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1. INTRODUCCION.







Introduccioén.

1.1 CONCEPTOS Y GENERALIDADES.

Analizando el término “Automedicacion” en la bibliografia de ciencias de la salud,
podemos observar maltiples estudios experimentales que abarcan el problema de la
automedicacion en concordancia a diferentes contextos farmacologicos, demograficos y
geograficos. Sin embargo, dado que en la agrupacion de dichos estudios la
automedicacion adquiere distintos sentidos, resulta dificil llevar a cabo comparaciones
epidemioldgicas, ya que deberian fundarse sobre una misma definicion conceptual e

iguales variables.

Sin el uso de unos términos y conceptos coordinados, resulta practicamente imposible
abarcar tedricamente el problema formulando una hipdtesis explicativa. Segun Ausejo
Segura se comprende por automedicacion, aquella disposicion en la que los pacientes
adquieren y disponen de los medicamentos sin ninguna intromision por parte del médico,
en el diagndstico, prescripcion o revision del tratamiento (Ausejo Segura M y Séenz
Calvo A. 2008).

El fendmeno ha conseguido ser mas complejo debido al aumento de la incidencia
mundial y a la existencia de dos ideas contrapuestas; la primera, cada vez mas extendida,
que respalda la hipotesis de una ‘“Automedicacion responsable” como una opcion
socioeconémicamente factible para el cuidado de la salud de las personas, y por otra
parte, la existencia de grupos alarmados por los efectos perjudiciales de una

“Automedicacion no responsable” (Alvarez Gomez J. 2009).

La automedicacion responsable implica: informar, aconsejar y educar (Baos Vicente V.
2000) acerca de la enfermedad y su tratamiento farmacoldgico, de forma clara y
personalizada, es decir, adecuando en todo momento el mensaje al pablico al que se
dirige, son las claves para progresar hacia una automedicacion responsable y buena. Esta
labor debe ser desempefiada por profesionales sanitarios, fundamentalmente, en aquellos
entornos en que la automedicacion es una practica mas comun como es la Atencion
Primaria y, tanto para los medicamentos que necesitan de receta y se obtienen sin ella

como para Especialidades Farmacéuticas Publicitarias (EFP) (Hemwall EL. 2010).
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Los motivos de una automedicacién inapropiada son, entre otros, los siguientes: la falta
de entendimiento, habilidades o informacion independiente, disponibilidad sin ningun
tipo de restricciones de medicamentos, ventas de medicamentos que se basan en el &nimo
de lucro, etc. Es decir, escasa educacién para la salud y educacion Sanitaria general y

especifica apropiada en relacion con los medicamentos.

Las actuaciones dirigidas hacia una automedicacion responsable deberian tener en
consideracion aspectos como: fortalecimiento de la relacion profesional - paciente,
incorporacion en la practica diaria (para que llegue a la mayor parte de la poblacion
posible, siendo la atencion primaria uno de los &mbitos més adecuados), y participacion
de diferentes profesionales. Es fundamental la accion integrada e integradora de
diferentes profesionales, y entre ellos, principalmente médicos, enfermeros y

farmacéuticos son claves (Orueta Sanchez R. 2005; Boe nim 178. 2006).

Entre las participaciones cabe destacar, especialmente, las de tipo informativo/educativo
acerca de enfermedad, tratamiento y empleo de medicamentos y botiquines familiares;
es decir, medicamentos que por ser necesarios de manera habitual se deben tener en el
hogar para hacer de ellos un empleo apropiado, necesario y frecuente (Automedicacién
responsable). La educacion del publico, mediante la educacién para la salud y la
educacion Sanitaria acerca de medicamentos, debe orientarse a facilitar conocimientos
suficientes sobre las ventajas y riesgos de los medicamentos y de qué manera y cuando
utilizarlos, para la obtencién de los resultados esperados y no correr el riesgo de sufrir

efectos adversos.

En la reunion en Octubre del 2002 en Washington de la 53 a Asamblea general de la
Asociacion Mundial de Medicina (AMM) y confirmada por la 1912 Sesion del Consejo
en Praga de la Republica Checa en abril 2012, adoptaron un concepto en el que la
automedicacion responsable es la utilizacion de un farmaco registrado y disponible
legalmente sin la prescripcion del médico, sea por iniciativa propia del individuo o por
consejo de un profesional de la salud y el uso de medicamentos con prescripcion sin

receta no se considera automedicacion responsable (Asociacion Médica Mundial. 2012).
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La automedicacion responsable es una practica mediante el cual los individuos tratan sus
enfermedades con medicamentos autorizados, disponibles sin necesidad de prescripcion

y que sean seguros y eficaces cuando se emplean segln las indicaciones.
Una automedicacién responsable debe cumplir los siguientes criterios:

e Que los medicamentos sean seguros, eficaces y de buena calidad.
e El uso de medicamentos para tratar las enfermedades que las personas pueden

identificar y de algunas enfermedades cronicas con diagnostico médico previo.

