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Resumen

La automedicacion y el consumo de remedios herbolarios
constituyen una practica ampliamente aceptada vy
utilizada por la poblaciéon, si bien el empleo de estos
productos supone un acto sanitario que puede presentar
beneficios al paciente que los ingiere, también presenta
riesgos. El objetivo del estudio fue estimar la prevalencia
de la automedicaciéon, y del consumo de remedios
herbolarios entre los usuarios de un Centro de Salud. Se
realizé un estudio descriptivo, observacional, prospectivo,
transversal; en el Servicio de Consulta Externa del
Centro de Salud de Tlaxcoapan, Hgo., él cual tuvo una
duraciéon de seis meses. Para la recoleccion de datos se
utilizé una encuesta de caracter confidencial, participaron
los usuarios mayores de 18 anos de edad. Se realizé6 un
analisis descriptivo, se calcularon medidas de tendencia
central y dispersiéon para variables continuas, para
caracterizar a la poblacién. Asi mismo, se realiz6 un
analisis comparativo por grupo etario, sexo, estado civil,
escolaridad y ocupacién; ademas se obtuvo la razon de
momios de prevalencia con un intervalo de confianza al

95%. Los resultados muestran la prevalencia de la



automedicacién (86.36%), del consumo de remedios
herbolarios (40.25%) y del consumo simultdneo (32.47%).
Los medicamentos mas utilizados fueron los analgésicos
(41.87%), como tratamiento para el dolor de cabeza
(66.54%); el remedio més utilizado fue el té de manzanilla
(35.04%) para aliviar los padecimientos digestivos
(53.22%). En ambos casos el d4mbito familiar juega un
papel primordial en la recomendacién y la motivacién

para su consumao.

El alivio de problemas comunes de salud que se presentan
a lo largo de la vida, se realiza inicialmente desde la
autonomia del individuo, y puede hacerse de forma
responsable si el usuario esta informado sobre el uso de
técnicas, remedios y medicamentos autorizados para este
fin, lo que genera un uso racional de medicamentos y de
plantas medicinales, y mejora el aprovechamiento de los

recursos para la salud.



I. Introduccién

Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico,
mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de
identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus
necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente.
La salud debe percibirse, no como un objetivo, sino como
la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata, por
tanto, de un concepto positivo que acentuia los recursos
sociales y personales asi como las aptitudes fisicas. Una
buena salud es el mejor recurso para el progreso personal,
econdémico, social y repercute de manera importante en la
calidad de vida de los individuos, asi mismo, se conoce que
los factores politicos, econémicos, sociales, culturales, de
medio ambiente, de conducta y biolégicos intervienen de

manera favorable o en detrimento de la salud. @

En nuestro pais los medicamentos, asi como la medicina
tradicional, han sido un gran recurso para el tratamiento
y la prevencion de diversas enfermedades. El gran

desarrollo de la industria farmacéutica, derivado de la



investigacion farmacolégica, ha contribuido a elevar el
numero de farmacos disponibles y su utilizaciéon por parte
de la poblacién® ademds, se considera que en el dltimo
decenio ha renacido, en todo el mundo, el interés por el

uso de la medicina tradicional.®. 49

Sin embargo, la libre comercializacion de algunos
medicamentos, asi como la utilizaciéon de los remedios
herbolarios en muchos de los paises subdesarrollados, ha
convertido a estos recursos en un articulo de consumo que
se valora en términos de la oferta y la demanda, sin tomar
en cuenta los riesgos que su uso conlleva implicito, ® debe
tomarse en cuenta que los medicamentos, asi como los
productos de origen natural, pueden causar reacciones

adversas, incluso interactuar entre si. @

La automedicaciéon, cuando no se realiza de manera
responsable e informada por los usuarios, es considerada
como un problema de salud publica. Debe tomarse en
cuenta que el acto de automedicarse puede ocasionar
graves danos a la salud individual, familiar y colectiva;

2



por lo que es importante considerarlo en el ambito de los
paises en vias de desarrollo, como lo es México, ya que el
bajo nivel de escolaridad, las extenuantes condiciones de
trabajo y de vida son caracteristicas de la poblacién®
sobre todo en una area suburbana o rural, en donde la
mayoria de los habitantes carecen de acceso a los
Servicios de Salud y debido a sus creencias y condiciones
econdémicas tienden al consumo de productos herbolarios
muchas veces, en combinacion con  algunos

medicamentos(?.

En nuestro pais muchos consumidores utilizan
principalmente  los  remedios  herbolarios  como
autotratamiento debido a la creencia comin equivocada
de que «natural» significa «nocuo», probablemente
ignoran los posibles efectos secundarios y cémo y cuando

se pueden tomar estos remedios herbolarios sin riesgo. @

9)

Los medicamentos y la medicina tradicional tienen
funciones terapéuticas, sociales, culturales y econdémicas.

10 Dado lo anterior, conocer la prevalencia de la
3



automedicaciéon y del consumo de remedios herbolarios,
asi como las variables asociadas a dicho consumo en la
poblacién rural, es fundamental para promover un uso
racional de medicamentos y remedios herbolarios; debido
a que es comun que en la poblacién exista una carencia de
conocimientos suficientes sobre los riesgos y ventajas del
consumo de medicamentos y remedios herbolarios, asi

como, cuando y cémo utilizarlos @



II. Antecedentes

Diversos investigadores y organizaciones internacionales,
de gran importancia, han emitido declaraciones vy
recomendaciones sobre el autocuidado incluida la

automedicacion responsable y la medicina tradicional.

2.1. Antecedentes a Nivel Internacional

En el ano de 1996 durante la reunion del Consejo de la
Federacién Farmacéutica Internacional (FIP, por sus
siglas en inglés), se adopta la Declaracién de Principios de
Autocuidado  incluyendo a la  Automedicacion
Responsable, y el papel del Profesional Farmacéutico; en
la cual se promueve al autocuidado como una medida
para mejorar la calidad de vida de los ciudadanos y se
reconoce que puede servir para limitar el indice de
aumento de los costos de la asistencia sanitaria, ademas
de que los farmacéuticos tienen la responsabilidad

profesional de suministrar informacién verbal e imparcial
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y de asegurarse que las personas recurren a la
automedicacion sélo en aquellos casos en que este método

sea seguro y apropiado.(V

El tema de la automedicacién sus riesgos y beneficios se
abordé en el ano de 1997, Gil Esparza realizé una revision
de las interacciones alimento-medicamento desde el punto
de vista de los alimentos. Los principios activos revisados
son los que presentan un mayor porcentaje de
autoprescripcion 'y automedicacion en la poblacién
espanola. El estudio concluye que debido a la diversidad y
gravedad de algunas interacciones alimento-medicamento
es necesario continuar realizando estudios con el
propésito de confirmar dichas interacciones, asi como
descubrir las hoy desconocidas. Finalmente también se
advierte la necesidad de un autocuidado informado y

responsable. (12)

La FIP y la World Self Medication Industry (WSMI),
realizan una  declaracion conjunta  sobre la
automedicacion responsable en el ano de 1998. En esta
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declaraciéon se establecen las responsabilidades del
profesional farmacéutico y la responsabilidad del
productor de medicamentos de venta libre, para
asegurarse de que la automedicacion se realiza de manera
responsable, que se pone en practica cuando
verdaderamente se requiere y que se provee la asesoria
necesaria para, en caso preciso, recurrir a la opinién

médica.1?

En 1998, Santana y colaboradores realizan un estudio
descriptivo en pacientes ancianos para conocer la
polifarmacia, la automedicaciéon y la sobredosificaciéon y
los efectos sobre la poblacién geriatrica analizada. En éste
estudio se encontré que el 60.71% de los pacientes se
automedicaban. El estudio establece que la mala
interpretacién del método terapéutico, las multiples fallas
amnésicas, el tipo de empaquetamiento de los farmacos,
unido a factores econémicos y sociales, como la falta de un
habitad fijo, inestabilidad familiar o prejuicios de las
personas encargadas de su atencién, son los factores que

mas inciden en el inadecuado uso de medicamentos. (14



En el ano 2000 se publicé un estudio realizado por Baos
donde se exponen algunas estrategias para reducir los
riesgos de la automedicacién. Sefnala que los analgésicos y
los antibi6ticos son dos de los grupos farmacoldgicos mas
usados en la automedicacion. Tanto uno como otro
presentan posibles riesgos individuales y colectivos,
fundamentalmente el wuso de antibidticos y la
generalizacién de las resistencias bacterianas. El estudio
concluye que para ensenar a los pacientes a utilizar
correctamente los medicamentos, los médicos deben
desarrollar medidas informativas y educativas, cada vez

que se prescriba un farmaco. 15

En el 2001 se realiz6 un estudio para caracterizar el
estado actual de la regulacién de la medicina tradicional
en nueve paises de América Latina y el Caribe. En el
estudio se muestra que la medicina tradicional representa
una opciéon importante de repuesta ante las necesidades
de atenciéon a la salud en los diferentes paises. El estudio
se considera importante para el disefio e implementaciéon

de politicas que permitan adecuar la oferta de servicios de



medicina tradicional con las necesidades de las

poblaciones que més hacen uso de ella. 16

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) emitié, en el
2002, las recomendaciones para la promociéon del uso
racional de medicamentos (URM). Se establecié que un
ejemplo de uso irracional de los medicamentos es la
automedicaciéon, a menudo con medicamentos que
requieren receta médica (autoprescripcién), por lo que es
necesario implementar estudios para supervisar la
prescripcion, la dispensacion y el uso de los medicamentos

por los pacientes.(?

También en el 2002, la OMS desarroll6 una Estrategia de
Medicina Tradicional con el objetivo de tratar los temas
asociados a la politica, la seguridad, la eficacia, la calidad,
el acceso y el uso racional de la medicina tradicional,
complementaria y alternativa, lo que permita que esta
forma de atencion a la salud contribuya mejor a la

seguridad sanitaria.®



Finalmente en el 2002, Tob6n presenta una investigacion
sobre la automedicacién en la poblacién universitaria de
Colombia. El objetivo general de este estudio fue
averiguar la frecuencia de automedicaciéon, el
conocimiento acerca de los riesgos de ésta y la de consulta
a los médicos y a las medicinas alternativas, de los
universitarios. Se encontré que el 97% de la poblaciéon en
estudio se automedica, y 88% informa que conoce el

posible riesgo de este habito. 10

En ano 2004 se realiz6é en una Universidad de Venezuela
un estudio de tipo descriptivo transversal, en el cual se
determinaron las reacciones adversas mas frecuentes
asociados al uso de farmacos, y se evaluaron los habitos
de consumo de medicamentos, la automedicaciéon y la
preferencia de compra ante los medicamentos de marca
registrada vs los genéricos. Los resultados revelan que el
68.9% de los estudiantes encuestados han experimentado
alguna reaccién adversa relacionada al consumo de
medicamentos, siendo de tipo alérgico un 8.9%. En cuanto
al habito de consumo de farmacos, el 81% de los

estudiantes practica la automedicacion. El estudio
10



concluye que la automedicacion esta muy extendida entre
los estudiantes encuestados, corriendo el riesgo de que se
realice un uso inadecuado de los medicamentos y se

manifieste la aparicién de reacciones adversas. (18

En el 2005, Baena y colaboradores llevaron a cabo un
estudio en el que se establece que el incumplimiento, la
automedicacion o la falta de conocimiento del Ila
farmacoterapia pueden ser causas de esos resultados
clinicos negativos, denominados en ocasiones problemas
relacionados con medicamentos (PRM). La
automedicaciéon supone un factor de riesgo adicional para
la apariciéon de posibles problemas de salud relacionados
con los medicamentos, ya que no solo puede conllevar
problemas por si mismo, como la aparicion de reacciones
adversas, sino provocar interacciones no controladas con
otros medicamentos prescritos, por lo que tratandose de
una practica bastante habitual en la poblacién deberia ser
considerada a la hora de establecer una terapia
farmacoldgica. Se concluye que el grado de conocimiento

de la medicacién que los pacientes tienen favorece el

11



cumplimiento y la automedicacion responsable, por tanto
es de esperar que una buena informacién de su

