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RESUMEN 

Se realizó un estudio pre - experimental de tipo antes - después para evaluar la 

efectividad en la aplicación de una estrategia educativa sobre automedicación 

con el objetivo de elevar el nivel de conocimientos relacionados con el tema en 

la población adulto mayor de la comunidad rural Carolina, municipio Venezuela, 

en el periodo comprendido entre enero de 2019 a enero de 2021. La muestra 

estuvo constituida por 40 adultos mayores de ambos sexos que cumplieron con 

los criterios de inclusión. Se aplicó una encuesta y se establecieron dimensiones 

e indicadores para medir el nivel de conocimientos en alto, medio y bajo. Se 

empleó la prueba no paramétrica de McNemar para buscar diferencias 

significativas entre el nivel de conocimiento antes y después. En los participantes 

predominó el sexo femenino, las edades de 60 a 69 años, con nivel secundario 

y la familia como fuente de automedicación. Ninguno de los participantes 

presentaba conocimientos satisfactorios iníciales sobre dicho tema, con una 

modificación significativa en la evaluación final y la casi totalidad terminó la 

investigación con un adecuado nivel general de conocimientos siendo 

significativa esta modificación. 

Palabras clave: Estrategia educativa, Automedicación, Nivel de conocimiento.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Consentimiento de participación en una investigación médica.  

El que suscribe __________________________________________________ 

doy mi conformidad para participar en la investigación “Intervención educativa 

sobre automedicación. Para dar este consentimiento he obtenido una explicación 

amplia de la utilidad de la misma por el Doctor 

(a)______________________________ quien me ha informado que:  

Esta investigación tiene como objetivo principal implementar una estrategia de 

intervención educativa para incrementar los conocimientos sobre 

automedicación.  

Esta investigación contribuirá a mejorar el grado de información de las personas 

sobre temas como: uso y abuso de antibióticos, psicofármacos, antinflamatorios 

no esteroideos, sus contraindicaciones, interacciones con otros medicamentos, 

reacciones adversas y complicaciones. 

Me han hecho saber que mi participación en el estudio es voluntaria y mi decisión 

de no aceptar la participación en el mismo no lesionará mis relaciones con los 

médicos de la atención primaria, los cuales continuarán brindándome asistencia 

médica eficiente.  

Tengo el derecho a retirarme de la investigación cuando lo considere adecuado, 

sin explicación y sin afectar mis relaciones con el personal de salud.  

Voluntariamente firmo este consentimiento junto con el médico que me 

proporcionó las explicaciones a los __días del mes de ___ de 20--.  

 Participante      __________________ Firma   __________________  

Médico:             ___________________ Firma   __________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 2. Encuesta para los adultos mayores de 60 años sobre automedicación. 

Saludos. 

Se está realizando una encuesta para identificar el consumo de medicamentos 

sin indicación médica; lo que se conoce como automedicación. 

Edad: ____ Sexo: ____ Nivel de escolaridad:_____  

Preguntas  

1. Ha consumido Ud. medicamentos de algunas de las siguientes maneras. 

Marque con una equis(X). 

____ Por iniciativa propia. 

____ Recomendación de familiar, vecino, o amigo. 

____ Recomendación de la trabajadora de la farmacia. 

____ Por indicación médica. 

____ Otras formas. Explique cuál. 

2. Los medicamentos antibióticos son aquellos que se utilizan para combatir las 

infecciones en las personas, y los antimicrobianos para combatir los 

microorganismos. Señale de los siguientes medicamentos cuales ud conoce 

como antibiótico y/o antimicrobiano para uso contra bacterias y virus. Marque 

con una equis(X). 

a)___ Cefalexina 

b)___ Clobetazol 

c)___ Triancinolona 

d)___ Sulfaprin 

e)___ Oseltamivir 

2.1.Conoce alguna contraindicación de los medicamentos antes mencionado. 

Sí___   No___  

Cuál? 

3. Señale de los siguientes medicamentos cuales son para los nervios. Marque 

con una equis(X). 

a)___ Clorodiazepóxido 

b)___ Nitrazepan 

c)___Ibuprofeno 

d)___Timolol 

e)___ Amitriptilina 

3.1.Conoce alguna contraindicación de los medicamentos antes mencionado. 



Sí___   No___  

Cuál? 

4. Señale de los siguientes medicamentos cuales son para la alergia. Marque 

con una equis(X). 

a)___ Difenhidramina 

b)___ Meclozina 

c)___ Alopurinol 

d)___ Loratadina 

e)___ Clorafenicol 

4.1.Conoce alguna contraindicación de los medicamentos antes mencionado. 

Sí___   No___  

Cuál? 

5. Señale de los siguientes medicamentos cuales son para aliviar el dolor. 

Marque con una equis(X). 

a)____ Carvedilol 

b)____ Dipirona 

c)____ Metocarbamol 

d)____ Metoprolol 

e)____ Ibuprofeno 

5.1. Conoce alguna contraindicación de los medicamentos antes mencionado. 

Sí___   No___  

Cuál? 

6. Señale de los siguientes medicamentos cuales son antiinflamatorios. Marque 

con una equis(X). 

a)___ Piroxican 

b)___ Aspirina 

c)___ Naproxeno 

d)___ Levamisol 

e)___ Diclofenaco de sodio 

6.1.Conoce alguna contraindicación de los medicamentos antes mencionado. 

Sí___   No___  

Cuál? 

7. Ud. ha consumido en alguna ocasión más de la dosis recomendada de un 

medicamento. 



Sí____    No___  

¿Por qué?   

8. Si lo considera puede realizar algún comentario sobre su experiencia positiva 

o negativa con la automedicación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 3. PROGRAMA DE INTERVENCIÓN EDUCATIVA. 

Las actividades de intervención educativa constan de tres temas que serán 

impartidos todos los miércoles en horario de la mañana, por el médico del 

consultorio 15, en Carolina, área de salud Policlínico Juan Olimpo Valcárcel, 

municipio Venezuela, Ciego de Ávila. 

PRIMER ENCUENTRO:   

Hora: 9:00 pm-9:50 pm  

Título: Inicio de la intervención. Comportamiento de la automedicación en el 

adulto mayor. Reseña bibliográfica de la automedicación. 

Objetivo General: Describir el comportamiento de la automedicación en el adulto 

mayor. Reseña bibliográfica de la automedicación. 

Objetivos específicos:  

-  Explicar en qué consiste la automedicación. 

- Caracterizar la automedicación en el adulto mayor a nivel mundial, Cuba, Ciego 

de Ávila, municipio Venezuela. 

- Identificar la repercusión de la automedicación en los diferentes órganos y 

sistemas del organismo humano. 

Duración: 50 minutos.        

Recursos: 1- Médico.  

                 2- Hojas blancas.  

                 3- pancarta educativa (será elaborado por la autora de la 

Intervención). 

.Metodología: 

Técnica participativa: Encuentro  

Introducción: Durante este primer encuentro se procederá a la presentación de 

cada uno de los participantes de acuerdo a su nombre, edad y procederán a 

presentarse uno a uno, momento en el cual cada uno contaran el motivo por el 

cual quisieran participar en cada una de las actividades  



Desarrollo: una vez concluida el primer momento se procederá a informar el 

horario, fechas y lugares previsto, se hablará acerca de los objetivos de la 

estrategia educativa para promover salud y de esta manera aumentar el 

conocimiento en la población adulta mayor sobre la automedicación. Se dará a 

conocer todo lo referido la estrategia educativa y se les informará que cada cual 

es libre de decidir su participación en el mismo o si deciden en el trascurso del 

mismo abandonarlo, están en absoluto derecho. Exhortándolos a participar en el 

próximo encuentro. 

SEGUNDO ENCUENTRO:  

Hora: 9:00 pm-9:50 pm  

Título: Importancia de no automedicarse. 

Objetivo General. Orientar sobre la importancia de no automedicarse. 

Objetivos específicos:  

- Mencionar los efectos adversos de los diferentes grupos farmacológicos. 

-Explicar cómo interactúan algunos fármacos con otros grupos de fármacos.  

-Ejemplificar a través de evidencia científica las complicaciones para la persona 

adulta mayor de la automedicación. 

Tipo de actividad: Conferencia.  

Duración: 50 minutos.  

Recursos: 1- Médico.  

                  2. Laptop 

Técnica participativa: “Mientras el fósforo alumbra”. 

Desarrollo: Se llevará a cabo como inicio de la actividad la técnica de animación 

“Mientras el fósforo alumbra”, la misma consiste en que cada participante opinará 

sobre la automedicación desde su punto de vista y porque es importante no 

automedicarse para vivir más y mejor. En un segundo momento mostraremos 

una pancarta educativa sobre la medicación saludable y la Medicina Natural y 

Tradicional. Luego impartiremos una conferencia guiada por un Power Point, que 

abarcará imágenes con los efectos adversos e interacciones de fármacos, con 

peligro para la vida. 



