén (Diclofenaco 

sódico 50 mg), 

Voltaren (Diclofenaco 

sódico 50 mg)  

NO 7 9,46 

Dolux (Etoricoxib 90 

mg), Dolnot  

(Etoricoxib 90 mg), 

Arcoxia (Etoricoxib 

120 mg) 

NO 6 8,11 

Apronax liquids gel 

(Naproxeno sódico 

275 mg) 

SI 3 4,05 
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Dolo neurobión retard 

(Tiamina 100 mg + 

Piridoxina 100 mg + 

Cianocobalamina 1 

mg + Diclofenaco 100 

mg) 

NO 3 4,05 

Meloxicam 15 mg NO 2 2,70 

Adorlan (Diclofenaco 

sódico 25 mg, 

Tramadol 25 mg) 

NO 2 2,70 

Zaldiar (Paracetamol 

325 mg, Tramadol 

37,5 mg) 

NO 2 2,70 

Desketoprofeno 25 

mg 

NO 1 1,35 

Tensiflex 

(Paracetamol 300 mg 

+ Clorzoxazona 250 

mg) 

NO 1 1,35 

Antigripales  Tussolvina forte 

(Dextrometorfano 15 

mg, Guaifenesina 100 

mg, Clorfeniramina 4 

mg) 

NO 3 27,27 11 5,88 

Finalin gripe 

(Paracetamol 500 mg, 

Loratadina 5 mg, 

Fenilefrina 10 mg) 

SI 2 18,18 

SinGripal 

(Paracetamol 650 mg, 

Dextrometorfano 20 

mg, Pseudoefedrina 

60 mg, 

Clorfeniramina 4 mg, 

Vitamina C 300 mg 

NO 2 18,18 

Nastizol compuesta 

(Paracetamol 500 mg 

+ Clorfenamina 4 mg 

+ Pseudoefedrina 60 

mg) 

 NO 1 9,09 

Flumax 

(Acetaminofen 500 

mg, Cetirizina 5 mg, 

Fenilefrina 10 mg) 

SI 1 9,09 

Protecxin(Paracetamo

l 650 mg, 

Clorfeniramina 4 mg, 

Dextrometorfano 20 

mg) 

NO 1 9,09 

Fluritox F 

(Acetaminofén 500 

mg, Fenilefrina 10 

mg, Cetirizina 5 mg) 

SI 1 9,09 

Mucolítico Ambroxol 30 mg, 

Broxolam (Ambroxol 

15 mg/2mL) 

SI* 6 54,55 11 5,88 
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Fluimucil (N-

acetilcisteína 300 

mg/3mL), BroncoFlux 

(Acetilcisteína 600 

mg) 

NO 5 45,45 

Antibióticos Azitromicina 500 mg NO 3 30 10 5,35 

Lincomicina 600 

mg/2mL 

NO 3 30 

Levofloxacino 500 

mg 

NO 1 10 

Ciprofloxacino 500 

mg 

NO 1 10 

Bactrim forte 

(Sulfametoxazol 800 

mg, Trimetoprim 160 

mg) 

NO 1 10 

Ampliurina plus 

(Ciprofloxacino 500 

mg, Fenazopiridina 

100 mg) 

NO 1 10 

Antiespasmódico 

estomacal  

Buscapina Duo 

(Butilbromuro de 

hioscina 10 mg, 

Acetaminofen 325 

mg)  

SI 4 40 10 5,35 

Duopas (Ibuprofeno 

400 mg, N-

butilbromuro de 

Hioscina 20 mg) 

SI 3 30 

Espasmo Dolofor 

tabletas (Clonixinato 

de lisina 125mg, 

Propinox clorhidrato 

10 mg) 

NO 1 10 

Sertal compuesto 

(Clonixinato de lisina 

125 mg, Propinox 

clorhidrato 10 mg) 

NO 1 10 

Alevian Duo 

(Bromuro de 

pinaverio 100 mg, 

Dimeticona 300 mg) 

NO 1 10 

Corticoesteroide

s 

Dexametasona 

8mg/2mL 

NO 7 87,5 8 4,28 

Betametasona 0,05% NO 1 12,5 

Antiácidos Sal Andrews 

(Bicarbonato de sodio 

2,18 g, Sulfato de 

magnesio 0,88 g)  