farmacoterapia minimice la aparicién de PRM. (19

2.2. Antecedentes a Nivel Nacional

En el ano de 1992, se realizé uno de los primeros estudios
sobre el consumo familiar de medicamentos en la
poblacién urbana de la ciudad de Cuernavaca, Morelos.
En él se establece que en México la automedicacién debe
ser considerada como problema de salud publica, por lo
que el propdsito del estudio fue el de obtener informacién
para conocer la situacién del consumo de medicamentos y
la automedicacién, como punto de partida para la
comprension del problema de la automedicaciéon familiar
y, con ello, contribuir a la toma de conciencia por parte de
los trabajadores y las autoridades de las instituciones de
salud, que puedan generar alternativas de soluciéon intra
e Interinstitucional, para enfrentar esta situacion. El
31.5% de los encuestados consumié medicamentos dentro

de las dos semanas anteriores al levantamiento de la

12



encuesta; de los consumidores, el 53.3% lo realizd
mediante automedicaciéon. Los medicamentos mas
consumidos fueron los antibidticos y analgésicos,

obtenidos principalmente en las farmacias. ®

De acuerdo con la informacién que ofrece el estudio
realizado en México por Lezana en el afno de 1999, en la
Republica Mexicana, el autocuidado a la salud representa
en la actualidad un campo de especial atenciéon. Entre los
datos interesantes que arroja el estudio estan que el 56%
de los consumidores entrevistados son mujeres, del total
de medicamentos que los consumidores compraron el 57%
son medicamentos de libre acceso y el 43% son
medicamentos que requieren para su venta receta médica.
El estudio senala que debe fortalecerse la difusiéon de
fuentes de informacién en las farmacias para conocer el
uso adecuado de medicamentos, sus riesgos y efectos
adversos, tanto en los de libre acceso y como en los de
prescripcion médica, a fin de incidir en las pautas del

consumidor. @0
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También en 1999, Taddei y colaboradores realizan un
estudio que documenta la aceptaciéon y el uso de la
herbolaria en una unidad de medicina familiar del IMSS.
Se encontré que 83% de los médicos aceptan la herbolaria
y 75% la utilizan como recurso terapéutico. Entre el
personal de salud, la aceptacion y la utilizacion fue de
100% y, en el caso de los usuarios, 92% la aceptan y 90%
la utilizan; ademas el 78% de las plantas medicinales se
emplean para la atenciéon de cuadros de patologia
respiratoria y digestiva aguda, asi como para problemas
dérmicos, lo cual coincide con los motivos de consulta mas
frecuente en la unidades de medicina familiar del

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). @D

En el ano 2001, se publicé en nuestro pais la primera
Farmacopea Herbolaria de los Estados Unidos Mexicanos,
la cual incluye monografias de plantas o de sus partes las

cuales que se utilizan en los medicamentos herbolarios.®

Durante el ano 2004 se llevd a cabo un estudio en la
poblacién universitaria de Puebla para conocer el

consumo de medicamentos, tanto los que son de libre

14



acceso como para los que no se requiere receta médica,
controlados; y cuales son consumidos con mayor
frecuencia por los estudiantes universitarios. En el
estudio se concluye que la asociacion del alto consumo de
medicamentos para el tratamiento de sintomas
inespecificos con la falta de conocimientos sobre los
efectos adversos, asi como el uso de medicamentos
controlados, llevan a wuna conclusién evidente: la
automedicacion entre la comunidad universitaria poblana

es irresponsable. 22

En un estudio realizado en el ano 2006, Berenzon y
colaboradores presentan los principales motivos de
consulta con terapeutas tradicionales de la Ciudad de
México. La informacion de este trabajo permite senalar
que existen diversas razones para explicar no solamente
la supervivencia de la medicina tradicional, sino ademas
su éxito en la vida actual, donde la ciencia y la tecnologia
han obtenido resultados sobresalientes. Los principales
motivos de consulta se encuentran los problemas
amorosos, conflictos familiares, apuros econoémicos, estrés,

tension, nervios y angustias espirituales. Estos motivos
15



de consulta no se pueden englobar como enfermedades en
un sentido estricto, sin embargo las personas que acuden
con los terapeutas tradicionales no solamente buscan
curarse de sus males, también desean obtener consejos

acerca de sus problemas personales. 23

Finalmente en el ano 2007, se realiz6 un estudio para
evaluar el patrén de la automedicaciéon de la poblacién
que acudia a una farmacia comunitaria en la ciudad de
Pachuca, Hgo. Los resultados establecen que las mujeres
entre 36 a 45 anos y los empleados son quienes

frecuentemente practican la automedicacién. @4
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2.3. Generalidades sobre Automedicacién

En la actualidad, la poblacién se interesa con mas
responsabilidad que en el pasado en obtener informacién
que le ayude a tomar las acciones apropiadas en lo que
concierne a su propio estado de salud. 1V Las medidas del
autocuidado conducen a que el individuo tenga un estilo
de vida saludable, donde los principales campos cubiertos
sean la dieta, el ejercicio, la higiene personal, asi como,

evitar el consumo excesivo de alcohol y tabaco. (11, 25

La OMS define al autocuidado como: el conjunto de
actividades sanitarias organizadas, de forma no oficial,
con la toma de decisiones relacionadas con la salud; que
comprenden la automedicacion, el autotratamiento y los
primeros auxilios en el contexto social normal de la vida

cotidiana.(11. 12, 25)

La ensenanza del autocuidado busca proporcionar

experiencias que permitan la auto-observacién, la

17



percepcion, la identificacion, la valoracion de la severidad
de los problemas de salud; ® con ello elegir alguna opcién
de autotratamiento, la peticion de ayuda a un profesional

sanitario o bien, la asistencia a una instituciéon de salud.

(26)

Con esta educacién se esta generando simultadneamente,
una mayor responsabilidad por parte de las personas
respecto a su propio cuidado, ademas de ensenarles a

utilizar los servicios de salud que existen a su alrededor.

(11, 12)

De acuerdo con la informacion que ofrecen los estudios
realizados en México, las actividades encaminadas a la
autoatenciéon a la salud se manifiestan a través de dos

fenémenos claramente identificables: 20

a) la autoprescripcién, que consiste en el consumo de
medicamentos que requieren, para su venta la
presentacion de una receta médica, sin embargo, el

consumidor los adquiere sin ella y

18



b) la automedicacién que representa el consumo de

medicamentos de libre acceso.

En anos recientes se ha observado una tendencia
creciente al uso de medicamentos, sin prescripcién médica
y en condiciones de sobreoferta.? Esto en parte, se debe a
que la poblacion va asumiendo la responsabilidad de
cuidar su salud, asi como al impacto que ejercen los
medios de comunicacién sobre la automedicacién.2% 27 Es
importante que esta tendencia al autocuidado de la salud
esté acompanada de estrategias que permitan la
diseminacién de informacién sobre medidas que deben
tomarse para realizar un wuso racional de los

medicamentos.(16. 28)

Por otro lado, la medicina tradicional se ha utilizado
ampliamente en las distintas regiones del mundo para el
tratamiento de un importante nimero de enfermedades y
padecimientos, @3 el empleo de las plantas con fines
curativos data de tiempos inmemoriales, es mas; hasta

hace poco menos de un siglo constituyeron el principal
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recurso terapéutico y en la actualidad siguen formando
una proporcion considerable de la medicina utilizada para

el tratamiento de diversos padecimientos. ®

El acto de automedicarse y el consumo de diversos
remedios herbolarios, esta profundamente influenciado
por las condiciones de educacion, sociales y culturales del
usuario, ademas del acceso a la publicidad de los diversos
productos farmacéuticos. Las personas se automedican
porque, segun la cultura, los medicamentos y/o los
remedios herbolarios son un elemento muy familiar para
ser utilizado por iniciativa propia o por sugerencia de
familiares o amigos, para solucionar signos, sintomas o
situaciones producto de la vida cotidiana. La poblacién no
tiene en cuenta que al utilizar medicamentos o medicina

tradicional, no hay sustancia quimica inocua. (10

2.3.1. Automedicacién

La FIP define a la automedicacién como: el uso de

medicamentos, sin prescripcion, por iniciativa propia de
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las personas. 13,29 También se establece como el consumo
de medicamentos, hierbas y remedios caseros por
Iniciativa propia o por consejo de otra persona, sin

consultar previamente al médico. 15

En un estudio realizado por Baos, se considera a la
automedicaciéon como la voluntad y la capacidad de las
personas-pacientes para participar de manera inteligente,
autonoma e informada, en las decisiones y en la gestion
de las actividades preventivas, diagnodsticas y

terapéuticas que les atafien. (15

Se afirma que una persona se automedica cuando toma
un medicamento por decision o consejo no cualificado, con

el fin de aliviar un sintoma o curar una enfermedad. @7

2.3.2. Automedicacion responsable

La automedicacion responsable se entiende como: el uso
racional e informado de los productos autorizados para la
prevenciéon y el alivio de sintomas y los problemas
comunes de salud, @ 39 lo cual se sustenta en el principio

del autocuidado de la salud por ciudadanos que toman a
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su cargo la atencion de sus sintomas o problemas
comunes que no requieren necesariamente de la

intervencién médica. ®

2.3.3. Autoprescripcién

La automedicacion responsable es parte del autocuidado,
por lo que no debe confundirse con la practica inadecuada
de la autoprescripcion que es la venta directa al paciente
y la utilizacién de medicamentos regulados a ser vendidos
bajo prescripcion médica, lo que genera un uso irracional
o 1indiscriminado de los medicamentos que deben
adquirirse mediante la presentacion de una receta

expedida por el médico. (18 30

En el caso de los medicamentos que requieren receta
médica es necesario promover la prescripcién razonada y
en los productos de libre venta es conveniente alentar la

automedicacién responsable. ®
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2.3.4. Beneficios de la automedicacion responsable

Hay varios argumentos en favor de la automedicacién
responsable. Por ejemplo, facilita y promueve la
participacion de los individuos en el cuidado de su salud
®; es mas accesible, comoda y en algunos casos més
barata que la visita al médico para el alivio de ciertos
sintomas menores. En determinadas circunstancias,
ayuda a mantener la capacidad funcional de quien la
practica en situaciones como un dolor de cabeza o un
resfriado, las cuales podrian obligar a renunciar a la
actividad habitual. Ademas, permite descargar al sistema
sanitario de una demanda cuantitativamente importante.
8,15, 27 Sj no es necesario consultar al médico para todos
los males que nos ocurren, éstos podran dedicar mayor
tiempo y esfuerzo al estudio, tratamiento y prevencion de
las enfermedades mas graves que requieren la
intervencién médica calificada. El beneficio de esa actitud
es global, los recursos sanitarios, profesionales y
econémicos, deben ser wutilizados para conseguir el

méaximo provecho social e individual. (19
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Por las ventajas senaladas, para la poblaciéon y las
instituciones de salud es conveniente el fomento de la
automedicacion responsable, desde el punto de vista de la
seguridad y eficacia como para optimizar los recursos que

los hogares invierten en mejorar su salud. ®

2.3.5. Consecuencias de la automedicaciéon

El persistente crecimiento de la inadecuada utilizacién de
los medicamentos conforman practicas de riesgo para la
poblacidn, la automedicaciéon implica riesgos si el paciente
no tiene una formacién sanitaria adecuada, ¢ 27 29, 3D ]os
medicamentos y remedios herbolarios, pueden ser
empleados a dosis excesivas, o con frecuencias
equivocadas, durante periodos de tiempo prolongados o
con la aparicion de interacciones, reacciones adversas,
que se manifiesten desde leves hasta graves, segun las
caracteristicas de la persona y el tipo de medicamento o

producto. 7 29
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Puede que se empleen farmacos en situaciones en las que
no estan indicados, y es evidente que en ciertas
circunstancias la automedicaciéon puede retrasar el
diagnéstico de una afeccion que requiere cuidados
médicos. @7 incluso pueden aparecer efectos téxicos, que
provocan emergencias accidentales, 1atrogénicas o

intencionales. (10

Dentro de la amplia variedad de medicamentos y
productos herbolarios, que son dados a conocer por la
publicidad, 6 bien, son recomendados por familiares y/o
amigos; se considera que una gran mayoria son utilizados
en condiciones no controladas y en consecuencia de
manera 1ncorrecta, es decir, la persona decide qué, céomo,
cuando y cuanto producto consumir. Ademas, no se toma
en cuenta el hecho de que al consumirse sin vigilancia
médica pueden enmascarar un cuadro clinico grave,
interferir con alguna enfermedad de base, agravar su
evolucion, presentar Interacciones con otros
medicamentos o alimentos, pruebas de laboratorio; y todo
puede dar como consecuencia una alteraciéon en el efecto

farmacolégico esperado. @ 10
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Es necesario, entonces, asegurarse de que Ila
automedicacion se hace en forma responsable, de que las
personas cuentan con la informacién suficiente sobre los
medicamentos que va a utilizar y son advertidas de
consultar a un médico prescriptor en aquellos casos en los
que la automedicacidon no resulte ser el método

apropiado.(V

2.3.6. Automedicacién en relacién al uso racional de

medicamentos

La OMS en la conferencia de expertos sobre el Uso
Racional de Medicamentos que tuvo lugar en Nairobi,
Kenia en 1985, establecié que para que exista un URM, es
necesario que se prescriba el medicamento, que se
disponga de éste oportunamente y a un precio asequible,
que se dispense en las condiciones debidas y se tome en
las dosis indicadas en los intervalos establecidos y
durante el tiempo prescrito. El medicamento apropiado
debe ser eficaz, de calidad y de seguridad aceptable. 32