 Al finalizar daremos una breve introducción sobre la importancia de consultar 

con el médico antes de ingerir cualquier medicamento por muy inofensivo que 

parezca, y así lograremos disminuir la automedicación. 

TERCER ENCUENTRO:  

Hora: 9:00 pm-9:50 pm 

Título: Culminación de la intervención.    

Objetivo General: 

- Fortalecer los vínculos creados entre los participantes.  

Objetivos específicos:  

- Evaluación y cierre de la estrategia. 

Duración: 50 minutos.  

Recursos: 1- Médico.  

Técnica Participativa: Despedida  

Introducción: Se realizará un breve resumen de la intervención, y se recordarán 

las informaciones más importantes impartidas.   

Desarrollo: En esta última actividad se realizará la técnica de animación 

"despedida", la misma consistirá en que los participantes expresarán como se 

han sentido durante en todas las secciones; que aprendieron de la misma; cuáles 

han sido su experiencia y si lograron aprender. Al culminar la intervención se les 

entregará a los participantes un recuerdo de su participación durante la 

intervención.  

Luego de culminada la intervención se aplicará nuevamente el cuestionario 

inicial para evaluar la modificación del conocimiento sobre automedicación en 

este grupo etario y así darles salida a los participantes en la investigación. 
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INTRODUCCIÓN 
 
Desde épocas ancestrales se ha practicado la automedicación, impulsada por el deseo 

de combatir a la enfermedad y a la muerte, (1) sin embargo, entre los factores que en la 

actualidad promueven la automedicación se encuentra la realidad cubana, entendido 

como que “el cubano sabe de todo”, incluye la medicina. 

A lo largo de la historia de la humanidad, la automedicación, es decir, el propio tratamiento 

de los signos y síntomas de la enfermedad que las personas padecen, ha sido la forma   

más utilizada para el tratamiento de la salud. En los primeros documentos escritos se 

recoge la existencia de un “experto” en la sanación, e incluso se sabe que antiguamente 

se utilizaban partes de animales y plantas para medicarse.(2) 

Las plantas han proporcionado medicinas a la humanidad desde el surgimiento de la 

civilización, que perdura a través de la historia, con creencias asociadas al uso de plantas, 

hierbas y en general productos naturales. (3) 

Actualmente se vive en una sociedad mucho más avanzada con una sanidad 

desarrollada, nuevos medicamentos y nuevas técnicas quirúrgicas, pero no por ello los 

autocuidados son menos importantes. (2) La automedicación constituye una de las 

expresiones más modernas de la siempre presente necesidad de hombres y mujeres de 

velar por su propia salud. (4-6)  

La práctica de la automedicación constituye riesgos para la salud a cualquier edad. En el 

adulto mayor, según la Organización Mundial de la salud (OMS) y la Organización 

Panamericana de Salud es un gran problema mundial. Aunque estos organismos 

internacionales no muestran estadísticas de la magnitud del problema de la 

automedicación, refieren que se debe al envejecimiento, donde las personas enfrentan 

más problemas de salud, principalmente por las enfermedades crónicas. En estas 

condiciones suelen presentarse en forma simultánea, casi inevitable la polifarmacia, es 

decir, el consumo de múltiples medicamentos por un paciente. (7,8) (5,6) 

A nivel mundial, las tasas de conducta de automedicación son más frecuentes en el 

Oriente Medio. (9)  Irán, muestra tasas de uso arbitrario de drogas en los adultos mayores 

aproximadamente tres veces al promedio mundial, debido a la cultura farmacéutica de la 
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comunidad y la prevalencia relativamente alta de enfermedades crónicas. (10)  

El continente europeo revela que, de los adultos mayores hay pocos datos disponibles 

sobre las conductas de automedicación. Bélgica, país de esa región, reporta que la 

práctica de la automedicación parece estar muy extendida entre las personas mayores, 

con mayor frecuencia en sujetos más vulnerables y que han experimentado resultados 

de salud adversos. (11)  

En la Región de las Américas, Estados Unidos muestra una prevalencia de 

automedicación en aumento en los adultos mayores con tasas del 31% al 36%. (12) De los 

países de América Latina existen pocos datos en la literatura que caractericen el patrón 

de automedicación, por lo que se sabe poco sobre el hábito de automedicarse. No 

obstante, Brazil reporta que la práctica de la automedicación en ese país es frecuente. 

(13) 

Cuba, aunque no registra datos y cifras sobre la automedicación en los anuarios 

estadísticos, consta de varios estudios sobre el tema y todos apuntan a un elevado 

consumo de fármacos en el anciano con resultados perjudiciales, (14,15) donde el aumento 

de los costos, reacciones adversas, interacciones medicamentosas, incremento de las 

hospitalizaciones, complicaciones graves, reingresos y en ocasiones la muerte del 

anciano son algunas de sus consecuencias. (16) 

De la provincia de Ciego de Ávila, en la literatura revisada son insuficientes los estudios 

que aborden el tema; un artículo publicado en la revista Mediciego revela que la 

automedicación es considerada una práctica cotidiana en el adulto mayor, (17) no obstante 

es un fenómeno observado en la práctica médica. 

La automedicación en el adulto mayor puede generar interacciones medicamentosas, 

enmascarar una enfermedad concomitante agravando el cuadro clínico, provocar efectos 

adversos y autodependencia a medicamentos. (1,18) 

Todo lo anterior apunta a que este tipo de práctica sanitaria debe atraer la atención de 

los médicos del primer nivel de atención en salud, a la necesidad del estudio de este 

fenómeno y la intervención para mejorar los conocimientos sobre las consecuencias de 

la automedicación con cualquier grupo farmacológico sin la debida prescripción médica, 

debido a que esta práctica se ubica entre las conductas más frecuentes de la población 
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frente a la enfermedad, a pesar de recibir información sobre la no automedicación por 

diferentes medios de difusión masiva.  

En tal sentido se estima que la automedicación se considera un problema de salud en la 

población de la comunidad rural Carolina, municipio de Venezuela, debido a que se han 

observado prácticas de esta índole, con repercusiones en la salud y calidad de vida en el 

adulto mayor. 

Frente a esta problemática se plantea el siguiente problema científico: se desconoce 

cuál es el nivel de conocimiento acerca de la automedicación en los adultos mayores del 

poblado de Carolina en el municipio Venezuela. 

Justificación 

La presente investigación se justifica debido a que la automedicación es un problema de 

salud pública actual asociado a múltiples factores, en la cual la población no es 

consciente de los efectos colaterales o adversos a corto, mediano o largo plazo. Además, 

en las zonas rurales a pesar de poseer recursos médicos no se cuenta con la cercanía 

del segundo nivel de atención para enfrentar las consecuencias urgentes perjudiciales de 

la automedicación. 

Este estudio constituye un punto de partida para formular estrategias educativas que 

permitan informar adecuadamente, prevenir y proteger a la población sobre los 

problemas que ocasiona la automedicación y las complicaciones que se pueden 

presentar en las zonas rurales. 

Determinar la magnitud de la automedicación en la comunidad rural Carolina, municipio 

de Venezuela constituye el primer resultado científico sobre el tema. Representa un 

impacto económico al disminuir los gastos innecesarios por el paciente y el sistema de 

salud a partir del uso racional de los fármacos, y el ingreso hospitalario por el riesgo 

evitable de reacciones adversas a medicamentos, que pueden poner en peligro la vida. 

La implementación de la estrategia se podrá disponer de un programa educativo sobre 

automedicación, disminuir la adquisición y/o acaparamiento de medicamentos por la 

población y aumentará la disponibilidad en las farmacias para suplir las necesidades 

reales, así como la resistencia en el cuerpo humano del abuso de medicamentos. 
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Hipótesis: El diseño y aplicación de una estrategia educativa, pudiera elevar el nivel de 

conocimientos sobre automedicación en la comunidad rural de Carolina, municipio 

Venezuela. 

 

OBJETIVOS 

 

Objetivo General  
 
Determinar el nivel de conocimientos sobre un grupo de variables antes y después de 

una estrategia educativa sobre automedicación en la comunidad rural Carolina, municipio 

de Venezuela, durante el período comprendido de febrero de 2019 a enero de 2021. 

 
Objetivos Específicos  
 
1. Caracterizar la población en estudio según edad, género, escolaridad y proveedor de 

la medicación. 

2.  Diseñar y aplicar una estrategia de intervención educativa sobre automedicación a 

partir de las necesidades detectadas. 
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MARCO TEÓRICO 

Etimológicamente la palabra automedicación está compuesta por el prefijo auto (motu 

proprio), y el lexema medicación (medicinas, fármacos). Así, el prefijo auto pretende 

indicar por propia iniciativa, sin mediar prescripción. (6)  Existen diferencias entre algunos 

autores a la hora de considerar la definición de automedicación.  

