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Resumen—Los adultos mayores segtin su estado funcional realizan practicas de autocuidado para sobrellevar enfermedades y dolencias.
Una préctica de riesgo es la autoprescripcion. La finalidad del presente estudio fue determinar la prevalencia de autoprescripcion en este
grupo etario de la poblacién considerando las caracteristicas sociodemograficas y el criterio de funcionalidad. La muestra estuvo constituida
de 395 adultos mayores de los diferentes cantones de la provincia de Loja, se empleé como instrumento la encuesta, la misma que estuvo
dirigida a indagar sobre aspectos sociodemograficos y autoprescripcion. Para valorar la capacidad funcional se utiliz6 la Escala de Lawton
y Brody, que permitié medir el grado de autonomia o dependencia del adulto mayor para realizar las actividades instrumentales de la
vida diaria. Un puntaje que oscila entre 0 -7 puntos nos indicé dependencia funcional. Se aplic6 la prueba estadistica de Chi cuadrado al
95 % de probabilidad. Los resultados obtenidos fueron que el 24,00 % de la poblacién practica la autoprescripcién con predominancia en
adultos mayores de 80 afios (34,20 %), de sexo femenino (28,60 %), viudos (29,50 %), provenientes del area urbana (25,00 %) y sin trabajo
u ocupacion (26,80 %). Segun el criterio de funcionalidad, los adultos mayores funcionalmente dependientes son los que incurren en mayor
proporcion en la practica de la autoprescripcion (31,10 %). De acuerdo con el andlisis de variables se establecid que existe una relacion
estadistica significativa entre la dependencia funcional y la autoprescripcion.

Palabras clave—Medicamentos, Autoprescripcién, Automedicacién, Ancianos, Funcionalidad.

Abstract—Older adults, according to their functional status, carry out self-care practices to cope with illnesses and ailments. One risky
practice is self-prescription. The purpose of this study was to determine the prevalence of self-prescription in this age group of the population
considering the sociodemographic characteristics and the functionality criterion. The sample consisted of 395 older adults from the different
cantons of the province of Loja, the survey was used as an instrument, which was aimed at inquiring about sociodemographic aspects and
self-prescription. To assess functional capacity, the Lawton and Brody Scale was used, which made it possible to measure the degree of
autonomy or dependence of the elderly to carry out the instrumental activities of daily life. A score ranging between 0-7 points indicated
functional dependence. The statistical test of Chi square was applied at 95 % probability. The results obtained were that 24,00 % of the
population practice self-prescription, predominantly in adults over 80 years of age (34,20 %), female (28,60 %), widowers (29,50 %), from
the urban area (25,00 %) and without work or occupation (26,80 %). According to the functionality criterion, functionally dependent older
adults are the ones who incur the highest proportion in the practice of self-prescription (31,10 %). According to the analysis of variables, it
was established that there is a significant statistical relationship between functional dependence and self-prescription.

Keywords—Medications, Self-prescription, Self-medication, Elderly, Functionality.

INTRODUCCION habilidad de las personas para realizar actividades diarias
de forma segura, auténoma e independiente (Dockx et al.,
2020; Oliveira et al., 2019). Los individuos funcionalmente
independientes son capaces de tomar decisiones y resolver
problemas que pueden surgir en la vida cotidiana. No re-
quieren supervisién o direccién, asumen responsabilidades,
se sienten mds motivados y pueden llevar a cabo practicas
de autocuidado (Tornero-Quifiones et al., 2020).

1 envejecimiento es un proceso normal del ciclo vital
pero asociado a una crisis de desarrollo y pérdidas, lo

que dificulta la satisfaccién de necesidades y la posibilidad
de ejercer una vida plena (Leiton, 2016). Para valorar el
estado de salud del adulto mayor es necesario conocer
su capacidad funcional. La funcionalidad estd ligada a la
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La funcionalidad es un eje prioritario en la atencién de
la salud de los adultos mayores, amplia la concepcion de
la evaluacién salud-enfermedad y da particularidad a Ia
asistencia sanitaria (Ribeiro et al., 2018). Un instrumento
muy utilizado para medir la capacidad funcional es la escala
de Lawton y Brody, que cuantifica la demanda de ayuda de
terceros para realizar actividades instrumentales de la vida
diaria, tales como usar el teléfono, hacer compras, preparar
la comida, cuidar la casa, lavar la ropa, uso de medios de
transporte, manejo de asuntos econdmicos y responsabilidad
respecto a la medicacion (Meucci et al., 2020). El deterioro
funcional se da de forma gradual en la vejez, se estima que
puede estar presente en el 5% de personas de 65 afios y
hasta en un 50 % o mas, en mayores de 80 afios (Chumpitaz
Chavez Moreno Arteaga, 2016). Ademds, se asocia con
factores predictores como las caracteristicas demograficas,
enfermedades crénicas, comportamientos de salud y rendi-
miento fisico (Zhang et al., 2021).

