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RESUMEN

Las farmacias comunitarias que ofrecen servicios a la poblacién, deberan
evolucionar de acuerdo a las demandas actuales y futuras, y fortalecer su papel
orientador en el autocuidado de la salud en general, debido a que se presentan
una serie de problemas como es la automedicacion, la cual se ha convertido en un
problema de salud publica ya que puede ocasionar graves dafos a la salud
individual y familiar. En el presente trabajo se establecid como objetivo, determinar
el patron de automedicacion en la poblacion que acude a una farmacia
comunitaria. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y transversal,
con un periodo de cuatro meses. Se encuestaron un total de 463 personas, de las
cuales el 54% no presentaron receta médica, siendo las mujeres de 36 a 45 afios
y los empleados los que mas practican la automedicacion; los sintomas y/o
patologias mas comunes fueron los sintomas relacionados con micosis y resfriado
comun, siendo los medicamentos mas solicitados los antimicoticos, antibidticos y
antigripales. Una de las principales causas que motivaron a la practica de la
automedicacion lo constituyeron la publicidad y prescripciones anteriores. En base
a los resultados se concluye que los principales factores que contribuyen en la
automedicacion son el sexo (femenino), edad (menor de 45 afios) y la ocupacion

de las personas (empleado) (p<0.05).



l.- INTRODUCCION

La situacion epidemioldgica de México muestra un incremento en la frecuencia de
enfermedades crénico-degenerativas y consecuentemente un aumento en el uso
de medicamentos a largo plazo; lo cual se traduce en un mayor gasto en salud y
de manera particular en medicamentos. En este sentido, ademas de buscar que el
consumo de medicamentos represente el menor riesgo, con la mayor efectividad
para mejorar la salud de las personas, es pertinente promover que las alternativas
terapéuticas para cubrir las necesidades de salud estén disponibles en el mercado
y que la sociedad pueda acceder a ellos de una forma racional en el momento en

gue se requiera (1).

En nuestro pais, se requieren medicamentos cada vez mas seguros, especificos y
eficaces para resolver los problemas de salud de la poblacion y para cumplir con
el derecho a la salud que establece la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. Para llevar a cabo dicha accion, se requiere que los establecimientos
gue se dedican al almacenamiento, distribucion y preparacion de férmulas
magistrales y oficinales, venta y suministro de los insumos para la salud, fomenten
el Uso Racional de los Medicamentos (URM) y ayuden a los pacientes a su apego
terapéutico a través de profesionales farmacéuticos, cuyas funciones pueden ser
aconsejar a la poblacion y coadyuvar a evitar los problemas relacionados con los
medicamentos; colaborar a disminuir la automedicacién a fin de contribuir a
mejorar la calidad de vida de la poblacion, especialmente los que padecen

enfermedades crénicas(2).

Las farmacias comunitarias que ofrecen servicios a la poblacion y que asumen la
responsabilidad del cuidado de su propia salud, deben evolucionar de acuerdo a
las actuales y futuras demandas de la poblacién, y fortalecer su papel orientador
en el autocuidado de la salud en general, debido a que se presentan una serie de

problemas como es la automedicacion la cual puede llevarse por iniciativa propia,



por recomendacion o por la publicidad que existe en el mercado. A fin de limitar
los riesgos potenciales que implica la automedicacion, es importante que todos los
profesionales farmaceéuticos que atienden a pacientes deben: a) brindar educacion
sobre medicamentos sin prescripcion y su uso apropiado, b) incentivar a los
pacientes para leer cuidadosamente la etiqueta del producto, las instrucciones y

reconocer cuando la automedicacion no es apropiada (1).

El farmacéutico esta debidamente calificado y tiene la capacidad para advertir
cuando el paciente debe recurrir a un médico prescriptor, puesto que tiene los
conocimientos y por lo tanto su asesoria es mas segura que el consejo recibido de
un amigo o un miembro de la familia. Tomar un medicamento por iniciativa propia
para buscar el alivio de una enfermedad o de un sintoma, es calificado de erréneo
y peligroso para la salud del individuo. Actualmente, en muchos paises, una
cantidad considerable de informacion sobre medicamentos se proporciona al
consumidor a través de articulos de prensa, de folletos informativos incluidos en
los medicamentos vy, algunas veces, también a través de campafias publicitarias.
Es muy importante, entonces, controlar la publicidad de los medicamentos dado

gue éstos no son articulos de consumo comun (2).

Asi mismo, es necesario promover la prescripcion racional, en el caso de los
productos de libre venta es conveniente alentar la automedicacion responsable.
Esta se entiende como el uso racional e informado de los productos autorizados
para la prevencion y el alivio de sintomas y problemas comunes de salud y se
sustenta por el principio del autocuidado de la salud de la poblaciéon que toman a
su cargo la atencién de sus sintomas o problemas comunes que no requieren
necesariamente de la intervencibn meédica. Basandose principalmente en el
diagndstico que hace el enfermo de su propio padecimiento, continda con la
decision individual del tratamiento a seguir y finaliza con la adquisicion y

administracion del medicamento (1).



El conocimiento terapéutico adquirido durante el transcurso de su educacion y
entrenamiento, permite a los farmacéuticos aconsejar cuando no es apropiada la

automedicacion y se debe recurrir, por tanto a un médico (3).

Por lo tanto, los farmacéuticos desempefian un papel clave en la prevencion del
mal uso o abuso de los medicamentos de prescripcion dando consejos e
informacion clara sobre la manera apropiada de tomar un medicamento, los

posibles efectos del mismo, y cualquier interaccion con otros medicamentos (4).



Il.- MARCO TEORICO

I1.1 Antecedentes

La mision de la préactica farmacéutica es desarrollar, elaborar, conservar,
dispensar, administrar y contribuir en la administracion y seguimiento en el uso del
medicamento, ademas de suministrar otros productos y servicios para el cuidado
de la salud, ayudando a la sociedad a emplearlos de la forma correcta. El servicio
farmacéutico implica un compromiso con el paciente, desarrollando actividades
que contribuyan al aseguramiento del uso adecuado de los medicamentos, una
buena salud y calidad de vida en el marco de la Atencién Primaria de la Salud;
para ello no basta con que el medicamento sea de calidad aceptable, es necesaria
la intervencion del profesional farmacéutico a lo largo de toda la trayectoria que el

producto recorre hasta lograr el objetivo para el que fue indicado (5).

La farmacia comunitaria es el ultimo eslabdn de la cadena del medicamento en su
camino hasta el paciente. Por lo que el farmacéutico debe ofrecer una serie de
servicios orientados al medicamento y otros al paciente a través de la farmacia
comunitaria, denominados servicios asistenciales; es por ello que las farmacias
existen precisamente para velar por la salud publica, para que los farmacéuticos
contribuyan al Uso Racional de los Medicamentos en virtud de que son los

profesionales de la salud mas cercanos para el publico (6,7).

El uso indebido de los farmacos es con frecuencia causa de efectos no deseados
de los mismos, en ocasiones desconocidos. La decision de tomar o aplicar
medicamentos fuera del control y consejo del médico adquiere en nuestra
sociedad una relevancia progresiva. Esta realidad se mueve en torno a varios
conceptos que deben tenerse en cuenta: automedicacion, autoprescripcion y
prescripcion inducida por el farmacéutico que es preciso diferenciarlos del

autocuidado. Estudios realizados en Espafa estiman que la prevalencia de la



automedicacion alcanza del 40 al 75% de los medicamentos, realizandose en un

40% con medicamentos que requieren de receta obligatoria (8).

