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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo y de corte transversal con el objetivo
de determinar la frecuencia de automedicacion en usuarios que asisten a la Farmacia
del Pueblo del Hospital Juan Pablo Pina entre Diciembre 2016-Febrero 2017. El
universo estuvo constituido por 1,273 usuarios y la muestra fue de 1,075 usuarios que
se automedicaban. Se reporta una frecuencia de automedicacion de 84.4%, el 26.8%
se hallo entre 26-35 afios, el 67.6% correspondio al sexo femenino, un 62.7% tenia un
nivel medio de escolaridad, el 35.2% se automedicaba por padecer gripe, el 38%
utiliza antiinflamatorios para medicarse y un 35.9% antigripales, un 14.8% no tiene
conocimiento del medicamento automedicado, el 35.9% consume medicamentos
porgque ya se los habian indicados, el 35% se automedica porgue sus familiares se lo
aconsejan y el 40.4% consume los medicamentos casualmente y un 35.4%

mensualmente.

Palabras clave: Frecuencia, Automedicacion, usuarios, farmacia del pueblo.



ABSTRACT

A prospective and cross-sectional descriptive study was carried out to
determine the frequency of self-medication in patients attending the People's
Pharmacy of the Juan Pablo Pina Hospital between December 2016-February
2017. The universe consisted of 1,273 users and the sample Was 1.075 users
who self-medicated. A self-medication frequency of 84.4% was reported, 26.8%
were between 26-35 years old, 67.6% were female, 62.7% had an average
level of schooling, 35.2% were self-medicated for having the flu, 38 % Use anti-
inflammatories to medicate and 35.9% flu, 14.8% are unaware of the self-
medicated medication, 35.9% consume drugs because they have already been
indicated, 35% self-medicate because their relatives advise it and 40.4%

Medications casually and 35.4% monthly.

Keywords: Frequency, Self-medication, users, village pharmacy.



1. INTRODUCCION

La automedicacion es una practica creciente en la poblacion mundial que ha
sido promovido como una forma de autocuidado, con impacto positivo en la
reduccion del gasto dentro de los sistemas de salud; sin embargo, también se
ve con preocupacion, por los potenciales efectos negativos relacionados con
diagnosticos y manejos inadecuados, que pueden afectar la salud de los
individuos.*

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define que “La automedicacion
implica el uso de medicamentos por parte del consumidor para tratar trastornos
autoreconocido o sintomas, o el uso intermitente o continuo de un
medicamento recetado por un médico para las enfermedades croénicas,
recurrentes o sintomas.?

Entre otras definiciones tenemos que la automedicacion es “la auto
administracion de medicacién no prescrita por un médico o de una manera no
dirigida por un médico”. A nivel mundial, segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud, mas del 50% de todos los medicamentos que recetan, se
dispensan o se venden de forma inadecuada y el 50% de los pacientes los
toman de forma incorrecta. Estas formas inadecuadas que se observan tras
una automedicacion mal practicada es lo que preocupa a muchos paises.®

En Republica Dominicana existen disposiciones que intentan regular estas
practicas en la poblacibn pero aun asi actualmente vemos que la
automedicacion aun persiste en gran parte de la poblacion, para esto se deben
tener datos actuales sobre este problema, estudiar los factores que influyen a
los pacientes a automedicarse, estudiar variables como edad, accesibilidad de
recursos econoémicos, nivel de instruccion entre otros que hacen que este
problema aun se mantenga.

El objetivo de este trabajo es caracterizar la frecuencia de la automedicacion
en los usuarios que asisten a la Farmacia del Pueblo del Hospital Juan Pablo
Pina entre Diciembre 2016-Febrero 2017, asi mismo, describir la practica de la

automedicacion a partir de los factores sociales, econémicos y culturales.



[.1. Antecedentes

Rodriguez, et al. Realizaron un estudio descriptivo y de corte transversal con
el objetivo de determinar la prevalencia de la automedicacion en los moradores
del sector Villa Maria de la ciudad de Santo Domingo, D.N., durante el periodo
Noviembre-Diciembre del 2012. El universo estuvo constituido por 158 personas
mayores de 18 afos. Encontrandose una prevalencia de 67.8% de
automedicacion; un 34.6% estaban comprendidos entre los 40-49 afios; el
62.6% correspondié al sexo femenino; un 50.5% eran bachilleres; el 41.1%
sefalaron que se automedicaban porque oyen que tal medicamento es bueno

para la enfermedad que tienen.*

Oliveros, et al, llevaron a cabo un estudio descriptivo y prospectivo con el
objetivo de determinar la frecuencia de automedicacion en los estudiantes de la
Escuela de Medicina de la Universidad Autbnoma de Santo Domingo del
semestre 2014-2 durante los meses octubre-noviembre del 2014. El universo
estuvo constituido por 7,838 estudiantes y la muestra fue de 200 estudiantes a
encuestar seleccionados a conveniencia de la sede central de la universidad.
Se reporta que el 82.5 por ciento se automedica, el 66.7 por ciento se encontré
entre 20-24 afos, el 54.6 por ciento corresponde al sexo femenino, el 23 por
ciento se encontré6 en el octavo semestre, un 84.8 ciento se automedica
casualmente, el 43 ciento se automedica por cuenta propia, un 59.4 ciento
obtienen los medicamentos en farmacias y un 30.9 por ciento en boticas
populares, un 66.1 ciento usa una sola dosis, el 87.3 ciento lo hacen entre 1-5
dias, un 39.4 ciento lo hace por su propio conocimiento, un 49.7 ciento lo hacen
por padecer cefalea y un 44.8 por ciento por procesos gripales, el 69.4 ciento
usa analgésicos, un 49.1 por ciento antigripales y el 30.9 por ciento antibiéticos,
el 97.6 ciento consiguid resultados deseados y el 11 por ciento present6

complicacion.®

Ramos llevd a cabo un estudio con disefio no experimental y de corte
transversal con un enfoque tipo descriptivo en personas que acudieron a

alguna de las siete farmacias y boticas asignadas en el distrito de Ate Vitarte en



el mes de marzo del 2014. Resultados: El 90.1% de los encuestados
recurrieron a la practica de automedicacion, el mayor porcentaje correspondio
al sexo femenino (59.37%) y al grupo etario de 26-35 afios de edad (31.12%),
El 63.40% tenian grado de instruccion al nivel secundario, el 31,70%
correspondi6 a las amas de casa, el 33.72% eran solteros, el 72.91%
pertenecian a la religion catdlica. El 50.1% manifesté que el motivo principal
para automedicarse que “la enfermedad no era muy grave”. Los procesos
gripales y la cefalea fueron las principales patologias que motivaron la practica
de automedicacion. Los analgésicos, antiinflamatorios, antibioticos vy
antipiréticos fueron los farmacos mas utilizados. Las farmacias y boticas fueron
los principales lugares de adquisicion de medicamentos, El 41.5% manifesto
que la publicidad en la television fue la facilitadora de informacion para
automedicarse. El 51.6% de la poblaciéon que se automedicé refirid6 no tener
ningun seguro de salud.®

Martinez realiz6 el estudio “Percepcién de la automedicacion con antibidticos
en los usuarios externos en un hospital publico en Lima”, cuyo objetivo fue
Identificar las percepciones mas comunes sobre la automedicacion con
antibidticos en los usuarios de consultorio externo del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Se realizé un estudio tipo encuesta, de caracter prospectivo
observacional, descriptivo y transversal. La poblacién estuvo conformada por
usuarios de consultorios externos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Lima Perq, a partir del mes de noviembre del afio 2011 en adelante. El tamafio
de muestra fue 369 encuestados .Se obtuvo como resultados que el 58% de
los usuarios se automedican con antibiéticos, el grado de instruccion superior
es menos prevalente en quienes se auto medican (38%) comparado con
quienes no practican esta actividad (53,8%), (p =0,003). Los sintomas
respiratorios fueron la causa mas comun para la automedicacion y el 84,5%

consideran a los antibidticos en el tratamiento del resfrio comdn.”
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[.2. Justificacion

Actualmente se disponen de muchos farmacos en el arsenal terapéutico que
tienen un rol importante en el tratamiento de las enfermedades siempre que
sean utilizados adecuadamente ya que por otro lado los efectos secundarios de
estos farmacos pueden traer problemas mayores en el paciente. Diversos
factores culturales, sociales, educativos entre otros, la sobre prescripcion y
dispensacién por parte de profesionales de la salud y la influencia de la
publicidad por parte de la industria farmacéutica asi como la influencia de
medios de comunicacion hacen que el uso del medicamento no sea el
adecuado, es asi que muchos pacientes recurren a la automedicacién y hacen
uso indiscriminado de farmacos sin indicacion ni supervision médica.

La practica inadecuada de la utilizacion de medicamentos, conlleva a un
grave riesgo para la salud de la poblacién, debido a que el uso de
medicamentos sin receta médica puede interferir en el diagndstico y
tratamiento oportuno de las enfermedades, incrementa el riesgo de reacciones
adversas, intoxicaciones e interacciones medicamentosas e incrementa el
riesgo de resistencia a los antimicrobianos, un grupo de medicamentos que
debe ser utilizado en todos los casos, bajo prescripcion médica. La
automedicacion puede enmascarar procesos sindrémicos de una enfermedad
obligando a utilizar mayores recursos fisicos.

El uso irresponsable e inapropiado de medicamentos sin receta, o prescritos
con anterioridad que por iniciativa y voluntad propia de la persona trata de
buscar alivio de una determinada enfermedad o sintoma. Sin que exista la
debida supervision de un profesional de la salud, ocasionan dafios y peligros a
la salud que en muchos casos son irreversibles y conducen a la muerte. Por
ello que se desea aportar conocimiento de como se comporta este fenébmeno
en una poblacion de usuarios que acuden a una botica popular del interior de

pais
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
mas del 50% de todos los medicamentos se recetan se dispensan o se venden
de forma inadecuada y el 50% de los pacientes los toman de forma incorrecta.
En el marco del uso racional de medicamentos muchos paises expresan su
preocupacion, en Europa oriental, dos de cada tres paises, los antibioticos
estan poco regulados, pudiendo obtenerse en las oficinas de farmacia sin
necesidad de receta.?

Se estima que dos tercios de las ventas de antibidticos a nivel mundial se
producen sin ningun tipo de prescripcion, y estudios en Indonesia, Pakistan y la
India muestran que mas del 70% de los pacientes usaban antibidticos no
prescritos. La gran mayoria, hasta un 90%, de las inyecciones que se aplican
suelen ser innecesario. En paises en vias de desarrollo intervienen muchos
factores que inducen a los pacientes a una automedicacion para aliviar distintas
enfermedades, pacientes ancianos y el problema es aun mayor cuando los
padres recurren la automedicacién para utilizarlos en sus hijos.

Estudios en Nigeria obtuvieron que 67,7% de nifios, que sufrian de colicos
intestinales, fueron tratados por la automedicacion, el (28,1%) buscé la
intervencion médica y 3,1% fueron tratados en una partera tradicional en casa.
En México el 80.4% de los usuarios de una farmacia practicaban la
automedicacion. Uno de los factores socio médicos que se analizé en esta
investigacion fue la cobertura de los usuarios a los servicios de salud. Se
observé que el mayor porcentaje de la poblacion (60%) de la farmacia
comunitaria analizada que se automedic6 no contaba con accesibilidad a
facultativos y a ningln servicio de salud ni pablico ni privado.®

Al menos el 35% de los medicamentos comprados en Brasil se realizan a
través de la automedicacion. Los medicamentos representan el 27% de las
intoxicaciones en Brasil y el 16% de las muertes por intoxicacion se deben a los
medicamentos. Ademas, el 50% de los medicamentos se prescriben, dispensa
o se utiliza de forma inapropiada, y los hospitales gastan el 15-20% de sus

presupuestos para hacer frente a los problemas causados por el mal uso.
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La automedicacion implica riesgos por los posibles problemas o eventos
relacionados con los medicamentos, que van desde leves hasta graves, segun
la droga y el usuario. Pueden ser toxicos en casos de sobredosis, produciendo
emergencias accidentales, iatrogénicas o intencionales. Viéndose involucrados
incluso en estas practicas hijos de padres que tienen el habito de
automedicarse, con esta preocupante informacion y sabiendo que es de
manejo publico, nos hacemos la interrogante.