La pérdida de funcionalidad compromete la calidad de
vida del adulto mayor, cuya principal repercusién es que no
pueda cuidar de si mismo y por tanto requiera ser cuidado
por otros. En este punto, el rol desempefiado por la familia
es muy importante; pues, su cuidado permite satisfacer
necesidades afectivas, funcionales, de salud y de seguridad
(Dombrowsky, 2017; Lao et al.,, 2019). La atencién del
adulto mayor, procura prevenir o disminuir malestares que
se puedan producir como resultado de una alteracion e in-
volucra acciones como el manejo de medicamentos (Alfaro,
2016). Investigaciones recientes han determinado que los
tratamientos farmacolégicos de los adultos mayores suelen
ser modificados, por decisién propia o de los cuidadores,
alterandose dosis y forma de administracién. Ademads, es
frecuente recurrir a la prictica de la autoprescripciéon (Mc
Gillicuddy et al., 2019).

La autoprescripcion, llamada también automedicacién
o autotratamiento, es el uso de medicamentos sin receta
médica para tratar enfermedades o sintomas reconocidos por
si mismo (Mortazavi et al., 2017). Entre los problemas que
pueden ocasionar estdn diagndsticos erréneos, resistencia
e interacciones farmacoldgicas, retrasos en la bisqueda de
asesoramiento médico, reacciones farmacolégicas adversas
y polifarmacia (Lei et al., 2018). Bajo ciertos criterios se
considera positiva ya que descongestiona la atencion sanita-
ria en caso de dolencias banales. Sin embargo, su practica
irresponsable hace que se convierta en una prictica de riesgo
pues implica la aparicién de efectos que comprometen la
salud del individuo (Secoli et al., 2018).

La autoprescripcion es una practica cotidiana que va en
aumento. Una revision sistemdatica mostré que la prevalencia
mundial de autoprescripcién entre los ancianos varia del
20% al 60% en la mayoria de los estudios. En China, el
38 % de la poblacién adulta mayor no suele acudir al médico
y de éstos el 70 % prefiere optar por la autoprescripciéon. En
ancianos con enfermedades crénicas no transmisibles la pre-
valencia de esta practica fue del 64,04 % (Gao et al., 2020).
En Espaiia y Estados Unidos, se determiné que el 46% y el
50% de adultos mayores respectivamente se automedica. En
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Ecuador, un estudio realizado en adultos mayores residentes
de la parroquia Sinincay, Cuenca; estableci6 que el porcenta-
je de automedicacidn en esta poblacién fue del 93 % (Abril,
2020). Por otro lado, en la provincia de Loja, un estudio
realizado en Centro de Salud tipo C del cantén Catamayo,
determiné que el 23% de adultos mayores atendidos en
esta unidad de salud, consumié farmacos automedicados o
autoprescritos (Troya, 2019).

Algunos investigadores sugieren que la practica de la auto-
prescripcion puede ser favorecida por la capacidad funcional
del individuo, pues se requiere capacidad cognitiva y fisi-
ca para el manejo de medicamentos (Advinha et al., 2017;
Santillan et al., 2018). En este contexto, el propdsito de este
estudio fue determinar la influencia de factores sociodemo-
gréficos en la practica de la automedicacién en los adultos
mayores considerando su capacidad funcional y establecer si
existe correlacion entre estas variables. Como punto de parti-
da se considerd la siguiente hipdtesis: La capacidad funcional
del adulto mayor no influye en la practica de la automedica-
cién.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo cuantitativo, no experi-
mental, transversal de alcance correlacional, en el cual se
mide el grado de relacion que existe entre las variables.
La investigacién de campo se hizo a través entrevistas,
cuestionarios, encuestas y observacién directa, aplicadas a
la poblacién muestral. Se realiz6 en los cantones de Loja,
Calvas, Catamayo, Célica, Espindola, Gonzanamd, Mdcara,
Paltas, Saraguro, Zapotillo, Pindal y Quilanga. El universo
estuvo integrado de 45566 adultos mayores segtin tltimo
censo para la provincia de Loja (INEC, 2010). La muestra
se calcul6 a partir de la féormula de Pita Fernandez (Rositas,
2014; Sacta Zhingri, 2016) obteniéndose un valor de 395.
Los participantes del estudio se clasificaron por rangos
de edad, considerando ancianos jovenes (65 a 74 afios),
ancianos (75 a 84 afios) y ancianos viejos (85 afios 0 mas).
A partir de estos rangos se hizo un agrupamiento en dos
categorias: tercera edad (65 a 79 afios) y cuarta edad (80
anos o mas) (Guerra, 2019; Martinez Pérez et al., 2018).