El URM implica obtener el mejor efecto con el menor
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numero de farmacos, durante el periodo mas corto posible
y con un costo mas razonable. Aunque parece facil
lograrlo, se ha demostrado que rara vez los
medicamentos, y mas aun las plantas medicinales, se

utilizan racionalmente. 33

Los factores que influyen en que no se realice un URM
son: la prescripcion de un medicamento cuando un
tratamiento no farmacolégico podria ser utilizado, la
polimedicacién, la indicacion de un medicamento para un
diagnodstico incorrecto, el uso de medicamentos que no
guardan relacion con su diagndéstico o son
Innecesariamente costosos, el wuso 1inapropiado de
antibidticos, a dosis incorrectas, para infecciones no
bacterianas, uso de medicamentos inseguros u obsoletos y

la automedicacién irracional.(17. 28

La poblacion también es responsable del URM, ya que, es
el determinante final del uso de los mismos, por lo que su
actitud decide su buen o mal uso. Cuando se consume un
farmaco sin orientacién ni 1informacién adecuada,

recomendado por familiares a amigos, al tomar una dosis
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mncorrecta de un medicamento o por un periodo

madecuado, también se estd haciendo un uso irracional de

los medicamentos. @8

La automedicacién irracional se ve influenciada por (10, 34:

Las condiciones de pobreza en que viven amplios
sectores de la poblacion.

La falta de proteccion de los servicios de salud, que
presenta gran parte de la poblacion de nuestro

pais.

El exceso de trabajo del personal sanitario; la falta
de personal médico en comunidades

geograficamente apartadas.

El libre acceso y la disponibilidad de medicamentos
y/o productos herbolarios, en las farmacias, el

hogar u otros establecimientos.

La carencia de conocimientos sobre los efectos y las
reacciones adversas, que provocan los
medicamentos, y la eficacia de los remedios

herbolarios, por parte del usuario.
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@® La falta de elementos técnico-cientificos
actualizados que permitan a los usuarios a no ceder
a las presiones sociales y a las de la industria

farmacéutica.

@® La informacién proporcionada a la poblacidn,
generalmente sesgada por la industria quimico-
farmacéutica, ademas de la promocién inadecuada

de los medicamentos y/o medicina tradicional.

® Las ventas de medicamentos o de productos

herbolarios con animo de lucro.

La falta de informacién de los usuarios y prescriptores en
lo referente al uso de los medicamentos y de sus
potenciales consecuencias constituye un problema
creciente. Kl personal de salud debe proporcionar
informacion y educar a los usuarios sobre la utilizacion de
los medicamentos, situacién que desafortunadamente no
ocurre, esta falta de informacién se traduce en dificultad
para identificar las reacciones adversas, en menor
cumplimiento farmacoterapéutico y en una utilizacién

erronea de las medicinas, todo lo cual se deriva en un uso
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irracional de los medicamentos con una posible mayor

utilizacién de servicios de salud. @5

Una de las estrategias disefiadas con el fin de promover el
URM, es incluir informacién dirigida al paciente, dentro
del paquete del medicamento. Se ha establecido que dicha
informaciéon debe ser imparcial, suficiente y, al mismo
tiempo, breve, escrita en un lenguaje comprensible y lo
menos técnico posible. El mensaje debe contener datos
para el uso correcto del medicamento y acerca de sus
posibles efectos adversos. Esta informacion tendria que
ser adicional a la ficha técnica que se coloca
habitualmente y que es un documento cientifico-técnico
destinado a informar al personal de salud respecto del

medicamento. 35

Se debe promover una automedicacién racional, con
potenciacién de la cultura sanitaria entre la poblacién. @7
La OMS identifica como una prioridad la educacién a la
poblacién por los profesionales de salud en el uso racional
de los medicamentos. En ese sentido, las tres metas

principales son: 35
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a) Mejorar el conocimiento sobre los medicamentos ¢qué
son? y /jcual es su papel?,

b) mejorar el conocimiento sobre el beneficio y riesgo de
los medicamentos y

¢) motivar a los pacientes y a sus familias en el proceso de

la decisién-informada.

2.3.7. Medicamentos de venta libre

En nuestro pais, La Ley General de Salud clasifica a los
medicamentos para su venta y suministro al publico en:
medicamentos de venta bajo receta médica y
medicamentos de venta libre o de libre acceso. Los
primeros son los medicamentos que para su venta
requieren prescripcién médica (medicamentos de los
grupos I, II, III y IV), y deben ser dispensados por
profesionales farmacéuticos o surtidos por personal de la
farmacia, bajo supervision del responsable sanitario, lo

que asegura la correcta y eficiente utilizacién de estos. @6,

37)
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Las autoridades competentes han establecido que estos
medicamentos deben ser utilizados solo bajo direccién
médica, ya que existe el riesgo de problemas potenciales
asociados al uso del producto 1V, lo que hace imperativa
la supervision médica del paciente que esta bajo

tratamiento. 36,37

En casos donde no se aplique este criterio, los
medicamentos se denominan de venta libre o de libre
acceso (medicamentos de los grupos V y VD), los cuales no
requieren para su venta de una prescripcién médica (11, 36),
los puede adquirir cualquier persona en una farmacia e
incluso, en otros establecimientos que no sean farmacias.
@6 A diferencia de la mayoria de los productos
farmacéuticos en que es el médico quien dirige la
prescripciéon y el tratamiento, en los medicamentos de
venta libre o libre acceso, es el usuario quien decide, de

modo més directo, la utilizacién de los mismos. 30

Cabe mencionar que dentro de las seis categorias de la
clasificacion de medicamentos, para la venta y el
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suministro al publico, pueden haber remedios herbolarios,
medicina tradicional, ademas de la de grupos étnicos,
productos herbolarios que son suplementos alimenticios y

los que sélo pueden aliviar sintomas, no curan.®®

2.3.7.1. Caracteristicas de los medicamentos de venta

libre

Para la automedicacion responsable es fundamental que
los medicamentos de libre venta sean seguros, eficaces, y
cuenten con informacién suficiente y adecuada dirigida al
usuario. A diferencia de los medicamentos que requieren
para su venta prescripciéon médica, los destinados a una
automedicaciéon responsable deben cumplir con criterios
que dependen tanto del padecimiento como de las

caracteristicas del producto. ®

Los medicamentos de venta libre tienen unas
caracteristicas de menor riesgo que fueron definidas en el
ano 1986 por la Oficina Regional Europea de la OMS, por

lo que deben ser eficaces sobre los sintomas que motivan
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su empleo, que en general deben ser de naturaleza
autolimitada, es decir no tener una evolucién progresiva o
agravante, han de ser fiables para dar una respuesta
consistente y suficientemente rapida, para que quién los
consuma note sus efectos beneficiosos y, por supuesto,
deben ser seguros, ya que deben emplearse en situaciones
de buen prondstico, para enfermedades que por su
frecuencia y caracteristicas sean facilmente identificables.
Por dltimo, su empleo debe ser facil y comodo para que el
usuario no requiera precauciones complejas o poco
habituales. Deben tener un amplio margen terapéutico
(los errores en la dosificacin no deben tener
repercusiones graves); asimismo, se recomienda que en el
inserto contenga especificamente las situaciones donde se

debera consultar a un médico. 15,27

Debido a estas condiciones, los medicamentos de venta
libre pueden permitir una automedicaciéon responsable ya
que pueden ser utilizados sin la supervision médica, de
manera “segura’” por el consumidor, si se sigue

adecuadamente las instrucciones del envase. (15, 39



2.4. Generalidades sobre el uso de remedios herbolarios

En los ultimos afos los productos herbolarios han tenido
un nuevo auge en el mundo occidental, incluyendo a
México, debido a que el publico general los consideran
econémicos, 49 de accién terapéutica suave y de pocos

efectos secundarios. ®

Mas de cuatro mil millones de personas, utiliza las
plantas como principal remedio medicinal. 3® La OMS
define a la medicina tradicional como: Jas practicas,
enfoques, conocimientos y creencias sanitarias diversas
que Incorporan medicinas basadas en plantas animales
y/o minerales, terapias espirituales, técnicas manuales y
ejercicios aplicados de forma individual o en combinacion
para mantener el bienestar, ademas de tratar,
diagnosticar y prevenir enfermedades. La medicina
tradicional es un término amplio utilizado para referirse
tanto a los sistemas de Medicina tradicional, como por
ejemplo la Medicina Tradicional China, el Ayurveda
hindd y la medicina Unani arabe, y las diversas formas de

medicina indigena.
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En 1985, la OMS estructuré un Programa de Medicina
Tradicional Herbolaria, donde reconocié la existencia de
119 sustancias quimicas de origen vegetal que pueden
considerarse farmacos importantes, utiles en mas de 60
categorias terapéuticas y obtenidas principalmente de 91

especies.“D

En Africa, aproximadamente el 80% de la poblacién
recurre a la medicina tradicional para resolver sus
problemas de salud, en China el 40% de la atencion
sanitaria esta a cargo de la medicina tradicional y se
estima que en los paises latinoamericanos mas del 50% de
la poblaciéon sigue atendiéndose y percibiendo sus
problemas de salud de acuerdo con los patrones de su

medicina tradicional. 23

Lo que hoy llamamos medicina tradicional en México es
en realidad una abstracciéon que reune varios sistemas de
salud de los cuales la mayoria tienen algunos elementos
comunes. Kl primero es tener como antecedentes
historicos a las medicinas de los indigenas

mesoamericanos, asi como la espanola del siglo XVI, de
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las que perviven algunos conceptos y practicas. El
segundo es haberse enriquecido en un grado variable con
aportaciones de otros sistemas, como la de los esclavos
llegados de Africa, la medicina cientifica contemporanea y
otras de reciente introduccidon, por ejemplo, algunos
elementos de la medicina tradicional china. El tercero es
ser sumamente dinamicas para adoptar recursos que les
ofrece el ambiente, por lo que alguno de sus practicantes
podria combinar el empleo de una ceremonia durante la
que cae en trance, al estilo africano o recomendaciones

derivadas del feng shui. @3

La tendencia mundial al rescate de la Medicina
Tradicional, tanto en los paises ricos como en los pobres,

se da por razones muy diferentes:“2

1) En los paises desarrollados debido a la escasa
toxicidad que presenta esta medicina respecto a la
gran nocividad de los medicamentos de sintesis.

2) En los paises en vias de desarrollo porque la
mayoria de su poblaciéon no dispone de recursos

para adquirir los caros medicamentos sintéticos.
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Las terapias de la Medicina Tradicional incluyen terapias
con medicacion si implican el uso de medicinas con base
de hierbas, materiales elaborados con hierbas, las cuales
contienen ingredientes activos de plantas u otros
materiales de plantas o combinaciones de las mismas, asi
como, partes animales y/o minerales; y terapias sin
medicacién, como el caso de la acupuntura, las terapias

manuales y las terapias espirituales.

2.4.1. Beneficios de la medicina tradicional

La medicina tradicional tiene muchas caracteristicas
positivas entre las que se incluyen: diversidad y
flexibilidad; accesibilidad y asequibilidad en muchas
partes del mundo; amplia aceptaciéon entre muchas
poblaciones de paises en vias de desarrollo; aumento de la
popularidad en paises desarrollados; costo comparativo
relativamente bajo y una creciente 1mportancia

econémica. ®

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la

Salud (OPS), en los paises latinoamericanos se recurre a
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la medicina tradicional por una gran diversidad de
problemas, entre los que resaltan: infecciones
estomacales, accidentes, envidia, susto, caida de la
mollera, nervios, problemas musculo-esqueléticos,
factores econémicos y haber experimentado fracasos

durante la atencién por la medicina alopatica. @23

Entre los factores que influyen sobre esta decision se
encuentran: el deseo de evitar la toxicidad, los métodos
mvasivos o los efectos secundarios; o bien, alcanzar
niveles de calidad de vida que no son posibles con las
terapias convencionales. Otras de las razones son: el
encontrar las teorias médicas institucionales simplistas,
incompletas o inadecuadas; la facilidad de acceso y costos
moderados de los servicios; la curiosidad nacida de
anécdotas o testimonios por parte de amigos y familiares
que ya han asistido; el pensar que van a recibir un trato
mas cordial y cercano que el otorgado por el médico
alopata; y el buscar involucrase mas en la toma de
decisiones, tanto de la enfermedad como de los

tratamientos a seguir. 23
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2.4.2. Retos de la medicina tradicional.