De todos modos estos farmacos deben ser disefiados y elaborados especificamente para
este proposito y requieren una adecuada formulacién, dosificacion y administracion
(OMS. 1998).

La automedicacion responsable es Util y se puede aplicar en paises que sea su poblacion
muy bien educada y que tengan buen sistema de control sanitario, pero en los paises en
vias de desarrollo la automedicacion presenta un problema muy grave por que produce
un aumento del riesgo de las reaccion adversas, aumento de las resistencias bacterianas,
aumento del gasto sanitario y disminucion de la eficacia del tratamiento por el uso
indebido o insuficiente (Jara Romero L et al. 2012).

La automedicacion se considera responsable si esta dentro del marco del autocuidado y
las personas que la practican tengan suficiente informacion sobre el medicamento que
estd tomando, sea gracias a un al consejo de un profesional o por experiencia propia
(Granda Enrique. 2008).

Factores que influyen en el mal uso de los medicamentos:

e No tener suficiente conocimiento tedrico y practico sobre el diagnostico, falta de
conocimiento de los que prescriben los medicamentos sobre el diagnostico 6ptimo.

e Promocién de los medicamentos inapropiada y contraria a la ética por parte de
las empresas farmacéuticas.

e En muchos paises los comercios de venta al menor prescriben y venden
medicamento sin receta para obtener mas beneficio econémico, al cual lleva al consumo

excesivo de medicamentos y sobre todo los mas caros.
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e Enmuchos paises hay acceso a los medicamentos sin control por ejemplo la venta
de antibioticos se hace sin receta y eso lleva al consumo excesivo Yy sus consecuencias.

e Inexistencia de politicas farmacéuticas nacionales coordinadas, las politicas de la
OMS para garantizar el uso adecuado de medicamento se aplican en menos de la mitad
de los paises (OMS. 2014). En los paises en via de desarrollo es un problema ya que las
farmacia venden medicamentos sin exigir ningun tipo de prescripcion médica,
al igual que los comercios no autorizados incluso muchas personas se automedican con
farmacos por consejo del curandero tradicional, algunas personas guardan los
medicamentos que los sobran en casa para usar los en familiares y amigos, ademas existe
la opcion de comprar los medicamentos por internet donde el control en el pais de origen
no es estricto (Hardon Anita et al. 2004).

Consecuencias del mal uso de medicamentos, el mal uso de medicamentos se practica
en muchos paises y este mal uso conlleva a muchas consecuencias entre ella se
encuentra:

e Laresistencia a los antimicrobianos.

e Las reacciones adversas a los medicamentos y los errores de medicacion.

e El desperdicio de recursos sanitarios.

e La pérdida de confianza del paciente, el uso excesivo de medicamentos lleva al
agotamiento del mismo y el aumento de los precios hasta unos niveles inasequibles
ademas los malos resultados sanitarios del uso inadecuado de medicamentos merma la

confianza del paciente.

En un estudio realizado en las farmacias en Alemania para identificar los problemas
relacionadas con los medicamentos OTC en los pacientes, se observo que los problemas
respiratorios, gastrointestinales y trastornos de la piel, son las problemas de mas
frecuentes relacionadas con el uso de estos medicamentos. Se observo que 29.7% de los
problemas de los pacientes estd relacionada con una automedicacion inadecuada, el
20.5% esta relacionada con un diagnostico erréneo, el 17.1% por consumir el farmaco
durante mas tiempo de lo recomendado y un 6.8% por una dosis incorrecta (Eickhoff C
et al. 2012).
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Una de las metas de la Medicina vigente, del Sistema Sanitario Espafiol, de sus expertos
y de la Salud Publica, es alegar con efectividad a las transformaciones demograficas y
epidemioldgicas que genera el envejecimiento de la poblacion, con un gran nimero de

personas con enfermedad crénica y mayor frecuencia de co-morbilidad.

