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RESUMEN

Introduccioén: La automedicacion es habitual en
personas mayores, la cual puede estar influenciada
por habitos propios de cada region, por lo tanto, el
objetivo de este trabajo fue desarrollar y validar un
cuestionario para evaluar conocimientos, actitu-
des y practicas de la automedicacion en adultos
mayores.

Métodos: La metodologia incluyé seis etapas: i)
generacion de items y estructuracion del cuestiona-
rio, i) validacion cualitativa por juicio de personas
expertas, iii) evaluacion de la comprension del
instrumento por 40 participantes, iv) modificacion
de items, v) segundo andlisis de comprension del
instrumento por 13 personas y vi) segunda modifi-
cacion de items.

Resultados: Inicialmente, el instrumento conformo
88 preguntas, categorizadas en tres dimensiones:
conocimientos, actitudes y practicas. Todas las
modificaciones realizadas por las personas ex-
pertas después de indagar en la comprension de
las preguntas se enfocaron en mejorar la claridad,
coherencia, asi como en eliminar tecnicismos e in-
crementar la pertinencia del instrumento al objetivo
de la investigacion.

Conclusiones: Finalmente, se obtuvieron 62 items:
23 de conocimientos, 16 de actitudes, 10 de practi-
casy 13 de las razones por las cuales se autome-
dican. El desarrollo del instrumento pretende ser de
utilidad como herramienta para la correcta evalua-
cion de la automedicacion en adultos mayores.

Palabras clave: Automedicacion; Adultos mayo-
res; Conocimientos; Actitudes; Practicas; disefio y
validacion de encuesta.
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ABSTRACT

Introduction: Self-medication is common among
older adults and may be influenced by region-spe-
cific habits. Therefore, the aim of this study was
to develop and validate a questionnaire to assess
knowledge, attitudes, and practices related to
self-medication in older adults.

Methods: The methodology comprised six stages:
(i) item generation and questionnaire structuring;
(i) qualitative validation through expert judgment;
(iii) assessment of instrument comprehension by
40 participants; (iv) item modification; (v) a second
comprehension analysis of the instrument conduct-
ed with 13 individuals; and (vi) a second round of
item modification.

Results: Initially, the instrument consisted of 88
questions categorized into three dimensions:
knowledge, attitudes, and practices. All modifica-
tions proposed by the experts after evaluating item
comprehension focused on improving clarity and
coherence, eliminating technical terminology, and
increasing the relevance of the instrument to the
research objective.

Conclusions: Ultimately, the final instrument
included 62 items: 23 related to knowledge, 16 to
attitudes, 10 to practices, and 13 addressing the
reasons for self-medication. The development of
this instrument is intended to be useful as a tool for
the accurate assessment of self-medication among
older adults.

Key Words: Self-medication; Elderly people; Knowl-
edge; Attitudes; Practices; survey design and
validation.

Desarrollo de un cuestionario para evaluar conocimientos, actitudes y practicas



Pharm Care Esp. 2026;28:€940

Introduccion

El envejecimiento poblacional es una tendencia demografica global impulsa-
da por la reduccion de las tasas de fertilidad y el aumento sostenido de la es-
peranza de vida. Se proyecta que, para el afio 2050, la poblacion mundial de
personas mayores representara el 22 % del total®. En la regién de América
Latina y el Caribe, tambien existe esta tendencia, ya que se espera que para
el 2030 este grupo alcance el 30 % de la poblacion regional. Para el 2050, se
estima que en Peru las personas mayores seran el 22,8 %, 25% en Colombia
y 18% en Ecuador®.

En paises en desarrollo suele considerarse adulto mayor a las personas de
60 aflos 0 mas, mientras que en paises desarrollados frecuentemente se
utiliza el punto de corte de 65 afios®. La gran mayoria de esta poblacion
padece enfermedades cronicas que exigen una gestion terapéutica intensi-
va y el uso de multiples medicamentos. Esta compleja realidad, combinada
con barreras de acceso y culturales, promueve la practica de la automedica-
cion®. La automedicacion se define como el uso de medicamentos por ini-
ciativa propia para tratar problemas de salud sin la valoracion o prescripcion
de un profesional sanitario. Se considera un problema de salud publica de
alta prevalencia en la poblacion geriatrica, con tasas que varian notablemen-
te, alcanzando hasta el 82 % en ciertos contextos®.

La practica de la automedicacion en personas mayores representa un ries-
go clinico sustancial debido a los cambios fisiolégicos relacionados con la
edad, los cuales alteran la farmacocinética y farmacodinamica de los farma-
cos. Esta conducta puede inducir complicaciones graves, como interaccio-
nes medicamentosas, toxicidad, resistencia, retrasos diagnosticos y efectos
adversos severos?”).