¢,Cual es la frecuencia de automedicacion en usuarios que asisten a la
Farmacia del Pueblo del Hospital Juan Pablo Pina entre Diciembre 2016-
Febrero 2017?

13



[ll. OBJETIVOS

I.1.

General

Determinar la frecuencia de automedicacién en usuarios que asisten a la

Farmacia del Pueblo del Hospital Juan Pablo Pina entre Diciembre 2016-
Febrero 2017.

1.3.2. Especificos

1.

o O~ W DN

Verificar la edad de los usuarios

. Identificar el sexo de los usuarios.

. Establecer la escolaridad de los usuarios

. Describir los signos y sintomas que motivan a la automedicacion.
. Identificar los farmacos que utilizan los usuarios sin prescripcion.

. Verificar el conocimiento que tienen los usuarios sobre los medicamentos

consumidos

. Describir los motivos de la automedicacion.
8.
0.

Determinar lugar de adquisicion de los medicamentos.

Analizar las fuentes de informacion para decidir automedicarse

10. Verificar la frecuencia de la automedicacion.

14



IV. MARCO TEORIO

IV.1. Medicamento
Los remedios curativos son tan antiguos como la propia humanidad. Hasta

finales del siglo XIX todos los medicamentos procedian de la naturaleza, pero
con el desarrollo de la Quimica Organica, se fueron separando de las drogas
conocidas hasta entonces las sustancias quimicas contenidas en ellas y que
eran las responsables de su accion, naciendo asi el concepto de principio
activo.10

Una vez conocida su estructura quimica, se tratdé de imitarla mediante
sintesis, lo que supone también la obtencion de productos relacionados. De
este modo se generaba la moderna Farmacologia. Una de las primeras fuentes
de las que se extraen los farmacos son los productos naturales.

Generalmente, su estudio surge a raiz de alguna observacion de la medicina
popular sobre todo de las plantas denominadas medicinales. En principio,
cabria suponer que este campo de la investigacion debia estar agotado a estas
alturas, pero nada mas lejos de la realidad.

Algunos autores afirman que sélo se ha estudiado algo méas del 10 por ciento
de la flora terrestre y lo realizado con la flora maritima es, légicamente,
bastante menor. Otra de las formas de crear medicamentos es la semisintesis.

Es decir, en algunos casos, las moléculas obtenidas de las plantas
medicinales son susceptibles de ser modificadas con diversos fines. Unas
veces se persigue modificar sus propiedades fisico-quimicas para que se
consiga una distribucidn selectiva; otras, se trata de intensificar la actividad o
de obtener una especificidad de actuacion superior. Los medicamentos se
pueden obtener también mediante procesos de sintesis en los laboratorios.

También se pueden desarrollar medicamentos a partir de los conocimientos
fisiopatoldgicos, es decir si la patologia se debe a una deficiente produccion de
un factor, bastara con administrarselo de forma adecuada para conseguir la

normalidad. Por ejemplo, cuando se demostré6 que la causa de la diabetes
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obedecia a una deficiente produccién de insulina, comenzo a extraerse ésta del
pancreas de cerdo para administrarla a los pacientes.

En algunos casos, se ha partido de la observacion de los efectos toxicos de
los farmacos. Naturalmente, estos efectos son negativos o perturbadores para
un individuo sano pero, si tenemos presente que el medicamento ha de ir
encaminado a corregir funciones que estan alteradas, es posible, en algunas
situaciones, obtener consecuencias positivas de un efecto que inicialmente

puede ser considerado toxico.

IV.1.1. Resefia historica
Antecedentes (1900-1935)

Los medicamentos empleados al inicio del siglo XX consistian en
decocciones, pociones y extractos bastante simples y la orientacién inicial de la
praxis médica era fundamentalmente clinica, pero escasamente cientifica.
Durante las dos primeras décadas se producen las primeras actividades
relacionadas con la seguridad de los alimentos y los medicamentos,
encaminadas a garantizar una minima pureza de los mismos. De ello se
derivan las primeras regulaciones sobre alimentos y las primeras convenciones
internacionales sobre control de estupefacientes.!

Sirva como anécdota ilustrativa el hecho del hallazgo de restos de pesticidas
en algunas bebidas alcohdlicas elaboradas clandestinamente durante los afios
de la prohibicion norteamericana. En este periodo tiene lugar el descubrimiento
de sustancias tan importantes como la insulina, las vitaminas, la penicilina.

La aparicion de estos nuevos y efectivos farmacos facilito el desarrollo de
técnicas de purificacion, el desarrollo de formas farmacéuticas capaces de
liberar el principio activo en el organismo, la evolucién de los procesos de
produccion y la puesta en marcha de estudios clinicos mas amplios. A partir de
los primeros afios treinta se empiezan a definir los primeros conceptos
farmaco-cinéticos: eliminacion, aclarado, volumen de distribucion y area bajo la
curva (AUC).

16



El Desarrollo técnico (1936-1970)

Los medicamentos mas potentes hicieron pagar su precio en vidas humanas
hasta el inicio de los afios sesenta.*?

Las muertes que tuvieron lugar durante 1938 por formulaciones incorrectas
de sulfanilamida, crearon la necesidad de llevar a cabo estudios en animales
sobre seguridad y toxicologia de los nuevos medicamentos, antes de su
empleo en seres humanos. A partir de este momento se produce una mayor
actividad relacionada con la evaluacion de medicamentos tanto en facultades
de medicina como en grupos de investigadores o instituciones oficiales.

Pero no es hasta después de la Segunda Guerra Mundial cuando la industria
farmacéutica empieza a destinar recursos financieros para la evaluacion de la
seguridad y la efectividad de los medicamentos. No en vano las necesidades
militares habian actuado como favorecedoras del desarrollo de nuevos
farmacos, tal como sucedié a primeros de los cuarenta con la penicilina que
habia sido descubierta en la década anterior.

A partir de 1945 la utilizacion de técnicas radiologicas permite empezar a
comprender algunos mecanismos relacionados con la carcinogénesis de tal
forma que, a finales de la década siguiente, se prohibe la utilizacion de
aquellos farmacos que puedan producir cancer en los animales: desde una
década y media antes se habia empezado a extender la utilizacion de animales
para la evaluacidbn de la seguridad y la eficacia de los medicamentos,
utilizandose la informacién generada como punto de partida para establecer las
dosis efectivas en humanos, aunque los primeras trabajos se basaban en
meras conjeturas.

Los peligros de los nuevos medicamentos y la mala utilizacion de muchos de
ellos por parte de la poblacion dieron lugar a las primeras reglamentaciones
que limitaban la utilizacion de algunos de ellos solamente bajo prescripcion
médica. Paralelamente la industria farmacéutica se lanza a una importante
actividad de investigacion en busca de nuevos medicamentos.

Aparecen asi muchos “antiepilépticos”, antibidticos, antihistaminicos,

esteroides, diuréticos, anestésicos, estimulantes del sistema nervioso central

17



asi como sustancias inhibidoras o potenciadoras de diferentes

neurotransmisores y aparecen también las primeras vacunas.

En 1962 el desastre de la talidomida hara necesario el estudio del efecto de
las nuevas drogas sobre el embrion y el feto. Durante toda la década de los
sesenta tiene lugar una importante eclosion de los estudios toxicoldgicos y
clinicos.

Gracias al marcaje de moléculas con isotopos radiactivos se empiezan a
perfeccionar los estudios sobre la absorcion, distribucion, metabolismo y
excrecion de los medicamentos, potencidndose también el desarrollo de
técnicas analiticas capaces de detectar pequefias concentraciones de los
mismos presentes en distintos fluidos del organismo.

De esta forma se produce un fuerte incremento del nUmero de personas que
se ven involucradas en estudios clinicos, que desembocara en las primeras
regulaciones de caracter ético, tendentes a evitar las horripilantes practicas que
se pusieron de manifiesto en el juicio de Nuremberg.

Los procesos de desarrollo de nuevos farmacos empiezan a utilizar métodos
estadisticos en el analisis y la toma de decisiones. La industria farmacéutica
obtiene logros importantes en la comercializacion de sus nuevos productos
consiguiendo mejorar la calidad de vida de muchas personas y revolucionando
el ejercicio de la medicina que ve el nacimiento, durante los afios sesenta, de

los primeros sistemas de salud.

El Desarrollo Tecnoldgico (1971 — 2000)

Durante este periodo se produce un gran incremento de la especializacién
necesaria para el desarrollo de nuevos medicamentos: farmacologia,
toxicologia, medicina clinica, farmacocinética, genética, biologia molecular,
biotecnologia y quimica: Las caracteristicas cinéticas de los medicamentos que
se habian empezado a desarrollar a partir de 1945 empiezan a dar sus frutos.
Empiezan a perfilarse conceptos como el de absorcion y se conocen los

primeros mecanismos de metabolizacién de los farmacos.?
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Los afios setenta se inician bajo un claro dominio de la farmacologia que
permite garantizar una mayor seguridad y eficacia de los medicamentos

estableciendo dosis y regimenes posoldgicos.

Pero, a pesar de la aparicibn de la farmacocinética y los ensayos
multicéntricos, la evaluacién de la seguridad de los medicamentos seguia
resultando insuficiente.

Es precisamente el incremento del gasto en medicamentos de los individuos
y los gobiernos el que origina presiones sobre la industria farmacéutica para
intentar controlar los precios: Nacen asi, durante los afios ochenta, los
genéricos y las primeras reivindicaciones sobre medicamentos huérfanos.

La aparicién de la electronica permite una miniaturizacion que favorece el
nacimiento de nuevas técnicas analiticas: los estudios in vitro permiten un
extraordinario avance de la toxicologia en cuestiones como carcinogénesis,
genotoxicidad, antigenicidad y alteraciones metabdlicas. A los modelos “in vitro”
se suceden los modelos animales de la enfermedad, que permitiran
posteriormente el desarrollo de técnicas de identificacion de los marcadores
biologicos que, con los afios, entraran a formar parte de de la evaluacion de la
seguridad, la eficacia y la toxicidad de los farmacos.*

A partir de los afios ochenta se produce un gran avance en el campo de la
farmacocinética que permite establecer relaciones matematicas del
comportamiento de los farmacos en el organismo. A partir de entonces se
relacionaran estas variables con el perfil farmacoldgico del farmaco y, por tanto,
con su eficacia: nace asi el concepto de biodisponibilidad.

La aparicion de nuevos farmacos experimenta un cierto enlentecimiento
como consecuencia de las crecientes regulaciones legislativas de seguridad al
mismo tiempo que requiere cada vez el compromiso de unos recursos
crecientes, tanto financieros, como tecnoldgicos y humanos. Aunque no puede
obviarse la importancia de actividades como la quimica combinatoria, la
biotecnologia o la obtencion de animales transgénicos, por citar solamente

algunos ejemplos.
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Lo cierto es que, a finales del siglo XX, los estudios farmacocinéticos
constituyen una parte fundamental en la evaluacion de los farmacos: la
comprension de los procesos de absorcion, distribucion, metabolismo y

excrecion de los farmacos.

Asi como la cuantificacibn de los mismos constituyen las bases para el
disefio adecuado de las formas farmacéuticas y proporcionan los elementos
para establecer de forma fiable la utilizacion de los medicamentos. En los
altimos cinco afios ha venido creciendo una fuerte evidencia tanto sobre los
mecanismos de algunos desoérdenes celulares como de la propia muerte de las
células que han abierto nuevos horizontes y han puesto en tela de juicio
algunos paradigmas clasicos.®®

La identificacion de diferentes aspectos morfolégicos y funcionales han
conducido a la construccion de una teoria que abarca distintos tipos de muerte
celular: necrosis, apoptosis y destruccién de los lisosomas. Las mitocondrias,
ciertas proteinas y, muy especialmente, algunos enzimas catabdlicos que
participan en la regulacion de la muerte celular podrian constituir importantes
dianas para la manipulacién farmacolédgica. Estos procesos reguladores estan
implicados en situaciones tan diferentes como enfermedades autoinmunes,
procesos cancerosos, isquémicos o inflamacién cronica.