Los retos que debe superar la medicina tradicional
inicialmente son: el empirismo, asociado, en muchos
casos, a su practica y utilizacién, la falta de estudios
quimicos, clinicos y epidemiolégicos que confirmen de
forma fehaciente los efectos fisiolégicos de las plantas y de
los principios activos responsables; 30 ademds existen las
dificultades relacionadas con la proteccion de los
conocimientos indigenas de la medicina tradicional y

problemas a la hora de asegurar su uso correcto. ®

Se han referido casos de utilizacion indebida de
preparaciones herbarias debido a la falta de controles de
calidad y a la mala utilizacién por los consumidores.
Aunque hace mucho tiempo que se utiliza la medicina
tradicional, hay pocas pruebas sistematicas de su
seguridad y eficacia, ademas algunos preparados de
plantas medicinales no cumplen con todos los requisitos
necesarios para ser considerados como medicamentos y se
comercializan como suplementos alimenticios, cometiendo

fraudes al consumidor por ineficaces o constituyendo
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riesgos a la salud por posibles efectos adversos. &8

2.4.3. Clasificacion de preparaciones herbolarias

La Regulacion Sanitaria Mexicana contempla tres tipos
de productos que contienen plantas o sus derivados:
medicamentos herbolarios, remedios herbolarios y
suplementos alimenticios cuyos limites no han sido
siempre claros; ademas de que se contemplan el té o las

infusiones. ©®

El articulo 224 de la Ley General de Salud indica que los
medicamentos herbolarios, son productos elaborados con
material vegetal o algin derivado de éste, cuyo
ingrediente principal es la parte aérea o subterranea de
una planta, extractos y tinturas, asi como jugos, resinas,
aceites grasos esenciales; presentados en forma
farmacéutica, cuya eficacia terapéutica y seguridad ha
sido confirmada cientificamente en la literatura nacional

o internacional. (8. 36)
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El reglamento de Insumos para la Salud considera como
remedio herbolario, al preparado de plantas medicinales o
sus partes, individuales o combinadas y sus derivados,
presentados en forma farmacéutica, al cual se le atribuye
por conocimiento popular o tradicional, el alivio para
algunos sintomas participantes o aislados de wuna
enfermedad. Los remedios herbolarios no contienen en su
formulacién substancias estupefacientes o psicotropicas ni
ningdn otro tipo de medicamento alopatico u otras
sustancias que generen actividad hormonal o cualquier
otra sustancia en concentraciones que representen riesgo

para la salud. @ 36)

En el articulo 215, de la Ley General de Salud define al
suplemento alimenticio como: los productos a partir de
hierbas, extractos vegetales, alimentos tradicionales,
deshidratados o concentrados de frutas, adicionados o no
de vitaminas o minerales, que se puedan presentar en
forma farmacéutica y cuya finalidad de uso sea
incrementar la ingesta dietética total, complementarla o

suplir alguno de sus componentes; cuando la misma
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Secretaria les reconozca propiedades terapéuticas, se

consideraran medicamentos. (36, 43)

Se especifica que para preparar té o infusiones se
permiten partes de plantas o sus mezclas, siempre y
cuando no representen riesgos para la salud. Por lo tanto
no se autorizan las que muestran indicios de efectos
toxicos o acumulativos o cualquier otro riesgo y aquellas
enlistadas en el Diario Oficial de la Federacion. Sus
etiquetas no deben presentar informacién que confunda,
exagere o engane en cuanto a sus efectos, composicion,
origen y otras propiedades del producto, ni ostentar

indicaciones rehabilitadoras o terapéuticas. ©6)

Actualmente, la medicina tradicional representa una
opciéon importante de repuesta ante las necesidades de
atencién a la salud en diferentes paises de América
Latina. Esta participacion ha sido reconocida por
organizaciones internacionales de salud como la OMS y la
propia OPS, de quienes han emanado intentos de apoyo y

promocion de politicas dirigidas a ensayar distintas
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formas de articulacién de esta medicina con los sistemas
oficiales de salud, enfocadas primordialmente en la

atencién primaria a la salud.@!



II1. Justificacion

En nuestro pais existen muy pocos estudios que exploren
el tema de la automedicaciéon y, mas ain, del consumo de
los remedios herbolarios en la poblacién, razén que

justifica el esfuerzo de éste estudio. ¢ 19,20, 22)

Los medicamentos constituyen senales o indicadores de la
prevalencia de problemas médicos. La informacién
obtenida de un estudio de automedicacion refleja los
medicamentos o productos herbolarios que estan
disponibles, asi como a los que la poblacién tiene acceso,
la informacién que ha sido diseminada sobre ellos y las
condiciones, tiempo, patologias prevalentes, situacién

econémica; en las que se desarrolla este proceso. @

El uso clinicamente inapropiado de los medicamentos
supone un problema muy grave a escala mundial. La
OMS estima que mas de la mitad de todos los farmacos se

prescriben, dispensan o venden de forma inapropiada.
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Ademas, en torno a la mitad de los pacientes que reciben
medicamentos no los usan como deberian, y
aproximadamente una tercera parte de la poblacién
mundial carece de acceso a los medicamentos esenciales
a7, Esa falta de acceso se ve agravada por un uso
irracional (7. 49 que abarca lo siguiente: uso de més
medicamentos de los clinicamente necesarios
(polimedicacién); uso inadecuado de antimicrobianos para
infecciones no bacterianas; seleccion o dosificacion
inapropiadas de medicamentos para tratar diversos
padecimientos; emision de prescripciones no acordes con
las directrices clinicas establecidas y automedicacion no

justificada. 44

La vigilancia regular del uso de los medicamentos y los
remedios herbolarios, asi como la identificacién de las
variables asociadas a su consumo, es fundamental para
promover un uso mas racional, sobre todo en paises como
el nuestro donde la mayoria de los medicamentos y/o
remedios herbolarios se compran, o bien en, farmacias o

en otros establecimientos, a menudo sin el consejo de
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personal médico o farmacéutico preparado para ello. (1

Dentro de las principales razones que se tienen para
realizar un estudio en la poblacién rural en el municipio
de Tlaxcoapan, Hgo., son que dicha poblacion se
caracteriza por un bajo nivel de escolaridad, deficientes
condiciones de trabajo y de vida, limitaciones econdémicas,
ademas de que habita en un medio ambiente
contaminado, derivado de la wutilizacion de las aguas
negras del Rio Tula para el riego agricola y la cercania del
municipio con la zona industrial, lo que origina un
aumento en la demanda de los servicios de salud. Se
calcula que el 73.62% de la poblacién carece de afiliaciéon a
alguna de las instituciones sociales que prestan servicios
de salud (IMSS, ISSSTE, PEMEX, etc.) y manifiesta una
arraigada preferencia por el uso de los remedios
herbolarios, esta actividad se ve influenciada
directamente por las carencias econémicas que presenta
dicha poblaciéon, como lo establece el Diagnéstico
Situacional de Salud 2005, emitido por los Servicios de

Salud de la Jurisdiccién Sanitaria No.III, Tula, Hgo. 7 45
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IV. Objetivos

Objetivo general.

@® Estimar la prevalencia de la automedicacién y el
consumo de remedios herbolarios entre los
usuarios, mayores de 18 anos de edad, del Servicio
de Consulta Externa del Centro de Salud de
Tlaxcoapan, Hgo.

Objetivos especificos.

1. Obtener la prevalencia de la automedicacion y/o el
consumo de remedios herbolarios entre los usuarios
del Servicio de Consulta externa del Centro de

Salud de Tlaxcoapan, Hgo.

2. Identificar los principales medicamentos y/o
remedios herbolarios que consume la poblacion
usuaria del Servicio de Consulta Externa del

Centro de Salud de Tlaxcoapan, Hgo.

3. Analizar los principales padecimientos para los que
son utilizados los medicamentos y/o remedios

herbolarios, entre los pacientes que acuden al
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Servicio de Consulta Externa del Centro de Salud

de Tlaxcoapan, Hgo.

. Identificar las principales fuentes que recomiendan
o motivan a la utilizacion de medicamentos y/o
remedios herbolarios en los pacientes que acuden al
Servicio de Consulta Externa en el Centro de Salud

de Tlaxcoapan, Hgo.

. Analizar las principales variables que estan
asociadas a la automedicacion y/o al consumo de
remedios herbolarios entre los usuarios del Servicio
de Consulta Externa del Centro de Salud de
Tlaxcoapan, Hgo.

. Obtener la prevalencia de la automedicacion y/o el
consumo de remedios herbolarios en los pacientes
con enfermedades cronico-degenerativas
(especificamente Diabetes mellitus y/o hipertensién
arterial), que acuden al Servicio de Consulta

Externa del Centro de Salud de Tlaxcoapan, Hgo.
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V. Metodologia

5.1. Disefio

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, observacional,
prospectivo, transversal; el cual se llevd a cabo en el
Servicio de Consulta Externa del Centro de Salud de
Tlaxcoapan, Hgo., y tuvo una duraciéon de seis meses,

durante el periodo Julio-Diciembre del 2007.

5.2. Seleccién y tamaiio de muestra.

Participaron en el estudio todos los usuarios, mayores de
edad, que acudieron al Servicio de Consulta Externa del
Centro de Salud de Tlaxcoapan, Hgo., por lo que el

muestreo fue no probabilistico.

5.3 Unidad de analisis.

Para la recolecciéon de datos se utiliz6 una encuesta de
caracter confidencial, con un contenido de 23 preguntas,

las cuales se utilizaron previamente en una aplicacién

50



piloto a un total de 25 personas del Centro de Salud de
Tlaxcoapan, para establecer el orden de las preguntas, asi
como la forma y el lenguaje en que estas deberian

formularse (anexo 1).

Criterios de inclusién.

Participaron en el estudio todos los usuarios, mayores de
18 anos de edad, que acudieron al Servicio de Consulta
Externa del Centro de Salud de Tlaxcoapan, Hgo., en el
periodo de estudio y los cuales participaron de manera

voluntaria en el mismo.

Criterios de exclusién.
It Todos los pacientes menores de 18 anos de edad.

¥ Los usuarios que acudieron al Servicio de Consulta
Externa del Centro de Salud de Tlaxcoapan, Hgo., y se

negaron a participar en el estudio.
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Criterios de eliminacién.

¥t Los usuarios de la Consulta Externa del Centro de
Salud de Tlaxcoapan, Hgo., que no terminaron de

contestar la encuesta para la recoleccion de datos.

5.4. Recoleccion de datos.

Se realiz6 mediante la aplicacion de una encuesta de

caricter confidencial (anexo 1).

5.5. Procesamiento de la informacién.

La informacién recabada fue capturada mediante la
utilizacion de un formato realizado en wuna hoja
electronica del programa Microsoft Office Excel®. Se
realiz6 un analisis descriptivo de la muestra, se
calcularon medidas de tendencia central y dispersion para
variables continuas, para caracterizar a la poblacion en
estudio. Ademas, se utilizoé el paquete estadistico Stata
version 10.0® para el analisis comparativo entre las
variables: edad, sexo, estado civil, escolaridad y ocupacién

de las personas encuestadas (p<0.05) y se calculé la razén
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de momios de prevalencia con un intervalo de confianza al

95%.

5.6. Obtencién de la prevalencia de la automedicaciéon y/o

del consumo de remedios herbolarios.

Se estimé la prevalencia de la automedicaciéon, del
consumo de remedios herbolarios, asi como la prevalencia
del uso simultaneo en la poblacion a estudiar, lo cual
indic6 el numero de usuarios que acuden a Servicio de
Consulta Externa del Centro de Salud de Tlaxcoapan,
Hgo.; y los cuales si se automedican y/o consumen
remedios herbolarios, de la totalidad de usuarios que
acuden a dicho Centro de Salud durante el periodo

establecido.