Aunque este grupo es claramente vulnerable, la investigacion en nuestra re-
gion todavia no ofrece respuestas claras sobre como y por qué se autome-
dican. La informacién sobre sus conocimientos, actitudes y practicas (CAP)
es aun muy dispersa; ademas, no se ha identificado un instrumento de eva-
luacion disefiado y adaptado a la realidad sociocultural de América Latina.

Esta ausencia de evidencia cientifica restringe la formulacion y aplicacion
de intervenciones. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue desarrollar y
validar un cuestionario que evalue los conocimientos, actitudes y practicas
de automedicacion en adultos mayores de la region andina, proporcionando
una herramienta esencial para futuras investigaciones y el disefio de estrate-
gias de uso racional de medicamentos en la region.

Miranda A, et al. Desarrollo de un cuestionario para evaluar conocimientos, actitudes y practicas



Pharm Care Esp. 2026;28:€940

Métodos

Se realizd un estudio transversal, descriptivo de validacion de aspecto y de
contenido de un cuestionario para evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas de automedicacion en adultos mayores. Todo el proceso fue lleva-
do a cabo en seis etapas, detalladas a continuacion:

i. Generacién de items y estructuracion del cuestionario

Los items del cuestionario fueron elaborados a partir de una revision bi-
bliografica sistematizada, considerando estudios previos de elaboracion de
instrumentos para evaluar la automedicacion y adaptandose al contexto
de adultos mayores. Las bases de datos incluidas en la busqueda fueron
Scopus, PubMed, LILACS y SciELO, sin restriccion de fecha hasta octubre de
2023. Se utilizaron como descriptores los términos questionnaire, knowled-
ge, attitude, practice y self-medication, en inglés y espafiol, combinados me-
diante operadores booleanos.

ii. Validacién cualitativa por juicio de experto

La validacion se realizd mediante juicio de expertos, conformado por un
meédico especialista en farmacologia con experiencia en el uso racional de
medicamentos y una farmacéutica especializada en salud publica, ambos
con larga trayectoria en investigacion en salud. El proceso se llevo a cabo
mediante reuniones semanales de una hora de duracién (de noviembre de
2023 a enero de 2024).

Se revisaron de forma detallada todos los items del cuestionario, evaluan-
do aspectos como la claridad semantica, pertinencia conceptual, coheren-
cia interna y comprension. Esta validacion fue cualitativa, fundamentada en
el analisis critico y consensuada entre los expertos, 10 que permitio realizar
ajustes en la redaccion y estructura de varias preguntas.

iii, Primera etapa de comprension
Para esta etapa el instrumento fue entregado a dos grupos:

- 20 personas ajenas al drea de la salud (20-25 afios), quienes recibieron los
cuestionarios para que los revisaran de manera autbnoma y registraran sus
observaciones.

+ 20 personas mayores de 60 afos, a las cuales el investigador leyd cada
item en voz alta y anotd cualquier dificultad de comprension o comentario
adicional que surgiera.

Los participantes fueron seleccionados por conveniencia y por su disponibi-
lidad para colaborar, ademas, previamente se les explico que el objetivo de
su intervencion era analizar el entendimiento de cada item. Esta estrategia
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permitio identificar dificultades en la redaccion o términos poco claros, lo
que facilité realizar ajustes en el instrumento.

iv. Primera modificacion de items

Se convoco nuevamente a los expertos mencionados en la segunda fase,
con el fin de analizar las observaciones obtenidas durante el pilotaje de com-
prension. Para ello, se realizaron reuniones semanales de una hora durante
marzo de 2024.

v. Segunda etapa de comprension

En el segundo pilotaje participaron 13 voluntarios. De ellos, 10 profesionales
no relacionados con el ambito de la salud (33-60 afios) y 3 participantes con
nivel de instruccion secundaria (55-65 afios). La seleccién de los participan-
tes se realizo de igual manera que la tercera etapa, llevada a cabo durante la
primera quincena del mes de abril de 2024. A cada persona se le entrego el
cuestionario para su revision, solicitando que registrara dificultades de com-
prension, redaccion o términos confusos.

vi. Segunda modificacién de items

Se replico lo mencionado en la cuarta etapa. No obstante, dado que en esta
fase las observaciones fueron minimas, se realizaron Unicamente dos reu-
niones en dos semanas (1 hora/reunion), y la revision fue exclusivamente de
los items que presentaron observaciones en el segundo pilotaje.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion en Se-
res Humanos de la Universidad San Francisco de Quito USFQ (codigo 2024-
041TPG).

Resultados

i. Generacion de items y estructuracion del cuestionario

Existe escasa informacion sobre instrumentos que evaluen conocimientos,
actitudes y practicas de la automedicacion en adultos mayores. Sin embar-
go, se encontraron cuestionarios aplicados con el mismo fin en otras pobla-
ciones~?, cuyo contenido sirvié como elemento metodoldgico para crear la
herramienta de interés.

