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Parroquias urbanas de 
Cuenca 

1. San Sebastián 10. Huayna Cápac 

2. El Batán 11. Hermano Miguel 

3. Yanuncay 12. El Vecino 

4. Bellavista 13. Totoracocha 

5. Gil Ramírez Dávalos 14. Monay 

6. El Sagrario 15. Machángara 

7. San Blas 

8. Cañaribamba 

9. Sucre 
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Introducción  

La automedicación es un fenómeno multicausal, modificado 
por la cultura y la presión familiar que, busca un alivio rápido al 
problema que afecta en ese momento la salud (1).  

 

1. Sánchez, F. Determinación de las razones y diferencias en automedicación entre una parroquia rural del distrito Metropolitano de 
Quito. 2008. Disponible en: http://repositorio.usfq.edu.ec/bitstream/23000/699/1/88028.pdf 
 

http://repositorio.usfq.edu.ec/bitstream/23000/699/1/88028.pdf


Según la OMS (2014) 

La resistencia a los antimicrobianos de primera línea va desde 0% hasta 
el 100%; y en los de segunda y tercera línea, esta resistencia afecta 
significativamente al resultado del tratamiento. A este problema se 
suma la resistencia a las infecciones nosocomiales, a los medicamentos 
antivirales y al tratamiento de las patologías parasitarias ya olvidadas 
en las poblaciones vulnerables (2). 

 

2. OMS. Estrategia mundial de la OMS para contener la resistencia a los antimicrobianos. 2014.  [cited 2017 Jun 3]; 
Available from: http://www.who.int/entity/drugresistance/en/SpGlobal2.pdf 
 



Martínez, C. (2013) 

En su estudio, en una población conformada por 369 usuarios de la 
ciudad de Lima,  encontró que el 58% se automedicaban con 
antimicrobianos (p  0,003); siendo la causa más frecuente los síntomas 
respiratorios (3).   

 

3.  Martínez, C. Percepción de la automedicación con antibióticos en los usuarios externos en un hospital público en Lima . 
2013. Disponible en: http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/3077/1/Martinez_cl.pdf 
 



Armero, L. (2011) 

Revelo que los factores que conllevan a la automedicación, es la 
condición de país subdesarrollado, dificultad de acceso a los servicios 
de salud pública y privada, nivel socioeconómico bajo. Además, la 
insuficiente información sobre esta problemática impide la reflexión de 
la población sobre los peligros en la salud (4). 

 

4. Armero, L. Factores que inciden sobre la automedicación en las personas que habitan en la vereda los llanos del municipio de Popayán con 
edades respectivas entre 18 y 85 años. 2011. Disponible en: http://repository.unad.edu.co/bitstream/10596/1744/1/2011-03T-06.pdf 
 

http://repository.unad.edu.co/bitstream/10596/1744/1/2011-03T-06.pdf
http://repository.unad.edu.co/bitstream/10596/1744/1/2011-03T-06.pdf
http://repository.unad.edu.co/bitstream/10596/1744/1/2011-03T-06.pdf
http://repository.unad.edu.co/bitstream/10596/1744/1/2011-03T-06.pdf
http://repository.unad.edu.co/bitstream/10596/1744/1/2011-03T-06.pdf


Problema 

Algunas veces, las personas adquieren  dosis inferiores a las 
recomendadas porque no pueden costear el tratamiento completo o 
porque no saben que es necesario completar el esquema, dejan de 
tomar los antibióticos cuando desaparecen los síntomas o, toman dosis 
mayores a las indicadas porque suponen que así se aliviarán más 
rápido (5). 

 

5. Mestanza, F. Estudio muestral del consumo de medicamentos y automedicación en Lima Metropolitana. Revista Médica Herediana, 3(3). 
2013.  Disponible en: Link.http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RMH/article/view/373 
 

http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RMH/article/view/373
http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RMH/article/view/373


Problema 

Estudio realizado en Cali- Colombia (6).  