Es decir, cada vez se encuentra mas co-morbilidad, mas poblacién mayor y anciana con
problemas de salud, enfermedades cronicas y/o degenerativas y diversas enfermedades
que deben aliviarse, entre otras cosas, con autocuidados y/o medicamentos. Formandose
asi, una sucesion de coyunturas usuales que originan aumento de la adquisicién, consumo
de medicamentos y automedicacion. La situacion que vivimos actualmente es una
carencia en la respuesta a los menesteres que tiene la poblacion y que entorpece la

sostenibilidad de los sistemas publicos de Seguridad Social y Sistema Nacional de Salud.

Renovar la alta dependencia de la poblacién del Sistema Sanitario espafiol pasa por el
impulso de la promocion de la salud a traves de la educacion para la salud, y por la
prevencion de las enfermedades, a través de trabajos preventivos que aminoran la
dependencia de los pacientes hospitalarios, y del consumo de medicamentos. En ambos
aspectos es esencial una tactica poblacional que mejore la educacion para la salud y la
educacidn sanitaria, correspondiente a los autocuidados y al empleo de los medicamentos
de forma consecuente y autonoma. De esta forma la automedicacion responsable podria
tener un impacto destacado, tanto en el progreso del binomio salud-enfermedad y sus
autocuidados, como a nivel sanitario y social aminorando los costes y/o dependencia de
la poblacion en relacion con el sistema sanitario. Y asimismo reduciendo las

consecuencias sanitarias del desmesurado consumo de medicamentos durante afos.

Otra meta, que se plantea parcialmente en este trabajo es enmarcar correctamente y de
manera efectiva la automedicacion consciente dentro del Sistema Nacional de Salud y,
especificamente en relacion con el estado de bienestar, dado que la gente quiere ante todo
no padecer y solucionar sus problemas y/o obtener satisfacciones en cuanto a su bienestar

de forma inmediata.
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1.2 LOS MEDICAMENTOS Y LA AUTOMEDICACION.

Existe un extenso espectro de fendmenos vinculados con la administracion de
medicamentos sin que interceda para su dispensacion una receta médica, desde la
adquisicion de los denominados OTC (Over The Counter) o medicamentos de venta
libre, pasando por la medicacidn sin que intervenga previamente un acto médico formal
(por ejemplo, por sugerencia del farmacéutico o mediante una consulta telefdnica),
incluso la auto-administracion de medicamentos cuya dispensacion si que requiere

prescripcion médica.

Los mencionados farmacos OTC se destinan para el tratamiento de méas de 450 dolencias
médicas de prominente frecuencia de ocurrencia y que conjeturan un cuantioso coste

para los distintos sistemas sanitarios.

En términos generales, los medicamentos de venta libre tienen un extenso rendimiento
terapéutico y su empleo abarca el tratamiento sintoméatico o de enfermedades leves
(Covington TR. 2006).

En la conferencia GT/Clasificacion de Medicamentos definieron la OTC, “Producto
farmacéutico, medicamento o especialidad medicinal cuya dispensacion o
administracién no requiere autorizacion meédica, utilizados por los consumidores bajo su
propia iniciativa y responsabilidad para prevenir, aliviar o tratar sintomas o enfermedades
leves y que su uso en la forma, condiciones y dosis autorizadas sean seguras para el
consumidor” y deben cumplir lo siguientes criterios:

e Que sean eficaces y seguros para su uso para aliviar y prevenir sintomas o
tratamientos de patologias leves de fécil diagnostico.

e Deben cumplir con extenso rango de seguridad de tal manera que la
administracion de dosis supriores no supone peligro para el paciente.

e Que tengan un amplio margen de dosificacion para ser adaptados a la edad y el
peso del paciente.

e Que no produzcan tolerancia o dependencia.

e Que su uso segun las instrucciones no oculta patologias graves que necesita

atencion médica.



Introduccioén.

e Que sean farmacos de empleo seguro en todos los grupos de edad.

e Que sean de facil administracién via oral o topica y que no sean de via IM O IV.

e Que el principio activo demuestra un indice alto de seguridad y eficacia con datos
de farmacovigilancia tras ser comercializado durante al menos 5-10 afios bajo
supervisién médica.

e Que los informes de reaccién adversas no hayan aumentado durante el periodo de
comercializacion (OPS.GT/ Clasificacion de Medicamentos. 2005).