En un estudio realizado en Estados Unidos de América en el afio 1976, se
observd que el 33% de las mujeres se automedicaban frente al 26% de los
hombres (15).

Los datos de un estudio realizado en Toledo en 1989, mostraron diferencias en las
practicas de automedicacién segun la edad de los pacientes. De hecho,
encontraron que la media de edad de los individuos que se automedican es de 40
afos (12).

Por el contrario, en otro estudio del afio de 1991, realizado en Navarra se detectd
una mayor automedicacion entre las personas mayores de 65 afios, que por otra
parte son los que presentan un menor nivel de salud. 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 (13).

En Venezuela, se realizo otro estudio para determinar el grado de automedicacion
en usuarios de las farmacias comunitarias, los resultados de la investigacion
evidenciaron que los farmacos mas solicitados por automedicacion fueron:
antibioticos, antiparasitarios, antigripales, analgésicos y antimicéticos,
predominando el consumo de medicamentos por automedicacion (47.7%) con
respecto a los de prescripcidon médica (37%). Los resultados arrojaron que era
necesaria una mayor educacion de los pacientes, que los farmaceéuticos se
involucraran mas en la atencion farmacéutica y se establecieran los controles
necesarios para evitar el uso de los antibioticos y otros medicamentos de uso

delicado por automedicacion. (9).



Un estudio realizado a 341 estudiantes universitarios pertenecientes a las
Universidades Autbnoma Complutense y Carlos Ill de Madrid, muestra que el 63%
de los estudiantes se automedica, las mujeres lo realizan mas frecuentemente en
comparacion con los hombres (66.4%), los medicamentos mas utilizados son
analgésicos y antigripales, motivados por una prescripcion anterior (41.7%), un
familiar o amigo (28.8%) y por iniciativa propia ( 23.1%) (11).

En un estudio realizado en Arabia Saudita se encontr6 que los pacientes con
mayor nivel cultural se habian automedicado en un 65%, encontrando que un

grupo sin escolarizar se automedicaba hasta un 70% (15).

En un analisis sobre automedicacion realizado en Nicaragua se encontré una
prevalencia segun el nivel de estudios del 29.1% para individuos con estudios

primarios y del 39.5% para los que tenian estudios secundarios (16).

Un estudio realizado en la Universidad de Alberta Canada, refleja que el 73% de
las mujeres practican la automedicacion, Igualmente el consumo de

medicamentos prescritos es superior en éstas (14).

En un estudio realizado a los estudiantes universitarios de la Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla en el mes de marzo de 2003, se investigo el
consumo de medicamentos, tanto de libre acceso, para los que no se requiere
receta médica, como los que requieren receta médica. Encontrandose que el 96%
de los encuestados aceptdé haber consumido alguna vez medicamentos sin
recomendacion médica, mientras que el 4% dijo nunca haber consumido un
medicamento sin dicha recomendacion. ElI 97.7% de los que practicaron la
automedicacion sefiald haber consumido antiinflamatorios no esteroideos,
mucoliticos, antidiarreicos, antiparasitarios, antimicrobianos sistémicos; se
demostro que la automedicacion y autoatencion son conductas que se presentan

frecuentemente en la comunidad universitaria (10).



El permitir que en la farmacia comunitaria se adquieran medicamentos sin receta
del grupo IV facilita el comercio, en ciertos casos ahorra la consulta médica y
agiliza el acceso a los recursos terapéuticos, pero los riesgos para la salud
sobrepasan los posibles beneficios. La automedicacidbn con farmacos que
requieren receta médica es habitual, sea por reutilizacion de una prescripcion

previa o adquirida directamente en la oficina de farmacia (1,17).

Por lo anterior, se pretende poner al paciente en contacto con el medicamento
exclusivamente a través de los profesionales farmacéuticos expertos y venta de
los mismos, varias son las estrategias para alcanzar este objetivo, por un lado el
aumento y disponibilidad de especialidades farmacéuticas publicitarias,
denominados farmacos OTC (Over the Counter) o de venta libre, que no requieren
prescripcion médica, los cuales son medicamentos disponibles para la
automedicacion en nuestro pais que constituyen una pequefia porcion de los

medicamentos consumidos con este fin(9).



11.2.- Generalidades

A lo largo de la historia de la humanidad, el autocuidado, es decir el propio
tratamiento de los signos y sintomas de una enfermedad que las personas
padecen, ha sido la forma mas utilizada para el mantenimiento de la salud, siendo
una caracteristica de la asistencia sanitaria. EI ambito familiar ha sido la fuente de
conocimiento de las técnicas o remedios existentes en cada entorno cultural,
traspasando verbalmente dichos conocimientos a las generaciones sucesivas. Hoy
en dia, en que afortunadamente se vive en un tiempo y sociedad con una atencién
sanitaria desarrollada, con medicamentos eficaces, se requiere comprender que el
autocuidado sigue siendo necesario, pero que se requiere del auxilio de un

profesional de la salud, particularmente en el manejo de medicamentos (18).

Actualmente, el publico, mejor informado que en el pasado, se interesa por
aceptar mas responsabilidad personal en lo que respecta a su propia salud y por
obtener, de fuentes expertas, la mayor informacion posible para tomar las
acciones apropiadas en lo concerniente a la asistencia sanitaria. Diversas
investigaciones del mercado han demostrado que las personas reconocen al
farmacéutico como una fuente autorizada de informacion y asesoria. El
autocuidado incluye la prevencion de una mala salud a partir de una dieta
apropiada, el ejercicio fisico, el consumo, sélo moderado, de alcohol, el evitar el
tabaco y el abuso de las drogas. Cuando estas medidas preventivas fallan, el
siguiente paso a seguir es la automedicacion, o sea el tratamiento de los sintomas
por parte del paciente mismo, con medicamentos que se venden sin receta. Los
gobiernos y las compafiias de seguros promueven el autocuidado como una
medida para mejorar la calidad de la salud de los ciudadanos y reconocen que
puede servir para limitar el indice de aumento de los costos de financiacion de

terceras partes en asuntos de asistencia sanitaria (3).

En el afio de 1985, en la reunién de Nairobi, la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), definid que para que exista un URM es necesario que “los pacientes
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reciban la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis
correspondientes a sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo
adecuado y al menor costo posible para ellos y para la comunidad. Sin embargo,
mas del 50% de todos los medicamentos se recetan, se dispensan o se venden de
forma inadecuada. Al mismo tiempo, alrededor de un tercio de la poblacion
mundial carece de acceso a medicamentos esenciales, y el 50% de los pacientes

los toman de forma incorrecta (19).

Algunos tipos frecuentes de uso irracional de medicamentos son:
a) Uso de demasiadas medicinas por paciente (polifarmacia)
b) Uso inadecuado de medicamentos antimicrobianos, a menudo en dosis
incorrectas, para infecciones no bacterianas
c) Uso excesivo de inyecciones en casos en los que serian mas adecuadas
formulaciones orales
d) Prescripcién no acorde con las directrices clinicas

e) Automedicacion

Tomar un medicamento por propia iniciativa para buscar el alivio de una
enfermedad o de un sintoma, es calificado de erroneo y peligroso para la vida del
individuo. Mientras tanto, en la inmensa mayoria de los hogares, una gran parte de
las enfermedades que aparecen en la vida de las personas, son manejadas, al
menos inicialmente, con alguna de las técnicas o medicamentos que la propia

familia conoce o tiene a su alcance para aliviar dichos problemas (20).