SI 4 57,14 7 3,74 

BismuSal 

(Bicarbonato de sodio 

2,18 g, Sulfato de 

magnesio 0,88 g) 

SI 2 28,57 

Maganyl (Magaldrato 

800 mg, Simeticona 

60 mg) 

SI 1 14,29 
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Vitaminas Luvit B forte (Tiamina 

100 mg + Piridoxina 

50 mg + 

Cianocobalamina 

10000 mcg + 

Lidocaína 30 mg) 

NO 2 28,57 7 3,74 

Neural 10.000 

solución inyectable 

(Vitamina B1 100 mg, 

B6 100 mg, B12 

10.000 mcg, 

Lidocaína 10 mg) 

NO 2 28,57 

Neurobión DC 25 000 

(Vitamina B1 100 mg, 

B6 100 mg, B12 25 

mg) 

NO 2 28,57 

Neurobión DC 10.000 

(Tiamina 100 mg, 

Piridoxina 100 mg, 

Cianocobalamina 10 

mg) 

NO 1 14,29 

Probiótico Enterogermina 2000 

millones /5mL, 

Enterogermina plus 

4000 millones / 5 mL 

SI 6 100 6 3,21 

Antihistamínicos Loratadina 10 mg SI 3 50,00 6 3,21 

Rinocet 

(Levocetirizina 5 mg) 

NO 2 33,33 

Rhinodina D 

(Pseudoefedrina 120 

mg, Cetirizina 5 mg) 

NO 1 16,67 

Inhibidores de la 

bomba de 

protones 

Omezzol (Omeprazol 

40 mg) 

NO 3 50,00 6 3,21 

Zurcal (Pantoprazol 

40 mg) 

NO 2 33,33 

Esomax 40 

(Esomeprazol 40 mg) 

NO 1 16,67 

Antijaquecosos Buprex migra 

(Ibuprofeno 400 mg, 

Cafeína 100 mg, 

Ergotamina 1 mg) 

NO 3 60 5 2,67 

Migradorixina 

(Clonixinato de Lisina 

125 mg, Ergotamina 

tartrato 1 mg) 

NO 2 40 

Laxantes  Normolax (picosulfato 

de sodio 14,49 mg / 

mL) 

SI 2 50 4 2,14 

Lactulax (Lactulosa 

66,7 mg / 100 mL) 

SI 1 25 

Ciruelax Forte 

(Extracto seco de 

hojas de Cassia 

angustifolia Vahl 125 

mg) 

SI 1 25 

Hipnóticos y 

sedantes 

Zopiclona 7,5 mg NO 1 33,33 3 1,60 

Neogaival 3 

(Eszopiclona 3 mg) 

NO 1 33,33 
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Sedorm (Zopiclona 

7,5 mg) 

NO 1 33,33 

Inhibidores de la 

fosfodiesterasa 

Japicol (Tadalafilo 5 

mg) 

NO 2 66,67 3 1,60 

Sildenafil 50 mg NO 1 33,33 

Antiespasmódico 

urinario 

Baduril (Flavoxato 

clorhidrato 200 mg) 

NO 3 100 3 1,60 

Antiartríticos Bienex GL 

(Glucosamina sulfato 

1500 mg, Meloxicam 

15 mg) 

NO 2 66,67 3 1,60 

Condrosol (Ácido 

ascórbico 400 mg + 

glucosamina 100 mg 

+ astaxanthin 2 mg) 

SI 1 33,33 

Relajantes 

musculares 

Ciclobenzaprina 10 

mg 

NO 1 50,00 2 1,07 

Tiocolchicósido 4 mg NO 1 50,00 

Bloqueadores 

alfa 

Tamsulon 

(Tamsulosina 0,4 mg) 

NO 2 100 2 1,07 

Multienzimas Leprit enzimático 

(Levosulpirida 25 mg, 

Simeticona 80 mg, 

Pancreatina 150 mg) 

NO 1 50 2 1,07 

Digestotal forte 

(Enzimas digestivas 

198 mg, Simeticona 

42 mg) 

SI 1 50 

Analgésicos 

opioides 

Tramadol 50 mg NO 1 100 1 0,53 

Venótico Daflon (Fracción 

flavonoide purificada 

micronizada 1000 mg) 

NO 1 100 1 0,53 

Anticonvulsivos Pregabalina 300 mg NO 1 100 1 0,53 

Antiflatulento Digesta (Simeticona 

250 mg) 

SI 1 100 1 0,53 

Total 
 

 187 
 

187 100 

Realizado por: Silva J., 2024. 

