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Resumen

La automedicacion constituye una practica ampliamente
aceptada y utilizada por la poblacion, si bien el empleo de estos
productos supone un acto sanitario que puede representar un
beneficio al paciente que los consume, también representan
riesgos. El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia de
la automedicacion, en los padres de familia de la Escuela 18 de
Marzo de Pachuca, Hidalgo. Se realiz6 un estudio de tipo
descriptivo, prospectivo, transversal; el cual se llevo a cabo en la
escuela primaria 18 de Marzo ubicada en Pachuca de Soto,
Hgo., él cual tuvo una duracion de doce meses. Para la
recoleccion de datos utiliz6 un cuestionario, con un total de 30
preguntas las cuales se validaron considerando a los padres de
familia de un grupo, de la escuela primaria “Margarita
Michelena” ubicada en Hacienda Guadalupe s/n fraccionamiento
Haciendas de Hidalgo, en Pachuca Hgo. Los participantes
completaron el cuestionario de forma voluntaria y anonima. Los
resultados muestran la prevalencia de la automedicacion, los
medicamentos mas utilizados, los motivos y los efectos de la
automedicacion en la poblacion.

El alivio de los problemas comunes de salud en la poblacion, se
realiza principalmente desde la autonomia de cada individuo, y
esta puede hacerse de forma responsable si el usuario esta bien
informado sobre el uso de medicamentos.
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I. INTRODUCCION

La automedicacion constituye una practica ancestral, ampliamente
aceptada y utilizada por toda la poblacién (Angeles, 1992) es una
de las expresiones méas actuales de la necesidad de los hombres
de cuidar su propia salud. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el Autocuidado se define como: “lo que las personas
hacen por si mismas para mantener su salud, prevenir y tratar la
enfermedad” (OMS, 2002).

Dado lo anterior las personas que incurren en la automedicacion
adquieren el medicamento sin la previa prescripcion de un médico
o la supervision del farmacéutico. Este acto extendido entre la
poblacion, conlleva desde el punto de vista sanitario a un riesgo,
gue puede ser importante, para la salud de toda aquella persona
gue utiliza este tipo de actuacion para conseguir el medicamento
(OMS, 1986).

Cuando la automedicacion, 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 dafios a la salud individual,
familiar y colectiva. Por lo que paises en vias de desarrollo, como
México, esta problematica se debe al bajo nivel de escolaridad, las
extenuantes condiciones de trabajo y de vida (son caracteristicas)
de la poblacion (OMS, 2002).

En nuestro pais, los medicamentos 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
farmacoldgica, ha contribuido a elevar el nimero de farmacos
disponibles y su utilizaciébn por parte de la poblacién (Laporte,
1993).

En México, el uso de medicamentos estd muy poco restringido, las
farmacias venden todo tipo de medicamentos sin requerir la receta
médica, a excepcion de algunos barbitlricos y antidepresivos, aln
a costa de la reglamentacion vigente que lo requiere. Es comudn
gue cualquier persona adquiera productos y se automedique sin la

vigilancia de un profesional de la salud (Lezama, 1999).

Por ello, los profesionales sanitarios que estan en mayor medida
con los pacientes, farmacéuticos y médicos, tienen la
responsabilidad de informar de los problemas de esta practica, asi

como fomentar una automedicacion responsable (Galan, 1999).

La automedicacion se debe a diversos factores, dentro de los
principales son la cultura, que se tiene dentro del pais y la
constante insistencia de los familiares. Otro factor es el continuo
ataque de los medios de comunicacion, ya que ellos dan alguna de
las indicaciones del medicamento, muchas veces no mencionan

los riesgos o contraindicaciones de los mismos (Laporte, 1993).

La automedicacion en la poblacion rural, se debe a la carencia de
conocimientos suficientes sobre los riesgos y ventajas de consumo

de medicamento asi como, cuando y como utilizarlos, por lo que es



fundamental promover un uso racional de medicamentos (Laporte,
1993).

En el presente trabajo se realiz6 la determinacion de
automedicacion en una escuela primaria y es aqui donde se
determino el patron de automedicacion lo cual permitio identificar
los signos y sintomas mas frecuentes por los cuales esta poblacion

se automedico6.



II. ANTECEDENTES

La automedicacion representa un problema técnico que aparecio
alrededor de 1960, al reconocer sus riesgos iatrogénicos, ademas
del crecimiento no previsto del consumo farmacéutico.

Hacia finales de los afios sesenta, una vez establecidos lo peligros
de la automedicacion, diversos autores analizaron las

correlaciones entre este tipo de consumo (Romani, 2002).

2.1. ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL

Durante la reunion del Consejo de la Federacién Farmacéutica
Internacional (FIP, por sus siglas en inglés) efectuado en el afio de
1996, se adoptd la declaracion de principios de autocuidado
incluyendo a la Automedicacion responsable, y el papel del
Profesional Farmacéutico; en la cual se promueve el 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 la
responsabilidad profesional que tienen los farmacéuticos de
suministrar informacion verbal e imparcial, y de asegurarse que las
personas recurren a la automedicacion, solo es en aquellos casos

en que este meétodo sea seguro y apropiado (Tabon, 2002).

En 1997, Gil Esparza abord6 por primera vez el tema de la
automedicacion, sus riesgos y beneficios, realizé una revision de
las interacciones alimento-medicamento desde el punto de vista de

los alimentos. Los principios activos, son los que presentan un



mayor porcentaje de autoprescripcidbn y automedicacion en la
poblacion espafiola. El estudio concluye que debido a la diversidad
y gravedad de algunas interacciones alimento-medicamento, es
necesarios continuar realizando estudios, con el propoésito de
confirmar dichas interacciones, asi como descubrir las de hoy
desconocidas. Finalmente, también se advierte la necesidad de un
autocuidado informado y responsable (FIP, 1998).

La World Self Medication Industry (WSMI) y FIP en 1998
realizaron una declaracién conjunta sobre la automedicacion
responsable. En esta declaracion, 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
opinion médica (FIP, 1998).

Santana y colaboradores, en 1998 realizan un estudio descriptivo
en pacientes ancianos para conocer la polifarmacia, la
automedicacion y la sobredosificacion y los efectos sobre la
poblacion geriatrica analizada. En éste estudio se encontr6é que el
60.71% de los pacientes se automedicaban. El estudios establece
qgue la mala interpretaciéon del método terapéutico, las mdultiples
fallas amnésicas, el tipo de empaquetamiento de los
medicamentos, unidos a factores econdmicos y sociales, como la
falta de un habitad fijo, inestabilidad familiar o perjuicios de las

personas encargadas de su atencién, son los factores que mas



inciden en el inadecuado uso de medicamentos (Santana, 1998).

Baos en el 2000 publico un estudio, donde se exponen algunas
estrategias para reducir los riesgos de la automedicacion. Sefala
que los analgésicos y los antibioticos, son dos de los grupos
farmacol6gicos mas usados en la automedicacion, tanto uno como
otro, presentan posibles riesgos individuales y colectivos,
fundamentalmente el uso de los antibiéticos y la generalizacion de
la resistencia bacteriana. El estudios concluye, que para ensefar a
los pacientes a utilizar correctamente los medicamentos, los
médicos deben desarrollar medidas informativas y educativas,

cada vez que se prescriba un medicamento (Baos, 2000).