Esta revision de la literatura permitio desarrollar una version preliminar del
instrumento, que consto de 88 preguntas, categorizadas en tres dimensio-
nes: 28 de conocimientos, 39 de actitudes y 21 de practicas dirigidas a adul-
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tos mayores acerca de la automedicacion. En la seccion inicial se incluyo
informacion para recolectar variables sociodemograficas como edad, sexo,
nivel de instruccion, estado civil, etnia, localizacion de residencia, ingresos
economicos y si presentaba alguna enfermedad. En la seccion final se inclu-
yeron 13 items que exploran las razones por las cuales las personas mayo-
res se automedican.

ii. Validacién cualitativa por juicio de personas expertas

Se analizaron 28 preguntas iniciales de conocimiento, de las cuales el 71%
(n=20) fueron modificadas, 8 (29%) fueron eliminadas y un item fue agrega-
do. Las modificaciones se centraron en mejorar la claridad, la comprension,
formular contrapreguntas y lograr que los items se expresaran con frases
abiertas. Por ejemplo, “La dosis se refiere a la cantidad de medicamento” se
modifico a “La cantidad de medicamento que tomamos debe ser la correcta
para mejorar nuestra salud”’, con mayor claridad.

También hubo preguntas que se eliminaron como “Todos los medicamentos
pueden causar efectos no deseados en el cuerpo’, por ser irrelevantes y re-
petitivas. El item “Tomar medicamentos por cuenta propia es cuando alguien
acepta recomendaciones de familiares y amigos para hacerlo” fue agregado
para incrementar la comprension del concepto de automedicacion.

Para la seccion de actitudes inicialmente se plantearon 39 preguntas, de las
cuales se modificaron el 41% (n=16), se eliminaron 8 (59%) y se agregaron
5 items. Las observaciones se basaron en mejorar la comprension y que
las preguntas no estuvieran relacionadas con conocimientos. Por ejemplo,
“Cuando usted se enferma, ¢ utiliza medicamentos para tratar sus molestias?”
se mejoro a ‘A pesar de no estar enfermo, ;Usted toma medicamentos?’, la
cual es mas pertinente en la seccion de actitudes. Se elimind “Cuando toma
medicamentos, ¢ usted necesita la recomendacion de un médico?” porque es
similar a “¢Usted utiliza siempre recetas médicas para comprar medicamen-
tos?". Se agrego “¢Usted toma al mismo tiempo medicamentos por cuenta
propia y recetados por el médico?” para evaluar la automedicacion en perso-
nas que presentan comorbilidades.

Las preguntas de practicas se realizaron a partir de las seleccionadas en
actitudes, de las cuales el 43% (n=9) se modificarony 12 (n=57%) fueron eli-
minadas. Las principales modificaciones incluyeron: items mas cortos con
una mejor comprension y plantearlos como preguntas. En la tabla 1 se pue-
den ver ejemplos de los items modificados durante la fase de validacion por
expertos y los motivos de los cambios. Ademas, en el Anexo | se puede ver
con mayor detalle cada modificacion.
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Tabla 1. Cambios en los items de conocimientos, actitudes y practicas durante la fase de validacion por expertos

Conocimientos

Cambios en los items  N° de items Razén ftem
Modificados 20 Cambios por redundancia, falta  C1, C2, C3, C4, C6, C8,
de comprension o por elusode  C10,C11,C12,C13,C14,
tecnicismos. C15,C16, C18, C19, C20,
C21,022,C23,C24, C24,
C26
Eliminados 8 Falta de relevancia para la inves-  C5,C7, C9, C17,C27,C28
tigacion.
Agregados 1 Contribuye a mejorar el analisis €29
de automedicacion.
Actitudes
Cambios enlos ftems ~ N°deltemms  Razon Ejemplo
Modificados 16 Mejorar la precision del lenguaje AT, A2, A3, A4, A5, A6, A7,
y asegurar que se midiera la A8, AS, A0, ATT, A12,
actitud y no el conocimiento. AT3, AT4, AT5, AT6
Eliminados 23 Eliminar ftems con riesgo de AT17,A18, A19, A20, A21,
solapamiento (solaparse) conla  A22, A23, A24, A25, A26,
dimension de conocimientos o A27, A28, A29, A30, A3,
ser ambiguos. A32, A33, A34, A35, A36,
A37,A38, A39
Agregados 5 Evaluar una practica de alto A40, Ad1, Ad2, A43, Ad4
resgo en personas mayores: la
automedicacion concurrente
con medicacion prescrita.
Practicas
Cambios en los items N°de ltems  Razon Ejemplo
Modificado 9 Hacer items cortos y plantearlas P17, P2, P3, P4, P5, P6, P7,
en preguntas para mejorar la P8, P9
comprension y accesibilidad
para personas mayores.
Eliminado 12 Asegurar la precision y el enfo- P10, P11,P12, P13, P14,