 

De igual manera, se identificaron los posibles problemas relacionados con los medicamentos que 

podrían presentar los encuestados. Se evidenció que el mayor porcentaje de PRM correspondió a 

“Incertidumbre sobre la Indicación de un Fármaco” (86,96%), teniendo como subtipo de PRM 

principal “sin indicación para el consumo de medicamento” (83,70%) (Tabla 4-8). Resultados 

que difieren con el mencionado por (Ylä-Rautio et al., 2020, pp. 786–795), donde menciona que el 

subtipo de PRM que se produjo con mayor frecuencia fue la “falsa indicación del consumo de 

medicamentos” (34,2%). Esto puede estar asociado con la manera en que los participantes 

perciben sus síntomas como leves, lo que lleva a que no consulten sobre qué medicamento sería 

más adecuado para su síntoma. En su lugar, simplemente se dirigen a la farmacia y solicitan el 

medicamento que deseen, sin considerar posibles PRM (Kvarnström et al., 2021, pp. 1–13). 
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También se encontraron PRM relacionados con la interacción farmacológica (10,87%), en donde 

el subtipo principal fue la interacción farmacológica con un medicamento recetado (9,78%) 

(Tabla 4-8). Lo cual coincide con lo demostrado por (Ylä-Rautio et al., 2020, pp. 786–795), en donde 

resalta que las interacciones farmacológicas (13,0%) estaban relacionadas principalmente con 

medicamentos recetados (10,9%).  

 

La mayoría de las interacciones se observaron entre medicamentos antihipertensivos 

(antagonistas de los receptores de angiotensina II) y AINE (77,78%), un ejemplo son el ketorolaco 

con losartan, ibuprofeno con losartan, ibuprofeno con valsartan y ketorolaco-meloxicam con 

candesartan. Los medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE) disminuye los efectos 

antihipertensivos de los antagonistas de los receptores de angiotensina II por antagonismo 

farmacodinámico, los AINE disminuyen la síntesis de prostaglandinas renales vasodilatadoras y, 

por tanto, afectan la homeostasis de los líquidos y pueden disminuir el efecto antihipertensivo 

(Villa et al., 2014, pp. 464–474).  

 

Otra interacción encontrada fue entre el omeprazol (inhibidor de la bomba de protones) y la 

vitamina B12 (cianocobalamina), el omeprazol disminuye los niveles de cianocobalamina 

mediante la inhibición de la absorción gastrointestinal (interacción farmacocinética), al reducir o 

suprimir la secreción de ácido gástrico, los antagonistas de los receptores H2 y los inhibidores de 

la bomba de protones pueden interferir con la absorción gastrointestinal de la vitamina B12, un 

proceso que depende de la presencia de ácido gástrico y pepsina (Gude, 2017, pp. 8–33).  

 

Además, se pudo conocer otra interacción, entre ketorolaco-meloxicam y glimepirida, el efecto 

hipoglucemiante de los secretagogos de insulina puede verse potenciado por ciertos fármacos, 

como los AINE, aunque su mecanismo es todavía desconocido, se plantea que estos 

medicamentos pueden aumentar el riesgo de hipoglucemia al estimular la secreción de insulina o 

pueden aumentar la concentración plasmática de secretagogos de insulina desplazándolos de los 

sitios de unión a proteínas plasmáticas y/o inhibiendo su metabolismo (Pacheco, 2017, pp. 4–19).    