El avance en el conocimiento de los mecanismos de la apoptosis podra
proporcionar en un futuro proximo nuevas teorias que permitan aplicaciones

farmacoldégicas o incluso quirtrgicas.

Situacion actual

Aunque los medicamentos del futuro (es tema para otro dia) resultan casi
milagrosos actualmente, lo cierto es que la industria farmaceéutica internacional
no esta en sus mejores momentos. Las patentes de muchos productos de gran
difusion van caducando una tras otra. Ademas, no se vislumbra en un horizonte

cercano el nacimiento de nuevos medicamentos verdaderamente innovadores.
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Cabe afadir la extension de las politicas de control de la oferta de
medicamentos definida por una estrategia de recortes sucesivos de precios.

Por si fuera poco, el comercio de medicamentos ilegales alcanza la
poderosa estimacion de suponer un 25 por ciento del comercio mundial de
medicamentos. Parece que los Unicos que pueden atajar estos peligros son los
propios usuarios, absteniéndose de comprar medicamentos a través de
Internet. La cuestion, sin embargo, va méas alla de esta circunstancia.
IV.l. 2. Concepto de medicamento

Un medicamento es uno o mas farmacos, integrados en una forma
farmacéutica, presentado para expendio y uso industrial o clinico, y destinado
para su utilizacién en las personas o en los animales, dotado de propiedades
gue permitan el mejor efecto farmacologico de sus componentes con el fin de
prevenir, aliviar o mejorar enfermedades, o0 para modificar estados

fisioldgicos.'®

IV.1.3. Forma farmacéutica

Forma galénica o forma farmacéutica es la disposiciéon individualizada a que
se adaptan los farmacos (principios activos) y excipientes (materia
farmacoldgicamente inactiva) para constituir un medicamento. Dicho de otra
forma, la disposicion externa que se da a las sustancias medicamentosas para
facilitar su administracion. El primer objetivo de las formas galénicas es
normalizar la dosis de un medicamento, por ello, también se las conoce como
unidades posolégicas.t’

Al principio, se elaboraron para poder establecer unidades que tuvieran una
dosis fija de un farmaco con el que se pudiera tratar una determinada
patologia.

La importancia de la forma farmacéutica reside en que determina la eficacia
del medicamento, ya sea liberando el principio activo de manera lenta, 0 en su
lugar de mayor eficiencia en el tejido diana, evitar dafios al paciente por
interaccién quimica, solubilizar sustancias insolubles, mejorar sabores, mejorar

aspecto, entre otros.
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IV.1.4. Clasificacion

Los medicamentos se dividen en cinco grupos

Especialidad farmacéutica: Es el medicamento de composicion e informacion
definidas, de forma farmacéutica y dosificacion determinadas, preparado para
su uso medicinal inmediato, dispuesto y acondicionado para su dispensacion al
publico, con denominacion, embalaje, envase y etiqguetado uniformes segun lo
dispongan las autoridades sanitarias.*®

Formula magistral: Es el medicamento destinado a un paciente
individualizado, preparado por el farmacéutico, o bajo su direccion, para
cumplimentar expresamente una prescripcion facultativa detallada de las
sustancias medicinales que incluye, segun las normas técnicas y cientificas del
arte farmacéutico, dispensado en su farmacia o servicio farmacéutico y con la
debida informacion al usuario.

Preparado o férmula oficinal: Es aquel medicamento elaborado y garantizado
por un farmacéutico o bajo su direccion, dispensado en su oficina de farmacia o
servicio farmacéutico, enumerado y descrito por el Formulario, destinado a la
entrega directa a los enfermos a los que abastece dicha farmacia o servicio
farmacéutico. Medicamento prefabricado.

Es el medicamento que no se ajusta a la definicibn de especialidad
farmacéutica y que se comercializa en una forma farmacéutica que puede
utilizarse sin necesidad de tratamiento industrial y al que la autoridad
farmacéutica otorgue autorizacion e inscriba en el registro correspondiente.

Medicamento en investigacion: Forma farmacéutica de una sustancia activa
o placebo, que se investiga o se utiliza como referencia en un ensayo clinico,
incluidos los productos con autorizacion de comercializacion cuando se utilicen
o combinen, en la formulacion o en el envase, de forma diferente a la
autorizada, o cuando se utilicen para tratar una indicacion no autorizada, o para
obtener mas informacién sobre un uso autorizado.®

Ademas, pueden recibir algunos calificativos especificos como:

Medicamento citostatico

Medicamento compasivo
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Medicamento esencial

Medicamento heroico: de accibn muy enérgica que solo se aplica en casos
extremos.

Medicamento huérfano

Medicamento milagroso

Medicamentos similares

Segun la prescripcion médica

En algunos paises latinoamericanos, los medicamentos se dispensan,
distribuyen o venden exclusivamente en las farmacias. Existen dos tipos de
medicamentos segun la prescripcidbn médica.

Medicamento de venta libre: Son aquellos medicamentos que se distribuyen
libremente en las farmacias, sin necesidad de prescripcion o receta médica. Se
dividen en dos categorias:

Las Especialidades farmacoldgicas publicitarias (EFP) se corresponden con
medicamentos publicitados en los medios de comunicacion de masas como,
por ejemplo, la television.

Los productos OTC ("Over the Counter") son farmacos destinados al alivio,
tratamiento o prevencion de afecciones menores, con los que se posee una
amplia experiencia de uso y han sido expresamente autorizados como tales.

Medicamento con receta médica:

IV.1.5. Reaccion adversa a medicamento

Es aquella que modifica desfavorablemente el curso clinico del sintoma de o
la enfermedad tratada o causa incomodidad o agravamiento general del
paciente y que aparece después de la administracion de dosis terapéuticas
habituales. El riesgo de presentar tales efectos varia entre un minimo, caso de
nistatina o hidroxicobalamina, y un alto riesgo, caso de los inmunosupresores y
antineoplasicos.?°

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las

reacciones adversas medicamentosas (RAMs) como todo efecto nocivo, no
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intencionado e indeseable que aparece en pacientes tras administrar farmacos
a dosis profilacticas, diagndsticas o terapéuticas.

Esta definicion excluye fallos terapéuticos, sobredosificacién intencionada o
accidental y el abuso de drogas; tampoco incluye los efectos adversos debidos
a errores en la administracion del farmaco o al incumplimiento terapéutico.
Algunos autores, como Bates, prefieren el término de evento o se definiria

como cualquier dafio un farmaco.

A diferencia de la Organizacion Mundial de la Salud, la definicion de eventos
adversos si incluye los errores en la administracion, la sobredosificacion tanto

accidental como intencionada y el abuso de sustancias.

IV.1.6. Clasificacion de las reacciones adversas

La clasificacion farmacoldgica clasica de Rawlins y Thompson divide las
reacciones adversas en dos subtipos:?*

Reacciones de tipo A: se relacionan con la accion farmacolégica de los
medicamentos por lo que son dosis-dependientes y predecibles. Son comunes,
constituyendo del 80 al 85 por ciento de las RAMs y se asocian a una baja
mortalidad. Aparecen mas frecuentemente en pacientes hospitalizados y son
potencialmente evitables en un 60 por ciento de los casos. A modo de ejemplo
podemos citar los efectos de la toxicidad digitélica o los efectos anticolinérgicos
de los antidepresivos triciclicos.

Se tratan mayoritariamente reduciendo la dosis, retirando el farmaco o
sustituyéndolo por otro, si lo hubiere con menos inconvenientes. Reacciones de
tipo B: no guardan relacion con el efecto farmacologico de los medicamentos
por 10 que no dependen de la dosis administrada y son impredecibles. Son
menos frecuentes que las anteriores, constituyendo aproximadamente un 1015
por ciento de todas las RAMs. Generalmente son de prondstico grave y se
asocian con una alta mortalidad. Practicamente todas ellas originan una visita

médica, ambulatoria o de hospital.
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Como ejemplo se tienen las reacciones inmunolégicas como la
hipersensibilidad a penicilinas o las reacciones idiosincrasicas como la
hipertermia maligna o la porfiria aguda. Se tratan retirando el farmaco y
evitando su uso en el futuro. Posteriormente, se afiadieron cuatro subtipos mas
(C, D, E y F) en esta clasificacion.??

Reacciones de tipo C: relacionadas con la dosis acumulada total del farmaco
en el organismo por lo que son dosis y tiempo dependientes. Son poco
comunes. Como ejemplo estd la supresion del eje hipotdlamo-hipofiso-
suprarrenal por consumo crénico de corticoesteroides.

Se tratan reduciendo la dosis del farmaco o retirAndolo aunque la retirada
deba ser progresiva y prolongada en ocasiones.

Reacciones de tipo D: relacionadas con el tiempo. Generalmente se asocian
con la dosis del farmaco. Aparecen tiempo después de haber utilizado el
farmaco, generalmente afios.

Como ejemplos, los efectos teratogénicos, carcinogénicos (adenocarcinoma
vaginal con dietilbestrol) o la discinesia tardia causada por los neurolépticos
clasicos. A menudo carecen de tratamiento.

Reacciones de tipo E: aparecen poco después de la retirada de un farmaco.
Son poco frecuentes. Como ejemplos tenemos el sindrome de abstinencia a
opiaceos y la isquemia miocardica tras la retirada de betablogueantes. Se
tratan reintroduciendo el farmaco y retirdndolo progresivamente.

Reacciones de tipo F: producidas por fallo inesperado del tratamiento. Son
dosis dependientes y a menudo se deben a interacciones medicamentosas.
Son comunes. A modo de ejemplo, las dosis inadecuadas de anticonceptivos
orales cuando se usan asociadas con inductores enziméaticos especificos.
Como tratamiento se incluyen el aumento de la dosis o retirada de la terapia
concomitante. Sin embargo, no siempre es posible encuadrar una reaccion
adversa en una de las seis categorias anteriores. Probablemente, a medida
gue se conozcan mejor los mecanismos especificos de las diferentes RAMs

sera posible revisar dicha clasificacion
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IV.2. Automedicacion

El punto de partida de este trabajo y de esta introduccion es el concepto de
Automedicacion. Lo mas rapido e intuitivo seria definir la automedicacion como
una forma de autocuidado. Es decir, el propio tratamiento de los sintomas y
signos de una enfermedad sin intervencion de los profesionales sanitarios,
mediante el uso de medicamentos.?

Esta definicidbn resulta simple, puesto que no tiene en cuenta mdultiples

aspectos y factores que deben ser incluidos en un concepto tan complejo.

Por lo que una definicibn mas completa y positiva seria “la voluntad y la
capacidad de las personas-pacientes para participar de manera inteligente y
autbnoma en las decisiones y en la gestion de actividades preventivas,
diagnésticas y terapéuticas que les atafien y, en las que se han de utilizar
medicamentos.

Entre estas dos definiciones existe una clara evolucion, desde una utilizacion
irracional de la automedicacion fomentada por la costumbre, por el boca a
boca, por la transmision familiar de padres a hijos, transmisién social, y la
cultura biomédica entre otros, sin ningun fundamento ni evidencia cientifica ni
sanitaria, hasta una automedicacion responsable en la que el paciente esta
realmente capacitado y actia de manera racional para adoptar, en
determinadas situaciones de Salud-enfermedad, las decisiones adecuadas
respecto a la utilizacion de los medicamentos.

El paciente puede y debe distinguir entre aquellas situaciones que precisan
la intervencion del profesional sanitario respecto de su Salud-enfermedad y
aguellos medicamentos que necesitan de prescripcion médica, de aquellas que
puede resolver gracias a sus conocimientos y recursos, entre los que se
encuentran algunos farmacos que pueden utilizarse con seguridad.

De este modo, el autocuidado y la automedicacion son una conducta util e
incluso necesaria, tanto para el tratamiento de enfermedades agudas no graves

pero frecuentes Como para la prevencion y/o tratamiento de enfermedades
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cronicas que tienen asociado un elevado grado de Introduccion morbilidad y
discapacidad.