En algunos paises como Francia se incentiva la venta de estos medicamentos, los
medicamentos que no estan sujetos a prescripcion médica no se podrian comprar fuera
de la farmacia hasta el 2008, el ministerio de sanidad legalizo el acceso directo a los OTC
con el fin de desarrollar el mercado de automedicacién con el objetivo de permitir a los
pacientes tratar las enfermedades comunes e introducir la competencia de precios de los
OTC (Pichetti Sylvain. 2009).

En resumen los medicamentos de venta libre (OTC), tienen unas propiedades de menor
riesgo, que fueron puntualizadas en 1986 por la Oficina Regional Europea de la OMS
(World Health Organization. 1986, Copenhague.).Tienen que ser eficaces sobre los
sintomas que impulsan a su empleo habitualmente de naturaleza autolimitada (no tener
una evolucién progresiva o agravante), asimismo deben de ser fiables (respuesta
coherente y réapida en sus efectos beneficiosos), y seguros para su uso por personas
inexpertas. Deben poseer un amplio margen terapéutico e indicar especificaciones en la
que es imprescindible consultar al médico. De todas formas, no podemos dejar a un lado
que se trata de medicamentos y que cabe la posibilidad de que pueden aparecer problemas
como reacciones adversas, interacciones y en bastantes casos, problemas que derivan de
una utilizacion e incluso de una eleccion fallida del farmaco en cuestion. Los
medicamentos disponibles legalmente para la automedicacién en nuestro pais, son
Unicamente un pequefio porcentaje de los medicamentos que son consumidos con este
fin, ya que la automedicacion con farmacos que necesitan receta médica es un habito
comun. (Tejedor N et al. 1995). Y seria eficaz y necesario ser consecuentes de este
fendmeno, para ejecutar una actividad profesional apropiada, pertinente, cualificada y
ética.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define Efecto Adverso como cualquier
respuesta perjudicial y no premeditada, a un medicamento, que sucede en el ser humano
a las dosis empleadas para profilaxis, diagndstico, terapéutica o alteracion de una funcion
fisiolégica. Las reacciones adversas a medicamentos (RAM), se manifiestan en un
amplio nimero de pacientes (hasta un 30%), no obstante afortunadamente frecuentan ser

de caréacter leve y pasajero en la mayor parte de los casos. (Baos Vicente V. 2000).

El término “Problema Relacionado con la Medicacion (PRM)”, es mucho mas extenso
pues incorpora, tanto los efectos adversos, como todas aquellas alteraciones no deseadas
debidas a confusiones de medicacién, ocasionadas por una erronea eleccion del

medicamento, de su dosis, de la forma de administracion o del cumplimiento terapéutico.

Las confusiones de medicacion son resultado de un empleo inapropiado de los
medicamentos y por tanto, son prevenibles y evitables. Esto acarrearia incluso a
reflexionar sobre el impacto comunitario de las resistencias bacterianas para los
antimicrobianos. Los problemas que puede dar lugar el habito de la automedicacion
pueden ser muy graves, principalmente en el caso de determinadas patologias y maneras
de utilizacion, de ahi el interés de orientar las politicas educativas sanitarias, y las
sugerencias y/o recomendaciones enmarcados en la Educacion para la Salud, sobre
medicamentos hacia la obtencién de unas costumbres que conduzcan hacia una
Automedicacion responsable y eficaz para disminuir los PRM (ASHP suggested
definitions and relationships among medication misadventures, medication errors,

adverse drug events, and adverse drug reactions. 1998).

Las Interacciones entre farmacos, es otro de los aspectos a tener en cuenta a la hora de
considerar los riesgos que supone la automedicacion. Las interacciones medicamentosas
son ‘“‘aquellas respuestas farmacoldgicas que no permiten ser explicadas por la accion de
un Unico farmaco sino que son debidas a los efectos de dos 0 mas sustancias actuando de
forma simultanea sobre el organismo” (De Blas Matas B et al. 2004). Su gravedad y

reiteracion es lo que determina la importancia clinica que tienen las interacciones.
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En conclusion, es preciso conocer las caracteristicas de los farmacos que con mayor
frecuencia interaccionan entre si, las consecuencias de sus interacciones y los
mecanismos de produccién para asi poder evitar en lo posible los efectos adversos
derivados de dichas interacciones. Las interacciones son un inconveniente de gran
trascendencia que va en incremento debido a que cada vez es méas habitual la
polimedicacion, bien porque se sufra méas de una patologia (co-morbilidad), o porque una
misma afeccion precise mas de un tratamiento para su sintomatologia, especialmente en
los enfermos crénicos y en la poblacion de mayor edad, grupo de pacientes cada vez mas
corriente debido al aumento progresivo de la esperanza de vida y del envejecimiento
poblacional. Hoy en dia, uno de los mayores problemas y/o carencias del Sistema
Nacional de Salud es la atencién apropiada, efectiva y segura de los enfermos crénicos

polimedicados.