  

Aunque los analgésicos de venta libre no generan típicamente interacciones medicamentosas 

graves, en los casos identificados, la falta de conocimiento sobre las posibles interacciones con 

sus medicamentos de base podría resultar en un riesgo potencial (Paredes, 2017, pp. 7–60). Al 

automedicarse, es probable que los encuestados no estén conscientes de que los analgésicos que 

adquieren pueden ocasionar interacciones (Lagunes et al., 2007, pp. 5–9). Además, como se evidenció 

en el cuestionario sobre el conocimiento de los fármacos que se automedican, la mayoría de los 

encuestados no tiene información sobre los efectos adversos de los fármacos. 
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En un bajo porcentaje se encontraron PRM relacionados a duplicación de medicamentos (2,17%), 

resultado que concuerda con el reportado por (Ylä-Rautio et al., 2020, pp. 786–795), en donde menciona 

que se encontró en un mínimo porcentaje el PRM duplicidad de medicamentos (9,7%). Esto puede 

deberse a que en las farmacias en donde se realizó este estudio, las dependientes de farmacia eran 

Bioquímicas Farmacéuticas, y debido al conocimiento que tienen, se evitó lo máximo posible la 

duplicidad, ayudando a contrarrestar este PRM (Szilvay et al., 2021, pp. 1–15). 

 

Tabla 4-8: Problemas relacionados con los medicamentos (PRM) 

PRM Subtipo de 

PRM 

Frecuencia Porcentaje 

Incertidumbre 

sobre la 

indicación de 

un fármaco 

Falsa indicación 

del consumo de 

medicamentos 

3 3,26 

Sin indicación 

para el consumo 

de medicamento 

77 83,70 

                                     

PRM 
Subtipo de 

PRM 

Porcentaje Género Edad Medicamentos Interacción 

Interacción 

farmacológica 

Interacción 

farmacológica 

con un 

medicamento 

recetado 

9,78 M 60-74 Ketorolaco-

Losartan 

Antagonismo 

farmacodinámico 

F 60-74 Ketorolaco-

Losartan 

Antagonismo 

farmacodinámico 

M 75-90 Ibuprofeno-

Valsartan 

Antagonismo 

farmacodinámico 

F 60-74 Ibuprofeno-

Valsartan 

Antagonismo 

farmacodinámico 

F 60-74 Ibuprofeno-

Losartan 

Antagonismo 

farmacodinámico 

F 60-74 Ibuprofeno-

Losartan 

Antagonismo 

farmacodinámico 

F 75-90 Omeprazol-

Vitamina B12 

Farmacocinética 

(Absorción) 

F 75-90 Ketorolaco-

Meloxicam-

Candesartan 

Antagonismo 

farmacodinámico 

F 75-90 Ketorolaco-

Meloxicam-

Glimepirida 

Mecanismo 

desconocido 

Interacción 

farmacológica 

con un 

medicamento 

de venta libre 

1,09 F 60-74 Azitromicina-

Loratadina 

Agonismo 

farmacodinámico 

PRM Frecuencia Porcentaje Género Edad Medicamentos 

Duplicación de 

medicamentos  

2 2,17 F 75-90 Fenozapiridina-

Flavoxato 

M 60-74 Ambroxol-N-

acetilcisteína 

Realizado por: Silva J., 2024. 

 



 

49 

Una vez analizado todos los aspectos mencionados, se decidió aplicar una capacitación a los 

encuestados con el objetivo de mejorar sus conocimientos sobre la automedicación. 

 

De este modo, se identificó que, al inicio, cerca del 96% de la población mencionó tener ninguno 

(21% n=26), muy poco conocimiento (41,9% n=52) o algo de conocimiento sobre los efectos de 

la automedicación (33,1% n=41). Después de la capacitación, la mayoría la calificó como efectiva 

(50%, n=62) o muy efectiva (49,2%, n=61). De igual manera, mencionaron que la capacitación 

mejoró su comprensión de los riesgos asociados con la automedicación, con una mejora 

significativa (58,1%, n=72) o completa (34,7%, n=43) (Ilustración 4-1, 4-2 y 4-3).  