[1.2.1 - Concepto de automedicacion

La automedicacion se ha definido como “la practica por medio de la cual los
individuos reconocen en si mismos enfermedades o sintomas, y los tratan con
medicamentos, hierbas y remedios caseros por propia iniciativa 6 por consejo de
otra persona, sin consultar al médico”. El paciente ha aprendido su decisién en un
ambito mas o menos proximo: familia, vecinos o amigos, farmacéutico, la

reutilizacion de la receta de un médico o la sugerencia de un anuncio (18,20).



Hoy en dia, la automedicacion debe ser entendida como “la voluntad y la
capacidad de las personas-pacientes para participar de forma responsable e
informada de las decisiones y en la gestion de las actividades preventivas,

diagnosticas y terapéuticas que les atafien (18).

La OMS viene indicando en los ultimos afos la existencia de un lugar valido para
la automedicacion en las sociedades desarrolladas y la necesidad de que se forme
a la poblacién en el uso de los farmacos, como un aspecto mas de la educacion
para la salud. En este sentido, en los paises desarrollados la automedicacion esta
tomando cada vez un mayor protagonismo. Esto es debido a la tendencia de la
disminucion paulatina de la cobertura de la prestacion farmacéutica de los
sistemas de Seguridad Social, al mayor uso de la medicina alternativa y al
aumento de los medicamentos en los medios de comunicacion. Asi, diversos
estudios realizados en paises tan distintos como Espafa, Sudéfrica, o EEUU
cifran entre el 40% y el 90% el numero de episodios enfermizos tratados mediante
la automedicacion, mientras otros apuntan que una buena parte de las personas
gue no se automedican no lo hacen debido a su escaso conocimiento sobre

medicamentos (15).

[1.2.2.- Factores que contribuyen a la automedicacion.

En la actualidad, la practica de la automedicacién tiene un gran auge a nivel
mundial debido a la transicién de la poblacion hacia una mayor edad promedio, de
los medios de comunicacion, los cambios en los patrones de las enfermedades y
la demanda creciente por mejorar la calidad de vida, lo que ha llevado a los
individuos a participar directamente en decisiones relacionadas con el cuidado de
su salud. El deseo o la necesidad personal de evitar tiempos de espera
prolongados en los consultorios médicos, obtener ahorros constituyen otro factor

decisivo cuando se practica la automedicacién, en lugar de asistir a las clinicas u
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otros centros de salud. De igual forma la creciente sustitucion de los
medicamentos prescritos por los conocidos comunmente como de libre venta u
OTC (15,20).

La mayoria de estudios realizados en materia de automedicacion coinciden en
sefialar a la edad y el sexo como las variables de mayor influencia, en su préactica.
En cuanto al nivel socio-cultural, los estudios indican que a mayor nivel mayor
prevalencia de automedicacion; existen otros factores como la percepcién que el
paciente tiene sobre la naturaleza de su enfermedad y la legislacion que existe
sobre la dispensacion en las farmacias, que afectan pero no de forma significativa
(15).

Otro factor que influye en la automedicacion lo constituye la publicidad,
actualmente, en muchos paises, una cantidad considerable de informacién sobre
medicamentos es suministrada al consumidor a través de articulos de prensa, de
folletos informativos incluidos en los medicamentos y, algunas veces, también a
través de campafias publicitarias. La experiencia ha demostrado que esta
informacién adicional puede prestarse para malas interpretaciones y que, a
menudo, genera nuevos interrogantes dentro de los consumidores. Es muy
importante, entonces, controlar la publicidad de los medicamentos dado que éstos
no son articulos de consumo corriente. Es importante también que cuando una
persona ordene un medicamento por su nombre en la farmacia, no se asuma que
él o ella estan totalmente al tanto de sus propiedades, de sus posibles efectos
secundarios y de su eventual interaccion con otros medicamentos. La persona en
cuestion ha podido enterarse del medicamento al leer, ver o escuchar algun
comercial publicitario sobre dicho producto; o tal vez le ha sido sugerido por un
amigo que tiene poco o0 ningun conocimiento sobre las posibles dificultades

asociadas al uso de tal producto (3).
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[1.2.3.- El papel del farmacéutico en la automedicacion

En los paises desarrollados, el profesional de la farmacia comunitaria esta en
Optimas condiciones, sociologicas y legales, para aconsejar y orientar a los
ciudadanos en el autocuidado de su salud, su intervencion sirve al funcionamiento
de los servicios sanitarios y al estado de la salud de la poblacion. En la mayoria
de los paises las personas disponen de un acceso adecuado a la farmacia donde,
durante gran parte del dia, se cuenta con la presencia de un farmacéutico y no se
requiere de una cita previa para consultarlo. Los farmacéuticos tienen la
responsabilidad profesional de suministrar informacion verbal e imparcial y de
asegurarse de que las personas recurren a la automedicacion sélo en aquellos

casos en que este método sea seguro y apropiado (3).

El farmacéutico esta debidamente calificado y tiene la capacidad para advertir
cuando se debe recurrir a un médico prescriptor. Tal asesoria, puesto que esta
basada en el conocimiento de un experto, tiene que ser mejor y mas segura que el
consejo recibido de un amigo o un miembro de la familia, ya que son profesionales
que poseen los conocimientos necesarios para asesorar respecto al
almacenamiento seguro de medicamentos en casa y sobre su deshecho una vez
gue se ha completado el tratamiento o, en caso de medicamentos adquiridos para
uso ocasional, cuando éstos hayan alcanzado la fecha de expiracion. Los
farmacéuticos pueden, igualmente, advertir a las personas que los medicamentos
prescritos a un individuo o adquiridos para el tratamiento de una condicién médica
especifica, no deben ser utilizados por otra persona sin haber consultado
previamente la opinidén de un profesional. Tienen la responsabilidad de informar al
médico de la persona, al fabricante y a las autoridades reguladoras de los
medicamentos, sobre cualquier situacion relevante relacionada con alguna
reaccion adversa que presente un individuo y que pueda estar asociada con el

medicamento adquirido sin receta. Sin embargo en México aln no se cuenta con
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farmacéuticos en todas las farmacias comunitarias para poder llevar a cabo una

automedicacion responsable (21).

La funcion del farmacéutico va a ser intervenir siempre, y de forma activa, para
prevenir riesgos con la medicacion y asegurar el maximo beneficio del paciente.
La buena comunicacion con pacientes, medicos y otros profesionales sanitarios es

imprescindible para llevar a cabo lo siguiente (21):

1) Asegurar que el paciente acude al médico si es necesario un diagnostico o
un medicamento que requiere una receta.

2) Comprobar, supervisar, seleccionar el farmaco adecuado en patologias
tratables mediante consejo farmacéutico siguiendo protocolos.

3) Asesorar, aconsejar e informar al paciente sobre qué, cuanto, como y
durante cuanto tiempo va a tomar un medicamento para resolver la
dolencia.

4) Mantener la comunicacion con los pacientes fundamentalmente en los

grupos de riesgo.