que

P15,P16,P17, P18, P19,
P20, P21

C: ftem de conocimiento, A: item de actitud, P: ftem de préctica (Ver los ftems detallados en el Anexo 1)

iii. Primera etapa de comprensién

De los items de conocimiento, 14 (71%) fueron comprendidos con facilidad,
mientras que el 29% (n=7) tuvo dificultades de comprensién por el uso de
términos técnicos. Un ejemplo de ello fue la interpretacion de la afirmacion:
“Cuando una persona pregunta ‘como se toma’, habla de como entra el me-
dicamento al cuerpo’. Algunos participantes no lograron asociar esta frase
con el concepto de via de administracion, lo que evidencio la necesidad de
una redaccion mas directa y accesible.

Miranda A, et al.
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En la dimension de actitudes, se evalud la comprension de 21 items. De es-
tos, el 62,9% (n=9) se interpretaron correctamente, mientras que 12 (38%)
items fueron poco claros y ambiguos. Tanto la seccion de practicas como la
que indaga en los motivos de la automedicacion no recibieron observacio-
nes.

iv. Primera modificacion de items

Se mejord lacomprensiony claridad de 6 (28%) items de conocimiento, mien-
tras que el 67% (n=14) no tuvo cambios y el 5% (n=1) fue eliminado (cuando
una persona pregunta “‘como se toma’, habla de como entra el medicamento
al cuerpo). Se afiadieron 2 preguntas para fortalecer la comprension de otras
ya existentes (todas las medicinas sirven para todas las personas; en las
farmacias atienden siempre farmacéuticos).

Se corrigieron el 33% (n=7) de los items de actitudes para mejorar su clari-
dad, mientras que 5 (24%) de los items, se retiraron por su baja relacion con
la automedicacion (Sigo tomando medicamentos sin receta, cuando ya no
tengo molestias; Tomo medicamentos para mi enfermedad cronica al mis-
mo tiempo que otros comprados sin receta; ;Comparte usted sus medica-
mentos con amigos o familiares?; ¢Cuando usted tiene molestias leves o
menores, toma medicamentos por cuenta propia?; ;Considera importante
tomar la cantidad adecuada de medicamento cuando decide hacerlo por ini-
ciativa propia?) y el 43% (n=9) de los items no tuvieron modificaciones. No
hubo cambios en la seccion de practicas ni en la que indaga las razones por
las cuales se practica la automedicacion. En la tabla 2 se presentan ejemplos
de los items modificados durante la primera modificacion de items y en el
Anexo | se puede ver con mayor detalle cada modificacion.

Tabla 2. Cambios en los items de conocimientos, actitudes y practicas durante la fase de validacién por expertos

Conocimientos

Cambios en los items N° de items Razén Ejemplo
Modificados 6 Mejorar la comprension C14,C15,C16,C18,C21,C29
Eliminados il Dificil comprension C4
Agregados 2 Fortalecer el entendimien- €30, C31
to hacia las personas
Sin cambios 14 C1,C2,C3,C4,C8,C10,C11,
C12,C19,C20, C23,C24, C25,
C26
Actitudes
Cambios enlos ftems  N° de ltems  Razon Ejemplo
Modificados 7/ Mejorar la comprension A1, A5 ATT,A13, AT5, A6, Ad4
Eliminados 5 Dificil comprension A2, A7, A8, A14, A40,
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Conocimientos

Cambios en los items N° de items Razén Ejemplo
Sin cambios 9 A3, A4, A, A9, AT0, A12, A4T,
A42, A43

C: ltem de conocimiento, A: ltem de actitud, P: ltern de practica (Ver los ftems detallados en el Anexo

)

v. Segunda etapa de comprension

En esta etapa, 8 items de conocimiento se mantuvieron como conceptos poco
claros. Por ejemplo: el item “El medicamento tiene cantidades exactas para
empeorar la salud de una persona” gener¢ confusion en los participantes.

vi. Segunda modificacién de items

Se reformularon el 38% (n=8) de los items de conocimiento que resultaron
poco claros para los participantes y se incorporé una contrapregunta para
garantizar la comprension del instrumento (los medicamentos se deben to-
mar de la manera que indica el doctor para que funcionen bien) (Tabla 3).