Por tanto, el autocuidado y la automedicacién, practicadas correctamente
podrian ser beneficiosas socialmente (evitar tiempos de espera Yy
desplazamientos innecesarios, pérdidas de jornadas laborales, aumento de la
autoestima, disminuir los costes sociales de la enfermedad, entre otros) y
sanitariamente (disminuir la dependencia de la poblacion del sistema sanitario,
descongestionarlo y dedicar tiempo y recursos a aquellos casos que de verdad
precisan de la intervencion médica, disminuyendo asi los costes
asistenciales).?*

En este punto, conviene tener presente la importancia de la automedicacién
en nuestro medio ya que, existen diversos estudios que consideran esta
conducta terapéutica como la forma de autocuidado mas habitual en el mundo
ademas de estar ampliamente implantada en la sociedad y cultura sanitaria.

En consecuencia, la automedicacion responsable, prudente y pertinente
tiene beneficios y/o ventajas individuales y sociales que justifican su estudio y
evaluacion.

Es importante tener en cuenta que la automedicacion supone, no solo la
decision de tomar o no un determinado farmaco, sino también la decision de
adherirse 0 no a la pauta terapéutica indicada por el profesional.

En este sentido la Organizacién Mundial de la Salud define el cumplimiento o
adherencia terapéutica como la magnitud con que el paciente sigue las
instrucciones médicas, pero quizas la ya clasica definicibn de Haynes y Sackett
sea mas completa, al definirlo como la medida en que la conducta del paciente
en relacién con la toma de medicacidon, el seguimiento de una dieta o la
modificacién de su estilo de vida coinciden con las indicaciones dadas por su
meédico. Muchos estudios establecen que el grado de incumplimiento
farmacoldgico se sitta entre el 30 y el 70 por ciento.

Los problemas derivados de la falta de cumplimiento terapéutico son entre

otros, la recurrencia de la enfermedad, riesgo de transmision de enfermedades
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infecciosas, aumento de los ingresos hospitalarios, y visitas médicas y costes
econdmicos tanto individuales como sociales.

Entre los farmacos mas relacionados con la falta de cumplimiento estan:
diuréticos, broncodilatadores, tratamiento de la hipertension, tratamiento de
hiperlipidemias, tratamiento de tuberculosis y tratamiento de la infeccion por
VIH.

Se trata de un problema de gran importancia clinica y de Salud Publica, que
debe ser abordado tanto desde el punto de vista preventivo como desde la
intervencidon una vez detectado; siendo importantes las intervenciones
encaminadas a simplificar el tratamiento, la colaboracion familiar y los refuerzos
conductuales.?®

Se puede ademas, partiendo de lo anteriormente expuesto, decir que la
automedicacion es a su vez una cuestion que forma parte de un marco
conceptual mucho mas amplio y complejo, que es el uso racional del
medicamento, definido por la Organizacion Mundial de la Salud como: Los
pacientes reciben la medicacién adecuada a sus necesidades clinicas, en las
dosis correspondientes a sus requisitos individuales, durante un periodo de
tiempo adecuado y al menor coste posible para ellos y para la comunidad.

Por tanto, es facil inferir que una automedicacién inadecuada puede ser
considerada como una forma de uso irracional del medicamento del mismo
modo que la automedicacion responsable deberia ser una forma de uso
racional de medicamentos.?6

Dada la importancia y las implicaciones sanitarias y sociales que tiene el uso
racional de los medicamentos, las Instituciones y Administraciones Sanitarias
deben garantizar la seguridad de los mismos, para cumplir el aforismo
hipocratico primun non nocare, ante todo no provocar dafio, y la calidad de la
informacion de que disponen los usuarios sobre ellos para facilitar una
automedicacion responsable.

Entre otras medidas, asegurar el correcto etiquetado de los medicamentos
sin receta médica, supervisar y regular la publicidad sobre medicamentos,

gestionar campafas de educacion dirigidas al publico teniendo en cuenta sus
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caracteristicas sociales y culturales, e incluir la educacion sobre el uso de
medicamentos en la escuela, son algunas de las intervenciones a potenciar.?’

Se ha definido de forma clasica como «el consumo de medicamentos,
hierbas y remedios caseros por propia iniciativa o por consejo de otra persona,
sin consultar al médico». El paciente ha aprendido su decisién en un ambito
mas 0 menos proximo: familia, amigos o vecinos, farmacéutico, la reutilizacion
de la receta de un médico o la sugerencia de un anuncio. Hoy en dia, la
automedicacion deberia ser entendida como «la voluntad y la capacidad de las
personas-pacientes para participar de manera inteligente y autbnoma (es decir,
informada) en las decisiones y en la gestion de las actividades preventivas,
diagndsticas y terapéuticas que les atafien.

La automedicacion se ha constituido en las ultimas décadas en una actitud
muy errénea, cotidiana y habitual en la mayor parte de las personas adultas
(Promedio de 60%). Lo que ha hecho que se convierta en uno de los
problemas mas graves que afectan a la poblacion mundial ya que méas de 7
millones de personas murieron en el afio 2007. 28

El uso irresponsable e inapropiado de medicamentos sin receta o prescritos
con anterioridad que por iniciativa y voluntad propia de la persona trata de
buscar alivio de una determinada enfermedad o sintoma sin que exista la
debida supervisién de un profesional de la salud ocasionan dafios y peligros a
la salud que en muchos casos son irreversibles y conducen a la muerte

En este sentido se puede sefialar que la automedicacion es una practica
muy frecuente en nuestro medio y el mundo entero, llevado a cabo por factores
sociales, econdmicos y culturales muchas veces mas que satisfacer las
necesidades de salud, del individuo las empeoran o agravan. Dentro de la
automedicacion, los farmacos mas utilizados pertenecen al grupo de los
antibitticos y AINES.

IV.2.1 Causas de automedicacion
La automedicacién es un fenbmeno de amplias implicancias sociales dentro

de sus causas mas comunes tenemos:?°
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» El facil acceso a los medicamentos: Con 0 sin prescripcion meédica, en
farmacias, y boticas, ademas de las fuentes informales como vendedores
ambulantes, curanderos tradicionales y tiendas no autorizadas.

* Una legislacion laxa: Ley de salud que favorece la proliferacion de
medicamentos a consecuencias de registros automaticos.

* Influencia de la propaganda: Trasmitida tanto a publico como a
profesionales de la salud, no siempre es la mas objetiva, debido a su fin
mercantil.

Los consumidores poco a poco van incorporando a sus habitos el
autoservicio de farmacos. “la gente sabe mucho mas de todo lo que va a
consumir: conoce de medicamentos de venta libre, de vitaminas y alimentacion
natural”.

Acceso a la informacion médica

Por mucho tiempo la informacion médica estuvo restringida de tal manera
que solo los profesionales tenian acceso a ella. Hoy en dia el acceso a la
informacion esta al alcance de quien posea una computadora con conexién a
Internet, muchas personas consultan mas la Internet que al médico, se
automedican y autoprescriben a partir de las sugerencias de la web.3°

La mayoria de la informacién obtenida en el internet tiene rasgos
comerciales no necesariamente cientificos. Se intenta vender medicamentos o
procedimientos y se utilizan argumentos que convencen a los consumidores
pero frecuentemente sin que éstos tengan informacion complementaria, de tal
manera que lo que consumen es lo que mejor se publicita y no necesariamente

lo que mas le conviene al paciente.

IV.2.2. Epidemiologia

El acto de la automedicacion, presenta diferencias en los distintos paises de
la Union Europea, por ejemplo en un estudio realizado por Larissa et al en 2006
en 19 paises de Europa para estudiar la automedicacidén con antibioticos y las
caracteristicas demograficas asociadas a ello, mostraron como los paises que

mas se automedicaron fueron los del este (Republica Checa, Eslovenia,
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Croacia, Polonia, Eslovaquia, Rumania y Lituania) y sur de Europa (Malta,
Italia, Israel, y Espafia), y fueron bajos en el norte y oeste de Europa (Suiza,
Dinamarca, Austria, Bélgica, Luxemburgo, Paises Bajos, Reino Unido e
Irlanda.3!

Cabe destacar que Espafia ocupé la cuarta posicion y en quinta posicion
Italia. La mayoria de las razones fueron poseer dichos farmacos en casa o de
amigos (8%) y querer tratar sintomas menores de dolor como el de garganta.
Entre las caracteristicas que presentaban los que se automedicaron fueron el
tener edades jovenes, una educacion superior, y la presencia de enfermedades
cronicas.

Se observa, a traves de diferentes estudios realizados en distintos paises del
mundo industrializado que la automedicacion aumenta fundamentalmente en
funcion de la edad del individuo.

En una encuesta telefénica sobre el autocuidado de salud, llevada a cabo
por Nebot y Llauger en 2011, el 42 por ciento de las personas adultas
entrevistadas habia seguido una conducta de automedicacién (sola o
acompafada de otras medidas de autocuidado, consulta médica o ambas),
siendo el tipo de sintoma, la edad y el sexo los factores mas determinantes.

Asi, J. Kupferschmitt y sus colaboradores han estudiado los trastornos del
suefio y el consumo de medicamentos psicotrépicos en nifios de 6 afios y han
observado que el 12 por ciento de esa poblacion infantii consumia
medicamentos psicotrépicos, destinados a los padres en una proporcién
apreciable de casos.

Méas adelante, en el curso de la adolescencia, la automedicacion sigue
existiendo y se destina al tratamiento de los siguientes trastornos: cefaleas,
insomnio, nerviosismo, dolores de vientre, estreflimiento, cansancio Yy
problemas de obesidad. Aunque, el problema de la automedicacion se plantea
de modo mas preocupante en la tercera edad.

En Suiza, las encuestas nacionales sobre la salud realizadas cada 5 afios
han mostrado que la automedicacién aumenta con la edad en la vejez, es mas

frecuente en las mujeres que en los hombres, es mayor en las personas de

31



nivel de instruccion superior (los universitarios practican mas la automedicacion
que los trabajadores manuales) y guarda escasa relacion con el hecho de que
el anciano viva s6lo o en una zona urbana o rural.

En la poblacibn de menor edad, la automedicacion estd tomando una
importancia creciente, lo que obliga a los medios interesados (autoridades
sanitarias estatales o autondémicas, laboratorios farmacéuticos, colegios
profesionales) a actuar sobre numerosos aspectos de la cuestion: controles de
calidad y seguridad de los productos comercializados que pasaran mas
facilmente al régimen de la automedicacion, vigilancia de la publicidad,
compilacion de datos estadisticos fiables, actividades de educacién para la
salud, farmacovigilancia para detectar efectos secundarios desconocidos hasta
entonces, y todo aquello que contribuya a que la automedicacion sea mas
segura y eficaz.®?

También se ha asociado en diversos estudios la automedicacion con el sexo
femenino, en un estudio de J. Sanfélix et al, al analizar fuentes de informacion
sobre morbilidad y mortalidad hospitalaria se observa una mayor frecuencia de
problemas de salud en las mujeres en la categoria «signos y sintomas mal
definidos o inespecificos».

Lo que podria significar una falta de exhaustividad para diagnosticar los
problemas de salud de las mujeres y un incremento de los tratamientos
sintomaticos. También se les ha relacionado con una peor autopercepcion de
salud y con un mayor consumo de medicamentos. Asimismo, se ha sefalado
que ante los mismos problemas de salud los médicos podrian estar mas
predispuestos a prescribirles mas medicamentos.

Pero también se tiene que tener en cuenta a la hora de analizar la
automedicacion las caracteristicas culturales y econdmicas de la poblacién asi

como también las sociolégicas, demograficas e incluso creencias religiosas
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IV.2.3. Factores que inciden en la automedicacion

Factores sociodemograficos

El primer grupo de factores que abordaremos son las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes. Dentro de estas, la edad es variable, que
mayor numero de estudios coinciden en considerar relacionada con la
automedicacion, aunque el sentido del efecto se muestra variable en los
distintos trabajos.33

Mientras dos estudios realizados en entornos tan distintos como Canada y
Arabia Saudita no encontraron diferencias significativas en el uso de
medicamentos no prescritos, la investigacion que Mufioz Antdn realizo sobre
automedicacion en tres barrios de la ciudad de Nicaragua apunta a que el
porcentaje de personas automedicadas menores de 45 afios es del 52 por
ciento, mientras entre los sujetos mayores de 45 afios no llega al 45 por ciento.