Definición  

La automedicación se define como el uso de medicamentos, sin receta, por iniciativa 

propia de las personas sin la asistencia de profesionales de la salud, (5) y es una práctica 

que se realiza cada vez con más frecuencia y que aumenta con la edad. (6) 

La OMS, define la automedicación como la selección y el uso de medicamentos (incluye: 

productos a base de hierbas y tradicionales) por parte de las personas para tratar 

enfermedades o síntomas reconocidos por ellos mismos. La automedicación es un 

elemento del autocuidado. (19) 

La Federación farmacéutica internacional e Industria mundial de la automedicación la 

definen como el uso de medicamentos de venta libre por iniciativa de los propios 

pacientes. (20) 

Otros autores definen la automedicación como prescripciones repetidas; uso de los 

medicamentos sobrantes de sus medicamentos recetados anteriormente; uso de 

medicamentos sin médico visitante. (21) 

La terminología relacionada con la seguridad de los medicamentos (2020) define la 

automedicación como un arma de doble filo con ventajas y desventajas. Por un lado, 

podría ayudar a los pacientes y a los proveedores de atención médica y, por otro lado, 

podría dañar a los pacientes. La gente no suele conocer los problemas potenciales de la 

automedicación. Para practicar la automedicación de manera eficaz y segura, las 

personas deben recibir educación y asesoramiento sobre su automedicación. (22) 

La práctica de la automedicación con medicamentos y medicamentos a base de hierbas 

es común entre los pacientes geriátricos. Hoy en día, personas de todo el mundo 

practican la automedicación más que en cualquier otro momento de la historia por 

muchas razones. Por lo tanto, la práctica de la automedicación debe estar entre las 
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principales prioridades de las autoridades sanitarias y de medicamentos de todo el 

mundo.(22) 

La automedicación es una tendencia a nivel mundial de consumir medicamentos sin 

prescripción médica, practicada principalmente por los adultos mayores, a este fenómeno 

se le conoce como automedicación, definida por Morón y Levi como el consumo de 

medicamentos, productos naturales u otros remedios por iniciativa del propio paciente, 

sin consultar a un médico. (23,24) 

La automedicación es una problemática en ascenso motivada por numerosos factores 

que van desde lo económico, hasta lo cultural, teniendo el personal de salud un gran reto, 

sobre todo los profesionales del primer nivel de atención en salud, quienes poseen como 

premisa la educación de la salud de la población. (23,24) 

El hecho de automedicarse puede generar un desbalance en la salud, desde una reacción 

alérgica leve hasta una complicación grave; como también puede causar resistencia 

bacteriana a los antibióticos o efectos en el sistema circulatorio. (25) 

En los adultos mayores la automedicación presenta un mayor riesgo ya que en este grupo 

poblacional, los pacientes tienen, usualmente, varias enfermedades crónicas y tienen un 

tratamiento farmacológico establecido, por lo cual al automedicarse se puede generar 

interacciones medicamentosas, lo que puede generar daños en los pacientes adultos 

mayores. (25) 

La práctica de la automedicación es peligrosa en todas las etapas de la vida siendo más 

problemática en esta etapa. Esto se debe a las múltiples modificaciones que durante el 

envejecimiento existen a nivel fármaco dinámico y fármaco cinético siendo estos cambios 

fundamentales en la forma que responde el organismo a los medicamentos y viceversa, 

al existir una disminución de mecanismos encargados de realizar los procesos básicos 

sobre todo en el metabolismo y la transportación de los medicamentos. (25) 

Las prácticas que favorecen la automedicación o el uso incorrecto de los medicamentos 

a nivel mundial, tienen distintos factores que la determinan , como por ejemplo: la 

propaganda inadecuada de los medicamentos, la influencia de la industria farmacéutica 

sobre los médicos, la dificultad de la población para acceder a los servicios de salud, el 

manejo deficiente del suministro de medicamentos, la falta de información oportuna e 
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independiente sobre los fármacos para la toma de decisiones y, la formación deficiente 

de los recursos humanos del sector sanitario. (25) 

La automedicación está ligada a situaciones culturales, sociales económicas y 

ambientales que difícilmente se le puede separar. Por eso es necesario ampliar y difundir 

información que lleve a racionalizar el consumo responsable de medicamentos 

considerando los efectos secundarios, contraindicaciones y dosificación en casos 

especiales como los adultos mayores. (26) 

Estudios realizados en Cuba para determinar el comportamiento de la automedicación 

en los adultos mayores revelaron que el 100% de los gerontos en estudio consumen 

medicamentos sin prescripción de un galeno para el alivio de los dolores presentes, 

donde los dolores osteomioarticulares son la principal afección por la cual consumen 

medicamentos sin la prescripción médica. (24) 

La automedicación es una práctica de riesgo cuyas consecuencias incluyen el 

enmascaramiento de la enfermedad, las reacciones adversas, interacciones de 

medicamentos, el aumento de la resistencia a ciertos tipos de drogas y las 

drogodependencias.  La automedicación en los consumidores de medicamentos que 

acuden a los establecimientos farmacéuticos es elevada. (27) 

Automedicación antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y analgésicos. 

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) son el grupo farmacológico que más se 

consume globalmente con o sin prescripción médica, sobre todo para el tratamiento 

sintomático de diversos padecimientos que cursan con dolor agudo o crónico. La 

estructura química de los AINE es heterogénea, por lo que comparten efecto antipirético, 

antiinflamatorio y analgésico a través de su capacidad para inhibir las prostaglandinas 

proinflamatorias. El conocimiento de que existen múltiples variaciones en cuanto a los 

perfiles de riesgo que presentan los AINE obliga a individualizar su uso en función de la 

enfermedad de base, las características particulares del paciente y la experiencia del 

médico.(28)  

Entre los efectos indeseados más frecuentes de los AINEs están los trastornos 

gastrointestinales, que varían desde ligeros síntomas dispépticos hasta úlceras 

gastroduodenales, hemorragias y perforaciones del tubo digestivo. El riesgo de lesiones 
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gastrointestinales parece ser especialmente elevado en pacientes con insuficiencia 

cardiaca (bien por el uso concomitante de otros medicamentos o por edema de la mucosa 

digestiva (otros factores de riesgo son las altas dosis, el tiempo de vida media largo, 

administración prolongada y edad avanzada. (29) 

Algunos ensayos clínicos han demostrado que los AINEs pueden incrementar las cifras 

tensionales de las personas normotensas e hipertensas tratadas o no con fármacos. En 

el sistema nervioso pueden aparecer diferentes manifestaciones como visión borrosa, 

papiledema, trastornos retinianos, depósitos corneales, ambliopía y agravamiento del 

glaucoma, sobre todo con tratamientos prolongados, especialmente con indometacina, 

naproxeno e ibuprofen. (17,29 

Entre los grupos farmacológicos más consumidos de los antiinflamatorios no esteroideos 

se encuentran: aspirina, dipirona, ibuprofeno, indometacina y piroxican, utilizado 

principalmente para los dolores osteomioarticulares. En la práctica clínica se observa que 

entre los padecimientos con más frecuencia son motivos de consulta, y, por ende, 

motivan consumo de medicamentos, se encuentran las enfermedades que cursan con 

dolor, lo que justifica que el grupo en el que se incluyen los medicamentos empleados 

para aliviar el dolor ocupen el segundo lugar en frecuencia. (29) 

Automedicación con antibióticos y antimicrobianos 

La Organización Mundial de la Salud alerta sobre la automedicación con antibióticos, que 

puede desembocar en una epidemia de superbacterias. La resistencia a los 

antimicrobianos está amenazando al control y tratamiento de un gran número de 

enfermedades en todo el mundo.(30) 

Los antibióticos son medicamentos importantes, pero se los prescribe en exceso, y 

además hay quienes se los automedican, haciendo un uso abusivo de ello. La resistencia 

antimicrobiana es una cuestión sanitaria mundial cada vez más importante y en auge 

constante;(31) la automedicación, en particular con antibióticos, ha sido ampliamente 

atendida por la Organización Mundial de la Salud (OMS), debido a sus peligros como 

causa de resistencia antimicrobiana.(30) 
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Un estudio realizado en Brazil con el objetivo de conocer la percepción asociada a la 

práctica de la automedicación con antimicrobianos en farmacias de la ciudad de 

Fortaleza, revela que la automedicación es una práctica común en ese entorno, y 

contribuye al uso inadecuado de los antimicrobianos. La escasez de información y el 

incumplimiento de la legislación sanitaria fomentan dicha práctica, cuyas consecuencias 

cada vez más demandan precaución.(32) 

Automedicación con psicofármacos 

El ritmo acelerado de vida, el stress crónico, la aparición de ansiedad, depresión y 

malestar, con frecuencia se intentan resolver a través de la automedicación con 

psicofármacos. Estos pueden ser de gran ayuda si se prescriben de manera adecuada y 

se acompañen de otras acciones. En la mayoría de los casos cuando los problemas son 

psicológicos y el consumo prolongado, crea hábito y provoca efectos patológicos.(33,34) 

Asociadas a estas variables de tipo social se suman otras de tipo personal que agudizan 

estos estados, entre ellas una baja tolerancia a la frustración o a las emociones negativas, 

un mal abordaje de las experiencias personales o sentimientos complejos. (33,34) 

En la sociedad actual, uno de los recursos más habituales para afrontar el malestar 

psicológico ante muchas de estas presiones, es la automedicación con psicofármacos. 