Tabla 3. Modificaciones de los items con observaciones durante la segunda etapa de comprension del instrumen-
to

Conocimientos

Cambios en los items N° de ftems Razén Ejemplo

Modificados 8 Mejorar la comprension C2,C12,C14,C15,C16, C25,
C26,C29

Agregados 1 Fortalecer el entendimiento  C32

hacia las personas

Nota: C: itern de conocimiento (Ver los items detallados en el Anexo |)

El cuestionario final quedd conformado por una seccion que explora las ca-
racteristicas sociodemograficas, 23 items de conocimiento, 16 de actitudes,
10 de practicas y 13 para identificar las cuatro principales razones por las
cuales los adultos mayores recurren a la automedicacion (Anexo ). Las
dimensiones de conocimiento y actitudes se valoraron en 6 escalas: “muy

noou noou noou n oo

de acuerdo’, “de acuerdo’, “un poco de acuerdo’, “algo en desacuerdo’, “en
desacuerdo’, “muy en desacuerdo’. Mientras que en la seccion de practicas
se utilizaron “siempre”, “casi siempre”, “frecuentemente”, “a veces’, “rara vez’,

‘nunca”.

Discusion
La automedicacion se ha convertido en un fendmeno de salud publica a nivel

globaly, particularmente, en nuestra region. En la mayor parte de Latinoamé-
rica, esta practica forma parte de la cultura popular, influenciada por varios
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factores como la baja accesibilidad a la atencion médica o la diferente per-
cepcion que tiene la poblacion sobre la enfermedad (191 Esta problematica
también ha sido reportada en entornos de otros continentes; por ejemplo, es-
tudios en paises de Asia y Europa coinciden en que la automedicacion es un
desafio persistente (1219, aunque con motivaciones distintas a las de nuestra
region, donde la brecha de acceso a la salud es un factor determinante 9.

Sin embargo, hasta la fecha, ningun instrumento evalla de manera integral
y sinérgica los conocimientos, actitudes y practicas de la automedicacion
especialmente en adultos mayores. Este grupo etario es reconocido interna-
cionalmente como vulnerable a efectos adversos, debido a la polifarmacia,
los cambios fisioldgicos vy la cronicidad de sus condiciones ©.

El cuestionario desarrollado aborda conocimientos para detectar vacios con-
ceptuales en la poblacion adulta mayor respecto a los beneficios versus los
riesgos inherentes a la automedicacion. En segundo lugar, estan las actitudes,
que permiten indagar acerca de la predisposicion psicologicay cultural de un
adulto mayor para recurrir a esta practica, incluso conociendo sus riesgos.
Finalmente, las practicas ofrecen una imagen de la realidad comportamental;
es decir, la frecuencia y las condiciones bajo las cuales las personas mayores
se automedican. Esta estructura multidimensional (CAP) se alinea con el dise-
fio de herramientas internacionales utilizadas para evaluar comportamientos
de salud en poblaciones vulnerables (419 No obstante, nuestro cuestionario
aporta un valor diferencial al adaptar estos dominios especificamente a las
particularidades de la automedicacion geriatrica en un contexto latinoameri-
cano, en personas mayores de 60 afos, donde la venta de medicamentos sin
receta esta poco regulada por las entidades encargadas.

Elrigor en el desarrollo del instrumento fue una prioridad, enfocado a garanti-
zar su validez de aspecto y de contenido, requisitos basicos de la psicometria
aplicada en salud (7). Las dimensiones del cuestionario se basaron en una
exhaustiva revision bibliografica internacional, lo que garantiza su sustento
tedrico y su aplicacion en la region andina. La formulacion inicial de un gran
numero de items, seguida de técnicas de depuracion, busco asegurar un
conjunto final de preguntas que cumplieran criterios rigurosos de pertinen-
cia, claridad y coherencia . Este proceso de depuracién cualitativa y vali-
dacion por expertos sigue la linea de los estandares metodoldgicos globales
(18 _Un ejemplo de ello es el desarrollo de cuestionarios sobre el uso racional
de farmacos, donde la evaluacion de la claridad y relevancia por parte de un
comité de especialistas garantizo la solidez final de la herramienta (1929,

Con el desarrollo de este cuestionario, se proporciona a la comunidad cienti-
fica de Latinoameérica y otras regiones con problematicas similares una he-
rramienta estandarizada y calificada. Su aplicacion permitira obtener datos
homogéneos y comparables sobre los comportamientos de automedicacion
en adultos mayores. Los resultados obtenidos, serviran como fundamento
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para disefar estrategias de salud publica, promover el uso racional de medi-
camentos en esta poblacion vulnerable y generar evidencia para crear politi-
cas sanitarias.

Es importante reconocer una limitacion en el proceso de validacion: la fal-
ta de escalas de evaluacion estandarizadas y validadas a nivel regional que
permitan una valoracion cuantitativa del instrumento @". Sin embargo, la ri-
gurosidad de la validacion cualitativa y de contenido reduce esta necesidad.