•  El 80% se automedicaban 

•  El 54% fueron hombres  
• El grupo de edad mayoritario fue 21 a 40 años  

• Los antibióticos usados fueron: la amoxicilina, criprofloxacina y cefalosporinas 

• En el sexo femenino  uso: ciprofloxacina y flourquinolonas,  

• El 49% usuarios con afecciones respiratorias solicitaban amoxicilina  

• 60% de las personas desconocían el tiempo de consumo 

6. Espinosa, J. C., & Gallón, L. F. M. Consumo de antibióticos a partir de las ventas en droguerías en Santiago de Cali, Colombia. Revista Cubana 
de Farmacia, 50(1). 2016. Disponible en: Link. http://www.revfarmacia.sld.cu/index.php/far/article/view/7 
 

http://www.revfarmacia.sld.cu/index.php/far/article/view/7


Problema 

Prevalencias (7):  
• Lima y Yavi (Cuzco) el 32% 
• Perú 25%,  
• Brasil 46%  
• México 18% 
• España e Italia el 19%  
• Nigeria y Sudán con el 100% 
• India 18%  

• China 36% 

• Bangladesh  86% 

7.  Hermoza-Moquillaza R., Loza-Munarriz C., Rodríguez-Hurtado D. Automedicación en un distrito de Lima, Metropolitana Peru. Hered. 2016; 27(15). 
 



ESTUDIO EN 
CUENCA 



OBJETIVOS 

1. Describir las características sociodemográficas de la 
población de estudio  

2. Determinar la prevalencia de automedicación con 
antibióticos 

3. Identificar los factores considerados asociados a la 
automedicación con antibióticos.   

 



DISEÑO METODOLÓGICO 

Tipo de investigación: analítica descriptiva transversal. 

 

Universo de estudio:  población urbana de la ciudad de Cuenca,  según 
el INEC (2010)  son 329,928 habitantes 

 

Análisis de datos:  

a) V. cualitativas: frecuencias absolutas y frecuencias relativas. 

b) V. cuantitativas: media y desvió estándar.  

c) Asociación de variables: OR, IC 95%, valor p  



Cálculo del tamaño de la muestra 



Procedimientos para garantizar aspectos 
éticos en las investigaciones con sujetos 
humanos 
• Se aplicó los principios éticos, como la fidelidad, veracidad, justicia, 

no maleficencia y beneficencia. 

•  La aplicación de un consentimiento informado. 

 



Recolección de la información  

• Se desarrolló un cuestionario basándose en estudios previos y, la 
descripción de las variables fueron sometida a la validez del 
contenido (cualitativa) por el análisis de expertos y, el proceso de 
recolección de los datos fue pilotado para obtener la  validez interna 
del cuestionario que fue aplicada a una población objetivo de  30 
usuarios.  

 



RESULTADOS 



1.- Procedencia de la población de 
estudio 

24 
22 

31 
35 

12 

24 

10 

43 
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31 
33 

39 

30 

48 

17 

Fuente: base de datos  
Realizado por los autores 



Tabla 1.- Promedio de edad de los 
participantes  

 
Número 

 
419 

 
Media 

 
36,47 

 
Error estándar de la media 

 
0,792 

 
Desviación estándar 

 
14,013 

Fuente: base de datos  
Realizado por los autores 



Características sociodemográficas de la población de estudio 
Automedicación con antibióticos  

VARIABLE SI NO TOTAL 

Variable Categoría Nᵒ % Nᵒ % Nᵒ % 

Genero Masculino 97 23,15 94 22,43 191 45,58 

Femenino 110 26,26 118 28,16 228 54,42 

TOTAL 207 49,41 212 50,59 419 100,0 

Estado civil Casado 89 21,24 111 26,49 200 47,73 

Unión libre 11 2,62 10 2,39 21 5,01 

Divorciado 8 1,91 16 3,82 24 5,73 

Separado 9 2,15 7 1,67 16 3,82 

Viudo 4 0,95 2 0,48 6 1,43 

Soltero 86 20,52 66 15,75 152 36,28 

TOTAL 207 49,40 212 50,60 419 100,00 

  

Nivel de instrucción

  

Ninguno 0 0 0 0 0 0 

Primaria incompleta 3 0,72 3 0,72 6 1,43 

Primaria completa 19 4,53 26 6,21 45 10,74 

Secundaria incompleta 11 2,63 25 5,97 36 8,59 

Secundaria completa 72 17,18 65 15,51 137 32,70 

Superior incompleta 55 13,13 41 9,78 96 22,91 

Superior completa 47 11,22 52 12,41 99 23,63 

TOTAL 207 49,40 212 50,60 419 100,0 

  