El muestreo fue aleatorio estratificado. Las variables
analizadas fueron caracterizacién sociodemogrifica de la
poblacion, autoprescripciéon y capacidad funcional, esta
ultima segun la escala Lawton y Brody. Esta escala mide
el grado de autonomia con la que los adultos mayores
pueden realizar actividades instrumentales de la vida diaria
evaluando ocho items, como son: capacidad para usar el
teléfono, hacer compras, preparar la comida, cuidado de la
casa, lavado de ropa, uso de medios de trasporte, responsa-
bilidad respecto a su medicacién y capacidad para utilizar
su dinero (Carmona-Torres et al., 2019). Para cada item se
asigné un valor numérico, de 1 punto (independencia) o O
puntos (dependencia) seglin su capacidad para ejecutar las
tareas antes descritas. El puntaje final obtenido determind,
independencia funcional total si se alcanzaron 8§ puntos
y dependencia funcional si el puntaje oscila entre 0 y 7
puntos (Arenas Jiménez et al., 2019; Ministerio de Inclusién
Econémica y Social, 2019).
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Definida la varianza y tamafo del intervalo, se calcul6 el
tamafio de muestra para un grado especifico de precision, se
empled la proporcion error estdndar de la media / media arit-
meética. Para conocer el tamafio de muestra, se tomd como
base de datos del IV Censo Poblacional y V de Vivienda
(2010), para la provincia de Loja. Para el cdlculo del tamafo
y potencia de la muestra se utilizé los paquetes estadisticos
aplicados EPI INFO v. 7, EPIDAT v. 3.2; y, GPower v. 3.2. Se
trabaj6 con una potencia deseada minima del 80 %. El ana-
lisis estadistico para la sistematizacion, tabulacién y andlisis
de la informacion se utilizé el programa informadtico estadis-
tico SPSS (Statistical Package for the Social Sciencies) ver-
sién 24, se obtuvo el valor de X2, p valor considerando el
nivel de significancia de 0,05, lo que determina la asociacién
estadistica entre las variables; ademas, se calculd la fuerza de
la asociacién con la razén de oportunidades OR.

RESULTADOS

Se determind que la autoprescripcién segiin la caracteriza-
cioén sociodemogréfica de la poblacion (tabla 1) predomina
en ancianos mayores de 80 afios (34,20 %), de sexo feme-
nino (28,60 %), viudos (29,50 %), provenientes del area ur-
bana (25,00 %) y sin trabajo u ocupacién (26,80 %).

En la tabla 2 se muestra la relacién entre la capacidad fun-
cional del adulto mayor y la autoprescripcién, determindn-
dose que los adultos mayores funcionalmente dependientes
son los que incurren en mayor proporcion en la prictica de
autoprescripcion (31,10 %). La relacién estadistica entre va-
riables se obtuvo a través del Chi cuadrado obteniéndose un
valor de 4,623 a 1 GL el cual comparado con el valor teé-
rico nos permite comprobar que se encuentra en la zona de
rechazo de la Ho; asi mismo, se estableci6 un p valor inferior
al nivel de significancia (0,032) menor al 0,05. En cuanto
a la razén de oportunidades se encontré un OR de 1,696 y
los limites de confianza superiores a la unidad (LCi = 1,045;
LCs =2,753), existiendo el 169,60 % de probabilidad de que
los adultos mayores con dependencia funcional se encuen-
tren con mayor riesgo de autoprescripcion. En conclusidn,
existe una relacion estadistica significativa entre la depen-
dencia funcional y la autoprescripcién.

DISCUSION

En este estudio se determind que la practica de la auto-
prescripcion segin caracteristicas sociodemogréficos de la
poblacién prevalece en los adultos mayores de cuarta edad,
es decir mayores a los 80 afios (34,20 %), en el sexo feme-
nino (28,60 %), viudos (29,50 %), sin trabajo u ocupacién
(26,80%) y provenientes de la zona urbana de la provincia
de Loja (25,00%). En cuanto a la capacidad funcional, se
estableci6 que la préictica de la autoprescripcion predomina
en adultos funcionalmente dependientes (31,10 %).