La informacion que puede proporcionar el farmacéutico sobre automedicacion, se
basa en:

= Lo que se demanda, (consejos y medicamentos)

» Los medicamentos que se consumen

» La utilidad en pacientes concretos

» Las reacciones adversas detectadas y notificadas.

Es responsabilidad del farmacéutico, como profesional de la salud, ensefar
conductas que alejen a los pacientes de los errores derivados de un mal uso de

los farmacos, advertirlos sobre los efectos secundarios de los mismos, crear
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consciencia de que un medicamento no es un articulo de compra como cualquier
otro, y como tal no se debe adquirir en ningln establecimiento que no sea una

farmacia (22).

Por otra parte, el fabricante tiene la responsabilidad de proveer medicamentos de
un alto estandar de seguridad, calidad y eficacia y que cumplan con todos los
requisitos respecto del empaque y el etiquetado. Igualmente, debe procurar, a
nivel mundial, la estandarizacion de la presentacion de la informacién en las
etiguetas. La persona responsable de los medicamentos, quien normalmente sera
el fabricante, pero que también puede ser un distribuidor, tiene la responsabilidad
de suministrar toda la informacién requerida por el farmacéutico para que éste
ultimo esté en capacidad de brindar al publico una asesoria apropiada. El
fabricante tiene la responsabilidad de asegurarse de que la informacion
suministrada por los medios publicitarios, pueda ser corroborada cientificamente,
sea objetiva y cumpla con las regulaciones nacionales, las directrices de la

industria y los controles internos de la compainiia.(3)

[1.2.4.- Automedicacion responsable

La practica por la que los individuos tratan sus enfermedades con medicamentos
gue han sido autorizados y estan disponibles con o sin receta médica, y que son
seguros y efectivos cuando se utilizan tal y como se indican, se le denomina
“automedicacion responsable”, la cual en la actualidad es un concepto nuevo
dentro de la practica farmacéutica, en donde el farmacéutico tiene un papel clave
en el suministro de asistencia, asesoria e informacion acerca de los medicamentos
disponibles para automedicacion; teniendo las siguientes obligaciones al momento

de la practica de la automedicacion responsable en la poblacion (22,23):

e Proporcionar asesoria objetiva sobre la automedicacion y las medicinas

disponibles para ello.
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e Reportar a las autoridades reguladoras y de informar al fabricante de
cualquier evento adverso con que tropiece un individuo y que pueda ser
asociado con el uso de un medicamento adquirido sin receta.

e Recomendar la busqueda de asesoria médica si el paciente reconoce que
la automedicacién no es apropiada.

e Alentar al publico a considerar los medicamentos como productos
especiales que deben ser almacenados y utilizados racionalmente, y para
tal propdsito no tomar ninguna accion que pueda alentar a las personas a

comprar un medicamento en cantidades excesivas (23).

Finalmente, las farmacias deberan tener un aspecto digno y reflejar un caracter
profesional, a fin de inspirar confianza en el tipo y en la calidad del cuidado
sanitario que se suministra; cada una dispondra de un lugar donde puedan
hacerse preguntas y suministrarse recomendaciones, sin que la conversacion sea
escuchada por otras personas presentes en la farmacia. Los métodos por medio
de los cuales se vende al publico medicamentos para uso humano, deben reflejar
la responsabilidad profesional del farmacéutico y la necesidad de mantener la
confianza del publico en sus conocimientos, sus capacidades, su juicio y su
posicion como un guardian de los intereses del publico en cuanto a la seguridad,

calidad y eficacia de los medicamentos (23).
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l1l.- JUSTIFICACION

La automedicacion se ha convertido en un problema de salud publica ya que
puede ocasionar graves dafos a la salud individual y familiar, y constituye una
practica sanitaria importante en nuestro pais motivada principalmente por la
actitud de los consumidores hacia el control personal de sus dolencias, porque los
medicamentos pueden adquirirse sin restricciones y por la posicion favorable de
los gobiernos para tratar de reducir los gastos en medicamentos y otros servicios

con cargo a los sistemas e seguridad social.

El consumo de medicamentos ha aumentado tanto en hombres como en mujeres,
mientras que en 1993 dos de cada cinco personas habia consumido
medicamentos, en el afio 2001 se acercaba a la mitad de la poblacién y en el 2003

se supera ampliamente (8).

En 1993, un 12% de la poblacién confesaba tomar medicacion sin prescripcion de

un médico, diez afios después el porcentaje se incrementa hasta un 17% (8).

Segun la Encuesta Nacional de la Salud (1994), en México arroja que mas de la
mitad de personas interrogadas (58.7 %) que presentd un problema de salud se
automedico, y que el 71 % de las personas que se automedicaron, utilizaron

medicamentos y el resto remedios (24).

Ante esta problematica es necesaria la reorganizaciéon de las farmacias para
integrar de forma obligatoria al farmacéutico profesional. En el caso particular de la
farmacia objeto de estudio, se cuenta con un farmacéutico profesional como

responsable sanitario, por tal motivo es importante conocer la situacién y los
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patrones de automedicacion a fin de establecer estrategias efectivas para
promover la automedicacién responsable y que el farmacéutico fortalezca su papel

como educador permanente.
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IV.- OBJETIVOS

Objetivo general:
Evaluar el patron de automedicacion en la poblacion que acude a una
farmacia comunitaria.

Objetivos especificos:

1. Determinar la frecuencia de automedicacion de las personas, que acuden a

una farmacia comunitaria.

2. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion que

practica la automedicacion.

3. Determinar el tipo de medicamentos, presentaciones farmacéuticas y

motivos de la medicacion utilizada.

4. Determinar los principales factores que contribuyen a la automedicacion.
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V.- METODOLOGIA
V.1.- DISENO DE ESTUDIO
Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y transversal, por un periodo
de cuatro meses (01 de julio al 31 de octubre de 2006) en una farmacia

comunitaria.
Universo y poblacion de estudio

Universo: La farmacia, se encuentra ubicada en el interior de un centro comercial,
la cual tiene una superficie de 10 X 13 m? asi como un registro sanitario para la
venta de estupefacientes y psicotropicos, de igual forma medicamentos del grupo
IV, Vy VI.

Los medicamentos del grupo V y VI se encuentran clasificados por grupo
terapéutico, en muebles especiales destinados para dicho fin.

Poblacion: El estudio se realizO Unicamente con personas que acudieron a

comprar medicamento del grupo IV, V y VI sin presentar receta médica.

Muestra y periodo de estudio

El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia, debido a que se aplicé
un cuestionario a toda la poblacion (463 personas) que acudidé a comprar

medicamentos del grupo IV, V y VI durante un periodo de cuatro meses en un

horario de 9:00 a 21:00 horas, de lunes a domingo.
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a) Criterios de inclusién

e Todas las personas mayores de 18 afios, que acudieron a la farmacia
solicitando un medicamento sin la presentacion de receta médica durante el
periodo de estudio, sea de medicamentos controlados u OTC.

e Personas que aceptaron voluntariamente contestar el cuestionario y
firmaron el consentimiento informado, para la participacién en el estudio
(Anexo 1).

b) Criterios de exclusion

e Personas que no presentaron receta médica y que manifestaron utilizar
medicamentos en enfermedades cronicas.
e Personas que acudieron a la farmacia a adquirir medicamentos para una

tercera persona.

c) Criterios de eliminacién

e Cuestionarios incompletos.