En 2002, la Organizacion Mundial de la Salud, emitio las
recomendaciones para la promocion del uso racional de
medicamentos (URM), donde se establecié que un ejemplo de uso
irracional de medicamentos, es la automedicacién irresponsable, a
menudo con medicamentos que requieren receta médica
(autoprescripcion), por lo que es necesario implementar estudios
para supervisar la prescripcion, la dispensacién y el uso de los

medicamentos por los pacientes (OMS, 2002).

Tabon en el 2002, presento una investigacion sobre la
automedicacion en la poblacién universitaria de Colombia. El
objetivo de este estudio fue averiguar la frecuencia de
automedicacion, el conocimiento acerca de los riesgos de ésta y de
la consulta a los médicos de los universitarios, se encontro que el

97% de la poblacion en estudio se automedica, y el 88% informa



gue conoce el posible riesgo de este habito (Tabdn, 2002).

La Universidad de Venezuela realizé un estudio de tipo descriptivo
transversal en el afio de 2004, en el cual se determinaron las
reacciones adversas mas frecuentes asociadas al uso de
medicamentos, y se evaluaron los habitos de consumo de
medicamentos, la automedicacion y la preferencia de compra ante
los medicamentos de marca registrada contra los genéricos. Los
resultados revelan que el 68.9% de los estudiantes encuestados
han experimentado alguna reaccion adversa relacionada al
consumo de medicamentos, siendo de tipo alérgico un 8.9%. En
cuanto al habito de consumo de medicamentos, el 81% de los
estudiantes practica la automedicacion. El estudio 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 aparicion de

reacciones adversas (Magaldi y Rocafull, 2004).

Beana y colaboradores en el afio 2005, llevaron a cabo un estudio
en el que se establece que el incumplimiento, la automedicacién o
la falta de conocimiento de la farmacoterapia pueden ser causa de
esos resultados clinicos negativos, denominados en ocasiones
problemas relacionados con los medicamentos (PRM). La
automedicacion supone un factor de riesgo adicional para la
aparicion de posibles problemas por si mismos, como la aparicién
de reacciones adversas, sino provocar interacciones no
controladas con otros medicamentos prescritos, por lo que

tratAndose de una préctica habitual en la poblacién, deberia ser



considerada, a la hora de establecer una terapia farmacoldgica. El
estudio concluye, que el grado de conocimiento de la medicacion
por parte de los pacientes, tienden a favorece el cumplimiento y la
automedicacion responsable, por tanto es de esperar que una
buena informacion de su farmacoterapia minimice la aparicion de
PRM (Baena, 2005).

2.2. ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL

En la ciudad de Cuernavaca, Morelos, en el afio 1992 se realiz6
uno de los primeros estudios sobre el consumo familiar de
medicamentos en la poblacién urbana. En él se establece, que en
México la automedicacion debe ser considerada como problema de
salud publica, por lo que el propésito del estudio, fue obtener
informacion, para conocer la situacibn del consumo de
medicamentos y la automedicacion, como punto de partida para la
comprensiéon del problema de la automedicacion 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 solucién intra e interinstitucional,
para enfrentar esta situacion. El 31.5% de los encuestados,
consumio medicamentos dentro de las dos semanas anteriores al
levantamiento de la encuesta; de los consumidores, el 53.3% lo
realizd6 mediante automedicacion. Los medicamentos mas
consumidos fueron antibiéticos y analgésicos, obtenidos

principalmente en las farmacias (Angeles, 1992).

Un estudio realizado por Lezana en 1999 en México, muestra que



en la Republica Mexicana, el autocuidado a la salud representa en
la actualidad un campo de especial atencién. Entre los datos
interesantes, 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 receta médica para su venta. El
estudio sefala que debe fortalecerse la difusion de fuentes de
informacion en las farmacias para conocer el uso adecuado de
medicamentos, sus riesgos y efectos adversos, tanto en los de
libre acceso, como en los de prescripcion médica, a fin de orientar

al consumidor (Lezana, 2007).

Leyva y colaboradores, en el 2004, realizaron un estudio en la
poblacion universitaria de Puebla, para conocer el consumo de
medicamentos, tanto en los que son de libre acceso como para los
gue se requiere receta médica, y cuales son consumidos con
mayor frecuencia por los estudiantes universitarios. En el estudio
se concluye, que la asociaciéon del alto consumo de medicamentos
para el tratamiento de sintomas inespecificos son la falta de
conocimientos sobre los efectos adversos, asi como el uso de
medicamentos controlados, llevan a una conclusion evidente: la
automedicacion entre la comunidad universitaria poblana es

irresponsable (Leyva,1998).

Meneses, en 2007, realiz6 un estudio para evaluar el patron de la
automedicacion de la poblacibn que acudia a una farmacia
comunitaria en la ciudad de Pachuca. Los resultados establecen
que las mujeres entre 36 y 45 afos y los empleados, son quienes

frecuentemente practican la automedicacién (Meneses, 2007).



Gomez en 2009, realizé un estudio de automedicacion en una
farmacia comunitaria de la Ciudad de Toluca, Edo de México con la
finalidad de determinar la frecuencia y los factores que
predisponen a la automedicacion en la poblacion. En el cual se
analizaron las adquisiciones de medicamentos en la farmacia. Los
resultados mostraron un mayor porcentaje de automedicacion en:
mujeres, poblacion adulta y en sujetos con menor acceso a
servicios sanitarios. Los medicamentos que mas se consumieron

fueron: analgésicos, antibiéticos y antiacidos (Gémez, 2009).

2.3 GENERALIDADES DE LA AUTOMEDICACION

La automedicacion se ha convertido en un habito comun y
frecuente entre la sociedad mexicana. Con el fin de encontrar un
remedio inmediato a un malestar o padecimiento, la gran mayoria
de las personas (principalmente mujeres), ingiere medicamentos
por iniciativa propia o recomendacién de otro individuo que se basa
en su propia experiencia. ElI problema no radica en ingerir el
medicamento sino en el uso y la forma en que se consume; asi
como las consecuencias secundarias que origina el no hacerlo

correctamente (Lezama, 1999).

La automedicacién es un tema que causa controversia, segun
cifras reveladas durante el Segundo Congreso Nacional de
Médicos Mexicanos realizado en septiembre de 2008 en el Centro
Médico Nacional Siglo XXI de la Ciudad de México, alcanza a 80%
de las personas que necesitan de algiin medicamento y lo toman,

muchas veces, sin que sea la prescripcidn apropiada para su
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padecimiento, y por lo mismo, sin el control sanitario que

recomiendan las autoridades de salud del pais (Guerrero, 2008).

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” (Gil, 1997).

La Federacibn Farmacéutica Internacional define a Ila
automedicacién como: “el uso de medicamentos, sin prescripcion,

por iniciativa propia de las personas” (FIP, 1998; Cesolari, 2004).