Prevalencia (P) = Niimero de casos (automedicacién y/o consumo de remedios herbolarios)

Total de la muestra
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5.7. Identificacién de los principales medicamentos y/o

remedios herbolarios que consumen los usuarios.

De la informacién proporcionada por los usuarios se
tomaron los principales nombres de medicamentos, los
cuales se agruparon, segin su accién terapéutica, en el
grupo farmacolégico al que pertenecen. Se formaron las

siguientes categorias:

* Analgésicos

* Antigripales

* Antibidticos

* Antidiarreicos

e Antiespasmodicos

* Antihistaminicos

e Mucoliticos y antitusivos

e  Otros

De igual manera se clasificaron las respuestas de los
usuarios en tres categorias, las cuales corresponden a las
principales formas en las que se consumen los remedios

herbolarios utilizados por los usuarios



* Té o infusiones
» Licuados, jugos a base de frutas

* Remedios caseros y/o terapias alternativas

5.8. Analisis de los principales padecimientos para los que
son utilizados los medicamentos y/o los remedios

herbolarios.

Se identificaron los principales padecimientos para los
que la poblacion utiliza los medicamentos y los remedios
herbolarios, segin las categorias establecidas en la

encuesta (anexo 1).

* Dolor de Cabeza

e Dolor de estomago
» C(Calentura

* Tos

« Catarro (gripa)

* Diarrea

* Ganas de vomitar
e Voémito

e Dolor de garganta
* Ronchas

55



e Otros.

Adicionalmente para caso de los remedios herbolarios se

utilizo la categoria:

e Para el tratar el aztcar en sangre o la presion alta.

5.9. Identificacion de las principales fuentes que
recomiendan o motivan la utilizacién de medicamentos

y/o remedios herbolarios a los usuarios.

Se llevé a cabo la clasificacion de las respuestas obtenidas
en las encuestas segin las categorias establecidas en la
encuesta (anexo 1), para las principales fuentes que
motivan o recomiendan los medicamentos y/o los remedios

herbolarios:
* Familiar
* Vecino
e Amigo
e Radio, revistas, T.V.

e Tradicién familiar
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 Empleado de farmacia o establecimiento naturista.
* Otros

En el caso de los medicamentos se form6 una nueva
categoria denominada automedicaciéon basada en
prescripciones anteriores hechas por el médico tratante
en consultas anteriores, debido a que ésta fue una

respuesta frecuentemente proporcionada por los usuarios.

5.10. Analisis de las principales variables que estan
asociadas a la automedicacion y/o al consumo de remedios

herbolarios.

El analisis comparativo de las variables edad, sexo,
estado civil, escolaridad y ocupacion; se realiz6 mediante
la utilizacién del paquete estadistico Stata 10.0® con la
finalidad de verificar la existencia de una asociacién
significativamente estadistica (p<0.05), entre dichas
variables y la automedicaciéon o el consumo de remedios
herbolarios, ademas se obtuvo la razén de momios de

prevalencia con un intervalo de confianza al 95%.
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5.11. Obtencion de la prevalencia de la automedicacién
y/o del consumo de remedios herbolarios en los pacientes
con enfermedades crénico degenerativas (diabetes

mellitus y/o hipertensién arterial).

Se estim6 la prevalencia de la automedicacién y/o del
consumo de remedios herbolarios asi como la prevalencia
del uso simultaneo, especificamente en los pacientes con
enfermedades cronico degenerativas, mediante la division
del numero total de las respuestas afirmativas para cada
caso, entre el numero total de usuarios que padecen

dichas enfermedades.

Prevalencia (P) = Nimero de casos con DM O HTA (automedicacién y/o consumo de remedios herbolarios)

Total de la muestra
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VI. Resultados

Descripcion de la muestra en estudio.

Durante el estudio se aplicaron 315 encuestas de las
cuales 7 fueron eliminadas debido a lo establecido en los
criterios de eliminacion. De las 308 encuestas que se
integraron al estudio se encontré que el 75.32% de los
usuarios encuestados (232) son residentes del municipio
de Tlaxcoapan, Hgo., y el 24.67% (76) restante reside en
lugares cercanos a dicho municipio, asi mismo, se observo
que el 65.58% de los usuarios (202) pertenecen al género
femenino y el 34.42% (106) son del género masculino

(figura 1).
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Figura 1. Género de la poblacién en estudio.

La media de edad para la poblacién en estudio fue de
32.46 + 13.76. En la tabla I, se especifican los principales
intervalos de edad para la poblacion de estudio, entre los
que destacan en primer lugar el grupo de 18 a 24 afios con
un total de 118 personas encuestadas (38.31%), el de 25 a
34 afios con 89 usuarios (28.90%), y el de 35 a 44 afios con

41 usuarios (13.31%).
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Tabla I. Principales intervalos de edad entre la poblacién

encuestada.
Intervalo de edad Porcentaje de la poblacion
18 a 24 anos 38.31%
25 a 34 anos 28.90%
35 a 44 anos 13.31%
45 a 54 anos 10.06%
55 a 64 anos 5.84%
65 anos o mas 3.57%

El 37.33% de los encuestados (115) son casados, el 34.74%
(107) son solteros, el 25% (77) se encuentran en

convivencia por unién libre con sus parejas.

En lo que corresponde al nivel de escolaridad de la
poblacién se encontré que el 28.89% (89) terminé sus
estudios de secundaria, el 18.51% (57) tiene concluidos
sus estudios de Bachillerato, el 15.91% (49) cuenta con
certificado de primaria y el 13.31% (41) tiene estudios a

nivel superior sin concluir.
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La poblaciéon encuestada que cuenta con una ocupacion
fue del 96.42% (297), de los cuales el porcentaje méas alto
corresponde a las amas de casa con un 37.66% (116),
seguidos de los estudiantes con un 15.26% (47) y los
empleados 13.96% (43).

Al 75.5% de los usuarios les es facil acudir a consulta con
el médico del Centro de Salud, mientras que el 29.54%
manifiesta lo contrario, las principales causas de la
dificultad para acudir con el médico son debido al trabajo
en un 32.96%, por carencia de recursos econdmicos
29.67%, por la ubicaciéon del Centro de Salud 17.58%,
debido a la falta de tiempo 16.48% y otras causas (falta de
transporte, las deficiencias del Centro de Salud)

constituyen un 12.08%.

1.- Prevalencia de la Automedicacion y/o del consumo de

remedios herbolarios.

En la tabla II, se muestran los resultados de la
prevalencia (P) de la automedicacién, del consumo de

remedios herbolarios y del uso simultaneo de los mismos.
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Tabla II. Prevalencia de la Automedicacién, del consumo

de remedios herbolarios y del consumo simultaneo.

Prevalencia Resultado
Automedicacion 86.36%
Consumo de remedios 40.26%
herbolarios
Usuarios que se automedican y 32.47%
consumen remedios herbolarios

2.- Principales medicamentos y/o remedios herbolarios

que consume la poblacién en estudio.

a) Medicamentos automedicados.

Los principales medicamentos que se automedica la
poblaciéon usuaria del Centro de Salud de Tlaxcoapan,
Hgo., se agruparon de acuerdo a su accién terapéutica en
grupos farmacoldgicos, entre los cuales se destacan los
analgésicos con un 41.87%, las formulaciones antigripales

con un 22.50% y los antibiéticos en un 9.85% (figura 2).
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Cabe sefnalar que el 75.32% (232) de los usuarios si
recordaron el nombre del medicamento que utilizaron. Asi
pues, el 72.09% (439) de los nombres de medicamentos
proporcionados por los usuarios corresponden a nombres
comerciales y el 27.91% restante (170) se refiere al

nombre genérico del medicamento.

Mucolitcosy
antitugivos, 3.94%

Otroz, 5.94%

Antihistaminiccs,

5.09%

Antidiarreicos,
o.e6%

Antiespasmddicos,
£.25%

Figura 2. Principales grupos farmacolégicos utilizados por

la poblacién en estudio.



Es importante sefialar que en lo que respecta al tiempo
durante el cual el usuario consume los medicamentos se
encontré que el 39.4% (105) consumen los medicamentos
hasta que se retiran los malestares, el 32.7% (87) lo
consume solamente una vez y el 24% (64) hasta que se

deciden acudir a consulta con el médico.

En la figura 3, se observan los principales lugares donde
el usuario adquiere los medicamentos, el 72.55% compran
el medicamento con el que se automedican en las
farmacias, el 19.54% lo tiene en el botiquin de su casa, el
11.65% lo adquiere en alguna tienda cercana a su
domicilio y el 10.90% utiliza el medicamento que le

proporcionan en el centro de salud.
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Figura 3. Lugar donde el usuario adquiere los

medicamentos.

b) Consumo de remedios herbolarios.

El consumo de remedios herbolarios por la poblacion se da
de la siguiente forma: el 74.19% (92) de los usuarios que
consumen remedios herbolarios utilizan hierbas
medicinales diversas, preparadas en forma de té o
infusién para su consumo. De estos usuarios el 35.04%
recomiendan principalmente el té de manzanilla; el
17.74% recomiendan licuados o jugos a base de frutas o

verduras, y el 8.06% restante recomienda remedios
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caseros y/o terapias alternativas diversas.

Los remedios herbolarios son consumidos solamente una
vez por el 37.90% de la poblaciéon en estudio, el 31.45% los
consumen hasta que se les quitan los sintomas del

padecimiento y el 32.24% lo consume de formas diversas.

3.- Principales padecimientos para los que son utilizados

los medicamentos y/o remedios herbolarios.

a) Padecimientos para los cuales la poblacién se

automedica.

En lo que respecta a los padecimientos para los cuales la
poblacién en estudio se automedica, se distingue que los
usuarios lo realizan hasta en un 66.54%, para aliviar el
dolor de cabeza, el 54.13% para los sintoma gripales, el

43.98% para el dolor de estémago (figura 4).
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Figura 4. Principales padecimientos que inducen al acto

de la automedicacion.

Es relevante mencionar que en este estudio se encontro
que un usuario puede automedicarse para mas de un

padecimiento, el 63.9% de los usuarios (170) asi lo hacen.
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b) Padecimientos para los que el usuario consume
remedios herbolarios.

El la figura 5, muestra los principales padecimientos para
los que la poblaciéon tiende al consumo preferente de
remedios herbolarios, se distingue el dolor de estémago en
un 53.22%, la tos en un 16.9%, y el catarro (sintomas

gripales) 16.9%.

16.90% 16.90%
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Figura 5. Padecimientos que inducen al consumo de

remedios herbolarios.
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4.- Principales fuentes que recomiendan o motivan la

utilizacién de medicamentos y/o remedios herbolarios.

a) Fuentes motivacionales para el consumo de

medicamentos.

En lo que respecta a la identificacién de las fuentes que
recomiendan o motivan a la utilizacién de medicamentos
a los pacientes que acuden al Servicio de Consulta
Externa en el Centro de Salud de Tlaxcoapan, Hgo.; se
encontrd que principalmente son los familiares quienes lo
hacen en un 37.96%, el 25.56% decide automedicarse
basado en las prescripciones realizadas por el médico
tratante en consultas anteriores y el 22.18% lo hace por

iniciativa propia (figura 6).
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Figura 6. Fuentes que motivan en el usuario el consumo

de medicamentos.

b) Fuentes motivacionales para el consumo de remedios
herbolarios.

En lo que corresponde al consumo de remedios
herbolarios, se destaca que los familiares también actiian
como principal fuente de motivacién o recomendacién
hasta en un 47.58%, y en un 28.22% lo realizan por

tradicién familiar (figura 7).
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Figura 7. Principales fuentes motivacionales para el

consumo de remedios herbolarios.

Para el 63.31% (195 usuarios) de la poblacién en estudio
considera que es correcta la accion de consumir
medicamentos y remedios herbolarios para aliviar algun
malestar que se manifieste mientras que el 36.68% de la

poblacién (113 usuarios) considera lo contrario.
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5.- Principales variables asociadas a la practica de la
automedicacién y/o al consumo de remedios herbolarios

entre los usuarios.

a) Automedicacién.

Se encontré que la frecuencia de la automedicacién es
mas alta en la poblacién cuya edad oscila entre los 25 a 34
anos con un 93.25%, seguido del grupo etario de 18 a 24
anos con un 88.03%. La automedicacién se presentd
ligeramente mas frecuente en los hombres con un 87.74%,
que en las mujeres, la cual se presenta en un 85.64%. En
lo que concierne al estado civil, las personas solteras se
automedicaron con mayor frecuencia en un 88.78%,
seguidas del grupo de personas que viven en unién libre
con sus parejas con un 88.31%, y los casados con un
85.21%.