¢ Cuestionarios de personas que ya habian respondido en ocasiones previas.

V.2.- Instrumentos de recoleccién de datos

Se utiliz6 como instrumento de recoleccién de datos un formulario estructurado

que fue aplicado a las personas que acudieron en el periodo de estudio solicitando

un medicamento sin presentar receta medica (Anexo 2)
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V.3.- Determinacion de la frecuencia de automedicacién de la poblacion

La frecuencia de automedicacién se determind por medio del niumero de

medicamentos dispensados a los usuarios que no presentaron receta médica,

bajo los siguientes criterios:

a) Las personas solicitaron medicamentos de los grupos IV y V sin presentar
receta.

b) Las personas solicitaron recomendacion del farmacéutico en turno.

V.4.- Determinacién de las caracteristicas de la poblacion que practica la

automedicacion.

De la poblacién en estudio, se determinaron las caracteristicas sociodemogréficas
tales como: edad, sexo, escolaridad, ocupacién, acceso a servicios de salud, a

través del formato de recoleccion de datos (Anexo 2).

V.5.- Determinacion del tipo de medicamentos, presentaciones y motivos de

la medicacion utilizada.

Se realiz6 mediante la informacién obtenida de la poblacion en cuanto a:
a. Sintomas que motivan la automedicacion:
. Dolor de cabeza
. Dolor de estomago
. Dolor de garganta
b. Medicamentos mas utilizados:
. Analgésicos
. Antiespasmaodicos

. Antibi6ticos
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c. Formas farmacéuticas empleadas
. Tabletas
. Cremas
. Capsulas
d. Motivo de la automedicacion
. Publicidad
. Anterior prescripcion
. Iniciativa propia
e. Tipo de medicamento
. Innovador

. Genérico

V.6.- Determinaciéon de los principales factores que contribuyen a la

automedicacion

1.- Se utilizaron los siguientes factores para evaluar cuales influyeron en la
presencia de automedicacion

a) Género

b) Edad

c¢) Ocupacion

d) Escolaridad

e) Acceso a instituciones de salud

f) Publicidad.

V.7.- Plan de tabulacion y anélisis:
El analisis estadistico de los datos se realizo utilizando el programa estadistico

Stadistical Product and Service Solutions (SPSS) for Windows Il Standard Version.

Utilizandose tablas de frecuencia y la prueba estadistica Ji-cuadrada a fin de
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establecer dependencia entre las variables respecto a la presencia o no de

automedicacion, considerando un nivel de confianza menor de 0.05 (p<0.05).
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VI. RESULTADOS

Se presentaron un total de 857 personas a solicitar medicamentos durante el

periodo de estudio.

38%

54%

B Personas con receta médica
O Personas sin receta médica/enfermedades crénicas

O Personas sin receta médica/automedicacion

Figura 1. Frecuencia de automedicacion de la poblacién diferenciando a

personas con enfermedades cronicas

Del total de la poblacion, el 8 % correspondié a personas que no presentaron
receta y manifestaron tener una enfermedad cronica y el 54 % son aquellas
personas que acudieron a la farmacia solicitando medicamento sin presentar

receta, lo cual se consider6 como automedicacion (figura 1).
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43%

£ Femenino O Masculino

Figura 2. Distribucion de las personas encuestadas por sexo

En la figura 2, se observa que en la distribucion de los pacientes por sexo,

predomind el femenino con un 57%.

Tabla. 1. Edad de las personas que acuden a la farmacia.

Edad (Afios) NUumero Porcentaje
18a25 62 13.4
26 a 35 114 24.6
36 a 45 120 25.9
46 a 65 92 19.9
Mayor de 65 75 16.2
Total 463 100
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Del total de entrevistados el 25.9% correspondio al grupo etario de 36-45 afios,
seguidos de los de 26-35 afios con un 24.6 %, como se puede observar en la
tablal.
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Figura 3. Escolaridad de las personas encuestadas

En la figura 3, se observa que 142 de las personas encuestadas tienen

escolaridad de secundaria, seguidas del nivel superior (95) y medio superior (93).
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11% 1%

30% «\M%»

B Profesional de la Salud B Empleado

Profesionista Obrero
O Ama de Casa O Pensionado/jubilado

Figura 4. Ocupacion de las personas encuestadas

La ocupacién de las personas encuestadas se presenta en la figura 4,
observandose que predominaron aquellas personas catalogadas como empleados

con un 35 %, seguido de las amas de casa con un 30 %.
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Figura 5. Acceso a servicios de salud de las personas encuestadas
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En la figura 5, se presenta el acceso a servicios de salud de las personas
encuestadas que acudi6 la farmacia a comprar medicamentos sin receta, como se
puede observar 139 personas cuentan con el servicio del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), 124 no cuentan con servicios de salud y 118 tienen acceso
al Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE).

11%

43%

OSiempre EBDe vez en cuando [ONunca

Figura 6. Frecuencia con la que las personas encuestadas acuden al médico

La frecuencia con la que las personas encuestadas acuden al médico al presentar
algun sintoma o malestar, se presenta en la figura 6, observandose que
predominaron aquellas que lo hacen de vez en cuando con unos 46 %, seguidas

muy de cerca de aquellas que nunca lo hacen con un 43 %.
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Tabla 2. Sintomas y/o patologias que motivan la automedicacion en las personas

encuestadas
SINTOMAS Y /O PATOLOGIAS | NUMERO | PORCENTAJE

Dolor de cabeza (s)* 40 8.33
Dolor de estomago (s) 23 4.79
Dolor de garganta (s) 43 8.95
Dolor muscular (s) 25 5.2
Vémito y/o diarrea (s) 8 1.66
Fiebre (s) 11 2.29
Sintomas de resfriado (s) comun 58 12.08
Agotamiento fisico (s) 27 5.62
Micosis en pies (p)** 81 16.87
Infecciones de vias respiratorias (p) 11 2.29
Tos (s) 13 2.7
Prurito (s) 12 2.5
Colitis (p) 6 1.25
Sobrepeso (p) 7 1.45
Irritacion de ojos (S) 12 2.5
Acné (p) 22 458
Problemas estomacales (p) 7 1.45
Infeccién vaginal (p) 14 291
Gastritis (p) 7 1.45
Disfuncion eréctil (p) 16 3.33
Hemorroides (p) 5 1.04
Varices (p) 8 1.66
Otros 12 2.5

Total 468 100

* Sintomas

** Patologias

Los problemas mas comunes que se manifestaron en las personas encuestadas
fueron sintomas como: ardor, comezon y sudoracion en pies (micosis) con un
porcentaje de 16.87%, seguidos de sintomas relacionados a resfriado comudn
(12.08%), dolores de garganta (8.95%) y de cabeza (8.33%) como se observa en
la tabla 2.
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Tabla 3. Medicamentos mas utilizados en automedicacion en las personas

encuestadas.
TIPO DE MEDICAMENTO NUMERO | PORCENTAJE
Analgésicos 44 8.64
Antiespasmaodicos 7 1.37
Antibidticos 85 16.6
Antiinflamatorios 49 9.62
Antieméticos 3 0.58
Antidiarreicos 5 0.98
Antipiréticos 12 2.35
Antigripal 58 11.39
Vitaminicos 29 5.69
Antimicoticos 95 18.66
Antitusigenos 11 2.16
Auxiliar en el tratamiento de colitis 6 1.17
Reductores de peso 7 1.37
Soluciones para ojos 8 1.57
Auxiliar en el tratamiento de acné 18 3.53
Antiulcerosos 8 1.57
Auxiliar en el tratamiento de disfuncion 16 3.14
Auxiliar en el tratamiento de hemorroides 5 0.98
Antivaricosos 9 1.76
Anticonceptivos 12 2.35
Otros 22 4.32
Total 509 100
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La tabla 3, muestra los medicamentos mas utilizados en automedicacion,
predominando los antimicéticos con un 18.66 %, principalmente de
administracion topica, sin descartar la via oral; seguido de los antibiéticos con un
16.6% y los antigripales un 11.39%, los ultimos debido a los sintomas de resfriado

comun.
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Figura 7. Formas farmacéuticas mas utilizadas en la automedicacion