En conclusion, se desarrollé una herramienta idonea, valida y confiable para
evaluar los conocimientos, actitudes, practicasy las razones subyacentes de
la automedicacion en adultos mayores.
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Practicas
Versioén inicial Versién final Cambios Justificacion
P1. Cuando tengo molestiasen mi P1.;Cada que  Modificado Se modifico a una pregunta
salud, tomno medicamentos sin la tiempo toma para indagar que la persona
indicacion de un medico. este medi- flanlmente se automedica
camento sin 0 no. Ademas, se mejoro la
receta? comprension para que tenga
un secuencia durante la apli-
cacion de la encuesta.
P2. Para tomar medicamentos, P2. ;Se pone Modificado Se modifico a una pregunta
siempre se necesita tener una mejor cuando para indagar que la persona
receta medica. toma el medi- flanimente se automedica
camento? o no. Ademas, se mejoro la
comprension para que tenga
un secuencia durante la apli-
cacion de la encuesta.
P3. Tomar medicamentos sinrece-  P3.;Sintio Modificado Se modificé a una pregunta
ta es peligroso para la salud. alguna otra para indagar que la persona
molestia cuan- flanlmente se automedica
do tomo el 0 no. Ademas, se mejoro la

medicamento?

comprension para que tenga
un secuencia durante la apli-
cacion de la encuesta.

P4 Sigo consejos de familiares y
amigos y tomo medicamentos por
mi cuenta.

P4. ;Sus fami-  Modificado
liares y amigos
le recomenda-
ron tomar este
medicamento?

Se modifico a una pregunta
para indagar que la persona
flanimente se automedica

0 no. Ademas, se mejoro la
comprension para que tenga
un secuencia durante la apli-
cacion de la encuesta.

P5. Cuando tomo medicamentos P5. ¢ Volveria Modificado Se modificé a una pregunta

sin receta, guardo los que sobran atomar este para indagar que la persona

por si me vuelvo a enfermar. medicamento flanlmente se automedica
pOr su cuenta 0 no. Ademas, se mejoro la
si regresan las comprension para que tenga
molestias? un secuencia durante la apli-

cacion de la encuesta.

P6. Miro la fecha en que caduca P6. i Antes Modificado Se modifico a una pregunta

antes de tomar un medicamento de tomar el para indagar que la persona

sin la indicacion de un medico. medicamento, flanlmente se automedica
revisa que no 0 no. Ademas, se mejoro la
esté dafado o comprension para que tenga
tenga colores un secuencia durante la apli-
extrafnos? cacion de la encuesta.

P7 Aconsejo a familiares y amigos  P7. ;Reco- Modificado Se modifico a una pregunta

visitar a un médico antes de tomar  medaria este para indagar que la persona

medicamentos. medicamentos flanimente se automedica
a sus amigos 0 no. Ademas, se mejoro la
y familiares comprension para que tenga
si tuvieran un secuencia durante la apli-
las mismas cacion de la encuesta.
molestias?

P8. Cuando me siento mal, tomo P8 (Encaso Modificado Se modificé a una pregunta

medicamentos sin receta que creo  de que no le para indagar que la persona

necesitar. funcione el flanimente se automedica

medicamento,
compra otro?

0 no. Ademas, se mejoro la
comprension para que tenga
un secuencia durante la apli-
cacion de la encuesta.
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Versioén inicial

Version final

Cambios

Justificacion

P9. Pregunto al personal de las

farmacias sobre los medicamentos

que puedo tomar sin receta.

P9. ;Pide
consejos a las
personas que
estanen la
farmacia para
cambiar de
medicamento?

Modificado

Se modifico a una pregunta
para indagar que la persona
flanimente se automedica

0 no. Ademas, se mejoro la
comprension para que tenga
un secuencia durante la apli-
cacion de la encuesta.

P10. Tomo medicamentos para mi
enfermedad cronica al mismo tiem-
PO que otros comprados sin receta.

Eliminado

P11. ;Comparte usted sus medica-
mentos con amigos o familiares?

Eliminado

P12. ;Cuando usted tiene molestias
leves o menores, toma medicamen-

tos por cuenta propia?

Eliminado

P13. ;Considera importante tomar
la cantidad adecuada de medica-
mento cuando decide hacerlo por

iniciativa propia?

Eliminado

P14 Sigo tomando medicamentos

sin receta, cuando ya no tengo
molestias.

Eliminado

P15. Cuando tomo medicamentos
sin receta de manera repetida, no

me hacen dafio.

Eliminado

P16. Tomar medicamentos sin la
indicacion de un medico ha empeo-

rado mi salud.

Eliminado

P17. Al tomar medicamentos sin re-
ceta, he sentido molestias distintas

a las de mi enfermedad.

Eliminado

P18. Cuando siento molestias pare-
cidas a las que tuve antes, vuelvo a

usar una receta medica antigua.

Eliminado

P19. Las medicinas que compro

sin receta las guardo en un lugar
seguro para que nadie las tome sin

pDErmMiso.