En este mismo estudio se observo que lo mas jovenes afirmaban con mayor
frecuencia que los medicamentos eran peligrosos, 52.4 por ciento frente al 47.5

por ciento del grupo mayor de edad.

Los datos de un estudio realizado en Toledo en 2009 observaron,
igualmente, diferencias en las practicas de automedicacién segun la edad de
los pacientes. De hecho, encontraron que la media de edad de los individuos
gue se automedican es de 40 afios, frente a los 46 afios que poseen los que no
se automedican.

Aunque los datos carecen de significacion estadistica por el contrario, en
otro estudio del afio 2011 realizado en Navarra se detectdé una mayor
automedicacion entre los mayores de 65 afios, que por otra parte son los que
presenta importantes limitaciones debido a que en el andlisis de sus resultados
no se han utilizado técnicas multivariantes. Asi, posiblemente variables como
sexo, estado civil, nivel socio-cultural, situacion laboral, nivel de salud o el
tamafio de habitat pueden ejercer un efecto confusor en la relacién entre la

edad y la automedicacion.
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En este sentido, y controlado por todas estas variables, Figueiras y
colaboradores estudiando a sujetos mayores de 16 afos de la Encuesta
Nacional de Salud de 2010 no encontré diferencias significativas en las
prevalencias de automedicacion para los distintos grupos de edad. Sin
embargo, en este mismo estudio si se encontraron diferencias significativas en
cuanto a la automedicacion indeseable, mostrando los sujetos de mas de 60
afos un 148 por ciento, mas automedicacion que el grupo de 16 a 26 afios. En
cuanto a la influencia del sexo sobre la automedicacion, la gran mayoria de los
estudios apuntan que el consumo de farmacos tanto prescritos como no
prescritos es superior en las mujeres.3*

Datos que resultan consistentes con los obtenidos en el estudio realizado en
Navarra por visuales y colaboradores en el que se estudiaba la influencia que
las distintas fuentes de informacion tenian en la toma de decision del enfermo.
En este trabajo se muestra como del total de medicamentos autopresentes por
las mujeres, el 12.5 por ciento habian sido anteriormente consumidos,
alcanzado este indice en los hombres solo el 6.5 por ciento. Sin embargo,
algunos de estos hallazgos pueden deberse a la confusién generada por la
variable edad, al disfrutar las mujeres de un mayor esperanza de vida.

Por otro lado, Abosede en el estudio que realizo en el afio 1984 para medir
la automedicacion en un grupo de individuos sin escolarizar y otro que leia y
escribia, encontré6 que muestras en el primer grupo habia un 45 por ciento de
individuos que afirmaban automedicarse en el segundo grupo este porcentaje
se elevaba hasta el 70 por ciento.

La forma de convivencia es otra de las variables sociodemogréficas que ha
merecido la atencién de los estudiosos de la automedicacion Northcott y
colaboradores en un trabajo del afio 1988 encontraron que son los solteros que
mas se automedican 73.4 por ciento frente al 61.2 por ciento de los que viven

en familia.

Factores socio-médicos
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El 2do gran grupo de factores que potencialmente se muestran asociados
con la automedicacion, son las caracteristicas socio médicas de los pacientes.
Y dentro de estas, la percepciéon que tiene el paciente, sobre la naturaleza de
su enfermedad jugara un papel fundamental. Asi existen gran diferencia en la
prevalencia de la automedicacion en pacientes con trastornos cronicos y con
trastornos agudos: 90 por ciento en agudos frente al 18 por ciento en
cronicos.®

Otro de los factores socio médicos que condicionan la automedicacion sera
la accesibilidad al facultativo. De hecho, la consulta lleva asociada un
importante coste de oportunidad, esto es el paciente de necesariamente dejar
de hacer otras cosas. Frente a esto, la automedicacion representa para el

enfermo una mayor capacidad de funcionamiento

IV.2.4. Automedicacion responsable versus no responsable

El acto de la automedicacion puede entenderse ademas desde dos puntos
de vista, uno como un acto responsable y otro como un acto no responsable.
Esta puntualizacion nace de observarse en varios estudios, como el realizado
por H. James, el uso inadecuado de los farmacos publicitarios (31,3%), y las
consecuencias debidas al mismo que terminan con efectos adversos (32,8%),

hospitalizaciones o incluso la muerte del paciente.3¢

Supone un uso no racional o inadecuado de los medicamentos, que llevaran
a presentar mayor numero de resistencias a agentes patégenos, y riesgo de
dependencia a los medicamentos. Por otro lado, un uso adecuado y
responsable de la automedicacion, puede facilmente aliviar los problemas
agudos menores sin necesidad de acudir al médico (25,4%), sin sufrir las
largas listas de espera para ser atendidos por el especialista, con el ahorro de
tiempo que supone (45,5%) y reduciéndose el coste del paciente (14,9%) en

caso de acudir a consultas privadas.
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La automedicacion responsable requiere un conocimiento previo de los
sintomas (leves y menores) hacia los que van dirigidos los medicamentos,
apoya al uso racional del medicamento al evitar el uso indiscriminado de
farmacos sin indicacion ni supervision facultativa, e incrementa la autonomia y
responsabilidad de las personas en su salud.

Es necesario realizar un importante esfuerzo en la formacion de la poblacion,
en cuanto al manejo de su salud que incluye informacion sobre la enfermedad,
consejo terapéutico sobre el farmaco y educacién sanitaria y para ello se
requiere de profesionales con conocimientos sobre educacion para la salud,
con conocimientos sobre la enfermedad, sintomatologia y garantizar el
seguimiento del paciente desde su diagndstico, conocimiento de pluripatologia
y polimedicacion, asegurando la continuidad e integridad de la atencion al
paciente, lo que requiere de un lugar y medios adecuados.

Los profesionales sanitarios y la administracién deberian implicarse en
campafas de educacion sanitaria

La poblacion debe ser informada sobre las consecuencias negativas de la
automedicacion no responsable. La administraciéon deberia implementar los
mecanismos de control de la legislacion y reglamentacién en materia de receta
médica en las oficinas de farmacia.

Los farmacéuticos deberian adquirir una posicion firme frente a la
dispensacién de medicamentos de receta médica cuando ésta no se presente,
siendo de utilidad el conocimiento de habilidades para enfrentarse a usuarios
conflictivos que realicen peticiones fuera de la legalidad.

IV.2.5. Argumentos a favor y en contra de la automedicacion

Profundizando en la direccion de este fendmeno conviene sefalar que
existen argumentos a favor y en contra de la automedicacion. Sin duda, el
atractivo de promover la automedicacion para los gobiernos es bastante
grande, ya que, de una forma, mas o menos cosmética, lograrian reducir las

listas de espera y también el gasto farmacéutico.3?
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Entre los argumentos a favor destacan la accesibilidad, la comodidad y el
menor coste en el tratamiento de ciertos sintomas; a ello se afiaden la
descongestion del sistema sanitario, la reduccion de la pérdida de actividad
laboral y escolar, y el hecho de que si no existiera la posibilidad de
automedicacion se buscarian otras formas de autocuidado, probablemente
menos fiables y sencillas.

Desde hace algunos afios se atribuyen a la automedicacion ciertos aspectos
positivos ya que, como parte de los «autocuidados sanitarios», constituye una
forma de responsabilidad individual sobre la propia salud, por la que el paciente
elige libremente un tratamiento a partir de sus propios conocimientos.

Entre los argumentos en contra se han sefialado la capacidad de los
medicamentos de producir efectos indeseables agudos o crénicos cuando son
utilizados a dosis excesivas o durante periodos excesivamente prolongados, la
presentacion de interacciones farmacoldégicas, el uso incorrecto en indicaciones
no convenientes, el empleo en pautas posoldgicas inadecuadas, la aparicion de
reacciones adversas o0 interacciones, o la utilizacion de asociaciones
inadecuadas que podrian ser especialmente peligrosas en ancianos, nifos,
embarazadas y ciertos grupos de riesgo, y la posibilidad de que, en ocasiones,
su utilizacion pueda enmascarar y retrasar el diagnéstico de una enfermedad
gue necesita cuidados médicos

Los usuarios no reciben siempre una correcta informacion, lo que hace que
tengan que tomar decisiones sobre bases incorrectas y bajo la presion de la
publicidad.

Aumento de los costes. La reduccion de los costes directos del gasto
farmacéutico del Sistema Nacional de Salud (SNS) debe ajustarse por los
costes indirectos, derivados de un mayor consumo de medicamentos y de los
efectos adversos secundarios a una mala utilizacién de los mismos.

Medicalizacion de la vida cotidiana. Aumento de la automedicacion
irresponsable, con una mayor desconfianza tanto de usuarios como de los

profesionales sanitarios.
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IV.2.6. Los efectos adversos

Todo sujeto, es potencialmente candidato a sufrir una reaccion adversa,
como consecuencia del consumo de un farmaco, ya que no existe el
medicamento inocuo, que carezca de efectos nocivos, ni el paciente que sea
resistente a todos ellos.*®

El mal uso de los medicamentos, la aparicion de reacciones adversas en
determinados pacientes, y los problemas de efectividad que plantean (ya que
segun Cipolle) los medicamentos no tienen dosis, son los pacientes los que lo
tienen), ha llevado a que los problemas relacionados con la medicacion, sean
unos de los principales motivos de ingreso prevenibles.

La mortalidad relacionada con el uso de los medicamentos ha aumentado en
un 10 por ciento en el periodo del 2006-2008 en Estados Unidos y en un 15.6
por ciento los ingresos hospitalarios, segun un estudio de Jonson and
Bootman. También, en 2008 en Estados Unidos, los efectos negativos de los
farmacos ocuparon el quinto puesto de las causas de mortalidad.

En otro trabajo posterior se calculé la prevalencia de visitas a urgencias
atribuidas a dafios no intencionados derivados del uso de medicamentos con
los datos obtenidos de 63 hospitales de Estados Unidos que participaron en el
Natiional Electronic Injury Surveillance SystemAll Injury Program. Estimaron
que 27.753.656 personas acuden anualmente a urgencias y 1.754.210
ingresan por efectos negativos derivados del uso de medicamentos [96]. Los
ingresos hospitalarios en Estados Unidos debidos a la mala adherencia al
tratamiento suponen un 33-69%, con un coste asociado aproximadamente 100
billones de dolares por afio.

En un estudio recogido por Morbidity and Mortality Weekly Report, sefala
que en Estados Unidos en el afio 2008 se han producido en la Gltima década
un aumento de muertes atribuidas a sobredosis con medicamentos analgésicos
(15 mil muertes al afio por sobredosis con ciertos analgésicos) superando a las
muertes por sobredosis con heroina y cocaina.

Convirtiéndose en una epidemia de salud publica por su abuso e uso

incorrecto. En el 2010, una de cada 20 personas de 12 afios de edad o mas en
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los Estados Unidos utiliz6 medicinas recetadas para el dolor sin que se las
hubieran recetado solo por la sensacion de euforia que les causan

Para las empresas de seguro médico supuso un coste anual de $72,500
millones en gastos de atencidbn meédica directa Pero éste, no es soOlo un
problema en los Estados Unidos, ya que se ha observado que entre el 7,7 por
ciento y el 15% de las hospitalizaciones que se producen en Europa, se deben
a reacciones adversas a los medicamentos, siendo los méas afectados los
mayores de 65 afios, el sexo femenino y los polimedicados.

En Gales y en Inglaterra, en una auditoria sobre errores de prescripcion, se
estimd que el 11 por ciento de los pacientes hospitalizados experimentaron un
efecto adverso por recibir el farmaco equivocado o presentar una reaccién
adversa, siendo la estimacion de muertes atribuidas a tales errores superiores
a 1.000 pacientes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advierte que es un problema
generalizado, ya que esta situacion no solo afecta a los paises en vias de
desarrollo, sino también a aquellos dotados de las mejores reglamentaciones y
controles sanitarios.