La forma farmacéutica mas utilizada para la automedicacién fueron las tabletas, es
decir 253 personas adquirieron esa forma farmacéutica y 95 solicitaron cremas,

como se observa en la figura 7.
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Figura 8. Motivacién de la automedicacion

Del total de las personas encuestadas 177 indicaron como motivacion para la

automedicacion a la publicidad, seguido de anteriores prescripciones (167), como

se observa en la figura 8.
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43%

28%

O Costo consulta

E Conoce enfermedad

M Sin acceso a servicios médicos

O Conoce el medicamento

B Recomendado por profesional de la salud

Figura 9. Razon por la que las personas eligen automedicarse

En la figura 9, se muestran las razones por las que los encuestados optan por la

automedicacion, observandose que el 43 % manifiesta que lo hacen por el costo

de la consulta, el 28 % porque conoce su enfermedad y el 21 % porque conoce el

medicamento.
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E Innovador O Genérico intercambiable

Figura 10. Tipo de medicamento que se vendié y que se utilizé6 para

automedicacion

El 86 % de las personas adquieren medicamentos innovadores a pesar del costo

gue representa comparandolos con los genéricos intercambiables, como se

muestra en la figura 10.
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Tabla 4. Prueba de la X? (ji cuadrada)

VARIABLE X2
Edad 0.010
Sexo 0.003
Escolaridad 0.842
Ocupacion 0.035
Acceso a los servicios de salud 2.50
Sintomas 0.959
Formas farmacéuticas 0.741
Razon para optar por automedicaciéon 0.689
Motivacion de la automedicacion 0.033

La tabla 4, se muestran los resultados de la prueba de independencia usando la

prueba de ji cuadrada, donde se observa que existe dependencia de las variables:

edad, sexo, ocupacién y quien recomendd el medicamento, respecto a la

presencia de automedicacion.
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Tabla 5. Regresion logistica de las variables que resultaron significativas p<0.05

CRITERIO SIGNIFICANCIA RIESGO RELATIVO
(RR)
Edad 0.043 2.302
(menor de 45 afios)
Sexo 0.025 1.667
(femenino)
Ocupacion 0.035 0.555
(empleado)
Motivacién 0.040 1.070
(publicidad)

Una vez realizada la prueba de independencia ji cuadrada, se realizé una

regresion logistica con las variables que resultaron significativas (p<0.05),

destacando que las variables que condicionan a la automedicacion son el sexo

(femenino), ocupacién (empleado), edad (menor de 45 afios) y motivacion

(publicidad).
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

La automedicacion es uno de los ultimos procesos, generado por los conjuntos
sociales como estrategia de enfrentamiento de la enfermedad, cuyo desarrollo
esta determinado por dimensiones politico-econdmicas, socio-culturales e
institucionales, y que emerge a nivel de los sujetos como una practica social
ampliamente extendida. Como tal, es reconocida como un primer nivel de atencion
de la salud de toda comunidad humana pero con caracteristicas particulares en

cada una de ellas (25).

La automedicaciéon viene dada por la necesidad tanto de hombres y mujeres de
velar por su propia salud, en cuanto a la influencia del sexo sobre ella, un gran
namero de estudios apuntan que el consumo de farmacos tanto prescritos como
no prescritos es mayor en las mujeres, los resultados del estudio arrojan que el 57
% de los encuestados que se automedican corresponden al sexo femenino, lo cual
concuerda con otros estudios, como es el caso de uno realizado en poblacion
universitaria, donde los patrones de automedicacion indican que el 57 % fueron
mujeres y un estudio realizado en Canada refleja que el 73 % de la mujeres

practicaban la automedicacion(10,15).

En el estudio se consider6 como variable la edad, obteniéndose un predominio
entre los 36 a 45 afios de edad, seguida de los 26 a los 35 afios; lo cual tiene una
relacion con un estudio realizado en Cuernavaca Morelos, donde de 373
encuestados se encontré que las tasas de consumo elevadas correspondieron al

grupo de 25 a 44 afos (26).

Las personas que acudieron a la farmacia en estudio y se automedicaron, cuentan
con un nivel de escolaridad de secundaria (142), superior (95) y medio superior
(93) lo cual puede ser atribuido a que a mayor nivel de escolaridad mayor practica

de automedicacion, situacion que coincide con otros estudios similares (15).
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Por otro lado se observa que las personas con menor nivel educativo como
primaria inconclusa (2) y sin estudios (40), son las que menos se automedican, lo
que puede estar relacionado a que se considera que no pueden identificar los
sintomas a diferencia de la poblacion con mayor grado de escolaridad, se observa
una relacion directa con el principal factor de automedicacion, es decir que las
personas con escolaridad secundaria tiene mayor acceso a los medios de

publicidad.

La mayoria de las personas fueron clasificadas como empleados (35%) seguidos
de las amas de casa (30%), lo cual puede conllevar un alto indice de

automedicacion, quizés debido al rol de la mujer en el hogar.

A pesar de que muchas personas cuentan con acceso a servicios de salud, como
el IMSS o ISSSTE (139 y 118 personas respectivamente), practican la
automedicacion tal vez porque prefieran no acudir a consulta con su médico
familiar debido al tiempo de espera de la misma, servicios deficientes o que
consideren que los medicamentos que se les proporcionan son inefectivos o

inadecuados para su padecimiento.

Por otro lado, 124 personas que no contaron con servicios médicos manifestaron
gue acuden a un meédico de vez en cuando (46%), en funcién de los signos y

sintomas que presenten.

Las patologias y/o sintomas mas frecuentes por las cuales se automedico la
poblacion de estudio fueron micosis (16.87%), seguidos de sintomas de resfriado
comun (12.08%), dolores de garganta (8.95%) y de cabeza (8.33%). Algunos de
estos sintomas son comunes en estudios encontrados como el realizado en
estudiantes de Puebla que indican que el 38% de los encuestados presentaron
sintomas de resfriado comun y ante la aparicion de los sintomas la mayoria dijeron

recurrir a la automedicacion (26).
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Asi mismo, en otro estudio realizado en 341 estudiantes de la Universidad de
Madrid refirieron que los sintomas principales que conllevan a la automedicacion

fueron cefalea 45% y sintomas de resfriado comun 38% (11).

Los medicamentos mas utilizados en el presente estudio fueron los antimicoticos
(18.66%), antibidticos (16.6%) y analgésicos (8.64 %), lo cual indica que los
medicamentos utilizados en la automedicacion no son solo los de venta libre, ya
gue es habitual observar pacientes que se automedican con medicamentos de
prescripcion bajo receta, ya sea porque esta utilizando un remanente de

tratamiento previo o porque lo adquirié de forma irregular (22).