Estos resultados son comparables con el estudio de Gao
et al (2020) en China, donde la autoprescripcién se practica
en el 75,50 % de mujeres adultas mayores, en el 82,80 % de
ancianos de ambos sexos con 80 o mas afos, en el 74,10 %
de jubilados y en el 76,60 % de solteros o que viven solos.
Asi también, en un estudio en Ecuador se corroboré que
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Tabla 1: Caracterizacién sociodemografica del adulto mayor y su
relacion con la autoprescripcion

Autoprescripcion

Variables S No Total
Rango de edad
Anciano o300 77.0%  100,0%
joven
Anciano 17,9 % 82,1 % 100,0 %
Anciano 30 5o 635%  100,0%
viejo
Total 24,1 % 75,9 % 100,0 %
Edad del anciano
Tercera 1980, 802%  100,0%
edad
Cuarta 3100 658%  100,0%
edad
Total 24,1 % 75,9 % 100,0 %
Sexo
Mujer 28,6 % 71,4 % 100,0 %
Hombre 19,6 % 80,4 % 100,0 %
Total 24,1 % 75,9 % 100,0 %
Estado civil
Unido 25,0% 75,0 % 100,0 %
Separado 25,0% 75,0 % 100,0 %
Viudo 29.5% 70,5 % 100,0 %
Divorciado 29,4 % 70,6 % 100,0 %
Soltero 15,4 % 84,6 % 100,0 %
Casado 22,0 % 78,0 % 100,0 %
Total 24.1 % 75,9 % 100,0 %
Area de procedencia
Urbano 25,0% 75,0 % 100,0 %
Rural 23,0% 77,0 % 100,0 %
Total 24,1 % 75,9 % 100,0 %
Ocupacion
Si 20,1 % 79,9 % 100,0 %
No 26,8 % 73,2% 100,0 %
Total 24,1 % 75,9 % 100,0 %

Fuente:Base de datos de macroproyecto “Calidad de Vida del Adulto Mayor en la
Zona 7, 2016”.
Elaboracién: Los autores.

Tabla 2: Capacidad funcional del adulto mayor y su relacién con
la autoprescripcion.

Capacidad  Autoprescripcion

funcional SI NO Total
Dependencia 5, 160 68909 100,00%
funcional
Independencia 50 79 009 100,00%
funcional
Total 24.00% 76,00% 100,00%

Fuente:Base de datos de macroproyecto “Calidad de Vida del Adulto Mayor en la
Zona7,2016”.
Elaboracion: Los autores.

la prevalencia es mayor en adultos mayores en el rango
de edad de 65 a 74 afios con el 64,60% , en poblacién
femenina con el 64,20%, que viven solos con el 65,70 %
y que no trabajan con el 69,40% (Japon Ochoa, 2019),
demostrandose la influencia de estos factores en la practica
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de la autoprescripcion.

Por otro lado, el presente estudio muestra que la auto-
prescripcion estd asociada a la capacidad funcional. Este
hallazgo también ha sido observado en el estudio de Vieira
et al (2018) en Brasil, donde se demuestra que la practica
de autoprescripcién es mayor en ancianos con dependen-
cia funcional (60,60%) frente a aquellos funcionalmente
independientes (39,40 %) segtin su capacidad para realizar
actividades instrumentales de la vida diaria. Asi mismo,
en el estudio de Valdes et al., (2019) en Cuba, se mostré
que el 18,10% de ancianos que presentaban dependencia
funcional para actividades instrumentadas, se automedica o
no lleva control de los medicamentos administrados. En este
ultimo estudio existe la limitacidn que se realiz6 inicamente
en ancianos con dependencia funcional y por tanto no fue
posible comparar si la prevalencia es mayor frente a ancianos
funcionalmente independientes.

De lo expuesto en los estudios citados se puede corroborar
que la autoprescripcion estd influenciada por factores socio-
demogrificos y el estado funcional. En adultos mayores fun-
cionalmente dependientes los requerimientos terapéuticos se
incrementan lo que constituye un elemento favorecedor para
recurrir a la autoprescripciéon como parte de las actividades
de autoatencién o autocuidado inapropiado.

CONCLUSIONES

La autoprescripcion debe ser considerada una préctica de
riesgo para los adultos mayores; pues su manejo irresponsa-
ble y no controlado, acarrea problemas en el &mbito diagnds-
tico, terapéutico y de su calidad de vida. La intervencién de
profesionales de la salud, es clave en este proceso, pues so-
lo la educacién y el trabajo conjunto con la familia y con el
propio adulto mayor orientard a las personas hacia la toma
de decisiones consientes y auténomas sobre el uso adecua-
do de medicamentos como una practica de autocuidado que
permita preservar la salud.
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