Ocupación actual  

Empleado público 26 6,21 34 8,11 60 14,32 

Empleado privado 65 15,51 59 14,08 124 29,59 

Ama de casa 26 6,21 30 7,16 56 13,37 

Comerciante 41 9,79 36 8,59 77 18,38 

Estudiante 40 9,55 35 8,35 75 17,90 

Jubilado 4 0,95 7 1,67 11 2,63 

Otro 4 0,95 11 2,63 15 3,58 

No contestó 1 0,24 0 0,00 1 0,24 

TOTAL 207 49,40 212 50,60 419 100,00 

Grupo Familiar 1 a 3 76 18,14 72 17,18 148 35,32 

4 a 6 113 26,97 124 29,59 237 56,56 

7 a 9 11 2,63 13 3,10 24 5,73 

>10 2 0,48 1 0,24 3 0,72 

No aplica 3 0,72 1 0,24 4 0,95 

No contestó 2 0,48 1 0,24 3 0,72 

TOTAL 207 49,40 212 50,60 419 100,00 

Ingresos económicos  <700 98 23,39 102 24,34 200 47,73 

700 a 1500 68 16,23 64 15,27 132 31,50 

1550 y 2000 14 3,34 22 5,25 36 8,59 

>2000 2 0,48 6 1,43 8 1,91 

No contestó 25 5,97 18 4,30 43 10,26 

TOTAL 207 49,40 212 50,60 419 100 

• La prevalencia de automedicación 
fue del 49,4%, representado por: 

 
• El genero femenino 26,26% 
• Casados 21,24% 
• Secundaria completa 17,18% 
• Empleados privados 15,51% 
• Grupo familiar 4 a 6 personas 

26,97% 
• Ingresos económicos < 700 

dólares  
 

Fuente: base de datos  
Realizado por los autores 



Tabla 3.- Frecuencia de la 
automedicación en el hogar 

Variable  Categoría  Frecuencia  Porcentaje 

En su hogar ¿Cuál cree 

Usted que es la 

frecuencia de la 

automedicación con 

antibióticos? 

Siempre 22 5,25 

Casi siempre 57 13,60 

algunas veces 228 54,42 

nunca 84 20,05 

No aplica 23 5,49 

No contestó 5 1,19 

TOTAL  419 100,00 

Fuente: base de datos  
Realizado por los autores 

El 54,42 % de la población 
respondió algunas veces  



Tabla 4.- Personal no médico que 
sugiere los antibióticos.  

Variable Categoría Nᵒ % 

Usted cuando se ha 

sentido enfermo, 

quien le ha sugerido 

la  toma de 

antibióticos 

Por recomendación de un amigo 41 9,79 

Por recomendación de un familiar 73 17,42 

Por recomendación de un Bioquímico 

Farmacéutico o el empleado 

144 34,37 

Por recomendación de un distribuidor 

informal (Tienda) 

4 0,95 

Por la propagan en la radio y televisión 6 1,43 

Por consulta hecha por Usted en 

internet 

10 2,39 

No aplica 141 33,65 

TOTAL  419 100,0 

Fuente: base de datos  
Realizado por los autores 

El 34,37 % respondió por 
recomendación del farmacéutico 



Tabla 5.- Antibióticos mas utilizados sin 
receta medica.  

Variable Categorías Nᵒ % 

¿Qué tipo de antibióticos ha 

utilizado Usted cuando se ha 

sentido enfermo? 

Ampicilina 68 16,23 

Amoxicilina 118 28,16 

Metronidazol 16 3,82 

Amoxicilina + ac. Clavulánico 14 3,34 

Cefalexina 3 0,72 

Dicloxacilina 0 0,00 

Gentamicina 3 0,72 

Azitromicina 38 9,07 

Claritromicina 5 1,19 

Ampicilina + sulbactan 2 0,48 

Penicilina Benzatinica 7 1,67 

Doxiciclina 0 0,00 

Eritromicina 0 0,00 

Ciproflaxacina 3 0,72 

Bactrim (trimetropin + 

sulfametoxazol) 

8 1,91 

Nitrofurantoína 0 0,00 

Levofloxacina 0 0,00 

Cefuroxima (Zinnat) 1 0,24 

Otro 15 3,58 

No aplica 118 28,16 

TOTAL  419 100,00 

Fuente: base de datos  
Realizado por los autores 

EL 28,16% tomó Amoxicilina; 
16,23% ampicilina; 9% 
azitromicina. 



Tabla 6.- Tiempo de administración de los 
antibióticos. 

Variable Categorías Nᵒ % 

¿Por cuantos días 

Usted toma los 

antibióticos? 

1 a 3 días 171 40,81 

4 a 6 días 74 17,66 

7 a 10 días 66 15,75 

>10 días 16 3,82 

No aplica 92 21,96 

TOTAL  419 100,00 

Fuente: base de datos  
Realizado por los autores 

El 40,81%  de los residentes toma 
solo de 1 a 3 días los antibióticos. 