En un estudio descriptivo transversal, realizado en el Hospital Virgen de las
Nieves de Granada (2008) y otro realizado posteriormente en 2008 en un
hospital de tercer nivel, de forma coincidente concluyen que 1 de cada 4
pacientes (24.3%) que acuden al servicio de urgencias lo hace por un problema
relacionado con los medicamentos (PRM) o también conocido actualmente
como resultado negativo de la medicacion (RNM).

Lo que supone una cifra de 17 millones de euros al afio como coste total de
las asistencias y recursos dedicados por el hospital a la atencién de problemas
evitables relacionados con la medicacion en ese afio. El 67.7 por ciento fue
debido a la ineficacia del tratamiento (por baja dosis o por la no respuesta del
paciente al tratamiento), y casi el 68 por ciento de los ingresos causados por
los PRM y el 77.3 por ciento de los ingresos causados por RNM, podrian haber

sido evitados.4°
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Las reacciones adversas a medicamentos (RAM) son un problema clinico
importante, por ello en un intento por conocerse en Espafia, Puche Cafias y col
elaboraron un estudio en el que seleccionaron veintisiete estudios de RAM en
pacientes espafioles en un total de noventa articulos publicados en revistas
nacionales e internacionales entre 1974-2004. En 139.799 pacientes se hallo
una incidencia del 3 por ciento de RAM con una mortalidad del 0,6 por ciento y
un 17 por ciento de graves.

Un 67 por ciento fueron del tipo A. La hospitalizaciéon por RAM fue del 6,5
por ciento con una estancia media de 4 + 1,3 dias. Un 13 por ciento fueron
ciertas y un 57 por ciento probables. Lo mas destacado fue que un 50 por4
ciento de las RAM fue previsible y evitable.

Los farmacos mas implicados fueron antibacterianos, AINE, psicofarmacos,
broncodilatadores, digoxina, analgésicos no opiaceos, vasodilatadores,
antidiabéticos y diuréticos de asa. Los Organos y sistemas mas afectados
fueron digestivo, piel, sistema nervioso central (SNC), cardiovascular,
endocrino y respiratorio. Los factores mas fuertemente asociados con las RAM
fueron la edad avanzada y la polimedicacion una vez mas

Por otra parte, en el sistema sanitario, es frecuente que un mismo paciente
sea atendido por distintos profesionales: médicos de atencién primaria y
especialistas, enfermeros, psicologos, farmacéuticos, y favorece el riesgo de
duplicidades o incompatibilidades en los tratamientos; lo que lleva a demandar

por parte del paciente un mayor control y seguimiento en sus tratamientos.

En definitiva, estos profesionales deben buscar, mejorar la calidad de vida
del paciente, ya que como reconoce el Doctor Rojas Marcos, hoy dia, la
medicina, la farmacologia y la psicologia disponen de armas terapéuticas muy
potentes contra determinadas enfermedades; pero ni éstas enfermedades ni
las personas que las padecen son todas iguales.*!

Por lo tanto, el tratamiento debe ajustarse a la persona y no la persona al
tratamiento y debe ser controlado por un profesional sanitario hasta alcanzar su

objetivo de obtener la salud del paciente. El proceso farmacoterapéutico forma
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parte de la asistencia al paciente. Durante este proceso, pueden surgir
problemas relacionados con los medicamentos que desvian o ralentizan al
paciente de su objetivo de salud.

Estos problemas se deben no sélo a la aparicion de reacciones adversas
que, son las responsables en un 2-6 por ciento de los ingresos hospitalarios y
afectan al 20 por ciento de los pacientes ingresados con una mortalidad del
0,14-12 por ciento; sino que existen ademas, otros problemas, que derivan del
incumplimiento total o parcial de la medicacion, duplicidades, interacciones,
prescripcion de farmacos no indicados para el paciente, deficiente medicacion
0 uso de medicamentos en dosis inadecuadas.

El 35 por ciento de los ancianos experimenta reacciones adversas derivadas
de su medicacion y éstas son el motivo de ingreso hospitalario, hasta entre un
13 por ciento y un 20 por ciento de los casos. En otras revisiones bibliograficas
hablan de cifras menores, un 5 por ciento como motivo de ingreso hospitalario,
al no estar especificado para una franja de edad especifica, como la poblacion
anciana que sera la que mas medicacion consumira y por lo tanto la que tiene
mayor probabilidad de presentar reacciones adversas.

Estos estudios llegan a la conclusion de que los ancianos presentan RAM
con una frecuencia de 2 a 3 veces mayor que los adultos jévenes. Hay
abundante informacion que demuestra que estos pacientes tienen una mayor
sensibilidad a numerosos principios activos, y que esta caracteristica les hace

desarrollar efectos adversos.*?

El porcentaje de problemas relacionados con medicamentos (problemas de
necesidad, efectividad y seguridad) detectados a nivel hospitalario y
ambulatorio, oscila entre 0,2 y 21,7 por ciento, diferencias que pueden
explicarse por la falta de estandarizacion de los métodos de notificacion y
estudio empleados.

El proceso asistencial es dinamico y por lo tanto, es necesario tener en
cuenta que muchos aspectos tienen que reevaluarse continuamente. Asi, a

medida que va apareciendo mayor informacion sobre los pacientes, sus
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tratamientos y necesidades, debe reevaluarse si se producen nuevos
problemas relacionados con la medicacion para evitarlos en el futuro.

El descenso de la natalidad, y el envejecimiento de la poblacion han
invertido la piramide poblacional y consecuentemente ha aumentando el
numero de patologias propias de la edad avanzada (estimandose de 5,56+1,8
de media de enfermedades), con un elevado consumo de medicamentos por
paciente y cuya prevalencia se estima en el 33,7 por ciento de las personas
mayores de 65 afios.

El paciente longevo se encuentra asi polimedicado con un numero medio de
medicamentos de (8,7 £2,5), en ocasiones con limitaciones fisicas 0 psiquicas,
que le imposibilita hacer un uso adecuado del tratamiento.

Un estudio realizado en Australia, pone en evidencia el riesgo en especial,
de las personas ancianas que por su condicion de polimedicados, por tener
multiples enfermedades concomitantes y cambios fisiolégicos, pueden
aumentar el riesgo de presentar reacciones adversas a los medicamentos, sin
embargo, no es la Unica poblacion susceptible de sufrirlas.

Los nuevos medicamentos comercializados, presentan un perfil de seguridad
limitado, pues en su mayoria se desconocen las reacciones adversas que
producirdn. Afortunadamente, las reacciones adversas graves o muy graves
gue producen son infrecuentes, ya que generalmente dan lugar efectos leves y
moderados, aunque eventualmente algun paciente puede presentar alguna

reaccion grave.

En muchas ocasiones se asume que todos los medicamentos de una misma
clase terapéutica produciran similares resultados en salud, acogiéndonos al
llamado «efecto clase», pero antes de poder generalizar esta afirmacién habria
que disponer de evidencias que pudieran demostrarlo caso por caso. Lo que si
estd claro es que todos los medicamentos son potencialmente nocivos y la
deteccidn de reacciones adversas no es suficiente con los estudios preclinicos

(los métodos para detectarlas son poco especificos y dificiles de clasificar).43
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Asi que los efectos adversos, en especial los poco frecuentes (1/1.000 y
1/100), pueden ser dificiles de diagnosticar, ya que se asemejan con frecuencia
a enfermedades ordinarias. Los médicos tienen que considerar si cualquier

efecto asociado con el uso de un nuevo farmaco esta causado por éste o no.

IV.2.6. Riesgos asociados a una automedicacion con medicamentos de venta
libre (EFP)

Los medicamentos de venta libre (EFP) tienen unas caracteristicas de menor
riesgo farmacoldgico que otras especialidades farmacéuticas, que fueron
definidas en el afio 1986 por la Oficina Regional Europea de la Organizacion
Mundial de la Salud (O.M.S) y que permiten bajo estas condiciones, una
automedicacion correcta.*?

Deben ser eficaces sobre los sintomas, que deben ser de naturaleza
autolimitada, que no tengan una evolucion progresiva o agravante

Han de ser fiables: para que sus efectos beneficiosos puedan ser percibidos
de forma consistente y rapida.

Deben ser Seguros, ya que deben emplearse en situaciones de buen
pronéstico.

Su empleo debe ser facil y cémodo.

Deben tener un amplio margen terapéutico

Se recomienda que en el prospecto sea claro y sencillo, que contenga
especificadas las situaciones donde se debera consultar a un médico. A pesar

de todo ello, no estan exentos de riesgo.

Entre los riesgos que el uso de EFP pueden conllevar estan: el diagndstico
inadecuado por parte de los pacientes a partir de sus sintomas, el retraso en la
obtencion del tratamiento adecuado, el aumento del costo para los pacientes, la
falta de atencion a las instrucciones y advertencias de los prospectos, las

interacciones farmacolégicas (se incrementaba con la edad del paciente y con
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el numero de farmacos) y la pérdida de control percibida por el médico sobre la
enfermedad y el seguimiento del paciente.

Un estudio de evaluacion de la capacidad de los padres para administrar la
correcta dosis de medicamentos de venta libre a sus hijos, con independencia
del nivel de educacion, desvelo que solo el 30 por ciento fueron capaces de
determinar y medir con precision la dosis correcta. Los nifios corren el riesgo
de sufrir reacciones alérgicas, efectos adversos, intoxicaciones (por
administracion de medicamentos equivocados constituyd un 74%) e
interacciones con los medicamentos de venta libre, por un uso inadecuado de
los mismos.

Ademas se ha podido comprobar la vinculacién de patrones familiares de
uso de medicamentos inadecuados con la automedicacién temprana de los
nifos cuando crecen y pueden tomar sus propias decisiones relativas a su

salud.
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V. HIPOTESIS
La frecuencia de automedicacion en usuarios que asisten a la Farmacia del
Pueblo del Hospital Juan Pablo Pina entre Diciembre 2016-Febrero 2017, es

alta.
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VI. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Concepto Indicador Escala
Automedicacion Utilizacion de Se automedica Nominal
medicamentos por iniciativa | No se automedica
propia sin ninguna
intervencion por parte del
médico
Sexo Estado genotipico que | Masculino Nominal
diferencia el macho de la | Femenino
hembra.
Tiempo transcurrido desde | Afios cumplidos Ordinal
Edad el nacimiento hasta el
momento de la entrevista.
Escolaridad Estudios alcanzado por los | Analfabeto Nominal
usuarios al momento del | Basica
estudio Media
Superior
Sintoma de | Trastorno por el cual el | Proceso gripales Nominal
automedicacion usuarios se automedica Cefalea
Dolor estomacal
Dolor menstrual
Fiebre
Otros
Medicamento Farmaco utilizado en la | Analgésicos Nominal
utilizado automedicacion antiinflamatorios
Antigripales
Anticonceptivos
Antibioticos
Antivirales
Anihipertensivos
Antihipoglicemiante
Otros
Conocimiento de | Conocimiento para que | Si Nominal
medicamento sirve el medicamento | No
automedicado.
Motivo de la | Factor por el cual el|Notengotiempodeiral | Nominal
automedicacion usuarios se automedica médico
Lo escuche por un medio
de comunicacion
Instinto de preservacion
El problema no es grave
No tengo dinero
Otros
Fuente de adquision | Sitio donde el usuarios Colmado Nominal
compra los medicamentos Farmacia
autoadministrado Supermercado
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Botica popular
Otros

Fuente de Fuente por el cual el Familiar Nominal
informacion usuario decidié Amigo
automedicarse Farmacéutico
Casual
Otras
Frecuencia de Veces que el usuario Diariamente Nominal
automedicacion se automedica Semanal
Mensual
Casual
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VII. MATERIAL Y METODOS

VII.1. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivos y de corte transversal con el
objetivo de determinar la frecuencia de automedicacion en usuarios que asisten
a la Farmacia del Pueblo del Hospital Juan Pablo Pina entre Diciembre 2016-
Febrero 2017.

VII.2. Demarcacion geografica

El hospital corresponde a un tercer nivel de atencién, ubicado en la regién
sur y delimitado al Norte, por la calle Manuel Maria Seijas, al sur, por la calle
Presidente Billini, el este, por la calle Santomé y al oeste por la calle Juan

Tomas Diaz.

