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RESUMEN
Se realiz6 una investigacion prospectiva,

longitudinal, de intervencion farmacéutica,

relacionada con los habitos de

automedicacion de la poblacion del
Consultorio del Médico de la Familia 130, del
Policlinico Docente “Manuel Fajardo Rivero”,
municipio de Las Tunas, durante el periodo
comprendido entre el 9 de enero y el 31 de
mayo de 2012. Se realiz6 comparacion de
andlisis de

porcientos, empleando

proporciones, utilizando el sistema
MICROSTAT. EIl universo estuvo constituido
por toda la poblacion que se automedicé en
el &rea. Fueron seleccionados 250 pacientes
gue reunieron los criterios de inclusién, a los
gue se aplicé un cuestionario. Sobre la base
de estos resultados se conformé un
Programa de Intervencién, para capacitar a
la comunidad sobre los farmacos que con
mas frecuencia resultaron automedicados.
Posteriormente, en una tercera etapa, se
aplic6 otro cuestionario, lo que permitio
obtener las variaciones y aplicar métodos
estadisticos para calcular la significacion.
Disminuyeron las personas que solicitaban
recetas a su médico, acudian a farmacia sin
método y aumentaron aquellos que conocian
adversos de la

sobre los efectos

automedicacion. La intervencion  fue
evaluada de adecuada por la mayoria de los
pacientes.

AUTOMEDICACION/

Palabras clave:

reaccion adversa.

Volumen 38 Numero IV del 2013

ISSN 1029-3027 | RNPS 1824


mailto:regueira@ltu.sld.cu

Revista Electronica Zoilo E. Marinello Vidaurreta

Descriptores: AUTOMEDICACION;
TOXICIDAD DE MEDICAMENTOS.

ABSTRACT

A prospective, longitudinal research of
pharmaceutical intervention, related to the
habits on self-medication of the population of
the 130 Family Doctor’'s Office, was carried
out at "Manuel Fajardo Rivero" Teaching
Polyclinic of Las Tunas, from January 9 to
May 31, 2012. A comparison of percentage
using proportion analysis by means of the
MICROSTAT The

universe was made up by all the self-

system was done.

medicated population of the area. A
guestionnaire was applied to 250 selected
patients that fulfilled the inclusion criteria. On
the basis of these results, an intervention
program was designed in order to train the
community on the drugs that were most
frequently used as self-medication. Later on,
in a third stage, another questionnaire was
applied which allowed to obtain the variations
and to apply statistical methods to calculate
the significance. The number of people who
requested prescriptions to their doctors or
visited the drugstores without prescription
decreased and the number of people who
began to know the side effects of self-

medication increased. The intervention was

assessed as adequate by most of the
patients.

Key words: SELF-MEDICATION / adverse
reaction.

Descriptors: SELF MEDICATION; DRUG
TOXICITY.

INTRODUCCION

¢Quién no ha acudido alguna vez a la
farmacia sin  receta a adquirir un
medicamento recomendado por un familiar o
amigo, pero que requiere prescripcion
médica? ¢Y quién no ha comprado un
medicamento recetado en  ocasiones
anteriores por el doctor para una dolencia
banal, que se cura con farmacos que no
precisan recetas?

La automedicacion es el acto, mediante el
recibe uno o mas

cual una persona

medicamentos por iniciativa propia, por
sugerencia empirica de terceros, o0 por
consejo del despachador de farmacia. Otra
forma de definirla: es la toma de un
medicamento sin intervencion del médico.
Se ha practicado desde épocas ancestrales,
impulsada por el deseo de combatir a la
enfermedad y a la muerte.

Entre los factores que promueven la
automedicacion se encuentran la falta de
accesibilidad, cobertura y calidad de los

servicios de salud, asi como la presion
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creciente de la publicidad farmacéutica
dirigida al publico, lo cual implica que los
ciudadanos se sientan con mayor grado de
libertad y autonomia. (1, 2)

La idea de tratar de resolver un problema
grave con medicamentos autoprescritos
representa una importante dificultad. La falta
de informacién existente aumenta el riesgo
de caer en el uso irracional de los
medicamentos y en el uso de medicamentos
inatiles y peligrosos. Las consecuencias
pueden ser nocivas: enmascaramiento de la
enfermedad, aparicién de efectos adversos,
prolongacion o agravamiento del cuadro,
propension o resistencia a los medicamentos
empleados, facilitar el contagio y fomento de
la dependencia por las drogas. A esto se
afladen las recetas indiscriminadas, emitidas
por algunos médicos que, ademas de dar
mal ejemplo al paciente que se automedica,
deterioran la relacion entre sistema de salud
y paciente, fomentando la automedicacion
inapropiada.