 

Los resultados obtenidos resaltan el impacto positivo que podría tener la implementación de 

capacitación farmacéutica, especialmente en las farmacias privadas. Estas representan el primer 

punto de contacto para los pacientes, especialmente en la tercera edad, con respecto a los 

medicamentos y su uso (Núñez, 2023, pp. 8–87). Estudios como el de (Miranda, 2021, pp. 9–43) 

ya ha demostrado los beneficios de incorporar capacitación farmacéutica, reduciendo varios 

problemas relacionados con los medicamentos (PRM) en la población, como interacciones 

farmacológicas, contraindicaciones, efectos adversos, incluso durante periodos de 

desconocimiento general, como fue durante la pandemia de COVID-19. Esto cobra especial 

relevancia dado que, como se observó anteriormente, los pacientes en la tercera edad suelen 

adquirir muchos más fármacos de venta libre que el resto de la población, aumentando el riesgo 

de experimentar algún tipo de PRM (Martínez et al., 2013, pp. 360–367). 
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Ilustración 4-1: Conocimiento inicial sobre automedicación 

Realizado por: Silva J., 2024. 

 

 

 

Ilustración 4-2: Conocimiento sobre automedicación posterior a la capacitación 

Realizado por: Silva J., 2024. 

 

 

 

Ilustración 4-3: Comprensión de los riesgos asociados con la automedicación posterior a la 

capacitación 

Realizado por: Silva J., 2024. 
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CONCLUSIONES 

 

• Se identificó que hubo un 57,3% (n=138) de automedicación por parte de los adultos 

mayores, ancianos jóvenes fueron los que más destacaron (72,5%), correspondiendo al 

sexo masculino como el más relevante (52,2%), siendo la mayoría de los participantes 

casados (74,6%), y con un nivel de educación secundaria (43,5%), además, se observó 

que la mayoría de los participantes obtienen sus ingresos a través del empleo (60,1%), los 

cuales perciben un ingreso mensual económico que oscila entre 322 y 802 (45,7%). 

• Los medicamentos de mayor consumo sin una prescripción médica en los adultos 

mayores fueron los analgésicos (39,57%), seguidos por medicamentos antigripales 

(5,88%) y mucolíticos (5,88%). También se detectó 94 posibles problemas relacionados 

con su uso en los adultos mayores participantes, para la realización de este estudio se 

utilizó la clasificación de Westerlund. Basándonos en esta se registró como PRM 

destacado “sin indicación para el consumo de medicamento” (83,70%), seguido de 

“interacción farmacológica con un medicamento recetado” (9,78%).  



 

52 

• Se determinó los principales factores por los cuales se automedican los adultos mayores 

que acuden a la cadena de farmacias PHARMACITY, siendo el más destacado la 

percepción de síntomas no graves (26,1%), seguido por la distancia cercana de su 

domicilio a la farmacia (17,4%). 

• Se capacitaron a 124 adultos mayores acerca del uso irracional de medicamentos sin 

prescripción, obteniendo una mejora significativa (58,1%) en la comprensión de los 

riesgos asociados a la automedicación, recalcando que antes de la capacitación los 

participantes tenían muy poco conocimiento (41,9%) sobre el uso seguro de 

medicamentos sin prescripción, lo que demuestra que la capacitación fue efectiva (50%) 

en la mejora de sus conocimientos sobre el uso seguro de medicamentos sin prescripción.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECOMENDACIONES 

 

• Promocionar campañas de no a la automedicación y uso racional de medicamentos en 

adultos mayores, con la finalidad de aumentar estas actividades y contribuir con una 

disminución de efectos adversos y problemas de salud, y así mejorar la calidad de vida 

de los adultos mayores. 

• Compartir los resultados obtenidos de esta investigación con la cadena de farmacias 

PHARMACITY SANTA CLARA, para contribuir en los aspectos a mejorar dentro de 

cada una de las farmacias. 

• Realizar una capacitación directa a los dependientes de farmacia que laboran en la cadena 

de farmacias PHARMACITY SANTA CLARA, con el objetivo de que tengan más 

conocimiento sobre las consecuencias de la automedicación en adultos mayores y buscar 

disminuir las mismas con estrategias que reduzcan el porcentaje de automedicación y uso 

irracional de medicamentos. 

• Para próximos estudios sería de vital importancia obtener las características 

sociodemográficas de toda la población, para poder realizar comparaciones con los 



 

53 

pacientes automedicados y obtener resultados sobre dependencia de la automedicación 

con los datos sociodemográficos.  
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