Se observé que las personas con mayor frecuencia de
automedicaciéon son aquellas que tienen el bachillerato
terminado 92.80%, y estudios superiores completos
92.30%. Finalmente, las personas con ocupaciones como:
obreros (96.77%) y comerciantes (94.73%) son las que

tienden mas a la practica de la automedicacion.
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Tabla ITI. Variables asociadas a la Automedicacion.

Variable Valor de razon de Significancia estadistica
momios (valor de “p “)
Edad 0.8073 0.070
Sexo 1.1027 0.832
Escolaridad 1.0887 0.277
Estado civil 0.8378 0.314
Ocupacion 1.1630 0.229

Como se aprecia en la tabla III, no existe ninguna
variable asociada estadisticamente significativa a la

practica de la automedicacion.

b) Consumo de remedios herbolarios.

El grupo de edad que con mayor frecuencia tiende al
consumo de remedios herbolarios es el de 65 o mas anos,
con un 58.33%, seguido del grupo de 45 a 54 anos con un
58.06%. Las mujeres realizan esta practica con mayor
frecuencia (43.56%) que los hombres (33.96%); ademés de
que personas casadas consumen con mayor frecuencia

remedios herbolarios hasta en un 45.21%.

Las personas que carecen de algin grado de escolaridad
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(62.50%), las personas con primaria incompleta (50%) y

las que tienen como ocupacién ser amas de casa (53.44%),

son las que tienden con mayor frecuencia al consumo de

remedios herbolarios.

Tabla IV. Variables asociadas al consumo de remedios

herbolarios.
Variable Valor de razon de Significancia estadistica
momios (valor de “p “)
Edad 1.4647 0.00
Escolaridad 1.1335 0.031
Ocupacion 0.7439 0.002

En la tabla IV, se observa que la asociaciéon del consumo

de remedios herbolarios es estadisticamente significativa

(p<0.05) para las variables de edad, escolaridad y

ocupacion.
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6.- Prevalencia de la automedicacion y/o del consumo de
remedios herbolarios en pacientes con enfermedades

cronico-degenerativas

El 16.88% del total de la poblacion encuestada padece
alguna de las dos Enfermedades Crénico Degenerativas
de interés para este estudio, derivado de esta cifra se
encontr6 que la hipertensién arterial (HTA) se manifiesta
en un 52.63% y la diabetes mellitus (DM) en un 47.37% de

estos pacientes.

El 82.6% de los pacientes, con alguna de las dos
enfermedades cronico degenerativas, se encuentran
actualmente bajo tratamiento farmacoldgico para su
padecimiento, mientras que el 17.4% restante aun no

consume la medicacién correspondiente.

La tabla V, muestra cada una de las prevalencias
estimadas para la poblacion con Enfermedades Crénico
Degenerativas, especificamente diabetes mellitus e
hipertension arterial:
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Tabla V. Prevalencia de la automedicacién y del consumo
de remedios herbolarios en los pacientes con Diabetes

mellitus e Hipertension Arterial.

Prevalencia Resultado

Automedicacién en usuarios con DM y T7%
HTA
Consumo de remedios herbolarios en 50%
usuarios con DM y HTA
Usuarios con DM o HTA que se 35%
automedican y consumen remedios
herbolarios
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VII. Discusion de Resultados

La prevalencia de la automedicaciéon en la poblacién
usuaria del Centro de Salud de Tlaxcoapan Hgo., fue del
86.36% (tabla II), lo que indica que es una practica muy
utilizada para el alivio de problemas comunes de salud y
coincide con lo reportado en estudios realizados en
nuestro pais 4 6 20,22 y en estudios a nivel internacional,
(10, 18, 29) cuyos resultados oscilan entre el 38% y el 97%. La
automedicacion es un proceso generado por los conjuntos
sociales como estrategia de enfrentamiento a la
enfermedad, cuyo desarrollo estd determinado por
dimensiones econdémicas, socilo-culturales e
institucionales; emerge a nivel de los sujetos como una
practica social ampliamente extendida debido a que es
mas accesible, comoda y barata que la visita al médico;
ademas de que permite al individuo continuar con sus

actividades rutinarias. @7 29, 39

El 40.25% de la poblacion recurre al consumo de remedios

herbolarios (tabla II), por lo que la aceptacién y la
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utilizacién de la medicina tradicional en esta poblacién, si
bien no se emplea tanto como la automedicacién, sugiere
que las terapias alternativas constituyen una forma
importante de autoatencién a la salud.4 46 Las
principales razones para el consumo de la medicina
tradicional, alternativa o complementaria es obtener
beneficios terapéuticos de forma rapida, comoda, confiable
y a un costo asequible.® Algunos factores que influyen
sobre esta decision son: el deseo de evitar la toxicidad, los
métodos 1nvasivos o los efectos secundarios; o bien,
alcanzar niveles de calidad de vida que no son posibles

con las terapias convencionales.@3

Finalmente el 32.47% de la poblacién admitié6 consumir
remedios herbolarios, de forma simultanea al tratamiento
alopatico (tabla II), en estos casos es probable que la
terapia a base de plantas medicinales pueda interferir con
la terapia farmacoldgica. Las plantas medicinales tienen
una amplia variedad de principios activos por lo que es
muy dificil establecer cuales compuestos podrian
interaccionar o alterar la farmacocinética de los

medicamentos, en muchos casos las consecuencias de
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estas interacciones podrian provocar la ineficacia del
medicamento o bien, la aparicibn de reacciones

adversas.@

Dentro de los medicamentos que presentaron mayor nivel
de consumo por la poblaciéon se encuentran el grupo de los
analgésicos con un 41.87%, seguido de las formulaciones
antigripales con un 22.50%; también se destaca la
utilizaciéon de antibidticos, principalmente tetraciclinas,
en un 9.85% (figura 2). La motivacién central de la
automedicacion es el dolor, lo que se corresponde con el
elevado consumo de analgésicos, lo cual coincide con lo
descrito por diversos autores quienes sugieren que la
automedicacién con analgésicos oscila entre un 15.3%
hasta un 97.7% en nuestro pais ¢ 20. 22) Este resultado se
apoya en la promocién, cada vez mayor, de medicamentos
que alivian el dolor a través de la television
principalmente y a la creencia comin de que son
inofensivos, pues para adquirirlos no se requiere de la

presentacién de una prescripcién médica.(18. 29, 34
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El consumo de formulaciones antigripales se debe
principalmente a la promocién que se hace de ellas en los
medios de comunicacién masiva, su facil adquisicién
debido a que son medicamentos de venta libre ® y al
reconocimiento de los sintomas que sugieren un resfriado
comun, por parte del individuo. Esto puede verse reflejado
también en los resultados proporcionados por otros
estudios, cuya cifras para la automedicacion de estos
medicamentos van desde un 11.51% hasta un 59.9%, sin
embargo, dichas formulaciones no deben tomarse a la
ligera pues resultan de una combinacién de por lo menos
tres farmacos, y muchos de estos son empleados
adicionalmente con otros medicamentos, e incluso con
remedios herbolarios, lo que puede generar interacciones

farmacologicas.

Los antibiéticos merecen una atencién especial, ya que
aunque son un grupo de medicamentos que revelan ser
consumidos solo por el 9.85% de los usuarios en estudio,
requieren para su venta receta médica, pues su

utilizacion indiscriminada representa un alto riesgo para
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la salud, favoreciendo la aparicién de cepas resistentes ©
15 y causando reacciones adversas relacionadas a su
consumo como son: nauseas, colicos intestinales, diarrea,
erupciones cutaneas e incluso anafilaxia. Los antibi6ticos
deben de ser dispensados bajo prescripcion médica, sin
embargo, esto no ocurre. Varios estudios revelan una
elevada autoprescripcion de este importante grupo
farmacologico, la cual va desde el 22% al 29% a nivel

nacional 6. 20.22) y del 25% al 61% a nivel internacional. 15,

18, 47)

El comportamiento de la automedicacion esta
profundamente influenciado por las condiciones
socioculturales y econémicas del usuario ademas de la
publicidad farmacéutica. 19 Se ha enfatizado el
importante impacto que tienen los medios masivos de
comunicacion en la seleccibon y el consumo de
medicamentos.2? El paciente ha tomado su decisién
debido a -la influencia de la publicidad en medios de
comunicacién, principalmente en la television o la radio,
@, 15, 200 debido a esta situacién es de esperarse que el
75.32% de los wusuarios recuerden el nombre del
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medicamento que utilizaron y el 72.09% de los nombres
de medicamentos proporcionados por los usuarios

correspondan a nombres comerciales.

La mayor parte de los medicamentos consumidos (72.55%)
se obtuvieron en farmacias, lo que es de esperarse ya que
no existe casl ninguna restriccion para la venta de
cualquier medicamento, siendo facil obtenerlos sin
importar en ocasiones la edad del comprador o la
presentacién de una receta médica.® 20, 29 Cuando un
paciente decide la automedicacién, también puede
abastecerse de medicamentos que conserve en su
botiquin,®V en este estudio el 19.54% menciond tener los
medicamentos con los que se automedica en su hogar, lo
que indica que algunos medicamentos pueden ser
adquiridos y consumidos de manera cronica por el usuario
(figura 3). Finalmente una situacién preocupante y digna
de comentar es la venta de presentaciones farmacéuticas
en las tiendas y miscelaneas cercanas al domicilio del
usuario, sitios en donde es comun que éste los consiga y

donde no existen las condiciones necesarias para su
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almacenamiento, ubicacién  especifica  para los
medicamentos, mucho menos se garantiza un manejo y

control en las caducidades de los mismos.

Existen muchas diferencias con respecto a la
administraciéon de los medicamentos por la poblacion, la
dosis, el intervalo de administraciéon y la duracion del
tratamiento en que el medicamento es administrado tiene
una amplia variabilidad entre los usuarios @, asi pues se
observa que el 39.4% de los usuarios consumen los
medicamentos hasta que se retiran los malestares, lo cual
es muy variable de un individuo a otro, y el 32.7% los
consume solamente una vez. Los medicamentos pueden
ser empleados a dosis incorrectas, durante periodos de
tiempo demasiado cortos o prolongados, ©7 esta
variabilidad en la administracion de medicamentos se
debe principalmente a la falta de informacién sobre el uso
adecuado de los medicamentos, lo cual puede traer serias
consecuencias, @ que van desde la ineficacia del producto
debido a wuna subdosificacién, hasta la apariciéon de
resistencias bacterianas por el mal uso de los antibiéticos,

reacciones adversas (p. ej., nefropatia por uso prolongado
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de analgésicos), interacciones con otros farmacos o
productos herbolarios, sobredosificaciones y sintomas de

intoxicacién. @7

La farmacoterapia herbolaria tradicional, generalmente
considerada como inocua y de la que no se tienen
suficientes estudios que apoyen su utilizacién para el
alivio y tratamiento de ciertos padecimientos,® es un
recurso terapéutico que utiliza la poblacion para cuidar su

salud.@v

Respecto al empleo de las plantas medicinales, éstas son
utilizadas por el 74.19% de la poblaciéon en estudio que
consumen remedios herbolarios, se encontr6 que, en orden
decreciente, las plantas mas utilizadas fueron, manzanilla
(Matricaria chamomilla), hierbabuena (Mentha sp.), ruda
(Ruta graveolens), bugambilia (Bouganvillea sp.) y el
nopal (Opuntia spp.).2V Asi mismo, los principales
métodos para preparar las plantas coinciden con los
establecido en otros estudios realizados en Meéxico,
principalmente se consumen como infusién (35.04%),

hervidas, licuadas (17.74%), y masticadas. “0

85



Los resultados arrojan que el 37.90% de los usuarios
consume solamente una vez los remedios herbolarios, el
31.45% los consumen hasta que se les quitan los sintomas
del padecimiento y el 32.24% lo consume de formas
variadas, queda claro que el usuario desconoce la
cantidad y el tiempo durante el cual puede consumir los
remedios herbolarios. Entre los elementos que quedan por
conocer estan la homogeneizaciéon de los productos
herbolarios, la adecuada concentraciéon de los complejos
activos, la estandarizaciéon de las dosis, la identificacién
de efectos colaterales, los niveles de toxicidad, la vida
media de los principios activos, sus contraindicaciones,

ete. (21)