Las reacciones adversas son un problema
consecuencia del

inmediato, como

desconocimiento de las dosis, intervalos,
contraindicaciones e interacciones con otros
medicamentos, factor que se ve agravado
cuando son grupos de riesgo los que se
automedican:

embarazadas, nifos,

ancianos, ulcerosos, alcohdlicos, etc. A esto

habria que sumar el gasto invertido en
medicamentos indtiles y combinaciones
irracionales.

A pesar de su influencia de este tema en la
salud del individuo, no ha sido objeto de
investigaciones formales en la provincia de
Las Tunas. Motivados por las
transformaciones producidas en la década
del 90 con el nuevo Programa Nacional de
Medicamentos, como respuesta a los
cambios politicos ocurridos en Europa del
Este y como apoyo al Programa para el uso
racional de medicamentos, se planteé la
interrogante: ¢Los habitos de
automedicacién pueden modificarse con la
aplicacion de un programa de intervencion?.
Para responderla se realizd esta
investigacion, la cual permitio evaluarlos en
el Consultorio Médico de la Familia 130, del
area de salud de la Policlinica Docente
“Manuel Fajardo Rivero”, a la vez que se
fortalecio la comunicacion con la poblacion y
le reafirmod la confianza en los servicios de
salud, al ensefiar una automedicacion
responsable. Al realizar este trabajo sobre
un tema que fue dificil encontrar evidencia
anterior, se intentdé, ademas, proporcionar
las bases para el futuro desarrollo de otras

investigaciones de este tipo.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion prospectiva,
longitudinal, de intervencion farmacéutica,
habitos de

relacionada con los

automedicacion de la poblacion,
perteneciente al Consultorio Médico de la
Familia (CMF) 130, del area de salud del
Policlinico Docente “Manuel Fajardo Rivero”,
del municipio de Las Tunas, durante el
periodo comprendido entre el 9 de enero y el
31 de mayo del afio 2012.

El universo estuvo constituido por toda la
poblacion que se automedic6 en el éarea
urbana. Fueron seleccionados todos los
los criterios de

pacientes que reunian

inclusion y pertenecian al CMF 130.

Criterios de inclusion

Persona que acudi®6 a su Consultorio,
solicitando una receta médica, fue a la
receta sin método,

farmacia con una

desconocia los riesgos de la
automedicacion, tenia mas de 15 afios y
estaba dispensarizada en el consultorio 130
"Manuel

del Policlinico Docente Fajardo

Rivero”.

Criterios de exclusioén
Tener menos de 15 afos, no consentimiento
a participar en la investigacion, pertenecer a

otros Consultorios del Médico de la Familia,

pacientes que por alguna invalidez fisica o

mental no  pudieran  responder el

cuestionario.

Técnicas y procedimientos
Para cumplimentar los objetivos de la
investigacion se disefid un cuestionario, que
fue aplicado a todas las personas que
reunieron los criterios de seleccion
previamente sefialados. Sobre la base de
estos resultados se conformd un Programa
de Intervencién, para capacitar a la
comunidad sobre los farmacos que con mas
frecuencia resultaron automedicados. Se

realizaron técnicas grupales, incluyendo
charlas y debates en lugares comodos y de
facil acceso para cualquier persona. Se
materiales

utilizaron pancartas y otros

graficos, que permitieran facilitar la
comprensioén del contenido en cuestion.

Una vez aplicados los cuestionarios, se
procedio a su revision con la finalidad de
interpretarlos. Se credé una base de datos
sistema MICROSTAT vy fueron

procesados en una computadora TOSHIBA.

con el

Para el analisis y discusion de los resultados

se utilizaron frecuencias absolutas vy

relativas, mediante valores porcentuales de
las variables y se realiz6 comparacion de
analisis de

porcientos, empleando
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proporciones. Se considerd significativo un

valor de p<0.05 (95% de certeza).

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 se exponen los individuos
automedicados por grupos de edades vy
sexo. Predominaron los de 50 a 69 afios,
seguidos por los de 70 y més afos. El
aumento de la expectativa de vida ha
motivado que cada dia los ancianos ocupen
un lugar mas preponderante en el consumo
de servicios de la salud y medicamentos,
dada la cronicidad y diversidad de las
enfermedades que padecen.