Lo anterior coincide con estudios que indican que los analgésicos y antibidticos

son los grupos terapéuticos de mayor consumo (10,11).

La alta frecuencia de automedicacion con antimicéticos (18.66%), posiblemente
sea la consecuencia de la influencia de la publicidad en television, ya que en los
ultimos afos, son los medicamentos mas publicitados en este medio en nuestro
pais, ademas de ser considerados medicamentos que pueden adquirirse sin
receta medica. Lo anterior debe de considerarse ya que el uso de antimicéticos
debe de estar supervisado por un médico y farmacéutico principalmente por la

duracion del tratamiento, las reacciones adversas y cumplimiento de la terapia.

El 16.6% de las personas acudieron a la farmacia a comprar antibioticos, lo que
es preocupante ya que refleja el uso, mal uso y abuso de este grupo de
medicamentos, esta situacion ha traido como consecuencia el desarrollo de
resistencias bacterianas o complicaciones en la patologia al no seleccionar el
antibiotico correcto para el agente causal ya que en muchas ocasiones las
personas relacionan sintomas de resfriado con infecciones bacterianas. Aunque
es un porcentaje menor, el hecho que la poblacion acuda a una farmacia en
compra de medicamentos para bajar de peso, disfuncién eréctil, anticonceptivos,

también es preocupante ya que esto nos muestra el riesgo que puede estar la
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poblacion al utilizar medicamentos que debe de estar bajo vigilancia médica y
farmacéutica por las contraindicaciones, interacciones o reacciones adversas que

pueden tener estos medicamentos.

Las principales formas farmaceéuticas que se adquirieron sin receta medica fueron
tabletas (253) y cremas (95), debido a las ventajas que ofrecen al paciente, tales
como exactitud en la dosis, facilidad de trasporte, facilidad de administracion, entre
otros, por otro lado se puede considerar que la publicidad presenta las
caracteristicas del producto en lo que se refiere a su forma, composiciéon y a su
indicacion terapéutica y a menudo incluye una recomendacion relacionada a

estilos de vida saludables, tal es el uso de cremas antimicoéticas.

En referencia a las causas que motivan el consumo de medicamentos sin
prescripcion, destaco la publicidad (177), seguido de la anterior prescripcion (167),
la publicidad en particular, es un elemento que tiene una influencia significativa,
tanto en el &mbito de la prescripcibn médica como en la automedicacion. Las
razones por la que debe vigilarse la publicidad de medicamentos que requieren
receta médica son porque los medicamentos implican un riesgo para la salud si no
se usan de forma adecuada, porque la publicidad pretende esencialmente
incrementar las ventas, por lo que suele exagerar las cualidades del producto y
porque el consumidor generalmente no tiene el conocimiento de como y cuando
usarlas, carece de elementos de juicio suficientes para decidir por si mismo a fin
de seleccionar el medicamento de prescripcidn sin correr riesgos innecesarios

para la salud(l).

Por otro lado, la mayoria de los estudios realizados indican que la motivacién para
llevar a cabo la automedicacion es la prescripcion previa del medicamento y los
motivos para no acudir al médico fue el conocimiento de la propia patologia y el

conocimiento previo del medicamento (11).
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El presente estudio arrojo, que el 43% de los encuestados se automedicaron
debido al costo de la consulta, el 28% porque conoce su enfermedad y el 21%
porque tiene conocimientos del medicamento que va a utilizar; sin embargo si
relacionamos lo anterior con la frecuencia con que las personas acuden al médico
se observa que el 43% nunca lo hacen, lo que posiblemente se deba a que
siempre se automedican ya sea por falta de confianza en los profesionales de la
salud o por que consideran que tienen la informacion suficiente para identificar su
enfermedad, nuevamente puede estar influido por la publicidad de los
medicamentos, asi como el acceso a diferentes programas en televisién o radio
gue informan sobres las enfermedades y sus tratamientos, lo que deberia estar

regulado.

La accesibilidad al médico por los costos de las consultas, se considera un factor
socio-médico asociado a la automedicaciéon, asimismo, como la percepcién que
tiene el paciente sobre la naturaleza de su enfermedad, para muchos autores el
enfermo es mucho mas propenso a la automedicacion cuando percibe sintomas

claros y puntuales(15,25).

Otro factor importante durante el estudio que esta relacionado a la publicidad de
medicamentos es el hecho que el 86% de las personas adquieren medicamentos
innovadores a pesar del costo que representa, comparandolos con los genéricos
intercambiables; ésto se debe posiblemente a que en la publicidad de radio y
televisién se hace referencia los nombres comerciales de los medicamentos y en
cambio piensan que los medicamentos genéricos son de baja calidad que no
tienen el mismo efecto o bien que a mayor costo mayor efectividad de los
medicamentos. Lo que permite observar que hay un desconocimiento en torno a
las virtudes del mercado de genéricos, por lo que en México no ha tenido el mismo

éxito que otros paises.
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El aumento de la practica de automedicacion entre la poblacién, justifica la
necesidad de mejorar la informacion dirigida a los pacientes; segun la OMS, es
esencial que dicha informacién se adecue al nivel de educacion y conocimientos
de la poblacion a la que va dirigida y podria evitar la mayoria de los riesgos de la
automedicacion; el farmacéutico a menudo constituye la Unica via de informacion
del paciente que se automedica, por lo que su intervencion es esencial para que la
automedicacion se realice de forma racional, segura y eficaz, asi como para

mejorar el cumplimiento del tratamiento(27).

Es responsabilidad del farmacéutico, como profesional de la salud ensefar
conductas que alejen a los pacientes de los errores derivados de un mal uso de
los medicamentos, advertirlos sobre las reacciones secundarias de los mismos,
crear consciencia de que un medicamento no es un articulo de compra como
cualquier otro; asi como brindar otros servicios en beneficio del paciente tales
como el consejo farmacéutico, la dispensacion activa y el seguimiento del paciente
(22).

Los factores que determinaron la automedicacién en este estudio fueron la edad,
el sexo, la ocupacion y motivacién (p< 0.05), destacando que el uso de los
medicamentos que se adquieren sin receta meédica es mayor en las mujeres
menores de 45 afios, de ocupacion empleadas, siendo la publicidad el medio
principal que influye o motiva el uso de medicamentos, de acuerdo al analisis
estadistico realizado se determiné que las mujeres menores de 45 afos tienen el
doble de probabilidad de automedicarse respecto del resto de la muestra (RR =
1.667 y 2.302 respectivamente); tal como lo sefala un estudio realizado en 20 mil
sujetos, mostrando que la automedicacion era mayor en las mujeres respecto a los
hombres y que la publicidad influia en la toma de decision del enfermo, ademas
observar que los sujetos menores de 45, se automedicaban mayoritariamente

respecto a los mas jovenes.
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No obstante, los estudios encontrados presentan importantes limitaciones,
coincidiendo con el presente estudio que las variables como sexo, edad, situacion
laboral, nivel de estudios ejercen en su mayoria influencias significativas en el

patrén de automedicacion (15).
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VIIl. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio se concluye lo siguiente:

1. La frecuencia de automedicacién en la poblacion fue del 54%.

2. La poblacion que se automedicé cuenta con una edad promedio entre los
36 y 45 afos (25.9%) y de 25 a 36 afios (24.6%), predominando el sexo
femenino con un 57%, con una escolaridad de nivel secundaria (30%)
seguida de nivel superior (21%); con una ocupacion catalogada como
empleados (35%), seguidos de ama de casa (30%); de los cuales el 31%
cuentan con el servicio del IMSS, 25% con el ISSSTE y el 27% no cuentan

con servicios de salud.