De acuerdo con informacién que ofrecen estudios realizados en
México, hay dos actividades que favorecen la autoatencion a la
salud (Lezana, 2007).

1) la autoprescripcion; 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.

2) la automedicacion que consiste en el consumo de

medicamentos de venta libre.

En México, como en otros paises, la regulacion distingue entre
aguellos medicamentos que requieren receta médica para su
venta, y aquellos que no la requieren. Los medicamentos OTC (por

sus siglas en ingles over the counter), tienen un margen riesgo-
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beneficio que permite su utilizacion sin supervision médica para el
alivio de una serie de sintomas (por ej.: acidez estomacal, dolor de
cabeza, etc.); en este sentido, la automedicaciéon con productos
OTC, es una forma de autocuidado de la salud, y no debe de
catalogarse como una practica aberrante o peligrosa. La OMS ha
promovido la automedicacion responsable con medicamentos OTC
subrayando la importancia de la informacién dirigida a los usuarios

para lograr su uso adecuado (OMS, 1998).

Lo que distingue a México de otros paises es que no hay un
profesional sanitario, que apoye la automedicacién segura y
responsable. En otros paises, los medicamentos OTC (e incluso
los medicamentos que requieren receta médica) estan
acompanados de amplios insertos informativos dirigidos a los
consumidores del producto, en los cuales se explican aspectos
importantes, tales como la interaccion con otros medicamentos,
qué reacciones adversas pueden ocurrir, 0 cuando es necesario
consultar al médico. Esta informacion es aprobada por las
autoridades regulatorias para asegurar su confiabilidad y su
actualizacion. La finalidad de promover esta informacion, es
brindarles herramientas, para que tomen decisiones informadas de
su salud, y protegerlo de riesgos potenciales derivados de
consumir medicamentos. Diversos estudios han demostrado que
los consumidores requieren informacion (Ziegler, Moiser, 2001) y
gue la informacién adecuada disminuye la aparicién de reacciones

adversas (Reynor, 2007).
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El aumento de la frecuencia en que los mexicanos usan de forma
inadecuada los medicamentos, es factor de preocupacion entre los
profesionales de la Salud. La preocupacion real es que los
mexicanos solucionan el padecimiento con la automedicacién y no
miden los riesgos que dicha accion puede ocasionarles (Lezna,
1999).

La farmacia se encuentra en un constante proceso de adaptacion a
una sociedad cada vez mas exigente y mas formada, como
consecuencia incrementa la demanda del farmacéutico; no sélo
mayor calidad de los servicios que actualmente ofrece, sino
también nuevas prestaciones que promuevan actividades
encaminadas a mejorar el estado de salud del paciente (Scott y
Knoer, 2005).

El incumplimiento terapéutico y la automedicacion son dos
problemas relacionados con los medicamentos que requieren
soluciones efectivas y la participacion activa de los farmacéuticos,

tanto comunitarios como hospitalarios (Cesolari, 2004).

Los pacientes juegan un papel primordial en las consecuencias de
los resultados terapéuticos. El incumplimiento, la automedicacion o
la falta de conocimiento de la farmacotérapia pueden ser causas

de esos resultados negativos (Scott, 2005).

Es importante resaltar que existe un gran porcentaje de
medicamentos especializados que requieren receta médica con la
cual no cuentan los pacientes; y, sin embargo, son vendidos sin

receta medica y estos presentan un riesgo para los pacientes con

13



enfermedades crénicas de alta prevalecia, por lo que se debe de
tener un control adecuado de estos medicamentos por parte de un
profesional sanitario debido a la tendencia de la automedicacion
(Scott, 20005).

2.3.1 AUTOMEDICACION

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,

diagnosticas y terapéuticas que les atafien (Baos, 2000).

2.3.2. AUTOMEDICACION RESPONSABLE

Se entiende por automedicacién responsable: “al uso racional e
informado de los productos autorizados para la prevencion y el
alivio de sintomas y los problemas comunes de la salud (SSA,
2005).

2.3.3 AUTOPRESCRIPCION

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

medicamentos que deben adquirirse mediante la presentacion de
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una receta expedida por el médico (Magaldi, 2004) (Batres, 2003).

En cuanto a los medicamentos que requieren de receta médica es
necesario promover la prescripcion razonada y en los productos de
libre venta es conveniente alentar la automedicacion responsable
(SSA, 2005).

2.3.4 FACTORES QUE FAVORECEN LA AUTOMEDICACION

Los factores que estimulan la automedicacion son diversos, pero
fundamentalmente  son debido a patrones culturales
constantemente promovidos por nuestra sociedad. Existe una
presion constante de nuestras familias al recomendarnos la
ingestion o aplicacion de diversos medicamentos cuando nos

quejamos de alguna dolencia fisica (FIP, 1998).

Sin duda alguna gran parte de la cultura moderna se transmite a
través de los medios informativos y multimedia y los medios de
comunicaciéon de masas, si bien, todavia siguen vigentes los
medios tradicionales y especificos de una cultura, como la
narracion de historias, representaciones, etc. Asimismo, estos
medios de comunicacién también dan respuesta a la demanda
social de informacion sobre medicamentos, considerados como un
bien de consumo mas y gracias a los cuales el paciente pasa de
ser un sujeto pasivo ante la informacion, a solicitarla o buscarla
activamente por sus propios medios, por ejemplo a través de

Internet. Esta informacion, ya sea porque esta en un lenguaje
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especializado o porque procede de fuentes no objetivas, requiere
de un intermediario entre la informacion y el paciente (Gonzalez,
2005).

Otro factor importante es la falta de tiempo que se tiene para asistir
a un médico; ya que el asistir implica varias horas debido al
sistema de Salud que existe en nuestro pais. Las personas que
acuden a la farmacia son adultos jévenes, trabajadores, con poco
tiempo para acudir al médico o que no lo consideran necesario, y
depositan su confianza en el despachador, al que consideran como
su profesional sanitario mas cercano (Gonzéalez de Cossio, 2008).

Cabe mencionar que en México, el uso de medicamentos esta
muy poco restringido. Las farmacias venden todo tipo de
medicamentos sin requerir la receta médica, a excepcion de
algunos barbitaricos y antidepresivos, aun a costa de la
reglamentacion vigente que lo requiere. Es comudn que cualquier
persona adquiera productos y se automediqué sin la vigilancia de
un profesional de la salud (Gonzéalez de Cossio M., 2008).

2.3.5. RIESGOS DE LA AUTOMEDICACION.

La automedicacién constituye un hecho cotidiano y habitual en la
mayoria de los hogares espafioles. La utilizacién por voluntad
propia de medicamentos conocidos o0 prescritos anteriormente por
un meédico, supone un acto sanitario que puede ocasionar

perjuicios o beneficios al paciente que los ingiere (Laporte, 1992).
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El uso inapropiado de los medicamentos puede desencadenar
consecuencias negativas que van desde no obtener el efecto
curativo buscado, hasta en casos extremos, la adiccion o la
muerte, pasando por reacciones alérgicas, vOmitos, diarrea,
intoxicaciones y dafios organicos. La responsabilidad de este
manejo de los medicamentos, es compartida entre el usuario (ya
gue muchas veces las adquiere y las usan sin prescripcion), el
comerciante (que en muchos casos las vende sin exigir receta) y el
estado (que no ejerce eficazmente el control necesario y minimiza
la importancia de las campafas de educacién de los pacientes)
(Laporte, 1997).