En los pacientes de la tercera edad se
producen cambios fisicos, que contribuyen a
afectar la forma en que son metabolizados
los farmacos. Entre los mas importantes esta
la reduccion del riego sanguineo y la
motilidad gastrointestinal, el aumento de la
grasa corporal, la disminucion de los niveles
enzimaticos a nivel hepatico y la disminucion
de la funcion renal. En general, los ancianos
son mas sensibles que los adultos a las
drogas, por lo que después de los 70 afos
las dosis de algunas deben ser
administradas cuidadosamente. (3,4)

Entre los grupos de edades de 50 a 69 afios
y de 70 y méas afios no hubo diferencias
significativas (p>0.05). Sin embargo, al

compararlo con el grupo de 30 a 49 afios y

de 15 a 29, si hubo gran significacion
(p<0.001).

En un estudio revisado se encontré que los
pacientes de 50 afios en adelante llegan a la
consulta automedicados en mayor numero,
gue los que se encontraban en otro rango de
edad.

mayores de 40 afios son poblaciones diana

Se concluyd que las personas
tributarias de programas educacionales, que
ayuden a mejorar esa conducta. Predomino
el sexo femenino. Se puede afirmar con un
99.9%
automedican
(p<0.001). (5)

de certeza que las mujeres se

mas que los hombres

TABLA 1. Individuos automedicados por
grupos de edades y sexo

Femenino |Masculino |Total

Grupo No. % |No. |% No. | %
de

Edades

15-29 7 28 |3 1,2 10 |4.0
afos

30-49 28 112|111 (44 39 |15.6
afos

50-69 77 30.8|35 [13.2 [110 |44.0
anos

70 y 75 30.0|17 |64 91 |36.4
mas

Total 184 73.8(66 |26.2 |250 |100

La tabla 2 ilustra el uso del medicamento,

donde se preciso en:
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Individual: a consumir solo por el individuo
gue se automedica.

Familiar: a consumir por varios miembros de
la familia.

Se automedicaban de forma individual 185
personas y buscaban medicamentos para
autoprescribir a familiares 65 casos. Hubo
diferencias altamente significativas entre el
uso del medicamento individual y familiar
(p<0.001).

En un estudio multicéntrico, realizado en seis
paises de América Latina, el 10% de los
productos adquiridos por los consumidores
era para uso familiar y el 90% personal. En
el analisis de otra encuesta a usuarios,
realizada en oficinas de farmacia, el 60.2%
de los productos eran destinados a la propia
(6, 7) Los

investigacion  se

persona que los solicitaba.

resultados de esta

encuentran entre los antes referidos.

TABLA 2. Uso del medicamento

Uso del No. %
Medicamento

Individual 185 74.0
Familiar 65 26.0
Total 250 100

La tabla 3 muestra el nUmero de farmacos
automedicados por persona. Predominé el

consumo de tres farmacos, siguiendo cuatro

0o mas farmacos. Resulté significativo el
consumo de varios farmacos contra sé6lo uno
(p<0.001).

En Cuba se prescribe un promedio de 2.39 a
2.48 medicamentos. En esta investigacion
resulté de 2.7, superior a lo obtenido en el
pais, pero inferior a lo reportado por los
espafoles, donde el promedio de
medicamentos consumidos fue de 3.1, cifra
gue en otros estudios espafioles asciende a
3.8. (4, 8)

La Organizacion Mundial de la Salud hace
énfasis en que se procure prescribir mas de
dos

principios activos so6lo en casos

excepcionales. A mayor numero de

medicamentos indicados, mayores

posibilidades  de jatrogenia y de
incumplimiento del tratamiento. A mayor
cantidad de farmacos automedicados, existe
una mayor posibilidad de aparicion de
reacciones adversas medicamentosas, asi
como interacciones medicamentosas de

diferentes tipos. La polifarmacia lleva
implicita una alta posibilidad de dafio
potencial al enfermo. En mayor numero
contribuyeron los profesionales no sanitarios.
Llama la atenciéon el predominio de este
grupo, que no se corresponde con la
bibliografia consultada; ademas, en un pais

como Cuba, donde toda la poblacion tiene
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facil y rapido acceso a la asistencia médica.

Los profesionales sanitarios fueron 32. (9)

TABLA 3. Numero de farmacos

automedicados y personal que

contribuyé

Personal 1 2 3 4 0 méas Total

que No % No % No % No % No %

contribuye

No sanitario 26 10. 51 24. 79 19. 62 29. 21 87.
4 4 2 2 8 2

Sanitario 11 4.4 11 4.4 9 3.6 1 0.4 32 12.