Eliminado

P20. Recomiendo a mis familiares

gue tormen medicamentos sin la
indicacion de un meédico

Eliminado

P21. Cuando los medicamentos

gue tomo sin receta no me funcio-

nan, visito a un medico.

Eliminado

Se eliminaron los items
porgue ya fueron evaluados
comMo conocimientos o acti-
tudes. Ademas, para garanti-
zar que no sean repetitivos.

Nota: P: [tem de préactica

Razones que motivan la practica de la automedicacion

R1. Los centros de salud estan muy lejos

R2. No dispone de un seguro médico

R3. No tiene un ingreso economico
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R4. El medicamento es barato y disponible en farmacias

R5. Los sintomas son leves

R6. Ya sabe como funciona el medicamento.

R7. Los centros de salud y hospitales siempre estan llenos.

R8. Tiene comodidad y familiaridad con el medicamento

R9. Yo decido lo que es bueno para mi.

R10. No confia en los médicos para que me curen la enfermedad.

R11. Mi familia me apoya a tomar medicamentos sin necesidad de ir al mé-
dico.

R12. Ya sé que enfermedad tengo y sé que medicamentos usar.
R13. Falta de tiempo para ir al médico

Nota: R: ftem de las razones que motivan la practica de la automedicacion

Anexo II. Cuestionario dirigido a adultos mayores para
medir conocimientos, actitudes y practicas sobre
automedicacion.

CODIGO

¢ Tiene alguna enfermedad?

1.Si

2.No

3. Cual

¢Ha tomado medicamentos sin laindicacion de un médico en el Gltimo mes?
1.Si

2.No

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad Nivel de instruccion
1. 60-74 afios 1. Primaria

2.75-90 afnos 2. Secundaria

3.>90 anos 3. Tercer nivel

4. Cuarto nivel

5.Ninguno
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Género

1. Masculino

2. Femenino

Etnia

1. Mestizo

2. Indigena

3. Blanco

4. Negro

5. Afroecuatoriano

6. Mulato

Estado civil

1. Soltero

2. Casado

3. Unidn libre

4. Divorciado

5. Viudo

¢Con quién vive?
1. Pareja

2. Hijos

3. Otros familiares
4. Solo

5. Cuidador

Ingreso econémico

1. Menor a un salario basico
2. Un salario basico

3. Dos salarios basicos

4. Tres 0 mas salarios basicos

5. Ninguno

CONOCIMIENTOS

De Un Algo en En

acuerdo pocode desacuerdo desacuerdo desacuerdo

acuerdo

.o
7 e

Muy en

v U

—

1 Los medicamentos
son usados para
evitar enfermarnos,
sentirnos mejor o
curar enfermedades.

2 La cantidad de
medicamento que
tomamos debe ser la
correcta para mejorar
nuestra salud.

3 Hayque tomar los
medicamentos cada
cierto tiempo hasta
que el medico diga
que se puede parar.
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CONOCIMIENTOS

Muyde De Un Algo en En Muy en
acuerdo acuerdo pocode desacuerdo desacuerdo desacuerdo
oo acuerdo 50 00 HT
Fo) s e Vam
50
0

4 Todas las medicinas
sirven para todas las
personas.

5  Los medicamentos
se deben tomar de
la manera que indica
el doctor para que
funcionen bien.

6  Los medicamentos
pueden funcionar dife-
rente si se toma junto
con la comida, jugos,
té o alcohoal.

7 Cambiar las horas de
toma de los medica-
mentos es bueno para
la salud.

8  La receta médica
es como una nota
que el doctor escribe
para decirnos que
medicamentos
necesitamos y como
tomarlos.

9  Enlasfarmacias
atienden siempre
farmacéuticos.

10  Todos los medica-
mentos necesitan
ser indicados por el
meédico.

11 Sepuede dejar de to-
mar los medicamen-
tos sin que el médico
lo indique

12 Tomar medicamentos
por cuenta propia es
usar recetas antiguas
para comprar nuevas
medicinas.

13 Tomar medicamentos
sin hablar con el méedi-
co es tomar medicinas
pOr su cuenta.

14 Tomar medicinas
que sobraron de una
receta antigua sin
consultar al médico
es tomar medicamen-
tos por su cuenta.
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CONOCIMIENTOS

Muyde De Un Algo en En Muy en
acuerdo acuerdo pocode desacuerdo desacuerdo desacuerdo
oo acuerdo 50 00 T
Fo) s e Vam
50
50

15 Tomar medica-
mentos por cuenta
propia es seguir las
recomendaciones de
familiares y ami-
gos sin consultar al
medico.