Los padecimientos que mas frecuentemente se tratan de
manera auténoma con medicamentos son el dolor de
cabeza (66.54%), el resfriado comun (54.13%), los
padecimientos digestivos (43.98%), y los trastornos de las
vias respiratorias superiores como el dolor de garganta
(27.81%) y la tos (27.81%), (figura 4); los cuales coinciden
con las indicaciones de los grupos farmacoldgicos mas

automedicados por esta poblacién  (analgésicos,
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formulaciones antigripales, antibiéticos) y lo reportado en

estudios a nivel nacional. 6. 20)

La practica especifica de evitar y calmar el dolor con
medicamentos se relaciona con una concepciéon del
medicamento que le asigna una funcién especifica e
inmediata de solucibn a un sintoma considerado
problema: “el dolor” y ante el cual los recursos de
Interpretacion recomiendan su evitacion. La necesidad de
“sentirse bien” o “evitar sentirse mal’, desplaza la
importancia de los efectos colaterales y las

contraindicaciones 29

Sin embargo, la automedicacién incorrecta es mas
frecuente en el caso de los antibiéticos,? frecuentemente
son utilizados para el tratamiento de enfermedades
diarreicas o de vias vrespiratorias, los cuales se
autolimitan en pocos dias,?9 incluso son empleados para
la autoatencién de patologias de etiologia desconocida,@2
esto se debe a que la mayoria de las personas tienen una
gran expectativa cultural en torno a los antibidticos,

mientras que gran parte de los tratamientos médicos solo
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procuran alivio, mejoria o control, tanto en las
enfermedades agudas como en las crénicas, se espera de
los antibidticos la curacion definitiva del proceso
infeccioso que amenaza al paciente o a su familia. Por
esta razon, son valorados como el tratamiento definitivo

de la enfermedad. 15

Las plantas medicinales se emplean principalmente para
la atencion de cuadros de patologia digestiva aguda
(53.22%) y respiratoria (44.28%), (figura 5); datos que
coinciden con lo presentado en otros estudios realizados
en el pais, los cuales senalan que los padecimientos
comunes que principalmente se curan con plantas son: el
dolor de estomago, la diarrea, las infecciones
respiratorias, los sintomas gripales, gastritis, colitis.®1 23,
400 La poblacién tiende a un patrén de solucién de
problemas predominantemente intradomiciliario, el
propoésito es evitar que una enfermedad comun , del tipo
de la diarrea o la gripe, se complique y busca culmine de
manera favorable,.34 por lo que comtnmente se toma la
eleccion inicial de una terapia con herbolaria tradicional,

la cual es accesible y econdomica, sobre todo en
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padecimientos que se presentan comunmente entre la

poblacién. . 40, 45)

Entre los wusuarios que consumieron algun tipo de
medicamento, resalta que el 37.96% de los consumidores
manifest6 haber comprado los medicamentos bajo
recomendacién directa de otra persona, algin familiar o
amigo; quienes ademds, sugirieron la dosis.4 6 20 La
automedicacion por la reutilizaciéon de una prescripcion
previa fue del 25.56% por lo que no existe la confirmacién
de que el medicamento sea el adecuado en la dosis y
tiempo necesarios para el problema de salud especifico,
debido a que no existe supervision médica. El consumidor
busca nuevamente el medicamento sin consultar fuentes
de apoyo que le brinden una mejor orientacion y
oportunidad sobre los de menor riesgo, para problemas
transitorios de salud, pero en esta ocasion podrian no ser
los mas adecuados para tratar esta nueva entidad
nosoldgica. 29 Finalmente el 22.18% de los encuestados no
necesitd de recomendaciones por lo que fueron ellos

mismos los que eligieron la terapéutica a seguir (figura 6).

89



La wutilizacion por voluntad propia de medicamentos
conocidos o prescritos anteriormente por un médico,
supone un acto sanitario que puede ocasionar perjuicios o
beneficios al paciente que los ingiere. El paciente ha
aprendido su decisién en un ambito mas o menos préximo:
familia, amigos o vecinos, la reutilizaciéon de la receta de
un médico o la sugerencia de un anuncio.1? Esta realidad
provoca multiples errores de utilizacion que suponen el
area de trabajo prioritaria para modificar y reconducir
hacia una automedicaciéon responsable y positiva, por lo
que es imprescindible promover por todos los medios
posibles que el consumidor tenga siempre presente las
Instrucciones que aparecen en las cajas y etiquetas de
medicamentos de libre acceso para una mejor orientacion

del consumidor en una automedicacién responsable.®. 15,

22)

El ambito familiar es una fuente de conocimiento de las
técnicas o remedios existentes en cada entorno cultural,
(15 también se destacan los familiares como la principal
fuente de recomendacién para el consumo de remedios

herbolarios en un 47.58%, aunado a que el 28.22% de los
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usuarios lo realizan por tradicién familiar (figura 7).

El analisis de las principales variables asociadas a la
automedicacién, coincide con lo establecido en estudios
realizados en nuestro pais,® 20) y sefiala que, la poblacién
joven (25 a 34 afos), econdémicamente activa (obreros
96.77% y comerciantes 94.73%); soltera (88.78%) y con un
nivel de escolaridad que varia entre el bachillerato
terminado (92.80%), o los estudios superiores completos
(92.30%); son las que tienden a la practica de la
automedicacién con mayor frecuencia. Se aprecia que
dicha practica se comporta de manera semejante tanto en
hombres (87.74%), como en mujeres (85.64%). Sin
embargo, como se muestra en la tabla III, no existe
ninguna variable asociada estadisticamente significativa

a la practica de la automedicacion.

La poblacién en edad productiva tiende a la practica de la
automedicacién con mayor frecuencia buscando con ello
evitar caer enfermo, es decir, no poder levantarse para
trabajar o cumplir con las actividades rutinarias.®4 Otras

razones pueden incluir a la comodidad, pues no tienen
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que consultar al médico y con ello perder tiempo, también
el ahorro de recursos econémicos y la facilidad de comprar
las medicinas en las farmacias, influenciada por la
promocién cada vez mayor de medicamentos que alivian
el dolor y las molestias, a través de la televisién u otros
medios de comunicacién, 34 46 las personas resuelven sus
malestares de forma rapida, con la finalidad de

incorporarse a sus actividades de manera inmediata.(® 10

Por otro lado, las variables asociadas al consumo de
remedios herbolarios son completamente diferentes: el
grupo etario que con mayor frecuencia tiende al consumo
de remedios es el de 65 o mas afos (58.33%), son
principalmente las mujeres (43.56%), casadas (45.21%),
que son amas de casa (53.44%) y que carecen de estudios
a nivel basico (62.50%), quienes realizan esta practica con
mayor frecuencia. Segun lo establecido en la tabla IV, en
lo que respecta a los remedios herbolarios existe un mayor
riesgo de consumo si se es mayor de 65 anos de edad, ama

de casa y analfabeta.

En la experiencia de las mujeres subyacen necesidades
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apremiantes, para ellas es central que el malestar sea
atendido a pesar de las limitaciones econdémicas que
tienen, de tal manera que en su afan por resolver los
malestares recurren a los conocimientos y practicas que
han acumulado a lo largo de su vida. Las mujeres
mayores son personajes importantes que se encargan de
curar basandose en la preparacién de tés y a usar hierbas
medicinales para diversos padecimientos.46 La
informacién sobre el uso de las plantas fue recogida de la
experiencia de las mujeres, pues ellas aplican sus
remedios para los padecimientos propios y de su familia;
Este conocimiento proviene de una larga tradicion en

México que se remonta a las culturas prehispanicas.0

En general, las mujeres son quienes realizan un
diagnéstico preliminar en el seno familiar, a través del
cual determinan el tipo de enfermedad y la gravedad de la
misma. En este ejercicio, suelen aceptarse como normales
ciertos sintomas que, se asocian con enfermedades
comunes, después de ese “diagnodstico”’, se hace uso de

algin remedio casero o herbolario. 34
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Entre los factores que influyen sobre esta decision se
encuentran: el buscar involucrase mas en la toma de
decisiones, tanto de la enfermedad como de los
tratamientos a seguir, ademas de que, el uso de plantas
medicinales es mas barato, accesible y tiene
consecuencias secundarias poco agresivas para la salud

humana.@3. 40)

Durante el tratamiento de los pacientes con enfermedades
cronico degenerativas también se realiza la practica de la
automedicacién, en este caso fue del 77% (tabla V), La
polimedicacién condiciona la aparicion de interacciones
farmacoldgicas, las cuales representan un problema de
salud, dado que la mayoria de la poblacién no recibe
asesoria en referencia al wuso correcto de los
medicamentos, sobre todo porque no existe un
seguimiento estricto en algunos aspectos de la evoluciéon

clinica del paciente durante su tratamiento.“®

Entre los enfermos crénicos, algo que llama la atencién es
la tendencia a combinar diversos tipos de servicios.

Abundan los testimonios que muestran que los enfermos
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cronicos tienden a utilizar tanto los servicios médicos
modernos como los tradicionales. @1 39 El 50% de los
usuarios con enfermedades crénico degenerativas
reportaron consumir regularmente remedios herbolarios
para atender sus problemas de salud, lo que consideran
como una opcién de bienestar, @2 45 ademéas el 35%
admitié6 consumir medicamentos de forma conjunta con
remedios herbolarios (tabla V). Lo que indica que una
caracteristica central de las enfermedades crénicas, es su
permanencia en el tiempo, lo que favorece esta conducta:
los enfermos crénicos “disponen de tiempo” suficiente
para intentar diversos tratamientos para su enfermedad.
Mientras que en el sector médico prevalece la logica
excluyente, sélo un tipo de medicina es eficaz, en la
poblacién puede encontrarse una loégica aditiva, que
justifica utilizar diferentes alternativas al mismo tiempo

o secuencialmente. 34
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1.

VIII. Conclusiones

La automedicacion y el consumo de remedios
herbolarios son practicas wutilizadas de forma
frecuente por la poblacién en estudio, ya que en la
mayoria de los hogares, una gran parte de las
enfermedades que aparecen en la vida de las
personas son manejadas inicialmente con alguna de
las técnicas, medicamentos o remedios que la
propia familia conoce o tiene a su alcance para

aliviar dichos problemas.

Los principales medicamentos que utilizé6 la
poblaciéon para la practica de la automedicacion son
los analgésicos, las formulaciones para el resfriado
comun y los antibiéticos. Los remedios herbolarios
mas utilizados por la poblacién fueron el té de
manzanilla y los jugos o licuados a base de frutas
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1il.

iv.

yl/o verduras.

Entre los padecimientos para los cuales se
consumieron medicamentos de forma auténoma por
el usuario destacan el dolor de cabeza, los sintomas
gripales y el dolor de estomago. Por otro lado se
encontré6 que el dolor de estomago, la tos y el
resfriado comun, son los padecimientos que

generan el consumo de remedios herbolarios.

La familia es la principal fuente que motiva y
recomienda el consumo de medicamentos al
usuario, seguido de la utilizacion de la receta
previa del médico tratante y la iniciativa propia. En
lo que respecta a los remedios herbolarios el ambito
familiar es fuente importante de recomendacién,
pues la familia y la tradiciéon familiar incentivan su

utilizacién en el usuario.
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V.

V1.

Las variables que presentan una alta frecuencia a
la practica de la automedicacion son los individuos
con una edad de 25 a 34 anos, obreros, de estado
civil soltero y el nivel de escolaridad que varia
entre el bachillerato terminado, o los estudios
superiores completos. Por otro lado, las variables
asociadas al consumo de remedios herbolaros son la
edad, 65 0 mas anos, amas de casa y que carecen de

estudios a nivel basico.

La practica de la automedicacién y el consumo de
remedios herbolarios se presentan frecuentemente
en los pacientes con enfermedades crénico
degenerativas, especificamente diabetes mellitus e

hipertension arterial.
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IX.

Recomendaciones

La elevada prevalencia de la automedicacion y del
consumo de remedios herbolarios, derivado de la
responsabilidad de la poblacion para cuidar su
propio estado de salud, sefala que es urgente
implementar campanas de educacién e informacién
a la poblacién en general con el fin de generar una
actitud critica la cual reconozca los beneficios del
producto y los riesgos que existen durante dicho
consumo, con el objetivo de promover el uso
racional de los medicamentos y las plantas

medicinales.

La automedicacion responsable es beneficiosa, sin
embargo, para que esto resulte habra que
disminuir los riesgos asociados a su practica en la
poblacién e informar al usuario sobre las
herramientas terapéuticas disponibles para
llevarla a cabo. El profesional farmacéutico tiene
una importante responsabilidad en el control de la

automedicacion, si bien no esta capacitado para el
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diagnostico, debe asegurarse que la automedicacion
es el método mas apropiado para el usuario, por lo
que debe ser fuente de informacién, educador
sanitario y detectar situaciones de riesgo. Solo
mediante pacientes convencidos e informados
disminuira la automedicacion desordenada y

errénea, asi como el incumplimiento terapéutico.