8

Médicos 7 2.8 9 3.6 1 0.4 0 0 17 6.8

Farmacéutic 3 1.2 1 0.4 3 1.2 0 0 7 2.8

0os

Enfermeros 1 0.4 1 0.4 5 2.0 1 0.4 8 3.2

Total 37 14. 62 24. 88 35. 63 25. 25 100
8 8 2 2 0

La tabla 4 representa el tipo de

medicamento consumido. Ocuparon el

primer lugar los antiinflamatorios no

esteroides (AINES); siguieron los

psicofarmacos y aquellos con efecto

cardiocirculatorio estuvieron en tercer lugar.
La distribucién por grupos farmacologicos se
asemeja a la de otros estudios.

Al revisar la bibliografia, se coincide con el
mayor consumo de AINEs, seguido por la
medicacién cardiovascular. (10) En otra los
medicamentos mas vendidos fueron los
analgésicos, antimicrobianos, antigripales y
psicofarmacos. (11) En la India el 31% de los
farmacos autoprescritos son AINEs. (12)

El predominio de los AINEs puede sugerir
sintomético es la

que el tratamiento

modalidad que prevalece. Son utilizados en
la practica diaria. Los datos sobre su
consumo refieren un empleo masivo y
creciente, fundamentalmente en personas de
mas edad, que sufren mas procesos

inflamatorios cronicos y degenerativos.

Intervienen  fundamentalmente en los
mecanismos de la inflamacion, pero también
tienen otras acciones, como son las de
analgésicos y antipiréticos, lo cual depende
de la dosis utilizada. La gastritis y las
hemorragias digestivas, ademas de otros
efectos adversos, son los sintomas mas
habituales. Resultan Utiles, pero debe
valorarse muy bien la relacion beneficio-
riesgo a la hora de consumirlos, lo que debe
hacerse por un médico. (13-15) Sus efectos
indeseables aumentan proporcionalmente

con la edad.

TABLA 4. Tipo de medicamento

Tipo de Medicamento No. %

AINEs 175 70.0
Psicofarmacos 103 41.2
Hipotensores 88 35.2
Vitaminas 85 34.0
Antimicrobianos 63 25.2
Antihistaminicos 60 24.0
Antigripales 28 11.2
Broncodilatadores 25 10.0
Otros 37 14.8
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Nota: Puede coexistr mas de un
medicamento por persona.

En la tabla 5 se aprecian las interrogantes
para evaluar la intervencion. Ante la
interrogante de que si habian vuelto a
solicitar recetas a su meédico, respondieron
que no 218 personas, para un 87.2%. Al
preguntar si se habia acudido a farmacia sin
método, negaron 220, para un 88.0% vy al
evaluar si se conocian los posibles efectos
adversos de la automedicacion contestaron
afirmativamente 245, para un 98.0%.

Se puede afirmar con un 99.9% de certeza
(p<0.001) que hay diferencias significativas
entre las respuestas dadas a cada una de

estas tres interrogantes.

TABLA 5. Interrogantes para evaluar la

intervencién

Si No
Interrogantes No. |% No. |% p
¢Ha vuelto a|32 |12.8|218 |87.2 |<0.001
solicitar recetas a
su meédico?
¢Ha acudido a la|30 |12.0 |220 |88.0 |<0.001
farmacia sin
método?
¢ Conoce los|245 [(98.0 |5 2.0 |<0.001

efectos adversos
de la

automedicacion?

Se evalu6 la intervencién, segun Io

propuesto en la Metodologia, por las
respuestas a las interrogantes planteadas.
Se consider6 adecuada en 193 casos,
parcialmente adecuada en 52 e inadecuada

sélo en cinco casos.

CONCLUSIONES

1. Predominé el grupo de edades de 50 a
69 afios y el sexo femenino.

2. Resultd6 predominante el wuso del
medicamento individual.

3. El mayor nimero de pacientes que se
automedicaba consumia tres farmacos vy
contribuyeron en mayor medida los
profesionales no sanitarios.

4. Prevalecieron los AINEs, seguidos de los
psicofarmacos, y en tercer lugar los
hipotensores.

5. La

adecuada.

intervencion fue evaluada de

RECOMENDACIONES

- Realizar estudios similares en las distintas
areas de salud, para identificar los hébitos
de automedicacion en las comunidades e
intervenir sobre los mismos.

- Intensificar la realizacion de charlas
educativas y otras actividades comunitarias

sobre uso racional de medicamentos.
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