Los riesgos que originan la automedicacion son: la resistencia que
el cuerpo tiene ante la efectividad de un medicamento, la
intoxicaciébn o las reacciones adversas que esto puede traer.
Algunos medicamentos que se encuentran en el mercado tienen
contraindicaciones en su consumo, por tal motivo, es importante

restringir la administracion del mismo (FIP, 1998).

2.3.6. BENEFICIOS DE LA AUTOMEDICACION RESPONSABLE.

La seguridad de los medicamentos es una parte esencial de la
seguridad de los pacientes. A nivel mundial depende de la
existencia de sistemas nacionales solidos que permitan vigilar el
desarrollo y la calidad de los medicamento, informar sobre sus
efectos perjudiciales y faciliten informacién precisa para su uso
seguro (OMS, 1999).
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Existen una gran cantidad de evidencias en pro de la
automedicacion responsable; debido a que esta facilita y promueve
la participacion de los individuos en el cuidado de la salud; también
se puede mencionar que es mas factible, accesible y en algunos
casos méas econdmico que la visita al médico para el alivio de
sintomas menores, como un dolor de cabeza o un resfriado, las
cuales podrian llegar a afectar las actividades habituales (SSA,
2005; Baos, 2000; Laporte, 1997).

Si no es necesario consultar al médico para todos los males que
nos ocurren, estos podran dedicar mayor tiempo y esfuerzo al
estudio, tratamiento y prevencion de las enfermedades mas graves
que requieren la intervencion médica calificada. El beneficio de
esta actitud es global, los recursos sanitario profesionales y
econdémicos, deben ser utilizados para conseguir el maximo

provecho social e individual (Baos, 2000).
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ll. JUSTIFICACION

Los factores que motivan a la automedicacion son diversos, pero
fundamentalmente son debido a patrones culturales
constantemente promovidos por nuestra sociedad, ya que existe
una presion constante de nuestras familias al recomendarnos la
ingestion o aplicacion de diversos medicamentos cuando nos

guejamos de alguna dolencia fisica (FIP; 1998).

La automedicacion constituye un hecho cotidiano y habitual en la
mayoria de los hogares de mexicanos. La utilizacion por voluntad
propia de medicamentos conocidos 0 prescritos anteriormente por
un médico, supone un acto que puede ocasionar prejuicios al

paciente que los ingiere (Stom, 2000).

En México, la automedicacién representa un problema grave de
salud publica que produce importantes deterioros a la comunidad.
Se favorece debido al incremento de la propaganda de informacion
de medicamentos en los medios de comunicacién, cambios en los
patrones generales de las enfermedades, interés creciente a
través de la propaganda en el mejoramiento de la calidad de vida,
la falta de acceso, a fuentes de informaciéon confiables, es decir
folletos, tripticos, revista o publicidad con informacion actualizada,
objetiva e independiente al alcance de la comunidad que le permita
tener una cultura del uso de los medicamentos, el desarrollo de la
industria farmacéutica, que despliega una disponibilidad cada vez
mayor de medicamentos y de libre acceso, poniendo al alcance de

la comunidad una gama de opciones terapéuticas; y sin duda
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alguna, la ausencia del farmacéutico (Angeles-Chimal, 1992)
(Leyva, 1998).

Existen pocos estudios de automedicacion en México. Estos indica
que la autoatencion a la salud se manifiesta a través de dos
fendmenos: a) la autoprescripcion que consisten en el consumo de
medicamentos que requieren receta médica y son adquiridos sin
ella. b) la automedicacion que es el consumo de farmacos de venta
libre. Y uno de los factores sin duda mas importantes es la
promocion y la comercializacion de los medicamentos, ya que la
presencia en medios de comunicacidon de promesas de curas
rapidas contra todo tipo de males, soluciones milagrosas en
muchos de los casos, estimula la automedicacién (Leyva, 1998)
(IResta, 1995).

Al automedicarse hay que tener en cuenta otros aspectos, como la
falta de eficacia, la posibilidad de errar en el diagnéstico, el retraso
gue puede provocar el inicio del tratamiento correcto. Y esto esta
relacionado, de que por ley no existe la presencia de un
farmacéutico profesional en las farmacias comunitarias, que
proporcionen informacion al paciente sobre el uso racional de los
medicamentos, asesore a éste en la compra de medicamentos de
venta libre y que realice el acto de dispensacion (Stom, 2000)
(Leyva, 1998).

Dado lo anterior, conocer la prevalecia de la automedicacién, asi
como las variables asociadas a dicho consumo en la poblacion, es

fundamental para promover un uso racional de medicamentos;
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debido a que es comun, que en la poblacion exista una carencia de
conocimientos suficientes sobre los riesgos y ventajas del consumo

de medicamentos, asi como, cuando y como utilizarlos.
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IV. Objetivos

e Objetivo General

Determinar la prevalencia de la automedicacion en los tutores o
padres de familia de la escuela primaria Escuela Primaria 18 de

Marzo ubicada en Pachuca de Soto, Hidalgo.

e Objetivos Especificos:

1. Obtener la prevalencia de automedicacion en la poblacion
de estudio.

2. ldentificar los principales medicamentos que consume la
poblacién.

3. Identificar los padecimientos mas frecuentes por lo que se
automedica poblacion.

4. ldentificar las principales fuentes que recomiendan o
motivan a la automedicacion.

5. Establecer los efectos de la automedicacion en la poblacién

encuestada.

22



V. Metodologia

5.1Disefo del estudio.
Se realizé un estudio de tipo descriptivo, prospectivo, transversal,
el cual se llevd a cabo en la escuela primaria 18 de Marzo ubicada
en Pachuca de Soto, Hgo. Tuvo una duracion de 12 meses,
durante el periodo Enero del 2008 a Enero del 2009.

5.2Seleccion y tamarfio de la muestra
Participaron en el estudio, todos los tutores o padres de familia de
la escuela primaria 18 de Marzo, del turno matutino y su
participacion fue de manera voluntaria, por lo que la muestra fue no
probabilistico,

5.3Criterios de inclusion

Se incluyé a todos los padres de familia de primero a sexto de la

escuela primaria 18 de Marzo, del turno matutino.

5.4Criterios de exclusién.

Los tutores o padres de familia de la escuela primaria 18 de Marzo,

gue se negaron a participar en el estudio por alguna situacion.
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5.5Criterios de eliminacioén

Se eliminaron todas las encuestas de los padres de familia que no

terminaron de contestar la encuesta para la recoleccion de datos.

5.6Unidad de analisis.