VII.3. Universo
Estuvo constituido por 1,273 usuarios que asistieron a la Farmacia del
Pueblo del Hospital Juan Pablo Pina entre Diciembre 2016-Febrero 2017.

VIl.4. Muestra

Estuvo constituida por 1,075 usuarios que se automedicaban escogidos de
forma aleatoria simple de los que asistieron a la Farmacia del Pueblo del
Hospital Juan Pablo Pina entre Diciembre 2016-Febrero 2017.

VII.5. Criterios

VII.5.1. De inclusion
1. Persona mayor de 18 afios
2. Usuarios autonomia cognitiva.

3. Usuarios con disposicién a colaborar con la encuesta.
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4. Usuarios que se automediquen.

VII.5.2. Criterios de exclusién
1. Usuarios que no brinden la informacion adecuada en la encuesta.
2. Usuarios que no cumplan con algunos de los criterios de inclusion.
VII.6. Instrumento de recoleccion de datos
Para la recoleccion de la informacion se elabor6 un cuestionario, el cual se
aplicara a los usuarios. Las preguntas contenidas en el cuestionario son de tipo

cerradas.

VII.7. Procedimiento

Se visité la Farmacia del Pueblo en horas de la mafiana y se le inform6 a la
encargada de que se trata el tema y su importancia, luego de aceptado el tema
se realizé una carta de consentimiento informado para los usuarios, para luego

comenzar el estudio, la muestra fueron tomadas en horario de la mafiana

VII.8. Tabulacion
Los datos fueron tabulados mediante programa de computadora digital: EPI-
INFO-7.0

VII.9. Andlisis

Los datos obtenidos fueron analizados en frecuencia simple.

VII.10. Principios éticos

El presente estudio fue ejecutado con apego a las informativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de
Helsinki y las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las

Ciencias Médicas (CIOMS). El protocolo de estudio y los instrumentos
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disefiados para el mismo fueron sometidos a la revision del comité de la
universidad a través de la Escuela de Medicina y de la Coordinacion de la
Unidad de Investigacion de la Universidad, cuya aprobacion sera el requisito
para el inicio del proceso de recopilacion y verificacion de datos. El estudio
implica el manejo de datos identificatorios ofrecidos por el personal que labora

en el centro de salud, los mismos serdn manejados con suma cautela.

Todos los datos recopilados en este estudio seran manejados con el estricto
apego a la confidencialidad. Finalmente toda la informacion seréa incluida en el
texto del presente estudio, tomada en otros autores, serd justificada por su
llamada correspondiente.
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VIIl. RESULTADOS
Cuadro No. 1. Frecuencia de automedicacion en usuarios que asisten a la

Farmacia del Pueblo del Hospital Juan Pablo Pina entre Diciembre 2016-
Febrero 2017.

Usuarios encuestados Frecuencia %
durante el periodo

Se automedican 1075 84.4
No se automedican 198 15.6
Total 1273 100.0

Fuente: Entrevista a usuarios de Farmacia del Pueblo

Se evidencié que de los 1,273 usuarios entrevistados, el 84.4% de ellos se
automedican y un 15.6% no lo hacen. Lo que puede aumentar la probabilidad

de resistencia bacteriana y reacciones alérgicas.

Grafico No. 1. Frecuencia de automedicacion en usuarios que asisten a la
Farmacia del Pueblo del Hospital Juan Pablo Pina entre Diciembre 2016-
Febrero 2017.
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Fuente: Cuadro No. 1
Cuadro No. 2. Edad de los usuarios que se automedican que asisten a la

Farmacia del Pueblo del Hospital Juan Pablo Pina entre Diciembre 2016-

Febrero 2017.

Edad (afos) Frecuencia %
16 - 25 196 18.2
26 — 35 288 26.8
36 —45 204 19.0
46 — 55 198 18.4

56 y mas 189 17.6
Total 1075 100.0

Fuente: Entrevista a usuarios de Farmacia del Pueblo

Se observé que el 26.8% de los usuarios se hallaron entre 26-35 afios y un

19% estaban comprendidos entre 36-45 afios. Esto significa que la

automedicacion es practicada a cualquier edad.

Gréfico No. 2. Edad de los usuarios que se automedican que asisten a la

Farmacia del Pueblo del Hospital Juan Pablo Pina entre Diciembre 2016-
Febrero 2017.
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Fuente: Cuadro No. 2
Cuadro No. 3. Edad de los usuarios que se automedican que asisten a la
Farmacia del Pueblo del Hospital Juan Pablo Pina entre Diciembre 2016-
Febrero 2017.

Sexo Frecuencia %
Masculino 348 324
Femenino 727 67.6

Total 1075 100.0

Fuente: Entrevista a usuarios de Farmacia del Pueblo

Se encontrd que el 67.6% de los usuarios correspondieron al sexo femenino
y un 32.4% al sexo masculino. Esta practica es usada con mayor frecuencia
por el sexo femenino, Esta mayor sinceridad y hébito puede deberse a un
mayor numero de problemas especificos relacionados con sus diferencias
fisiologicas y/o bioldgicas y, en concreto, con problemas ginecoldgicos menores
como dismenorreas.

Grafico No. 3. Edad de los usuarios que se automedican que asisten a la
Farmacia del Pueblo del Hospital Juan Pablo Pina entre Diciembre 2016-
Febrero 2017.
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Fuente: Cuadro No. 3

Cuadro No. 4. Escolaridad de los usuarios que se automedican que asisten a la
Farmacia del Pueblo del Hospital Juan Pablo Pina entre Diciembre 2016-
Febrero 2017.

Escolaridad Frecuencia %
Analfabeto 12 1.1
Béasica 306 28.5
Media 674 62.7
Superior 83 7.7
Total 1075 100.0

Fuente: Entrevista a usuarios de Farmacia del Pueblo

Se encontrd6 que el 62.7% de los usuarios tenian un nivel medio de
escolaridad y un 28.5% se hallaron con un nivel basico. Evidenciandose que en

los extremos de la escolaridad es que menos se automedican

Gréfico No. 4. Escolaridad de los usuarios que se automedican que asisten a la
Farmacia del Pueblo del Hospital Juan Pablo Pina entre Diciembre 2016-
Febrero 2017.
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Fuente: Cuadro No. 4

Cuadro No. 5. Signos y sintomas de automedicacion por los usuarios que
asisten a la Farmacia del Pueblo del Hospital Juan Pablo Pina entre Diciembre
2016-Febrero 2017.

Signos y sintomas Frecuencia %
Procesos respiratorios 378 35.2
Cefalea 20 1.9
Dolor estomacal 186 17.3
Dolor general 101 9.4
Fiebre 94 8.7
Molestia vaginal 110 10.2
Otros 186 17.3
Total 1075 100.0

Fuente: Entrevista a usuarios de Farmacia del Pueblo

Se evidencio que el 35.2% de los usuarios se automedicaban por padecer
procesos respiratorio y un 17.3% por dolor estomacal. Por tanto, se puede
decir, a partir de la informacion obtenida y de las observaciones realizadas, que

la automedicacion supone una motivacion muy importante para consumir
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medicamentos entre los encuestados, aunque el tratamiento del problemas de
salud generalmente agudos y leves constituye el primer motivo de consumo de

medicamentos.

Grafico No. 5. Signos y sintomas de automedicacion por los usuarios que
asisten a la Farmacia del Pueblo del Hospital Juan Pablo Pina entre Diciembre
2016-Febrero 2017.
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Fuente: Cuadro No. 5

Cuadro No. 6. Medicamento utilizad/o para automedicarse por los usuarios que
asisten a la Farmacia del Pueblo del Hospital Juan Pablo Pina entre Diciembre
2016-Febrero 2017

Medicamento utilizado Frecuencia %
Antibioticos 291 27.1
Antigripales 386 35.9

Antiinflamatorios 409 38.0
Antivitaminicos 67 6.2
Antiulceroso 292 27.2
Vitaminas 118 11.0
Otros 1 0.1

Total 1075 100.0

Fuente: Entrevista a usuarios de Farmacia del Pueblo

Se encontro que el 38% de los usuarios utilizaban antiinflamatorios para

medicarse y un 35.9% antigripales. sS se puede considerar que el consumo de
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medicamentos es variado, y aunque han sido muchas las combinaciones
referidas, los medicamentos arriba mencionados junto con los antibiéticos,

opcion mayoritaria en la categoria.

Grafico No. 6. Medicamento utilizad/o para automedicarse por los usuarios que
asisten a la Farmacia del Pueblo del Hospital Juan Pablo Pina entre Diciembre
2016-Febrero 2017.
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Fuente: Cuadro No. 6

Cuadro No. 7. Conocimiento para que sirve el medicamento automedicado por
los usuarios que asisten a la Farmacia del Pueblo del Hospital Juan Pablo Pina
entre Diciembre 2016-Febrero 2017.

Conocimiento Frecuencia %
No 159 14.8
Si 916 85.2
Total 1075 100.0

Fuente: Entrevista a usuarios de Farmacia del Pueblo

Se observé que el 14.8% de los usuarios no tienen conocimiento del
medicamento automedicado. El desconocimiento de los medicamentos
automedicados implica una mayor exposicién reacciones adversas, asi como a

un mayor gasto econémico.



Gréfico No. 7. Conocimiento para que sirve el medicamento automedicado por

los usuarios que asisten a la Farmacia del Pueblo del Hospital Juan Pablo Pina
entre Diciembre 2016-Febrero 2017.
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Fuente: Cuadro No. 7

Cuadro No. 8. Motivos para automedicarse por los usuarios que asisten a la

Farmacia del Pueblo del Hospital Juan Pablo Pina entre Diciembre 2016-
Febrero 2017.

Motivos Frecuencia %

Ya me lo habian indicado 386 35.9
Instinto de precaucion 217 20.2

El problema no era grave 344 32.0

Lo escuche por medio de comunicacién 68 6.3
No tenia para ir al médico 60 5.6

Total 1075 100.0

Fuente: Entrevista a usuarios de Farmacia del Pueblo

Se encontrd que el 35.9% de los usuarios consumia medicamentos porque
ya se los habian indicados y un 32% porque el problema no era grave. El
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hecho de que mas de una tercera parte sefialara que usaban medicamentos

porque ya se lo habian indicado es un acto para reflexionar.

Grafico No. 8. Motivos para automedicarse por los usuarios que asisten a la

Farmacia del Pueblo del Hospital Juan Pablo Pina entre Diciembre 2016-

Febrero 2017.
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Fuente: Cuadro No. 8

Cuadro No. 9. Fuente de informacion sobre los medicamentos por los usuarios

que asisten a la Farmacia del Pueblo del Hospital Juan Pablo Pina entre

Diciembre 2016-Febrero 2017.

Fuente de informacion Frecuencia %
Familiar 376 35.0
Amigo 215 20.0
Farmaceéutico 216 20.1
Aviso publicitario 68 6.3
Otros 200 18.6

Total 1075 100.0

Fuente: Entrevista a usuarios de Farmacia del Pueblo
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Se evidencié que un 35% de los usuarios se automedicaban porque sus
familiares se lo decian. Llama la atencién que los familiares y los amigos fueron
las fuentes de informacion de los usuarios, pues éstos en su mayoria
desconocer los principios activo de los medicamentos, lo cual puede conllevar

a informaciones erréneas en su uso.
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Cuadro No. 10. Frecuencia de automedicacion por los usuarios que asisten a la
Farmacia del Pueblo del Hospital Juan Pablo Pina entre Diciembre 2016-
Febrero 2017.