En la mayoría de los casos la persona se habitúa y con el tiempo crea un síndrome de 

dependencia, esto deriva en un problema añadido a las condiciones que dieron origen al 

consumo irracional de los medicamentos. (33,34) 

En muchas ocasiones, la medicación psiquiátrica puede ser de gran ayuda para encauzar 

un problema psicológico o de conducta, en un momento concreto y puntual de la vida de 

la persona. Ya que este tipo de sustancias tienen como función principal regular la acción 

de ciertos neurotransmisores y en consecuencia mejorar algunos síntomas del afectado. 

(33,34) 

La prescripción de psicofármacos debe ser pautada por un facultativo e ir acompañada 

de un tratamiento psicológico adicional, si su objetivo son mejoras a largo plazo. No 

obstante, el verdadero problema es la utilización de medicamentos sin que haya 

prescripción médica, control o diagnóstico profesional asociado a tal fármaco. (33,34) 
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Dentro de los psicofármacos que con mayor frecuencia se consumen están: los 

benzodiacepinas, con preferencia por el Clorodiazepóxido; argumentaron como 

motivación a su tendencia, el alivio de ansiedad, deseo o necesidad de dormir, 

desconectar o enfrentar el estrés. (33,34) 

La automedicación con psicofármacos es frecuente en la población, implica riesgos de 

habituación y dependencia. Se recomienda una política sanitaria de regulación y control, 

con el reclamo de experiencias comprobadas e integralidad. (33,34) 

Automedicación con antialérgicos 

Cualquier medicamento debe ser administrado por indicación del especialista, de acuerdo 

con los síntomas y particularidades de cada paciente. En la población cubana existe un 

uso muy difundido de los antihistamínicos, o fármacos antialérgicos como también se les 

conoce, que no siempre es el más adecuado. (35) 

Los medicamentos antialérgicos tienen riesgos y efectos indeseables cada uno de ellos, 

el más importante de los cuales es la somnolencia, particularmente frecuente en el 

anciano, además de sequedad de la boca y espesamiento de las secreciones 

bronquiales, estreñimiento, visión borrosa por dificultades en la acomodación (en­foque 

de los objetos) y retención de orina. Por ello no deben ser utilizados sin indicación médica. 

Los medicamentos antihistamínicos son muy consumidos para aliviar resfriados y 

alergias.(35) Una intervención farmacéutica, relacionada con los hábitos de 

automedicación de la población del Consultorio del Médico de la Familia 130, del 

Policlínico Docente ‟Manuel Fajardo Rivero‟, donde se aplicó un cuestionario previo y en 

base a los resultados se conformó un Programa de Intervención para capacitar a la 

comunidad sobre los fármacos que con más frecuencia resultaron automedicados, fue 

evaluada de adecuada por la mayoría de los pacientes. (36) 

Un estudio sobre variables generales de automedicación e identificación del nivel de 

conocimiento sobre riesgos y efectos adversos de la automedicación a través de talleres 

de capacitación; con aplicación posterior del mismo instrumento aplicado al inicio y 

comprobación de los resultados antes y después de la intervención, incrementó el 

conocimiento sobre la automedicación en el adulto mayor, que culminó con la elaboración 
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de un plegable educativo del tema con buena aceptación para la promoción a estilos de 

vida saludable. (17) 

Se considera que el aumento en la esperanza de vida trae consigo la posibilidad de sufrir 

más enfermedades y sus complicaciones y por ende un incremento en la demanda de 

atención de salud y la posibilidad de prescripción de un mayor número de medicamentos 

en los grupos de edad avanzada, por lo que los complejos regímenes farmacológicos se 

agregan a la ya conocida automedicación. (36,37). 

La automedicación es uno de los inconvenientes más frecuentes en el adulto mayor. El 

desconocimiento del manejo y administración de los medicamentos conjuntamente con 

la falta de asistir al médico han generado grandes consecuencias negativas en la salud 

pública y una disminución en la calidad de vida de ese grupo poblacional. (37) 

Proveedor de la automedicación 

Automedicarse implica entender subjetividades que influyen en el uso de fármacos, de 

ahí lo ineludible del conocimiento que debe tener la población para evitar su consumo sin 

prescripción médica. Las familias eligen usar medicamentos sin prescripción por la 

influencia de los medios de comunicación (televisión principalmente) y efecto terapéutico. 

Los fármacos utilizados con mayor frecuencia son para enfermedades comunes como la 

gripe en adultos mayores, seguido en orden de preferencia de los fármacos 

antihipertensivos y los antimigrañosos. (38) 

Tratar de resolver un problema grave como es el de los medicamentos autoprescritos 

representa una importante dificultad, debido a que la falta de información existente en la 

población aumenta el riesgo de caer en el uso irracional de los medicamentos y el uso de 

medicamentos inútiles y peligrosos para la salud. (5)  

Los proveedores contribuyen al uso indiscriminado e irresponsable de automedicación o 

auto prescripción de medicamentos. En algunos casos para tratar el resfrío común, fiebre, 

inflamación, dolor, rinorrea, tos etc, estos hechos se dan en su mayoría antes que se 

acuda a una institución de salud. Entre los principales proveedores se encuentran la 

familia mencionada anteriormente, vecinos, amigos, trabajador de salud, farmacéutico y 

por iniciativa propia. (4,38) 
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Por todo lo anterior, en la última década se ha venido utilizando con mucha fuerza las 

intervenciones educativas para elevar y mejorar los conocimientos sobre diferentes 

temáticas, la automedicación no escapa a esta tendencia.    

Estrategia educativa 

El término de estrategia hace referencia al arte de dirigir y coordinar acciones y 

operaciones; plan, programa, conjunto de objetivos, patrón de acciones, conjunto de 

acciones, proyección, pauta de acción, una posición, lo que evidencia que es un concepto 

polisémico y su definición es asumida según los intereses de la investigación. (39) 

Es importante destacar que las estrategias como recurso de mediación deben de 

emplearse con determinada intensión, y por tanto deben de estar alineadas con los 

propósitos de aprendizaje, así como con las competencias a desarrollar. Cabe subrayar 

la importancia que representa el papel del que aplica el proceso enseñanza aprendizaje, 

ya que en el desarrollo de una sesión de clase deberá crear ambientes de aprendizaje 

propicios para aprender. (40) 

La estrategia educativa significa lo mismo que estrategia de enseñanza y aprendizaje. 

Existen diferentes clasificaciones de estrategia de aprendizaje; una muy utilizada es la 

estrategia cognitiva, que es un proceso por medio del cual se obtienen conocimientos, 

(38,40) que en esta investigación se trata de incrementar los conocimientos en los adultos 

mayores sobre automedicación. 

Una intervención educativa basada en un modelo de educación para adultos, tiene 

efectos positivos sobre las conductas de automedicación. La automedicación se atenua 

en la fase de acción-reflexión con la creación y evaluación compartida del plan de acción 

orientado al logro de los objetivos conductuales. (41) 

Por otra parte, la intervención educativa se define como una labor que contribuye a dar 

soluciones a determinados problemas y a prevenir que aparezcan otros, al mismo tiempo 

que supone colaborar con los centros o instituciones, con fines educativos y/o sociales, 

para que la enseñanza o las actuaciones que desde ellos se generan estén cada vez más 

adaptadas a las necesidades reales de las personas y de la sociedad en general. (39,42)  

Objetivos de la intervención  
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La intervención psicoeducativa, se define como una ciencia social, cuyo ámbito de 

competencia se refiere a variables sociales y nunca a variables biológicas. Las variables 

objeto de la intervención, por tanto, serían las que deben tomarse como criterio último 

para observar el cambio producido, y están referidas tanto al ámbito puramente individual 

como a los ambientes o contextos. Las acciones se suelen dirigir a completar la 

intervención básica (educativa y social), innovar esa intervención y optimizar recursos. 