Es deseable impulsar las acciones preventivas del
autocuidado y promover la practica de la
automedicaciéon  responsable, mediante una
intensificaciéon en las acciones de informacién y
educacion para la salud, sobre todo para los
problemas de salud mas comunes y los

medicamentos mas utilizados por la poblacién.

Los remedios herbolarios constituyen una fuente
importante de terapias alternativas 0
complementarias a la medicina alépata, por lo que
es importante elaborar estudios que refuercen o
demeriten la utilizacion de algunas plantas

medicinales utilizadas por las poblaciones para el
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tratamiento de los padecimientos mas comunes.
Los principios activos que contienen las plantas
medicinales no son inocuos por lo que pueden
provocar, al igual que los medicamentos, efectos
adversos, Interacciones farmacolédgicas e

intoxicaciones.
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XI. Anexos

Anexo 1. Encuesta

SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE HIDALGO
JURISDICCION SANITRARIA No. IIT
TULA DE ALLENDE, HGO.
SERVICIOS FARMACEUTICOS-JURISDICCIONALES

No. de Folio:

“ENCUESTA DE FACTORES ASOCIADOS AL AUTOCUIDADO”

Estimado usuario:

La siguiente encuesta tiene el propdésito de identificar los principales factores asociados
al Autocuidado con lo que respecta al consumo de medicamentos y de remedios
herbolarios, por lo que se le solicita contestar las siguientes preguntas, con la mayor
honestidad posible. Toda la informacién que nos proporcione serd manejada con
estricta confidencialidad.

INSTRUCCIONES: Donde se le solicite marque con una “X” su respuesta y anote en
cada uno de los espacios vacios la informacién solicitada a continuacion.

1.- PREGUNTAS AL USUARIO.

1.- ;(CUANDO USTED SE SIENTE ENFERMO O TIENE ALGUN MALESTAR,
TOMA ALGUN MEDICAMENTO? Si la respuesta es NO pase a la pregunta ntimero 7)

SIC ) NO( )

2.- ;CUALES SON LAS ENFERMEDADES PARA LOS QUE USTED TOMA ESE
MEDICAMENTO?

DOLOR DE CABEZA () DOLOR DE ESTOMAGO ( ) CALENTURA ( )
TOS ()  CATARRO (GRIPA) ( )

DIARREA ( ) GANASDE VOMITAR ( ) VOMITO( ) DOLOR DE
GARGANTA () RONCHAS( )

OTROS:

3.- ;RECUERDA USTED EL NOMBRE(S) DEL(OS) MEDICAMENTO(S) QUE TOMA
PARA ESA ENFERMEDAD?

SIC ) NO( )
ESPECIFIQUE:
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4.- ;POR CUANTO TIEMPO TOMO USTED ESE MEDICAMENTO?

SOLAMENTE UNAVEZ ( ) HASTA QUE SE ME QUITA LA
ENFERMEDAD ( )

HASTA QUE VOY A VER AL DOCTOR ()  LO TOMO TODOS LOS DIAS ()

OTRO:

5.- PODRIA DECIRME USTED, ; EN DONDE ES COMUN QUE CONSIGA ESE
MEDICAMENTO?

EN LA FARMACIA( ) ENELBOTIQUIN DEMI CASA( ) EN EL CENTRO
DE SALUD ( )

OTRO:

6.- RECUERDA USTED, ;QUIEN LE RECOMENDO ESE MEDICAMENTO?

INICIATIVA PROPIA ( ) FAMILIAR ( ) VECINO ( ) AMIGO( )
RADIO, REVISTASOTV ( )

TRADICION FAMILIAR ( ) EMPLEADO DE FARMACIA ( )
OTRO:

7.- ({USTED TIENE ALGUNA ENFERMEDAD? (Si la respuesta es NO, pase a la
pregunta ntimero 9)

AZUCAR EN LA SANGRE () PRESION ALTA ()
NO PADEZCO NINGUNO DE LOS DOS ( )

8.- (ACTUALMENTE, SE ENCUENTRA TOMANDO MEDICAMENTOS PARA EL
CONTROL DE ESTAS ENFERMEDADES?
SIC ) NO( )

9.- JUTILIZA USTED ALGUN REMEDIO PREPARADO A BASE DE PLANTAS
MEDICINALES ? (Si la respuesta es NO, pase a la pregunta Ntimero 13)

SIC ) NO( )

10.- ;PARA QUE ENFERMEDADES LO UTILIZA?

PARA TRATAR EL AZUCAR EN SANGRE O LA PRESION ALTA ()
~ DOLOR DE CABEZA ()
DOLOR DE ESTOMAGO () CALENTURA ( ) TOS ( )

CATARRO (GRIPA) ()  DIARREA ( )
GANAS DE VOMITAR ()  VOMITO () DOLOR DE GARGANTA ()
RONCHAS () OTROS:
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11.-PODRIA DECIRME USTED ;COMO PREPRARA ESE REMEDIO?

ESPECIFIQUE:

12.- APROXIMADAMENTE, ;DURANTE CUANTO TIEMPO TOMA USTED ESTE
REMEDIO?

SOLAMENTE UNAVEZ ( ) HASTA QUE SE ME QUITA LA
ENFERMEDAD ( )

HASTA QUE VOY A VER AL DOCTOR ()  LO TOMO TODOS LOS DIAS ()
OTRO:

13.- ;QUIEN LE RECOMENDO ESTE REMEDIO?

FAMILIAR ( ) VECINO ( ) AMIGO () RADIO, REVISTASOTV( )
INICIATIVA PROPIA ( )

TRADICION FAMILIAR ( ) EMPLEADO DE FARMACIA O
ESTABLECIMIENTO NAURISTA ( )

OTRO:

14.- ;PARA USTED ES FACIL VENIR A CONSULTA CON EL MEDICO? (Si la
respuesta es SI pase a la pregunta ntimero 16)

SIC ) NO( )

15.- ;POR QUE ES DIFICIL PARA USTED VENIR A CONSULTA CON SU MEDICO?

FALTA DE DINERO ( ) NO HAY MUCHO TRANSPORTE () NO TENGO
TIEMPO ( )

ESTA MUY LEJOS DE DONDE VIVO () DEBIDO A MI TRABAJO ()

OTRO:

16.-;QUE ME RECOMENDARIA USTED PARA?:

DOLOR DE CABEZA:

DOLOR DE ESTOMAGO:
TOS:

DOLOR DE GARGANTA CON FIEBRE:

GANAS DE VOMITAR O VOMITO:

17.- ;CONSIDERA USTED QUE ES CORRECTO TOMAR MEDICAMENTOS O
CONSUMIR REMEDIOS HERBOLARIOS, PARA ALIVIAR ALGUNA MALESTAR?
SIC ) NO( )
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II.- DATOS GENERALES DEL USUARIO.

18.- EDAD: afios. 19.- SEXO0: FEMENINO ( ) MASCULINO (

20.- ESTADO CIVIL: CASADO ( ) SOLTERO ( ) UNION LIBRE ( )
VIUDO ( )DIVORCIADO () OTRO:

21- INDIQUE ;CUAL ES SU LUGAR DE RESIDENCIA?

MUNICIPIO: ESTADO:

)

22.- ESPECIFIQUE ;CUAL ES SU GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS?

PRIMARIA COMPLETA ( ) INCOMPLETA ( ) GRADO:

SECUNDARIA COMPLETA ( ) INCOMPLETA ( ) GRADO:

BACHILLERATO COMPLETO ( ) INCOMPLETO ( ) GRADO:

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS COMPLETO ( ) INCOMPLETO ( ) GRADO:

NINGUNO ()
23.- ;CUAL ES SU OCUPACION?

ESPECIFIQUE:

ACTUALMENTE DESEMPLEADO ()

Por su cooperacién, mil gracias.
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Anexo 2. Definicién de variables

Nombre de la Definicién Tipo Cédigo
variable
Género Condicién orgénica que | Cualitativa 1.- Femenino
diferencia a los seres humanos | dicotémica ) I
en femenino y masculino. 2. Masculino
Edad Anos transcurridos desde la | Cuantitativa 1.- Afios
fecha de nacimiento del | discreta
individuo.
Estado civil Condiciéon juridica que establece | Cualitativa 1.- Soltero
la situacién legal del individuo | nominal - Casad
en lo que respecta a la unién con 2.- Casado
otra persona. 3.- Separado
4.- Divorciado
5.- Viudo
6.- Unién libre
Escolaridad Nivel méaximo de estudios que | Cualitativa 1.- Primaria completa
cursé la persona. nominal . L.
2.- Primaria incompleta
3.- Secundaria completa
4.- Secundaria incompleta
5.- Bachillerato completo
6.- Bachillerato incompleto
7.-Estudios superiores
completos
8.-Estudios superiores
incompletos.
9.- Ninguno
Ocupacién Situacién  laboral de wuna | Cualitativa 1.-Empleado
ersona. dicotémica
p 2.-Desempleado
Nombre del | Nombre genérico del | Cualitativa
Medicamento medicamento que es la | nominal

denominacién comun distintiva
establecida por la OMS
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.- Catarro, (gripa)

.- Diarrea

Nombre de la Definicién Tipo Cédigo
variable
Nombre de | Conjunto de terapias que | Cualitativa
medicina implican la  utilizacién de Nominal
tradicional o | medicinas a base de hierbas, |+ omna
herbolaria partes de animales o el empleo
de sustancias minerales para el
tratamiento de diversas
patologias.
Consumo de | Situacién en la q la persona | Cualitativa 1.-Si
medicamentos y/o | encuestada ingiere o no un |dicotémica N
medicina medicamento o medicina 2.- No
tradicional. tradicional.
Frecuencia de la|Cantidad de veces que el| Cualitativa 1.- Solamente una vez
automedicacién paciente utiliza el medicamento, | nominal 9-H . 1
y/o producto herbolario. : asta que se quitan los
sintomas
3.- Hasta que voy al
Doctor.
4.- Todos los dias lo
consumo
5. Otros.
Sintomas o | Principales padecimientos, | Cualitativa 1.- Dolor de cabeza
padecimientos sintomas o malestares que | nominal 9.- Dolor d ,
para el | aquejan al usuario y que son la .~ Dolor de estomago
autotratamiento principal causa del consumo de 3.- Calentura
con medicamentos | medicamentos y/o medicina
y/o medicina | tradicional 4.- Tos
tradicional 5
6
7

Nauseas 6 ganas de
vomitar

8.- Vémito
9.- Dolor de garganta
10.- Ronchas

11.- Otro a especificar.

114




Nombre de la Definicién Tipo Cédigo
variable
Fuente Persona, fuente informativa, | Cualitativa 1.- Iniciativa propia
motivacional para | quien realiza la recomendacién | nominal 9- Famili
la utilizacion de | o causa por la que el usuario -~ famihares
med%cgmentos ylo consume el me.di.camento y/o la 3.- Vecino
medicina medicina tradicional para el
tradicional autotratamiento de los sintomas 4.- Amigo
que presenta. 5.- Radio, Revistas, TV.
6.- Tradicién familiar
8 Empleado de la
farmacia
Enfermedades Patologias concomitantes que | Cualitativa 1.- Azucar alta en sangre
crénico manifiesta el usuario, | nominal 9.- Presién al
degenerativas especificamente: diabetes .- Presion alta
mellitus e hipertensién arterial. 3.- No padezco ninguna de
los dos
Acceso a los | Facilidad con la que el usuario | Cualitativa 1.-Si
Servicios de Salud | acude a los servicios de salud. dicotémica 9N
.- No
Recomendaciones | Conocimientos que el | Cualitativa 1.- Dolor de cabeza
que realiza el |encuestado tiene sobre la |nominal  Dolor d )
usuario para el | utilizacién de medicamentos y/o 2.~ Dolor de estémago
alivio y/o | remedios herbolarios en el 3.- Tos
tratamiento de | tratamiento de patologias
padecimientos definidas. 4.- Dolor de garganta con
comunes. calentura.
5.- Ganas de vomitar o
vomito.
Consideracién Apreciacién del wusuario en | Cualitativa 1.- Si
sobre la | cuanto si es correcta o no la | dicotémica 9-N.
automedicacién y/o | automedicacién y/o el consumo - No
consumo de | de remedios.
remedios
herbolarios.
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