Frecuencia de automedicacion Frecuencia %
Diariamente 174 16.2
Semanal 86 8.0
Mensual 381 35.4
Casual 434 40.4
Total 1075 100.0

Fuente: Entrevista a usuarios de Farmacia del Pueblo

Se observé que 40.4% de los usuarios consumian los medicamentos
casualmente y un 35.4% mensualmente. Existen muchas diferencias con
respecto a la administracion de los medicamentos por la poblacién, la dosis, el
intervalo de administracion y la duracién del tratamiento en que el medicamento

es administrado tiene una amplia variabilidad entre los usuarios.
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IX. DISCUSION

Durante el periodo diciembre 2016-febrero 2017 fueron encuestados un total
de 1,273 usuarios que asistieron a la Farmacia del Pueblo del Hospital Juan
Pablo Pina, con el objetivo de determinar el autoconsumo de medicamentos, de
los cuales 1,075 de ellos, se automedica, lo que equivale a un 84.4 por ciento.
Hallazgo que difiere de Rodriguez, et al, quienes en su estudio sobre la
prevalencia de la automedicacion en los moradores del sector Villa Maria de la
ciudad de Santo Domingo, D.N., durante el periodo Noviembre-Diciembre del
2012, encontraron que el 67.8% se automedica; Martinez, en su estudio sobre
la percepcion de la automedicacion con antibidticos en los usuarios externos
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima Perl, a partir del mes de
noviembre del afio 2011, reportando que el 58% se automedica, aunque se
coincide con Oliveros, et al, los cuales en su estudio acerca de la frecuencia de
automedicacion en los estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad
Auténoma de Santo Domingo del semestre 2014-2 durante los meses octubre-
noviembre del 2014, quienes encontraron que el 82.5 por ciento se automedica.

La automedicacion fue mayor en adultos jovenes entre 26 y 45 afios, con un
45.8%, la cual disminuye con el aumento en la edad de los sujetos
encuestados. Hallazgo coincidente con Ramos en su estudio acerca de las
personas que acudieron a alguna de las siete farmacias y boticas asignadas en
el distrito de Ate Vitarte en el mes de marzo del 2014, quien encontré que el
grupo etario de 26-35 afios de edad, par un 31.1% es el que mas se

automedica.

En el estudio, se observo una diferencia relevante en cuanto al sexo de los
usuarios que declararon automedicarse. El 67.6% corresponden a mujeres y
32.4% a hombres. Resultados similares son encontrados en Santiago (52%
mujeres y 47,7% hombres) como en la Regién de la Araucania (57% mujeres,
42% hombres). Observandose siempre una mayor frecuencia de
automedicacion en el sexo femenino. En Malasia se reporta una alta

prevalencia de automedicacién en 32 mujeres (80,9%), la cual se explica por el
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habito de almacenar continuamente medicamentos. Otra explicacion a este
fendmeno es que, las mujeres “afrontan la enfermedad de manera diferente y
poseen, quizads, una mayor facilidad para reconocer que tienen un problema de
salud que los hombres” al tiempo que prevalece su sentido de responsabilidad
ante su salud y la de las personas de su entorno.

Generalmente, se ha relacionado un bajo nivel educativo con la practica de
automedicacion. Sin embargo, el estudio realizado muestra que la mayoria de
los encuestados (44,5%) tiene como estudio educaciéon media y que un 7.7%
posee como nivel de escolaridad superior; lo que haria suponer que este no es
uno de los factores determinantes. las personas con niveles de escolaridad
mas elevados en tienden a utilizar mas frecuentemente la automedicacion. Las
razones para esto han sido atribuidas a factores tales como: mayor
conocimiento sobre los medicamentos, mayor poder econdémico, menor
confianza en los médicos y mayor sentimiento de autonomia personal delante
de decisiones sobre la propia salud.

De acuerdo a las principales signos y sintomas para automedicarse
encontramos que el 35.2% sefald que usaban este habito porque habia
padecido gripe. Lo cual difiere de Acevedo, et al, en su estudio sobre los
factores que influyen en la automedicacién en habitantes mayores de 18 afios
del sector los Mameyes Santo Domingo en el 2011, quienes encontraron que el
32.7% sefal6 que era porque habian oido que tal medicamento era bueno para
la enfermedad padecida, es decir que se encuentra relacionada con el
conocimiento suficiente para manejar las molestia presentada. Estos resultados
podrian explicarse porque la poblacién generalmente presenta enfermedades
de leve intensidad y repetitivas, como las infecciones respiratorias agudas
(IRA), o enfermedades diarreica aguda (EDA).

Se estima que en Estados Unidos el 4,7% del total de hospitalizaciones
anuales (aproximadamente 1 millbn de pacientes) son debidas a efectos
adversos a medicamentos. Por otra parte, aproximadamente 100.000 muertes
al afo serian atribuibles a efectos adversos a medicamentos. A esto debemos

agregar, que el grupo terapéutico de medicamentos mas solicitados fueron
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antiinflamatorios como los AINEs. Estos resultados concuerdan con los
obtenidos en diversos estudios realizados en otros paises (Tobén,.2012; Paz,
2013; Lazcano 2012). Este grupo de medicamentos son los mas implicados en
reacciones adversas y en conjunto, hacen mas de la mitad de las solicitudes
del estudio, factor de suma gravedad, pues la asociacion entre el uso de AINEs
y dafio gastrointestinal esta claramente establecida.

La lectura del prospecto, es un aspecto importante en el proceso de
automedicacion, porque entrega informacion sobre el farmaco solicitado. Un
85.2% de la poblacion encuestada, dijo que tener conocimiento del
medicamento automedicado, mientras que solo un 14.8%, sefialé lo contrario.
Esto hace pensar, que la mayor parte de la poblacidn trata de informase por
iniciativa propia sobre los medicamentos que utiliza.

Acerca de las situaciones no médicas que motivaron a la automedicacién, el
35.9% manifestd que el principal motivo fue que ya le habian indicado el
medicamento y el 32% dijo que el problema no era grave. Estos resultados son
similares a los obtenidos por Paz, et al, en su estudio sobre automedicacion en
estudiantes de la carrera de medicina, facultad de ciencias médicas, en
Honduras en el 2013, donde las personas que practican automedicacion, el
59,2% lo hacen porque la enfermedad era simple y podia resolverse
automedicandose.

La fuente principal entre los usuarios fue el consejo de los familiares, con
35%, resultado similar al encontrado por Galla, en sus caracteristicas y
razones de la Automedicacion en el Equipo de Salud en el 2014, donde el
consejo de familiares y amigos fueron las fuentes mas importantes. Los avisos
publicitarios fue el medio de comunicacién menos influyente al momento de
automedicarse.

En cuanto a la frecuencia de la automedicacion en éste estudio se observo
gue el 40.4% de los que se automedican los hicieron casualmente y un 35.4%

lo hace cada mes a mas y el 16.2% lo practica diariamente. Estos resultados
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difieren de los obtenidos por Ali L. Jasim en Irak, alrededor del 60% se
automedica a intervalos mensuales, mientras que el 21,3% practica la

automedicacion semanal y los 66 entrevistados restantes (18,9%) practica la
automedicacion cada 6 meses o0 incluso mas tiempo. También nuestros
resultados difieren de los obtenidos por Moya R. en Chile donde el 54% declaro
consumir medicamentos sin receta por lo menos una vez por semana. Ademas
un 40% reconocio que alrededor de una vez al mes consume medicamentos

sin receta.
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X. CONCLUSIONES

1. De los 1273 usuarios entrevistados, el 84.4% de ellos se automedican.
El 26.8% de los usuarios se hallaron entre 26-35 afios.
El 67.6% de los usuarios correspondieron al sexo femenino.

Un 62.7% de los usuarios tenian un nivel medio de escolaridad.

o bk~ 0N

El 35.2% de los usuarios se automedicaban por padecer gripe y un

17.3% por dolor estomacal.

6. El 38% de los usuarios utilizaban antiinflamatorios para medicarse y un
35.9% antigripales.

7. Un 14.8% de los usuarios no tienen conocimiento del medicamento
automedicado.

8. El 35.9% de los usuarios consumia medicamentos porque ya se los
habian indicados y un 32% porque el problema no era grave.

9. Un 35% de los usuarios se automedicaban porque sus familiares se lo
decian.

10.El 40.4% de los usuarios consumian los medicamentos casualmente y

un 35.4% mensualmente.
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XI. RECOMENDACIONES

1.

2.

3.

A nivel del gobierno nacional, regional y local, formular y gestionar la
implementacion de politicas publicas, disefiar estrategias de
intervencion, planes de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad para disminuir la practica de automedicacion utilizando
herramientas como las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion
(TICS) para informar, educar y concientizar a todos los diferentes
actores relacionados con este problema.

A nivel del Ministerio de Salud, para que a través de la Direccion
General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID) se realicen las
acciones necesarias para el adecuado seguimiento y evaluacion del
cumplimiento de la normatividad establecida.

A nivel de la comunidad académica y cientifica, promover y realizar
nuevas investigaciones sobre el presente problema de estudio, que
permitan profundizar en las caracteristicas que determinan o
condicionan la presencia perniciosa de la automedicacion en nuestra
realidad nacional.

A la poblacion general. No tome ningiin medicamento sin que haya sido
prescrito por un médico, en el caso de los medicamentos EFP, pida
consejo a su farmacéutico, ser razonable con la duracién de la
automedicacion, si los sintomas continlan o su estado empeora
consulte a su médico, lea y conserve el prospecto de todos los
medicamentos, conserve los medicamentos en su embalaje original.
Este contiene informacion importante como la caducidad, el lote, si se
debe guardar en nevera, entre otros, ademas el embalaje protege el

medicamento y garantiza su adecuada conservacion.
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XIII. ANEXOS

XIIl.1. Cronograma

Actividades

2017

febrero

marzo

abril

mayo

Modulo sobre

investigacion en salud

revision de

bibliografia

Seleccion del temay

Determinacion del

problema

Elaboracion de

instrumento

Aplicacion del
cuestionario y
tabulacién de los

datos

Elaboracion del

informe final

Entrega de informe
final y digitacion de

tesis

Examen de tesis
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XlIl.2. FORMULARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

FRECUENCIA DE AUTOMEDICACION EN USUARIOS QUE ASISTEN A LA
FARMACIA DEL PUEBLO DEL HOSPITAL JUAN PABLO PINA ENTRE DICIEMBRE
2016-FEBRERO 2017.

Formulario No.

1. Usted se automedica: Si No
2.Edad: __ Afios
3.SexooM_ F___
4. Escolaridad: Analfabeto  Basica Media Superior_____
5. Sintomas que lo motivo a usar el medicamento:
Gripe__ Dolor de cabeza__ Dolor de estomago
Dolor Menstrual___ Fiebre. Otros

6. Medicamentos utilizados
Antibiéticos Antigripales Antiinflamatorios Antidepresivos

Antifebril Anticonceptivos . Otros

7. Conoce para que sirve el medicamento utilizado

Si No

8. ¢,Cudl es el factor o motivo por el cual usted se automedica?
No tengo tiempo para ir al médico. Lo escuché por un medio de
comunicacion Instinto de preservacion El problema no es grave.

No tengo dinero.____ Otros.

9. ¢ Donde compro el medicamento?
Colmado Farmacia Supermercado Botica popular Otros
10. ¢Cuél fue la fuente de informacion para decidir que medicamento emplear?

Familiar Amigo Farmacéutico Aviso Publicitario Otros

11. ¢ Cual es la frecuencia con que usted se automedica?

Diariamente Semanal Mensual Casual Nunca
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XIl1.3. Costos y recursos

Humanos

Una sustentante
Dos asesores
Un estadigrafo

Equipos y materiales Cantidad Precio Total
RD$ RD$

Papel bond 20 (8 %2 x 11) 4 resma 160.00 640.00

Paper Graphics-gray 28 (8 %2 x 11) 1 resma 300.00 300.00

Lapices 4 unidades 5.00 20.00

Borras 2 unidades 10.00 20.00

Boligrafos 2 unidades 10.00 20.00

Sacapuntas 2 unidades 10.00 20.00

Computador

Impresora

Proyector

Cartucho HP 3 unidades 1500.00 5000.00

Calculadoras 1 unidad 150.00 150.00

Informacién

Adquisicion de libros

Revistas

Otros documentos

Referencias bibliograficas

(ver listado de referencias)

Econdémicos

Papeleria (copias) 1200 copias 2.00 2400.00

Encuadernacién 10 informes 200.00 2000.00

Transporte 20 pasajes x 4 25.00 c/u 1200.00

Imprevistos 1 médico 6000.00 2000.00

Pago de tesis 15 60.00 c/u 18000.00

Tarjetas de llamada 900.00
Total RD$ 32670.00
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