(43)  

Contenido de la intervención  

Constituye la esencia de la intervención y viene condicionado por los objetivos, los que a 

su vez vienen dados por el análisis de necesidades. (43)  

Es fundamental a la hora de diseñar el contenido de la intervención, que este parta de la 

conciencia de necesidad de cambio. Para ello se debe analizar la actual forma de 

actuación y lograr que los implicados en ellas se conciencien de la posibilidad de mejora 

de las mismas. Está demostrado que las personas no cambian sus pautas de actuación, 

y menos aceptan sugerencias sobre otras nuevas, si no son conscientes de la 

inadecuación de las mismas. (43,44)  

Destinatarios de la intervención  

Se debe tener presente a los destinatarios de la intervención, para los cuales las acciones 

deben resultar dinámicas, eficientes y adaptadas a las necesidades de estos. A pesar de 

que se ha aceptado que una acción individualizada supone también una forma de 

intervención, se defiende la intervención colectiva frente a tratamientos exclusivamente 

individuales. La intervención, por tanto, ha de requerir un marco comunitario amplio de 

acción, entendiendo que las acciones puntuales en situaciones artificiales no pueden 

formar parte del ámbito estricto de la intervención, sin embargo, sí se considera 

intervención a los asesoramientos individuales, siempre que estén insertados en una 

estrategia de intervención más amplia. (43,46)  

Niveles de actuación 

-El nivel individual, entendido como tratamiento individualizado. 
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-El nivel de pequeño grupo, referido a la actuación en un conjunto de individuos situados 

dentro o fuera de una organización.  

-El nivel de la organización, asumiendo la complejidad de la misma.  

-El nivel de acción de amplio espectro, dirigido a instituciones, comunidad, macro 

contextos, cultura, etcétera. (43, 46,47)  

 Funciones de la intervención  

Las funciones de la intervención integran la clasificación del método empírico de 

obtención del conocimiento, en el tipo de estudio experimental y el subtipo intervenciones 

comunitarias para modificar el estado de salud poblacional sugerir políticas y programas 

de salud, al comparar los beneficios de una intervención educativa. (43,47) 

Existen diferentes funciones de la intervención, que en este caso de la automedicación 

es la preventiva y la social. 

Intervención preventiva: dirigida a evitar la aparición de dificultades. Se trabaja, por tanto, 

en la detección precoz de los problemas para diseñar la ayuda necesaria. Este 

planteamiento se basa, entre otros aspectos, en el menor coste en recursos humanos y 

económicos de los programas preventivos frente a los programas de intervención en la 

crisis. Conlleva conocer los factores de riesgo mediante análisis previos. Estos análisis 

pueden estar insertos también en el diagnóstico de necesidades. (47) 

Intervención Social: desde esta perspectiva se toma el contexto, no solo como posible 

causa o como fuente y origen de los hechos, sino, como medio en el que el profesional 

promueve directa o indirectamente cambios, hasta el punto de ser „instrumento-agente‟ 

de cambio social. (47)  

En general, se suele defender el carácter preventivo-educativo. La función preventiva-

educativa es un concepto estrechamente relacionado a la intervención, hasta tal punto 

que se puede decir que uno justifica al otro, y muchos autores identifican como única 

función de la intervención la prevención-promoción. Sin embargo, actualmente, se 

concibe y defiende que la intervención no sólo debe dirigirse a reducir el riesgo futuro, 

sino también a desarrollar lo educativo de forma permanente en los contextos que 

provocan intervención social. (43,47,48) 
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Agentes de la intervención  

Dependiendo de los distintos modelos de intervención adoptados, se encuentran dos 

tipos de agentes de la intervención. Para garantizar un mayor éxito en la intervención, es 

necesario la implicación de las personas que van a formar parte del programa, tanto en 

la elección como en la planificación, puesta en práctica y evaluación, para que sea 

concebido como una tarea de equipo. Son las distintas personas implicadas en la tarea 

de intervención las que deben dar respuesta a las necesidades y, por tanto, las que deben 

tener la motivación suficiente para llevar a cabo las acciones requeridas, esto se consigue 

más fácilmente si estas personas participan en las decisiones que afectan a las distintas 

fases de desarrollo del programa. Si se les presenta como un programa concebido y 

planificado desde fuera, lo verán como algo ajeno a ellos, lo que puede dar lugar a que 

no se impliquen en el grado necesario. (43,47,48) 

Carácter científico de la intervención  

La intervención debe relacionarse con la investigación, de modo que permita guiar el 

proceso de intervención, observar la eficacia de la intervención, valorar el cambio 

producido e, incluso, validar o falsar principios teóricos sobre los que se sustentan los 

procesos de intervención. Para ello se requiere una sistematización de la intervención, 

tanto en el diseño como en el desarrollo de la misma, a la vez que una evaluación de los 

distintos momentos del proceso. (49)  

Al inicio, como diagnóstico; durante el desarrollo de la misma para corregir y mejorar 

objetivos y procedimientos; y tras su finalización, con el objetivo de valorar los cambios. 

(43,49) 

Diseño y elaboración del programa educativo. (43) 

El diseño y elaboración del programa en la intervención educativa deberá contener: los 

objetivos ya fijados, los medios y recursos disponibles para lograrlos como instalaciones, 

inmuebles, personal, presupuesto para su adquisición y mantenimiento, condiciones de 

uso de esos medios, las estrategias de acción establecidas, en función de los elementos 

anteriores: actuaciones en clases, en talleres, número de sesiones, método de trabajo, y 

una temporalización de las actuaciones: calendario, horarios, número de actuaciones por 

grupo o taller. (43) 
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La fase de valoración consiste en evaluar el programa y su aplicación, tanto sus 

componentes como los resultados de la aplicación del mismo, para llegar a unas 

conclusiones finales que deberán ser reflejadas en el correspondiente informe de 

evaluación. (43) 

Una ventaja de las intervenciones educativas es que estas se desarrollan en escenarios 

donde se han identificado las necesidades sentidas de grupos vulnerables. Pueden ser 

individuales o grupales. Las grupales suponen un programa educativo que responde a 

las necesidades del grupo objeto. (43) 

Distintos escenarios en que puede realizarse una intervención educativa: centros de 

salud, centros escolares, centros de trabajo. Estos escenarios brindan la oportunidad de 

desarrollar acciones educativas de amplio alcance y de esta forma llegar a poblaciones 

dianas específicas. (43) 

La educación para la salud pretende conducir al individuo y la colectividad a un proceso 

de cambio de actitud y de conducta, para la aplicación de medios que les permitan la 

conservación y mejoramiento de su salud. Promover la salud significa educar, es decir, 

instaurar en la población comportamientos que hayan probado ser realmente efectivos 

para una salud óptima. Esto requiere promover cambios en los hábitos de vida que 

puedan favorecer, retrasar o aún eliminar los riesgos de enfermedad. (50) 

Una estrategia educativa para disminuir la automedicación revela entre los hallazgos 

principales que el 94% automedicó a otra persona en algún momento; el 66% refiere 

automedicarse antes de asistir algún establecimiento de salud, mientras que un 72% 

desconoce cuáles son las consecuencias que puede causar la automedicación. Los 

analgésicos fueron los medicamentos más utilizados en la automedicación. (52) 

Otra estrategia educativa para la prevención de la automedicación de los adultos jóvenes 

se realizó en el Centro de Salud Morete de la Ciudad del Puyo, revela que existe un déficit 

de conocimientos sobre lo que es la automedicación y sus complicaciones de salud. (53) 

La automedicación es un problema serio que afecta la salud de la población de las 

mujeres que se automedican más que los varones. El principal problema de salud fue el 

dolor y el principal grupo farmacológico usado fueron los analgésicos. El estudio concluye 
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que la automedicación en personas adultas fue alta, se presentó en ocho de cada diez 

personas y con estudios de nivel superior. (54) 

La investigación de tipo pre experimental con pre test y post test, para determinar la 

efectividad del programa educativo “no te confundas”  en el nivel de conocimientos del 

adulto mayor, revela que el contenido programático de automedicación antes del 

programa educativo, los adultos mayores lograron un puntaje de 5.3% y después del 

programa 18.3%; el 0 por ciento de los adultos mayores lograron nivel de conocimiento 

deficiente, 13 por ciento, regular y  el 87  por ciento, bueno; el programa educativo fue 

efectivo en los adultos mayores.(55) 

En la literatura revisada se encontraron varias estrategias sobre automedicación en el 

adulto mayor con resultados favorables en el incremento de conocimientos después de 

aplicado un programa educativo diseñado al efecto, lo que demuestra su validez y 

eficacia. (56-59)  
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MATERIAL Y MÉTODO 
 
Se realizó un estudio pre-experimental de intervención educativa (antes- después) de un 

solo grupo en el Consultorio No. 15 de la comunidad rural Carolina, municipio de 

Venezuela, durante el período comprendido de enero de 2019 a enero de 2021. 