3. La patologia mas frecuente que propicio la automedicacion fue micosis
(16.86%), de igual forma los sintomas de resfriado comun (12.08%); Por
consiguiente los medicamentos mas utilizados fueron los antimicoticos
(18.66%), los antibidticos (16.6%) y antigripales (11.39%); utilizando formas
farmacéuticas como tabletas y cremas tépicas. La principal motivacion para
la automedicacion fue la publicidad (39%) y las anteriores prescripciones
(36%).

4. Los principales factores que influyeron en la automedicacion son el sexo
(femenino), la edad (menor de 45 afos), la ocupacion de las personas

(empleado) y motivacién (publicidad) (p<0.05).
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X.- ANEXOS

Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “Evaluacion del patron de automedicacion de la poblacion que acude a una
farmacia comunitaria, en Pachuca Hgo.”

Investigador: .L.F. Ana Lilia Meneses Valdez
El presente formulario puede contener palabras que usted no entienda. Por favor,
solicite al Lic. en farmacia o farmacéutico que le explique cualquier palabra o

informacién que usted no comprenda claramente.

¢, Cuadl es el objetivo de este estudio?
El objetivo de este estudio es identificar los motivos por lo que las personas se

automedican o deciden comprar un medicamento sin prescripcion médica.

¢, Cuantos pacientes participaran en este estudio?
En el presente estudio participaran todas las personas que acudan a comprar
medicamentos a esta farmacia.

¢,Cual es la duracion del estudio?

La duracion, desde la primera pregunta a la ultima, es de aproximadamente
10minutos.
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¢, Cudl es el procedimiento en el estudio?
Si usted acepta participar en esta investigacion, el farmacéutico le realizara una

seria de preguntas verbales.

¢Causa algun riesgo?

No se corre ningun riesgo a su persona al participar en este estudio.

¢Podra esta investigacién afectar su privacidad?

Todo registro o resultado relacionado con el estudioso sera revelado a ninguna
persona, excepto los investigadores. Su identidad y su participacion en el estudio
seran confidenciales.

Si los resultados de este estudio son publicados, usted no estara identificado en la

publicacion.

¢Podra retirarse de la investigacién en cualquier momento?
Si, su participacion en el presente estudio es voluntaria. Usted puede decidir no

participar del estudio o abandonar el mismo en cualquier momento sin sancion.
Si surgiera alguna informacion que afectase su decision de participar en este
estudio, se le brindard la misma oportunamente. Entonces usted podra decidir si

desea continuar o no en el estudio.

Preguntas:
Usted tiene derecho a formular cualquier pregunta respecto a este estudio en

cualquier momento. Si en algin momento, usted tiene dudas con respecto a este

estudio la PLF Ana Lilia Meneses Valdez esta disponible para responder.
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Consentimiento

He leido y comprendo toda la informacion precedente que describe el presente
estudio. El mismo me ha sido explicado por la PLF Ana Lilia Meneses Valdez
todas las preguntas me han sido respondidas a mi entera satisfaccion.

Acepto voluntariamente participar en este estudio.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento.

Al firmar este formulario no he renunciado a ninguno de mis derechos legales de

gue todos modos tendria como participante de estudio de investigacion.

Firmas Aclaracion

(Cada persona debe aclarar su propia firma)

= VoA 1= o | = N
IS5 € o o P
TNV 22253 (T = To Lo S TP

Lugar y Fecha (Debe escribirla el paciente)
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Anexo 2

Universidad autbnoma del Estado de Hidalgo
Instituto de Ciencias de la Salud

Area Académica de Farmacia

FORMULARIO SOBRE AUTOMEDICACION No.
SEXO: Masculino/ Femenino COLONIA:
EDAD: Menores de 18 afios OCUPACION: Ama de casa
De 18 a 25 afios Obrero
De26a35a Empleado
De 36 a 45 afios Pensionado/Jubilado
De 46 a 65 afios Profesional de la salud
Mayores de 65 afios Otro profesional
ESCOLARIDAD: Sin estudios Secundaria
Primaria inconclusa Medio superior
Primaria terminada Superior

1.- ¢ Cuenta con acceso a algun servicio de salud, cuél?

1. IMSS

2. ISSSTE

3. Seguro Popular
4. Otros
5

. Ninguno
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2.- ¢ Con que frecuencia acude al médico cuando se enferma?
1. Siempre
2. De vez cuando

3. Nunca

3.- ¢ Qué sintomas presenta al momento de presentarse en la farmacia?

Dolor de cabeza

Dolor de estomago

Dolor de garganta

Dolor muscular

Vémito y/o diarrea
Temperatura

Sintomas de resfriado comuan

Agotamiento fisico

© ©® N o g s~ DN PE

Problemas de pies (mal olor, sudoracion)
10.Infecciones de vias respiratorias
11.Tos

12.Prurito

13.Colitis

14.Sobrepeso

15.Irritacién de ojos

16.Acné

17.Infecciones estomacales
18.Infeccion vaginal

19. Gastritis

20. Disfuncién eréctil
21.Hemorroides

22.Varices

23.0tro (PAE)



4.- ¢ Qué medicamento va a tomar?

Analgésico
Antiespasmadico
Antibiotico
Antiinflamatorio
Antiemético
Antidiarreico
Antipirético

Antigripal

© © N o gk~ wDhPE

Vitaminicos
10.Antimicoticos
11.Antipruriginoso

12.Aux en el tx. de colitis
13.Reductor de peso
14.Gotas para 0jos

15.Aux. en el tx de acné
16.Antiulceroso
17.Hipoglucemiante
18.Anticonvulsivo

19.Aux. en el tx de disfuncion
20.Aux. en el tx de hemorroides
21.Antivaricoso
22.Anticonceptivos

23.0tro (Garganta irritada, antipruriginoso)

5.- ¢ Sabe como tomarlo?
Si No



6.- ¢ Toma algun otro medicamento?

Si No

7.- ¢ Quien le recomendé el o los medicamentos?

N o o bk~ 0w Db P

Por antigua prescripcion medica
Por algan familiar

Por algan amigo

Por iniciativa propia

Por el personal de la farmacia

Por publicidad ( TV, radio, folletos)

Otro profesional de la salud (enfermera, odont6logo)

8.- ¢ Por qué razon opta la automedicacion en vez de acudir al médico?

a 0P

Por el costo de la consulta
Porque conoce su enfermedad
Porque no tiene acceso a servicio médico

Porque conoce el medicamento

Por recomendacion previa del medicamento por un profesional de la salud

9.- ¢ Forma farmacéutica dispensada?

© ©® N o g s~ 0N PE

Jarabe
Tabletas
Céapsulas
Suspension
Inyectable
Supositorio
Crema

Gel

Otra
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10.- ¢ Tipo de medicamento dispensado?

1. Innovador

2. Gl

11.- ¢ Por qué razon acude a esta farmacia?

R

Por comodidad
Facil ubicacion
Por los precios que ofrece

Por la atencion que se le brinda

55