Tabla 7.- Síntomas por los cuales se 
automedico 

Variable Categoría Nᵒ % 

Síntomas más frecuentes 

por los cuales Usted tomó 

antibióticos sin 

prescripción y sin atención 

médica previa. 

Dolor de garganta 104 24,82 

Gripe que dura mucho 129 30,79 

sospecha de infección en los pulmones 43 10,26 

sospecha de infección intestinal 6 1,43 

Por colitis (inflamación de colon) 18 4,30 

sospecha de infección vías urinarias 2 0,48 

por infecciones genitales 4 0,95 

por infecciones en la piel 0 0,00 

por problemas en los dientes o encías 2 0,48 

Otro 1 0,24 

No contesta 10 2,39 

 No aplica 100 23,87 

TOTAL  419 100,00 

Fuente: base de datos  
Realizado por los autores 

El 30,79% se automedico por Gripe; 
24,82% por dolor de garganta; 10,26% 
por sospecha de infección pulmonar. 



11.- Distribución de los antibióticos  

Variable Categorías Nᵒ % 

¿Dónde Usted obtiene 

los antibióticos sin 

receta médica? 

Sub-centro de salud 36 8,59 

Farmacias 336 80,19 

Botiquín familiar 13 3,10 

Tiendas 7 1,67 

No aplica 3 0,72 

No contesto 24 5,73 

TOTAL  419 100,00 

Fuente: base de datos  
Realizado por los autores 

El 80,19%  usuarios para su 
automedicación los obtiene en 
las farmacias. 



Tabla 9.- Motivos por el cual se 
automedica  

Variable Categorías Nᵒ % 

¿Cuál son los 

motivos por los 

cuales Usted acude 

a la 

automedicación 

con antibióticos?   

Los costos de la atención medica privada son elevados 64 15,27 

Tiempo de espera prolongada en los centros de salud. 85 20,29 

Usted tenía medicación guardada en casa 32 7,64 

Los tratamientos para Usted son los mismos y no ve mejoría 6 1,43 

Los síntomas son similares a enfermedades previas y conoce 

el tratamiento dado 

44 10,50 

Poca confianza en el personal médico del centro de salud. 5 1,19 

No confía en los medicamento del centro de salud para 

tratar su enfermedad 

2 0,48 

Necesidad de pronta recuperación 26 6,21 

Se automedica por no faltar al trabajo 12 2,86 

No cree que necesitaba una consulta médica 14 3,34 

Otro 7 1,67 

No aplica 122 29,12 

TOTAL  419 100,00 

Fuente: base de datos  
Realizado por los autores 

• El 20,29 % por el tiempo de espera muy 
prolongado 

• 15,27% los costos de la atención medica son 
elevados 

• 10,50% los síntomas son parecidos a 
enfermedades previas y conoce el tratamiento.  

Gama S., (2017) (…)  su 
condición no requiere cita 
medica 46,6%. 



VARIABLES 

AUTOMEDICACIÓN CON ANTIBIÓTICOS   

NO 

nᵒ 171 

SI 

nᵒ 158 

TOTAL 

nᵒ 329 

EDAD       

< a 35 años 102 68 170 OR= 1,9 

IC95% (1,2 – 3,0) 

p= 0,003 > a 35 años 69 90 159 

GÉNERO       
Femenino 88 83 171 OR= 0,9 

IC9%5 (0,6 – 1,5) 

p= 0,84 Masculino 83 75 158 

ESTADO CIVIL       
Soltero 91 73 164 OR= 1,3  

IC95% (0,8 – 2,0) 

p= 0,20 
Casado 80 85 165 

INTRUCCIÓN       
< a 12 años  28 42 70 OR= 0,5 

IC95% (0,3 – 0,9) 

p= 0,02 
≥ 12 años 143 116 259 

GRUPO FAMILIAR       

> a 3 personas 103 97 200 OR= 0,9 

IC95% (0,8 – 0,9) 

p= 0,8 ≤ 3 personas 68 61 129 

INGRESOS ECONÓMICOS       
< 700 dólares 82 88 170 OR= 0,7 

IC95% (0,4 – 1,1) 

p= 0,16 ≥ 700 dólares 89 70 159 



Discusión  



Prevalencia  

• Automedicación con 
antibióticos en adultos 
de 18 hasta 64 anos de 
las parroquias urbanas 
de Cuenca fue del 
49,4% (n⸰419).  