Universo y muestra 

El universo estuvo conformado por 64 adultos mayores que representan el total de 

adultos mayores del Consultorio. La muestra quedo conformada por 40 adultos mayores 

después de aplicados los criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de Inclusión: 

 Adultos mayores de 60 años que aceptaron participar en la investigación con 

previo consentimiento informado, en su cabal juicio para responder la encuesta y 

participar en el programa educativo. (anexo 1) 

 Residir y permanecer físicamente en el área durante el período de la intervención. 

Criterios de exclusión: 

 Adultos mayores que no estén aptos física y/o mentalmente para comprender la 

encuesta y el programa educativo.  

 Adultos mayores que hayan estado recientemente hospitalizados por alguna 

enfermedad. 

Criterios de salida: 

 Individuos que por cualquier causa no continúen en el proceso de investigación. 

Métodos de obtención de información 

Técnica de recolección de la información 

Para la obtención de la información, los datos fueron recogidos a través de un 

cuestionario (anexo 2), fuente de información primaria de la investigación, aplicada antes 

y después; creada por el autor y aprobada por criterio de expertos del servicio de 

Medicina General Integral del área de salud del policlínico Centro, Ciego de Ávila.  

Dada las características de búsqueda de información rápida y económica se aplicó el 

cuestionario de preguntas inicialmente, luego se aplicó el Programa educativo (anexo 3), 
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diseñada para elevar el nivel de conocimientos relacionados con la automedicación en la 

muestra de estudio; luego de esto se aplicó en un segundo momento el cuestionario, una 

semana después de concluida la intervención, para de esta forma dar salida a los 

objetivos específicos. 

En el estudio se utilizaron métodos del nivel teórico y empírico: 
 
Métodos del nivel teórico: 

Histórico-lógico: se utilizó para la elaboración de estado del arte del problema objeto de 

investigación (marco teórico conceptual y contextual), la automedicación y las 

acciones que se realizan para incrementar los conocimientos al efecto. 

Analítico-sintético: se utilizó fundamentalmente para el procesamiento de las fuentes 

bibliográficas, en la determinación de las causas de la automedicación y en la 

obtención de los resultados proporcionados por la investigación. 

Hipotético-deductivo: permitió llegar a conclusiones partiendo de la hipótesis formulada 

en la investigación, siguiendo las leyes lógicas de su deducción, predicciones y 

constatación empírica.  

Modelación: se utilizó en la concepción del programa de intervención educativa para 

incrementar los conocimientos sobre automedicación en la población de estudio de 

Carolina, municipio de Venezuela. 

Métodos empíricos:  

Observación: a los adultos mayores del Consultorio para identificar las conductas sobre 

la automedicación antes y después de aplicado el Programa educativo.  

Encuesta: es un método empírico (complementario) de investigación que supone la 

elaboración de un cuestionario, cuya aplicación masiva permite conocer las opiniones 

y valoraciones que sobre determinados asuntos poseen los sujetos (encuestados) 

seleccionados en la muestra. 

Principales variables de medición de respuesta.  
 
Variable independiente: Estrategia de intervención educativa. Se concibe en esta 

investigación como el conjunto coherente de actividades, a partir de un programa 

elaborado al efecto con el propósito de incrementar conocimientos en un determinado 

grupo o estrato social, que en este caso es sobre automedicación. 
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Variable dependiente: Conocimientos sobre automedicación. Se concibe en esta 

investigación como la adquisición de conocimientos a lo largo de la vida acerca de temas 

relacionados con el consumo de medicamentos sin indicación médica, ya sea por 

iniciativa propia, por terceros (familia, vecinos, amigos), o por trabajadores de la farmacia, 

que incluye: uso y abuso de antibióticos y antimicrobianos, psicofármacos, analgésicos, 

antinflamatorios no esteroideos, antialérgicos, sus contraindicaciones, interacciones con 

otros medicamentos, reacciones adversas y complicaciones. 

Operacionalización de variables. 
 

Variables de significado relacionadas con el paciente  

Variables  

Tipo 

Operacionalización Indicadores 

Escala de 

clasificación 

Descripción 

Edad Cuantitativa 

continua  

 

60-69 

70-79 

80 y más 

Según años 

cumplidos 

Valor 

absoluto y 

porcentaje 

Género Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Masculino 

Femenino 

Según sexo 

biológico de 

pertenencia 

Valor 

absoluto y 

porcentaje 

 

Escolaridad Cualitativa ordinal  Primaria 

Secundaria 

Preuniversitario 

Universitario 

 

Según grado de 

escolaridad 

vencido 

Valor 

absoluto y 

porcentaje 

 

Proveedor Cualitativa 

nominal politómica 

Propia 

Familia 

Vecinos 

Amigos 

Según 

proveedor de la 

automedicación  

Valor 

absoluto y 

porcentaje 

 

Variables relacionadas con el paciente en la intervención educativa 
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Conocimientos 

sobre antibióticos 

y antimicrobianos 

Cualitativa 

nominal politómica 

Alto 

Medio 

Bajo 

Según el nivel 

de 

conocimientos   

Porcentaje  

y disparidad  

según  

categoría 

de 

pertenencia 

Conocimientos 

sobre 

psicofármacos 

Cualitativa 

nominal politómica 

Alto 

Medio 

Bajo 

 Porcentaje  

y disparidad  

según  

categoría 

de 

pertenencia 

Conocimientos 

sobre 

antialérgicos 

Cualitativa 

nominal politómica 

Alto 

Medio 

Bajo 

Según el nivel 

de 

conocimientos   

Porcentaje  

y disparidad  

según  

categoría 

de 

pertenencia 

Conocimientos 

sobre 

analgésicos 

Cualitativa 

nominal politómica 

Alto 

Medio 

Bajo 

Según el nivel 

de 

conocimientos   

Porcentaje  

y disparidad  

según  

categoría 

de 

pertenencia 

Conocimientos 

sobre 

antiinflamatorios 

Cualitativa 

nominal politómica 

Alto 

Medio 

Bajo 

Según el nivel 

de 

conocimientos   

Porcentaje  

y disparidad  

según  

categoría 

de 

pertenencia 
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Efectividad de la 

estrategia 

educativa 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

 

Si 

No 

Según el nivel 

de conocimiento 

alcanzado sobre 

automedicación 

Porcentaje  

y disparidad  

según  

categoría 

de 

pertenencia 

 
 
Fases de la investigación  

 
Fase de diagnóstico  
 

Etapa 1. Presentación del Consentimiento informado para participar en la investigación 

(anexo 1). 

Los adultos seleccionados tuvieron la oportunidad de informarse sobre el objetivo de la 

intervención y la inocuidad de la misma, que su participación sería voluntaria y una vez 

incorporados a esta tendrían la posibilidad de abandonarlo si así lo decidieran. Su 

disposición a colaborar en el estudio se plasmó en un modelo de consentimiento 

informado, debidamente firmado por ellos y el investigador, quien dio fe del respeto 

absoluto a la confidencialidad de sus identidades e información.  

Etapa 2. Aplicación de una encuesta o cuestionario entrevista semiestructurada para 

determinar el grado de conocimientos sobre automedicación (Anexo 2). 

Fase de intervención 

Etapa 3. Elaboración y aplicación del programa de intervención educativa, según 

necesidades cognitiva sobre automedicación. 

Se realizó una revisión bibliográfica para la actualización del tema. Se revisaron las 

historias clínicas para identificar efectos adversos relacionados con la automedicación, 

que sirvieron como guía para la elaboración del contenido del programa. Se aplicó el 

programa una vez a la semana, en el horario de la mañana para aprovechar la capacidad 

intelectual y emocional de los participantes y obtener los resultados deseados. (Anexo 3)  

Fase de evaluación 

Etapa 4.  Evaluación de los resultados del programa de intervención educativa. 
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Se aplicó nuevamente el instrumento para determinar cambios en el conocimiento de los 

participantes. 

Para evaluar la variable dependiente se establecieron indicadores y escala de medición. 

Indicadores Escala Medición 

Conocimientos sobre antibióticos 

y antimicrobianos 

Alto: Si marca el inciso a, d y e, sabe una 

contraindicación y un efecto adverso. 

Medio: Si marca dos correctas, sabe una 

contraindicación y/o un efecto adverso 

Bajo: Si marca una correcta: a, d o e, no sabe 

contraindicación y/o un efecto adverso.  

Conocimientos sobre 

psicofármacos 

Alto: Si marca a b, e, sabe una contraindicación y 

un efecto adverso. 

Medio: Si marca dos correctas, sabe una 

contraindicación y/o un efecto adverso. 

Bajo: Si marca una correcta. a, b ó e, no sabe 

contraindicación y/o un efecto adverso. 

Conocimientos sobre 

antialérgicos 

Alto: Si marca a,b,d, sabe una contraindicación y 

un efecto adverso. 