Para la recoleccion de datos se utiliz6 un cuestionario, con un total
de 30 preguntas las cuales se validaron considerando a los padres
de familia de un grupo, de la escuela primaria “Margarita
Michelena” ubicada en Hacienda Guadalupe s/n fraccionamiento
Haciendas de Hidalgo. Los participantes completaron el
cuestionario de forma voluntaria y andénima. Se analizé6 la
pertinencia de cada una de las preguntas para los fines de la
investigaciéon y se eliminaron las preguntas que no aportaban
informacion confiable o bien se corrigio la redaccion y el lenguaje

en que estas deberian formularse.

El instrumento de recoleccibn de datos principal, fue un
cuestionario, con informacion acerca de las caracteristicas
sociodemogréficas, economicas, patron de automedicacion,
medios de comunicacion que favorecen la practica. Las variables
fueron categodricas binarias y de razon con diversas subcategorias.
(Anexo 1)
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5.7Aplicacion del cuestionario

Los cuestionarios fueron aplicados en la Escuela Primaria 18 de
Marzo del Estado de Hidalgo. Los cuestionarios se aplicaron en el
horario establecido por la escuela los dias martes y jueves de
manera escalonada por grupos en horario de 10:00 a 12:00.

5.8 Andlisis de datos

La informacion obtenida fue introducida en una base de datos
elaborada en el programa Microsoft Excel. Utilizandose tablas de

frecuencia.

5.8.a. Obtencidn de la prevalencia de la automedicacion

Se estimd la prevalencia de la automedicacién, del consumo de
medicamentos en la poblacién en estudio, lo cual indico el nimero
de padres de familia que si se automedican, de la totalidad de
padres de familia que acuden a dicha primaria en el tiempo

establecido.

Prevalencia (P)= Numero de casos (automedicacion)
Total de la muestra
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5.8.b. Identificacion de los principales medicamentos

que consume la poblacién de estudio.

De la informacién proporcionada por los padres de familia se

tomaron los principales medicamentos, los cuales se agrupan por

nombre comercial como los conocian y posteriormente por su

accion terapéutica, en el grupo farmacolégico al que pertenecen.

Se formaron las siguientes categorias:

Antibioticos
Analgésicos
Antiinflamatorios
Antigripal
Antihelminticos
Antipirético
Anticonceptivos
Antidiarreicos
Antiespasmaédicos
Mucolitico

Otros

Por otro lado también se les pregunto, si dichos
medicamentos los habian comprado ellos o alguna familiar,
si les habian generado alguna molestia y si les dieron

alguna recomendacion sobre el uso del medicamento.
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5.8.c Andlisis de los principales padecimientos para los

gue son utilizados los medicamentos

Se identificaron los principales padecimientos para los que la
poblacion encuestada utiliza los medicamentos segun las
categorias:

e Stress

¢ Neoplasia

e Metabolicas

e Locomotora o articular

e Hipertension

e Renal o urinaria

e Digestivas

e Cardiocirculatorias

e Respiratoria

e Psiquiatrica

e Cerebral

Asi mismo se clasificaron en digestivas, ginecologica, respiratorias

y otras.

5.8.d. Identificacion de las principales fuentes que

recomiendan o motivan la utilizacién de medicamentos.

Se llevé a cabo la clasificacion de las respuestas obtenidas en las
encuestas segun las categorias establecidas en la encuesta
(anexo 1), para las principales fuentes que motivaron o

recomiendan los medicamentos:
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e Personal

e Familiares

e Amigos

e Empleado de farmacia

e Radio, television.

5.8.e. Andlisis de los principales razones que estan

asociadas a la automedicacion.

Se identificaron las principales razones de la automedicacion por

parte de los padres de familia. Y se clasificaron:

e Por no acudir al médico.
e Recomendacion
e Comodidad

e Economia

Asi mismo, se les pregunto cuantas veces asistieron al medico

durante el afo.

5.8.f. Identificacion de si la poblacion revisa la fecha de

caducidad.
De la informacién proporcionada por los usuarios se agruparon las

respuestas en si revisan la fecha de caducidad de los

medicamentos, no la revisan o no sabian.
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5.8.g. Identificacién de los efectos de la automedicacién.

De la encuesta se obtuvo la opinibn de los efectos de la
automedicacion en la poblacion y se agrupo de la siguiente

manera:

e Buenos para la salud de la comunidad
e Malos para la salud de la comunidad

e Buenos para la economia

¢ Ningun efecto

¢ No sabia que tenia algun efecto.

5.9Consideraciones éticas

De acuerdo al Titulo Segundo (de los aspectos éticos de la
investigacién en seres humanos), del reglamento de la Ley General
de Salud en materia de investigacion en salud (DOF, 1987), este
proyecto se clasifica como investigacion sin riesgo, ya que es un
estudio que emplea técnicas y métodos de investigacion
documental y en el que no se realiza una intervencion o
modificacion intencional de las variables fisioldgicas, psicolégicas y
sociales de los individuos que participaron en el estudio y no se

trataron aspectos sensitivos de su conducta.
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VI. RESULTADOS

6.1 Ubicacién de la escuela

La Escuela Primaria 18 de Marzo, se encuentra ubicada en calle

Pachuca No. 202, Colonia Céspedes Reforma. Pachuca de Soto,

Hidalgo. CP: 42090, como lo muestra la figura 1.
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Figura 1 Ubicacion de la Escuela Primaria 18 de Marzo, Pachuca
de Soto, Hidalgo

6.1.a Descripciéon de la muestra en estudio.

Durante el estudio se aplicaron 678 encuestas de las cuales 277
fueron eliminadas debido a que no contestaron el instrumento. De
las 401 encuestas que se integraron al estudio se encontré que el
(266) 62% pertenecen al género femenino y (135) 38% al género

masculino, como se muestra en la grafica 1.
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mujeres
62%

Grafica 1. Género de la poblacién en estudio

6.2.a Prevalencia de la Automedicacién

En la grafica 2, se muestran los resultados de la prevalencia (P) de
la automedicacion en la poblacion en estudio, de los cuales en la
encuesta (369) 92% contestaron que si habia consumido alguna
vez medicamento, sin que se lo haya prescrito un médico y (32)

8% personas contesto que no.

NO
8%

Grafica 2. Prevalencia de la automedicacion
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6.2.b. Medicamentos mas utilizados

Los principales medicamentos mas utilizados en la poblacion

encuestada, se muestran en la tabla 1 y se agruparon en grupos

farmacolégicos y de acuerdo a como los conocia la poblacion,

entre los cuales destacaron aspirina, desenfriol y vermox.