16 Tomar medicamentos
sin la indicacion de un
medico puede afectar
ala salud de una
persona.

17 Tomar al mismo
tiempo medicamen-
tos con receta y sin
receta es malo para la
salud.

18  Tomar medicamen-
tos sin receta puede
volverse una costum-
bre.

19 Las personas pueden
tomar medicamentos
innecesarios cuando
los toman por su
cuenta.

20  Tomar vitaminas en
exceso es bueno para
la salud.

271 Tomar medicamen-
tos sin receta pueden
dificultar la deteccion
de enfermedades
graves

2?2 Lacantidad de medi-
cina que una persona
toma sin la indicacion
del médico puede
danar su salud.

23  Cuando se toman
medicamentos sin
receta siempre, puede
llegar un dia en que
dejen de funcionar
bien.
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ACTITUDES Muyde Deacuerdo Unpocode Algoen En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo
- . .- .- PR R
N

1 Cuando tengo
molestias en mi
salud, siempre
tomo medica-
mentos con
receta.

2 Paratomar medi-
camentos, siem-
pre se necesita
tener una receta
meédica.

3 Tomar medica-
mentos sin la
indicacion de
un médico ha
empeorado mi
salud.

4 Uso recetas me-
dicas antiguas
cuando vuelven
dolores que tuve
antes, sin hablar
primero con el
medico.

5 Recomiendo a
mis familiares
que tomen medi-
camentos sin la
indicacion de un
meédico.

6  Pregunto al
personal de las
farmacias sobre
los medicamen-
tos que puedo
tomar sin receta

7 Tomar medi-
camentos sin
receta de manera
repetida, ayuda a
mejorar mi salud.

8  Cuando los me-
dicamentos que
tomo sin receta
no me funcio-
nan, visito a un
meédico.

9 Aconsgjoa
familiares y ami-
gos visitar a un
medico antes de
tomar medica-
mentos.
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ACTITUDES

Muy de

De acuerdo

acuerdo

Un pocode Algoen
acuerdo desacuerdo

En
desacuerdo

.o
)

Muy en
desacuerdo

v U
—

10 Sigo consegjos de
familiares y ami-
gos para tomar
medicamentos
sin receta.

11 Miro la fecha
en que caduca
antes de tomar
un medicamento
sin la indicacion
de un médico.

12 Cuando tomo
medicamen-
tos sin receta,
guardo los que
sobran para
usarlos cuando
me vuelva a
enfermar.

13 Altomar medi-
camentos sin
receta, he sen-
tido molestias
distintas a las
de mi
enfermedad

14 Las medicinas
que compro sin
receta las dejo al
alcance de otras
personas para
que puedan tam-
bién tomarse

15 Tomar medica-
mentos sin rece-
ta es peligroso
para la salud

16 Cuando los me-
dicamentos que
tomo sin receta
no me funcionan,
busco otro por
mi propia cuenta.

PRACTICAS

Muyde De
acuerdo

acuerdo

Un Algo en
pocode desacuerdo
acuerdo 00

En
desacuerdo

.o
G

Muy en
desacuerdo

v U
—

1 ¢ Cada qué tiempo
toma este medica-
mento sin receta?
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PRACTICAS Muy de De Un Algo en En Muy en
acuerdo acuerdo pocode desacuerdo desacuerdo desacuerdo
o acuerdo o0 5o s
oo o = & =
L 00

2 ¢ Se pone mejor
cuando toma el
medicamento?

3 ¢Sintio alguna otra
molestia cuando
tomo el medica-
mento?

4 :Sus familiares o
amigos le reco-
mendaron tomar
este medicamento?

5 ;Volveria a tomar
este medicamento
pOr su cuenta si
regresan las mo-
lestias?

6 ;Antes de tomar
el medicamento,
revisa que no esté
dafado o tenga
colores extrafios?

7 ¢;Comparte su
medicamento con
sus familiares?

;Le recomendaria
8 este medicamento
a sus amigosy
familiares si tuvie-
ran las mismas
molestias?

9 Si el medicamento
no le funciona,
;compra otro por
Su cuenta sin con-
sultar al médico?

10 ¢Pide consejos a la
persona gue estan
en la farmacia para
cambiar de medi-
camento?
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Pharm Care Esp. 2026;28:€940

¢SELECCIONE LAS CUATRO PRINCIPALES CAUSAS DEL POR QUE SE AU-
TOMEDICA?

Los centros de salud estan muy lejos

No dispone de un seguro médico

No tiene un ingreso econdmico

El medicamento es barato y disponible en farmacias

Los sintomas son leves

Ya sabe como funciona el medicamento.

Los centros de salud y hospitales siempre estan llenos.

Tiene comodidad y familiaridad con el medicamento

Yo decido lo que es bueno para mi.

No confia en los médicos para que me curen la enfermedad.

Mi familia me apoya a tomar medicamentos sin necesidad
de ir al médico.

Ya sé que enfermedad tengo y sé que medicamentos usar.

Falta de tiempo para ir al médico
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