Medio: Si marca dos correctas, sabe una 

contraindicación y/o un efecto adverso. 

Bajo: Si marca una correcta a,b ó d, no sabe 

contraindicación y/o un efecto adverso. 

Conocimientos sobre analgésicos Alto: Si marca b, c, e, sabe una contraindicación y 

un efecto adverso. 

Medio: Si marca dos correctas, sabe una 

contraindicación y/o un efecto adverso 

Bajo: Si marca una correcta. b,c ó e,  no sabe 

contraindicación y/o un efecto adverso. 

Conocimientos sobre 

antiinflamatorios 

Alto: Si marca a,c, e, sabe una contraindicación y 

un efecto adverso. 

Medio: Si marca dos correctas, sabe una 



24 

 

contraindicación y/o un efecto adverso. 

Bajo: Si marca a, c ó e, no sabe contraindicación 

y/o un efecto adverso. 

 

Para controlar los sesgos de la investigación, la estrategia educativa se realizó por un 

solo investigador constituido por la segunda jefa del proyecto, la autora de esta 

investigación.  

 
Métodos de procesamiento de la información  

Métodos matemáticos y estadísticos utilizados:  

Estadística descriptiva: se utilizó para organizar y clasificar los indicadores cuantitativos 

obtenidos en la medición, a partir de la confección de una base de datos en el programa 

Excel para sintetizar toda la información de las variables. Los resultados se presentaron 

en tablas de distribución de frecuencias absolutas y relativas. 

Estadística inferencial: se utilizó la prueba no paramétrica de McNemar para hallar 

diferencias significativas entre el nivel de conocimiento antes y después de la aplicación 

del programa educativo. Se prefijó el valor del nivel de significación en p < 0,05 y se 

realizó el procesamiento estadístico de la información haciendo uso del software SPSS 

(Versión 15.0), lo que permitió aceptar o rechazar la hipótesis de trabajo. 

Aspectos éticos 
 

Se les informó a los participantes que fueron incluidos en un estudio con el objetivo de 

explorar y mejorar sus conocimientos sobre automedicación. Se solicitó su 

consentimiento (anexo 1). De igual manera se les comunicó que la información obtenida 

es confidencial y con fines investigativos. Se redactó un informe final teniendo en cuenta 

las Normas y Procedimientos establecidos para los trabajos de terminación de residencia. 

Se sostuvo una interacción justa y benéfica con los principios de Autonomía, 

Beneficencia, No Maleficencia y Justicia. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
 
Estrategia educativa sobre automedicación en la comunidad Carolina, municipio de 

Venezuela, durante el período comprendido de febrero de 2019 a enero de 2021. 

 

Tabla 1. Adultos mayores de 60 años según edad y sexo.  

Grupo de edades Femenino Masculino Total 

No. % No. % No. % 

60 - 69 Años 
17 42,5 6 15 23 57,5 

70 - 79 Años 
8 20 3 7,5 11 27,5 

80 y más  
4 10 2 5 6 15 

Total 
29 72,5 11 27,5 40 100 

 
Como se puede observar (tabla 1) predominó el sexo femenino con 29 adultos mayores 

(72,5%) y el grupo de edad de 60-69 años con 23 participantes que representan el 57,5 

% de la muestra en estudio. 

Resultados similares se encontraron en un estudio realizado en la provincia de las Tunas 

en 2018, donde se refleja que las personas de sexo femenino son quienes más practican 

la automedicación con 53,6%.(1)  Jara y colaboradores de Ecuador  reportan edades de 

61 a 70 años y el sexo femenino como los que más utilizan medicamentos sin prescripción 

médica.(60) De igual manera con Mortazavi y colaboradores en Irán que reportaron 

predominio del sexo femenino y las edades de 60 a 69 años (61). La prevalencia de 

automedicación en Brasil se asoció con ser mujer, pertenecer a los grupos de edad de 

60 años o más. (62) 

La autora considera que el predominio del sexo femenino puede deberse a que las 

mujeres en la etapa de adulto mayor sufren con mayor frecuencia trastornos afectivos y 

son más vulnerables en la sociedad. 
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Tabla 2. Adultos mayores de 60 años según escolaridad. 
 

Escolaridad Total 

No. % 

Primaria 
4 10 

Secundaria Básica 
24 60 

Preuniversitario 
9 22,5 

Universitario 
3 7,5 

Total 
40 100 

 
En el estudio predominó el grado escolaridad Secundaria Básica con 24 adultos mayores 

que representan el 60 % de la muestra. (tabla 2).  

 

Resultados que no coinciden con Fernández Ruiz en Cienfuegos donde predominó el 

nivel preuniversitario en los participantes del estudio. (63) Sin embargo, los resultados de 

esta investigación coinciden Mortazavi y colaboradores en Irán donde la mayoría de los 

participantes habían completado la escuela secundaria (61). Otro estudio transversal 

llevado a cabo en 550 ancianos en Irán en 2017, revela que la prevalencia global de 

automedicación entre los ancianos fue más frecuente en mujeres con bajo nivel educativo 

(81,3%), con una correlación significativa entre la automedicación que incluye el sexo y 

el nivel educacional (64). 

En opinión de la autora, el predominio del nivel de Secundaria Básica en este estudio se 

debe a que generalmente la población adulta mayor en el poblado de Carolina, se 

dedicaron en su juventud al trabajo en el campo, o amas de casa, lo que resulta en un 

nivel escolar bajo.  
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Tabla 3. Proveedor de medicamentos al adulto mayor. 

Proveedor  

No. 

 

% 

Familia 18 45 

Propia 12 30 

Vecinos 7 17,5 

Amigos 3 7,5 

Total 40 100 

En relación a la fuente de provisión del fármaco al adulto mayor (tabla 3), predominó la 

automedicación por parte de la familia en el 45% (18 participantes), seguido de la 

provisión propia en 12 adultos mayores que representa el 30 % del total. 

Los resultados de esta investigación coinciden con Fernández Ruiz en Cienfuegos donde 

a pesar que predominó la prescripción médica, la automedicación por decisión propia o 

sugerencia de un familiar o amigo tuvo un lugar importante representando el 35% de la 

muestra en estudio. (63) 

Algunos estudios como el de Escobar y colaboradores realizado en Latinoamérica, 

comprueban que la mayoría de los participantes afirman que adquieren medicamentos 

de sus familiares. (65) Alzate y colaboradores encuentran que los participantes en su 

investigación siguen el consejo de familiares para la ingestión de medicamentos. (66)  

El consejo de vecinos, amigos o familiares para que tomen se asoció positivamente con 

la automedicación. Por lo tanto, se debe brindar educación en salud a la comunidad sobre 

la importancia de los medicamentos para cambiar su percepción. Asimismo, es necesario 

realizar más estudios para estudiar las consecuencias de la práctica de la automedicación 

e incluirla en el sistema de vigilancia. (67) 

La autora considera que el predominio de la familia como proveedor de medicamentos 

pudiera deberse a dificultades para acceder a centros de salud dado que esta comunidad 

se encuentra en una zona rural, la insuficiente realización de campañas de promoción de 

salud, además muchos adultos mayores viven solos y carecen de apoyo familiar. 
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Tabla 4. Adultos mayores de 60 años según nivel de conocimientos sobre medicamentos 

antimicrobianos y antibióticos. 

 

Nivel de 

conocimientos 

Evaluación 

Antes Después 

No. % No. % 

Alto 0 0 16 40 

Medio 11 27,5 21 52,5 

Bajo 29 72,5 3 7,5 

Total 40 100 40 100 

Prueba de McNemar p = 0,002 

 

La tabla 4 muestra la distribución de participantes según el nivel de conocimientos sobre 

medicamentos antimicrobianos y antibióticos antes y después del programa de 

intervención. Se observó que 29 de los participantes, el 72,5%, presentaban un bajo nivel 

de conocimientos inicial según las preguntas realizada sobre el tema, mientras que 11 

(27,5%), presentaron un conocimiento medio en la escala de medición, y ningún 

participante calificó en el nivel de conocimientos alto. 

Después de aplicado el programa de intervención educativa, las respuestas correctas se 

observaron en la mayoría de los participantes: nivel alto 16 (40%) y medio 21 (52,7%) del 

total, con una modificación positiva del nivel de conocimiento, lo que resultó significativa 

según la interpretación del resultado de la prueba estadística utilizada. Se demuestra que 

se acepta la hipótesis de trabajo. 

En la literatura revisada no se encontraron suficientes estudios de intervención educativa 

sobre el tema que permitan comparar los resultados, no obstante, los encontrados 

revelan resultados similares, como el de Regueira y colaboradores al evaluar la 

intervención, según lo propuesto en la Metodología, por las respuestas a las interrogantes 

planteadas, obtuvieron nivel de conocimientos adecuado en 193 casos, parcialmente 

adecuada en 52 e inadecuada sólo en cinco casos. (1) 

En el estudio de Arias Moscoso y colaboradores, la prueba de hipótesis aplicada 

demostró, que después de la intervención educativa se logró mejorar los conocimientos 
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frente a las interacciones medicamentosas y reacciones adversas de la automedicación. 