Tabla 1. Principales medicamentos utilizados por la poblacién en

estudio.
MEDICAMENTO CANTIDAD PORCENTAJE
Flagyl 20 0.9%
Aspirina 269 12.4%
Desenfriol 24 1.1%
Flanax 116 5.4%
XL-3 188 8.7%
Zentel 4 0.2%
Tempra 213 9.8%
Contac-X 88 4.1%
Anticonceptivos 28 1.3%
Paracetamol 233 10.8%
Vermox 41 11.1%
Tylenol 76 3.5%
Imodium 24 1.1%
Buscapina 120 5.5%
Amicil 80 3.7%
Naxen 56 2.6%
Kaopectate 36 1.7%
Bactrim 72 3.3%
Nimesulida 44 2.0%
Pepto-Bismol 28 1.3%
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MEDICAMENTO CANTIDAD PORCENTAJE
Ciprofloxacino 88 4.1%
Bisolvon 80 3.7%
Dalacin 4 0.2%

Otros 32 1.5%

e Principales grupos terapéuticos

Los principales grupos terapéuticos que se automedica la
poblacién en estudio son: (578) 27% consume analgésicos, (300)
14% antigripales, (264) 12% antibioticos, (245) 11%
antihelminticos, (216) 10% antiinflamatorios y (213) 10%

antipiréticos, como lo muestra la grafica 3.
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Grafica 3. Principales grupos terapéuticos utilizados por la

poblacién en estudio.

e Adquisicién de los medicamentos
Del total de personas encuestadas el (365) 91% compraban el
medicamento y el (36) 9% otra persona se los compraba. Asi

mismo , el (377) 94% contestd que el medicamento no le ocasiono

ningun malestia y el (24) 6% contesto que si. Grafica 4 y 5.
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Grafica 4. Prevalencia de la poblacion que compra el

medicamento.

Grafica 5. Prevalencia de las molestias ocasionadas por el

medicamento a la poblacion.
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¢ Recomendaciones del uso de medicamentos

Es importante mencionar en este estudio muestra que al (277) 69%
de la poblacion no le dan recomendaciones de como tomar su
medicamento cuando asiste al médico; y solamente al (124) 31%
de los usuarios se toman el medicamento con recomendaciones,

como lo muestra la grafica 6.

¢Cuando se toma un medicamento, le han dado
algunas recomendaciones?

Grafica 6.Frecuencia de usuarios a los cuales les han
proporcionado una recomendacion cuando se toma un

medicamento.

¢ Recomendacién de medicamento

Del 31% de la poblacibn que contesto que si tomaba el
medicamento con recomendacién, se tomo esté como el total de
pacientes, como lo muestra la grafica 7, 93 de los pacientes

siguen indicaciones dadas por el médico, 15 por el empleado de la
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farmacia, 12 por algun familiar, 1 por enfermeras, 1 por el
farmacéuticos y 2 lo toman mediante los instructivos dados por el

laboratorio fabricante del medicamento.

FAMILIAR
12

EMPLEADO DE

LA FARMACIA
15
ENFERMERA
1
/ FARMACEUTICO

= 1
“\— INSTRUCTIVO
2

Grafica 7. Personas que dan recomendaciones sobre el uso de

medicamentos.

6.2.c. Principales patologias

Las principales enfermadades que presentaron las personas
encuestados fueron: (28) 7% stress, (4) 1% algun tipo de cancer,
(4) 1% diabetes, (4) 1% articular, (12) 3% hipertension, (12) 3%
renal o urinaria, (16) 4% digestivas, (8) 2% cardiocirculatorio, (8)
2% respiratorias, (4) 1% depresion, (4) 1% cerebral, (297) 74%
ninguna enfermedad cronico degenerativas, como lo muestra la
grafica 8.
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Grafica 8. Patologias que presenta la poblacion en estudio.

e Principales patologias por los que la poblacion se

automedica.

En lo que respecta a los padecimientos para los cuales la
poblacion en estudio se automedica, se distinguen que los usuarios
lo realizan hasta en un (168) 42% para aliviar problemas
respiratorias, el (100) 25% se debid a problemas ginecologicos y
el (68) 17% se debid a problemas digestivos, como lo muestra la

grafica 9.
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Grafica 9. Padecimientos por los cuales la poblacién en estudio

asistio a una consulta médica.

6.2.d. Motivos del consumo de medicamentos

En la grafica 10, muestran que el (185) 46% lo hace por el mismo
el (108) 27% lo hacen bajo la infleuncia de los familiares, el (20)
5% lo hacen por recomendacion de los amigos, el (68) 17% lo
hace por influencia de la persona encargada de la farmacia, y el
(20) 5% lo hace debido a que la recomendacién del medicamento

lo escuho por la radio o lo vio en la television
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Grafica 10.Fuentes que motivan en el usuario el consumo de

medicamentos.
e Razones de la automedicacion
De las personas encuestadas el (137) 34% compra medicamento
sin receta medica por cuestiones economicas, el (128) 32% por

recomendacion, el (72)18% por comodidad y el (64) 16% por no

acudir con el médico. Como se muestra en la grafica 11.
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Grafica 11. Motivos por los que la poblacion se automedica

e Asistencia de la poblacion a consultas médicas

La poblacién de estudio contesté que asistié al médico en el ultimo

aflo mas de 2 veces (189) 47%, dos veces (80) 20%, un vez (88)

22% y ninguna vez un (44) 11%; como se muestra en la grafica 12.
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Grafica 12. Prevalencia de las veces que la poblacion en estudio

ha asistido al medico en el ultimo afio.
6.2.e. Caducidad de los medicamentos.
En la grafica 13 se muestra que el 96% de la poblacién en estudio

no revisa la fecha de caducidad del medicamento que consume y
solamente el 1 % de ella lo revisa.

42



SI NO SE
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Grafica 13. Frecuencia de los usuarios que revisan la fecha de

caducidad antes de consumir el medicamento.

e [Efectos de la automedicacion.

El (229) 56% de la poblacion indica que la automedicacion es mala
para la salud de la comunidad, (97) 24% no sabe que efectos
tenga para la comunidad, (50) 12% dice que la automedicacion es
buena para la economia de la comunidad, (25) 6%, indica que es
buena para la salud de la comunidad; y el (9) 2% expresa que la
automedicacion no tienen ningun efecto para la comunidad. Como

lo muestra la grafica 14.
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Grafica 14. Frecuencia de la opinién de la poblacion en estudio

sobre la automedicacion.
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VII. Discusién de los Resultados.

Actualmente, lograr un uso racional de los medicamentos (URM),
es uno de los principales objetivos de los profesionales de la Salud
especialmente de los Licenciados en Farmacia. EI URM es una
estrategia de la OMS, y fue definido en Nairobi, Kenia en 1985 por
un grupo de expertos; como la situacion que implica la prescripcion
del medicamento apropiado, disposicion oportuna, a un precio
asequible y que su dispensacion sea en las condiciones debidas,
su administracion a las dosis indicadas, intervalos y durante el

tiempo prescrito (Ifesta, 1995) (Arias, 1999).

En este estudio se ha encontrado que la automedicacién es una
conducta que se presenta con frecuencia en la poblacién en
estudio. La preocupacion real es que los mexicanos solucionan el
padecimiento, con la automedicacion y no miden los riesgos que

dicha accién puede ocasionarles.