• Gama, S., (2017) Amazonas -Brasil, 11,1% (n⸰116). 

• Raheel H., (2017) Arabia Saudita, 35% (n⸰354). 

• Ye D., (2017) China, 64,4% (n⸰1400). 

• DeMore B., (2017) Francia 18% (n⸰200). 

• Senadheera GP., (2017) Colombo-Siri Lanka, 26% (n⸰605). 

• Al-Ameri RJ., (2017) Iraq, 92,4%  (n⸰1435). 

• Belkina T., (2017) San Petersburgo, Federación de Rusia, 77% 
(n⸰316). 

• Castro J., (2014) Cali-Colombia, 7% (n⸰22 droguerías). 

• Cordero F., (2014) Ecuador, 11, 7% (n⸰668). 

 

 

 



Síntomas que llevaron automedicación 

• Cordero F., (2014), el dolor 30,8% 
• Castro J., (2014), síntomas 

respiratorios 26%. 
• Li R., (2016), diarrea 35,12% 
• Gama, S., (2017) dolor. 
• Ye D., (2017) procesos virales 54,8% 
• Tomas A., (2017) resfriado común, 

tos, faringitis y dolor de muelas 
• Senadheera GP., (2017) síntomas 

respiratorios  
• Om C., (2017) resfriado común, fiebre 

alta y dolor  

El 30,79% se automedico por 
Gripe; 24,82% por dolor de 
garganta; 10,26% por sospecha de 
infección pulmonar. 



Sugerencia para la toma de antibióticos 
sin prescripción medica previa.  

• Cordero F., (2014) Ecuador, familiar 43,6%.  

• Raheel H., (2017) Arabia Saudita, 
farmacéutico, 53% 

• Tomas A., (2017) Serbia- Novi Sad, 
farmacéutico 19,20% 

• Senadheera GP., (2017) Colombo-Siri Lanka, 
farmacéutico 85%. 

• Al-Ameri RJ., (2017) Iraq, familiares. 

• Om C., (2017) Camboya, farmacéuticos 

• Saha S., (2017), RAJSHAHI – Bangladeh; 
farmacéuticos 22,7%. 

 

 

El 34,37 % de los adultos de 
las parroquias urbanas de 
Cuenca, respondió por 
recomendación del 
farmacéutico. 



Antibióticos mas frecuentemente 
utilizados.   

Tomas A., (2017) Serbia- Novi 
Sad, amoxicilina.  

Saha S., (2017) RAJSHAHI – 
Bangladeh, quinolonas, 
macrolidos, cefalosporinas, 
metronidazoles. 

Belkina T., (2017) San 
Petersburgo, Federación de 
Rusia, macrólidos.  

 

EL 28,16% de la población estudiada  
tomó Amoxicilina; 16,23% ampicilina; 
9% azitromicina 



Tiempo de toma de los antibióticos 

• Cordero F., el 80,8% obtuvo 
los medicamentos del 
botiquín casero, solo el 
53,8% cumplieron el 
tratamiento 

• Ye D., (2017) no terminaron 
el tratamiento 33,4%. 

El 40,81%  de los 
residentes toma solo de 1 
a 3 días los antibióticos. 



Motivos para la automedicación  

• Saaha, S.(2017) más corto el 
tiempo de espera, la 
reducción de costos, 
disponibilidad de crédito y 
flexibilidad horaria. 

• El 20,29 % por el tiempo de 
espera muy prolongado;  

• 15,27% los costos de la atención 
medica son elevados;  

• 10,50% los síntomas son 
parecidos a enfermedades previas 
y conoce el tratamiento.  



Factores asociados 

• la edad menor de 35 años OR 
1,9 (IC 95% 1,2-3,0) p = 0,003. 
Instrucción < a 12 años OR 0,5 
(IC 95% 0,3 – 0,9) p = 0,02. 

 

 

• Sado, E y col., (2017), encontró una 
asociación significativa con el estado civil 
(χ 2 = 19.57, p = 0.00).  

• Widayati, A., et al., (2011) ser hombre OR 
= 1.7 (1.2 - 2.6) p< 0,05 y no tener seguro 
de salud OR = 1.5 (1.0 -2.3) p< 0,05.  

• Marwa, KJ, y col. (2018) la ocupación (p = 
0.01), la edad de gestación (p = 0.01) y la 
educación (p = 0.01). La edad, el estado 
civil (p = 0,809, p = 0,243 y p = 0,922). 
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