(57) 

Tabla 5. Adultos mayores de 60 años según nivel de conocimientos sobre psicofármacos. 

 

Nivel de 

conocimientos 

Evaluación 

Antes Después 

No. % No. % 

Alto 2 5 21 52,5 

Medio 13 32,5 17 42,5 

Bajo 25 62,5 2 5 

Total 40 100 40 100 

Prueba de McNemar p = 0,002 

La tabla 5 se puede observar que antes de la prueba predominó el nivel de conocimientos 

bajo (25 participantes; 62,5%) y medio (13; 32,5%).  

Después de aplicada la estrategia educativa se logró elevar el nivel de conocimientos alto 

en 21 participantes; 52,5%, medio 17(42,5%), solo 2 adultos mayores (5%) se quedaron 

el nivel bajo. Esta modificación positiva del nivel de conocimiento, resultó significativa 

según la interpretación del resultado de la prueba estadística utilizada, lo que demuestra 

que se acepta la hipótesis de trabajo al elevar los conocimientos sobre automedicación 

con psicofármacos. 

Un estudio en Pinar del Río, revela que la automedicación con psicofármacos es 

frecuente en la población adulta mayor, con motivación en su tendencia al alivio de 

ansiedad, deseo o necesidad de dormir, desconectar o enfrentar el estrés, (68) lo cual 

coincide con esta investigación. 

Miotto y colaboradores consideran que, en este aspecto, el aporte de los equipos de 

Salud Mental Comunitaria son una contribución necesaria, (69) en aras de alcanzar la 

aspiración de mente sana en cuerpo sano, como resultado de un trabajo integral e 

intersectorial que tenga como centro la aspiración de una salud mental integral. (70)  

La autora considera que esto último pudiera estar relacionado con el grado de escolaridad 

y la edad del participante, que no le permitieron asimilar tanta información recibida. Es de 
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destacar que los 2 participantes que antes de la prueba tuvieron nivel de conocimientos 

alto, refirieron que su conocimiento del tema parte lo recibieron cuando acudieron al 

médico por consumir más de la dosis recomendada, por los efectos indeseado que 

tuvieron. 

Tabla 6. Adultos mayores de 60 años según nivel de conocimientos sobre antialérgicos. 

 

Nivel de 

conocimientos 

Evaluación 

Antes Después 

No. % No. % 

Alto 0 0 26 65 

Medio 8 20 11 27,5 

Bajo 32 80 3 7,5 

Total 40 100 40 100 

Prueba de McNemar p = 0,001 

En relación con el nivel de conocimientos sobre antialérgicos (tabla 6), antes de la 

intervención predominó el nivel de conocimientos bajo (32; 80%). Después de la prueba 

se elevaron los conocimientos en todas las categorías, en el que se destaca el nivel alto 

en 26 participantes (65%) y medio (11; 27,5%), que resultó significativo en la prueba 

estadística aplicada. 

La modificación positiva del nivel de conocimiento, significativa según la interpretación 

del resultado de la prueba estadística, demuestra que se acepta la hipótesis de trabajo, 

al elevar los conocimientos sobre automedicación con psicofármacos. 

Escobar y colaboradores, coinciden con los resultados de esta investigación cuando 

refieren que, en este fenómeno de la automedicación sin una prescripción médica, las 

personas se exponen a potenciales efectos adversos de diversa magnitud de gravedad. 

(65) 

En opinión de la autora, los resultados obtenidos en la primera prueba, con elevada 

diferencia en la post-prueba se debe a la especificidad de las preguntas, elaboradas con 

toda intención para conocer la magnitud del problema y evitar los sesgos de respuesta 
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de la encuesta.  Todo lo cual permitió al unísono de la aplicación del programa educativo 

promover y prevenir salud en este sentido. 

Tabla 7. Adultos mayores de 60 años según nivel de conocimientos sobre analgésicos y 

antinflamatorios. 

Nivel de 

conocimientos 

Evaluación 

Antes Después 

No. % No. % 

Alto 7 17,5 31 77,5 

Medio 9 22,5 9 22,5 

Bajo 24 60 0 0 

Total 40 100 40 100 

Prueba de McNemar p = 0,001 
 
En relación a los conocimientos sobre analgésicos y antinflamatorios (tabla 7), se observa 

antes de la intervención educativa un predominio del nivel bajo (24; 60%). Después de 

aplicado el programa educativo, de los 40 participantes, 31 (75,5%) se encontraron el 

nivel alto y 9 (22,5%) en el nivel medio. 

Esta modificación positiva de los conocimientos, muestra significación en base al 

resultado de la prueba estadística con un valor de la p calculado (0,001) muy inferior al 

tabulado (0,05), donde se acepta la hipótesis de trabajo al modificar los conocimientos 

sobre analgésicos y antinflamatorios en la muestra en estudio. 

Resultados similares revelan en Cuba, Ávila Peña y colaboradores, (24) Hermoza-

Moquillaza y colaboradores de Perú refieren en su estudio que la automedicación en los 

consumidores de medicamentos que acuden a los establecimientos farmacéuticos fue 

alta, (71) y Navarrete y colaboradores. (72) 

La autora considera que estos resultados se deben a que los adultos mayores se 

automedican para tratar dolores osteomioarticulares propios de su edad. La estrategia 

educativa resultó efectiva al lograr modificar el nivel de conocimientos sobre analgésicos 

y antinflamatorios.  
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Tabla 8. Efectividad de la estrategia educativa antes y después de aplicado el programa 

educativo sobre automedicación en el adulto mayor. 

Nivel de 
conocimientos 

Evaluación 

Antes Después 

No. % No. % 

Alto 2 5 24 60 

Medio 10 25 14 35 

Bajo 28 70 2 5 

Total 40 100 40 100 

Prueba de McNemar p = 0,002 
 
La tabla 8 muestra la efectividad de la estrategia educativa antes y después de aplicado 

el programa educativo sobre automedicación en el adulto mayor. 

Como se puede observar en la evaluación inicial aplicada como evaluación diagnóstica 

para identificar las necesidades de desconocimientos sobre automedicación 

encontradas, solo 2 adultos mayores que representan el 5% de la muestra presentaban 

un alto nivel de conocimientos, y 28 (70%), un nivel bajo. Después de aplicado el 

programa educativo 24 adultos mayores que representan el 60% de la muestra 

alcanzaron un nivel alto; 14(35%) nivel medio y solo 2 (5%) un nivel bajo. 

Al aplicar la prueba estadística se encontraron cambios significativos en los 

conocimientos, al encontrar que en la prueba estadística aplicada, el valor de p= 0,002 

encontrado es menor que el tabulado p= 0,05, lo que demuestra que la estrategia 

educativa realizada resultó eficaz, al modificar los conocimientos en los adultos mayores 

participantes en la investigación de la Comunidad Rural de Carolina. Por lo que se acepta 

la hipótesis de trabajo.  

La autora considera que en este estudio el bajo nivel de conocimientos en los adultos 

mayores sobre automedicación, se debe a los insuficientes mensajes educativos, 

programas de control y prevención sobre el tema por el equipo básico de trabajo en salud. 

Reflexiona sobre los resultados obtenidos, donde se demuestra que la aplicación de un 

programa donde se brinde información básica mediante un método didáctico, participativo 

y asequible que estimule la discusión de ideas, permite la adquisición de conocimientos 

en personas de edad avanzada, con paciencia y dedicación. 
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CONCLUSIONES 

En la edad de los adultos mayores participantes en la investigación predominó el grupo 

de edad de 60-69 años, el sexo femenino, el grado de escolaridad Secundaria Básica, y 

el proveedor la familia en mayor porcentaje. 

En relación al nivel de conocimientos antes de la intervención educativa predominó el 

nivel bajo en todas las variables estudiadas. Después de aplicado el programa educativo 

se incrementaron en el mayor por ciento de los participantes en alto y medio. 

La intervención educativa resultó efectiva en todos los participantes al aumentar el nivel 

de conocimiento sobre automedicación con significación estadística. 

El estudio aporta evidencia para formular estrategias que permitan informar 

adecuadamente y prevenir el impacto económico que representa el uso irracional de los 

fármacos para la población y el sistema de salud. Propone un programa educativo sobre 

automedicación, didáctico participativo, asequible que estimula la discusión de ideas, 

para la adquisición de conocimientos en el adulto mayor. 
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RECOMENDACIONES 

Aplicar el programa educativo en otras áreas de salud urbana y rural para disminuir la 

automedicación.  
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