Debido a las caracteristicas del sistema de salud en México, es
dificil expresar que los medicamentos se emplean racionalmente.
Ademas, el problema de la automedicacion, favorece el uso
irracional de estos recursos terapéuticos, generando problemas,
tales como: la resistencia a antibiéticos, ineficacia terapéutica,
aparicion de reacciones adversas, presencia de efectos téxicos e
interacciones farmacoldgicas severas, incrementando los costos de
tratamientos en los pacientes y reduciendo la calidad de vida de los
mismos (Leobardo, 2009).
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Las caracteristicas del sistema de salud en México y la
inaccesibilidad de un alto porcentaje de la poblacién a asistencia
sanitaria, favorecen la automedicacion que puede estar
potencializada debido a la pobre educacion en salud, que no

considera el riesgo que representa la utilizacion de los farmacos.

El estudio indic6 que el 62% de las mujeres practica la
automedicacion, con respecto a un 38% en los hombres, y
diferentes estudios sefialan que el consumo de medicamentos es
mayor en las mujeres que en los hombres. Esto concuerda con un
estudios realizado por Northcott & Bachynsky en 1993, en la
Universidad de Alberta (Canada) mencionan que el 73% de las
mujeres se automedica y tan solo el 27% de los hombres lo hacen
(Northcott, 1993).

La prevalencia de automedicaciéon en la poblacién en estudio, fue
del 92%, ya que la automedicacion es una practica muy utilizada
para el alivio de problemas comunes de salud y coincide con lo
reportado por Angeles, 1992, Lezana 2007 y Soto, 2004 en
nuestro pais, y estudios a nivel internacional realizados por Tabén,
2002 y Magaldi 2004, cuyos resultados oscilan entre el 40% vy el
97%. Estas cifras las podemos relacionar al hecho de que por ley
en México no existe la presencia de un farmacéutico profesional en
las farmacias comunitarias que proporcionen informacién al
paciente sobre el URM, que asesoren a éste en la compra de
medicamentos de venta libre, y que efectie el acto de
dispensacion. Aunado a esto se puede incluir un sinfin de factores

gue favorecen la automedicacion como por ejemplo, los medios de
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comunicacién que estan en constante ataque a la poblacion, o el
hecho de la constante insistencia de familiares y/o amigos. Esto
coincide con lo encontrado en la grafica 10 de las personas que
recomiendan el uso de medicamentos. También se puede agregar
las extensiones econdmicas, socio-culturales o institucionales;
emerge a nivel de los usuarios como una practica social
ampliamente extendida debido a que es mas accesible, comoda y
barata que la visita al médico; ademas que permite a los individuos

a seguir su vida habitual (Bronfman, 1997).

Dentro de los medicamentos que presenta mayor nivel de consumo
dentro de nuestra poblacion se encuentra el grupo de los
analgésicos con un 27%, seguido de los antigripales con un 14%,
de aqui también se destaca la utilizacion de un grupo muy
importante, los antibiéticos con un consumo de 12% de los cuales
los principales utilizados fueron ciprofloxacino y trimetroprim con
sulfametoxazol. El principal motivo de la automedicaciéon es el
dolor, lo que corresponde con el elevado consumo de analgésicos,
lo cual coincide con diversos autores quienes indican que la
automedicacion por analgésicos oscila entre el 15.3% y el 98.5%

en nuestro pais (Soto, 2004).

El consumo de medicamentos antigripales se debe principalmente
a los medios de comunicacion, su facil adquisicién ya que estos
son de venta libre y el reconocimiento de los sintomas que
sugieren un resfriado comun, por parte de la poblacion. Sin
embargo, muchas veces la poblacion toma a la ligera el consumo

de estos medicamentos, sin darse cuenta que estos resultan de la
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combinacion de al menos tres farmacos, y muchos de estos son
empleados adicionalmente con otros medicamentos, lo que puede

generar interacciones farmacologias (SSA; 2005.).

Un tema que causa controversia es la automedicacion con
antibiéticos y en este estudio el 12% consume antibiéticos siendo
casi la mitad de la poblacion la que los utiliza; debido a que su
utilizacién es indiscriminada representa un alto riesgo para la
salud. Las consecuencias de la automedicacion con antibidticos
son variadas; en primer lugar conduce a la dispensacion de
medicamentos sin receta médica, contrariamente a lo establecido
en la legislacion vigente. En segundo lugar, provocan, en no pocas
ocasiones, el uso innecesario de antibiéticos en procesos
infecciosos no bacterianos e incluso en enfermedades no
infecciosas. (Gonzalez, 1996). Esto coincide con Soto, 2004 que
mencion6 que, aun cuando la indicacion fuera correcta, el
tratamiento suele ser ineficiente en un buen nimero de casos por
errores en pautas posoldgicas, regimenes de dosificacion y
duracion del tratamiento. Lo que se relaciona con el estudio
realizado ya que de la poblacion el 46% él mismo se lo recetd, 27%
el medicamento fue recomendado por un familiar, 17% lo indico el
empleado de la farmacia, 5% lo aconsejo un amigo y el 5% fue
influenciado por los medios de comunicacion; sin que los anteriores
cuenten con los conocimientos necesarios para hacer una

recomendacion.

En ocasiones, el antibiético se adquiere en la farmacia y luego se

solicita la receta al médico, lo que potencia la denominada
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“antibioterapia anéonima”, es decir, la que se produce sin
diagnoéstico preciso y sin criterios suficientes de aplicacion vy
control. Esta practica contribuye decisivamente a la iatrogenia
antibiotica, facilitando el hecho de que los antibioticos constituyan
uno de los grupos farmacolégicos méas frecuentemente
involucrados en la presentacion de efectos secundarios adversos
(Danti, 1998).

Ademas, origina atencion en los servicios de urgencias o0 ingresos
hospitalarios, como consecuencia de la aplicacion incorrecta del
tratamiento o sus complicaciones. Finalmente como consecuencia
del uso incorrecto que en muchos casos se hace de ellos, de la
creacion y desarrollo de resistencias bacterianas, probablemente el
aspecto mas crucial en este momento, puesto que el tratamiento
antibiotico no afecta solamente al individuo que lo toma, sino al

conjunto de la sociedad (Garcia-Rodriguez, 1996).

La grafica 6 muestra, que el 69% de la poblacion no se le ha dado
ninguna recomendaciéon de como utilizar su medicamento y
solamente al 31% se le ha hecho alguna recomendacion. Esto se
debe a que no existe la presencia de un profesional farmacéutico
de manera obligatoria en las farmacias que apoye en el uso

correcto de los medicamentos.

Junto con el incumplimiento terapéutico, el almacenamiento de
antibioticos en los hogares, lo cual es origen frecuente del inicio de
tratamientos y de nuevas adquisiciones en farmacias. Aunado a

esto, la falta de atencién por parte de la poblacién de no revisar la
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fecha de caducidad del medicamento y debido a las
complicaciones que esto trae; este estudio reveld que el 96% de la
poblacion no lo hace (Arnua, 1994).

En cuanto a la adquisicion de medicamentos por parte de la
poblacion en estudio el 91% lo compré el mismo 'y el 9% se lo han
comparado. Esto se debe a la falta de personal profesional en una
farmacia ya que en nuestro pais las farmacias son atendidas
muchas veces por personas que no han terminado sus estudios y

vuelven del arte de dispensar un simple acto comercial.

Si no hay recomendaciones sobre el uso correcto de los
medicamentos menos aun de las reacciones adversas que estos
pueden provocar; el estudio nos sugiri6 que un 3.740% ha
presentado alguna molestia al consumir medicamentos. Dichas
reacciones pueden presentarse desde leves hasta graves, segun
las caracteristicas de las personas y el tipo de medicamento que

consuma (Cesolar, 2004).

El estudio nos revela que dentro de las principales padecimientos
por los cuales la poblacion asiste a la consulta médica son
respiratorias en un 42%, en un 25% asisten a consultas

ginecologicas, el 16% a padecimientos digestivos.

Durante el tratamiento de los pacientes con enfermedades crénico
degenerativas también se realiza la practica de la automedicacion
en este caso 26%. La polimediacion condiciona la aparicion de

interacciones farmacoldgicas, las cuales representan un problema
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de salud, dado que la mayoria de la poblacion no recibe ninguna
asesoria en referencia al uso correcto de los medicamentos, sobre
todo porque no existe ningun seguimiento estricto en algunos
aspectos de la evolucion clinica del paciente durante su

tratamiento (Gomez, 2006).

Finalmente se puede observar que el 56% de la poblacion en
estudio considera que la automedicaciéon es mala para la salud
esto es muy importante ya que au8n considerandola mala la lleva
acabo, el 24% no sabe los efectos que esta tenga para la salud,
12% piensan que son bueno para la economia de la comunidad
abarcando un factor sumamente importante en este pais ya que
como se menciono anteriormente muchos incurren en esto debido
a falta de recursos econémicos, 6% atribuyen que es buena para la
salud de la comunidad y el 2% piensan que no tiene ningun efecto.
Y todo lo anterior, se debe a la falta de conocimientos que se tiene
sobre el tema debido a la poca cultura que existe en el pais sobre
el URM. Por lo que a partir de este estudio se generaran las

estrategias sobre la poblacion en cuanto a automedicacion.
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VIIl. Conclusiones

De la poblacién en estudio la mayor parte de esta fue del

género femenino.

La automedicacibn es una préctica utilizada de forma
frecuente por la poblacibn en estudio. Sin recibir
recomendaciones sobre el consumo del medicamento la
mayoria de las veces; y las veces que existen

recomendaciones son dadas por un médico.

Los principales grupos terapéuticos con los que se
automedica la poblacion son analgésicos (aspirina,
paracetamol y paracetamol/cafeina) antigripales
(clorfenamina, fenilefrina y paracetamol) y antibioticos
(ciprofloxacino, ampicilina y trimetroprim/sulfametoxazol). De
estos en su mayoria no se reportan molestias por su

consumao.

Las principales enfermadades que presentaron las personas
encuestados fueron: stress, hipertension, renal o urinaria,
digestivas, cardiocirculatorio, respiratorias. Y de estas
enfermedades la principal causa de automedicacion son las

respiratorias.

La poblacién se automedica debido a diversos factores entre
los principales es debido cuestiones econdmicas,

comodidad o recomendacion de un familiar, un amigo, el
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encargado de la farmacia o a la influencia de los medios de

comunicacion (radio y television).

La mayor parte de la poblacién en estudio no revisa la fecha

de caducidad de los medicamentos.

La mayor parte de la poblacién en estudio esta de acuerdo
en que la automedicacion es mala para la salud de la
comunidad; sin embargo, aun hay gente que piensa que son
buenos para la salud de la comunidad o bien que no tiene

ningun efecto sobre ella.
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IX. Recomendaciones

Para que la practica de la automedicacion, se realice
correctamente y de forma responsable, es necesaria la presencia
del farmacéutico, si bien no esta capacitado para el diagnéstico, si
puede intervenir en el dmbito de los procesos denominados
menores. La indicacion y dispensacion farmacéutica evita al
paciente mas de una visita al médico, esto se puede aceptar que
gracias a la proximidad y confianza depositada en el farmacéutico,
los pacientes lo eligen para solucionar los problemas de salud

banales antes que acudir a la consulta de atencion primaria.

El papel de los farmacéuticos es relevante para suministrar al
paciente informacion y asesoramiento acerca de los medicamentos
utilizados en la automedicacion. Si bien el publico de hoy esta
mejor informado y acepta mayor responsabilidad en el cuidado de
su propia salud, requiere del médico y del farmacéutico
asesoramiento permanente sobre habitos higiénico-sanitarios y uso

adecuado de los medicamentos.

En ambos casos el profesional tratante debe educar a su paciente
acerca del uso adecuado de los medicamentos que prescribe o

dispensa, se trate del médico o farmacéutico, respectivamente.

Este tiene la responsabilidad profesional de suministrar informacién
imparcial sobre los medicamentos que dispensa asegurandose de
gue las personas que recurran a la automedicacion o lo hagan solo

cuando éste sea un método seguro y apropiado, derivando al
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médico cuando sea necesario.

Las recomendaciones que se derivan del trabajo son:

e Suministrar recomendaciones hacer de los
medicamentos en los que los pacientes tengan duda.

e Implementar un servicio de Atencion Farmacéutica, ya
que es la metodologia que aporta las herramientas
necesarias para realizar una correcta evaluacién y
seguimiento de los pacientes. Esta permite identificar y
resolver problemas relacionados con los habitos
higiénicos sanitarios y con los medicamentos, ya sea
dentro del &mbito de la farmacia o mediante la derivacion

al médico.

La implantacibn de un servicio de Atencion Farmacéutica,
permitiria identificar interacciones, duplicidades, reacciones

adversas, etc., mejorando asi la salud de los pacientes.

Por lo que la sociedad mexicana, solicita al farmacéutico, en el
proceso de la atencion farmacéutica: debe ser fuente de
informacion y educador sanitario, y ha de saber y poder detectar
situaciones de riesgo. ElI cumplimiento de este cometido
incrementa la confianza del paciente, generando consultas sobre
medicamentos o problemas de salud que abren el camino para el
seguimiento farmacoterapéutico, la farmacovigilancia y la

educacion para la salud.
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Caracteristicas que debe tener el farmacéutico:

v Reflejar en todo momento la profesionalidad del acto
farmacéutico y la necesidad de mantener la confianza
adquirida del publico en los conocimientos, capacidades,
juicio y posicién del farmacéutico en cuidar los intereses de
los pacientes en relacion con la calidad, seguridad y eficacia
de los medicamentos.

v" Respetar en todo momento el codigo de ética profesional,
no inducir al pudblico al consumo o la compra de
medicamentos en cantidades mayores a las necesarias.

v" No emitir juicios sobre colegas ni otros actores del equipo de
salud que debiliten el ejercicio del criterio profesional del

farmacéutico o médico.
La indicacion de medicamentos de venta libre es posible si los

sintomas son menores para normalizar las actuaciones de los

farmacéuticos.
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