La probabilidad de que un paciente padezca interacciones se incrementa de forma
exponencial con el nimero de farmacos: pacientes que toman de 2 a 5 farmacos un 20 %
y pacientes con mas de 6 farmacos un 80% (Gonzalez Amayuelas M et al. 2006). Como
consecuencia, es imprescindible tener en cuenta a la hora de analizar las interacciones,
los factores que incrementan su probabilidad: factores vinculados con el farmaco (dosis,
via de administracion, forma farmacéutica, metabolismo dosis-dependiente, rendimiento
farmacéutico), factores relacionados con los pacientes (gravedad de la enfermedad,
cuestiones genéticas, patologias concomitantes, consumicién de tabaco, alcohol, habitos
nutricionales, exposicion a factores ambientales, etc.). Asimismo, es imprescindible
conocer el mecanismo de produccion de las interacciones: farmacéuticas
(incompatibilidades fisico-quimicas), farmacocinética (interacciones a nivel de receptor,
sistema fisioldgico, balance electrolitico, etc.). Asimismo es importante tener en cuenta
la interaccion que puede producirse entre medicamentos y la consumicion de plantas
medicinales, y con algunos alimentos. Como consecuencia, en el momento de valorar las
interacciones como riesgo relacionado con la automedicacion debemos tener en cuenta
multiples factores, mecanismos de interaccion, el gran ndmero de farmacos

comprometidos, y la peligrosidad de la automedicacion cuando el paciente esta
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consumiendo otros medicamentos, sobre todo, en tratamientos crénicos, ya que su
médico inspecciona las posibles interacciones de sus farmacos usuales, pero el paciente
las suele ignorar cuando practica la automedicacion, aumentando sus probabilidades y

en conclusion los posibles efectos adversos.

En base a lo explicado anteriormente, los grupos de medicamentos en los que se practica

la Automedicacion frecuentemente son:

e Analgésicos: Recalcando el uso del &cido acetil salicilico y paracetamol, seguidos
cada vez mas de cerca por farmacos del grupo de AINEs, entre los que cabe destacar el
diclofenaco y el ibuprofeno, debido sobre todo a su uso en el tratamiento del dolor de
cualquier tipo. Su utilizacion es muy usual, puesto que los estudios de consumo apuntan
que la elevada cifra de envases dispensados a cargo de la Seguridad Social se ven si

tenemos en cuenta los consumidos en automedicacion.

Se debe de tener en cuenta que este tipo de farmacos no son totalmente inocuos y que
pueden dar lugar a reacciones adversas graves como hemorragia digestiva alta, cefaleas
diarias cronicas debidas al exceso de analgésicos y nefritis intersticial (Baos Vicente V.
2000; Gonzélez Amayuelas M et al. 2006; Campillo- Grau M. 2002).

e Antibidticos: Estos farmacos fueron una verdadera revolucién para la Medicina
en el siglo XX, ya que se logro superar muchas enfermedades infecciosas que eran
causantes de una gran morbilidad, de ahi que generen grandes expectativas sociales en
cuanto a sus efectos curativos y esto ha ocasionado que sean un grupo de medicamentos
muy empleados en la automedicacion (Barris Blundell D et al. 2001). En Espafia, se
calcula que esta alcanza hasta un 25% de los envases anuales que se consumen (Baos
Vicente V. 2000). Por otra parte, también resulta elevado el incumplimiento de la
posologia y de la duracién del tratamiento y también, la mayor parte de veces se
abandona el tratamiento al percibir el alivio en los signos y/o sintomas de la enfermedad.
Todo esto ha hecho que Espafia sea uno de los paises con mayores tasas de resistencias
bacterianas, sobre todo, en pat6genos de origen comunitario (Herndndez Novoa B y Eiros
Bouza JM. 2001; Evaluacion del consumo de antibidticos en la atencion primaria de
salud. 1999).
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Asimismo se debe tener en cuenta un incremento del consumo de antifungicos,
principalmente, los de uso topico (Alou Cervera L et al. 2001). Como consecuencia, el
uso razonable de los antibidticos constituye un importante desafio sanitario y social con
la finalidad de armonizar la correcta practica clinica con la disminucion del impacto de
las resistencias bacterianas y, que dada la situacion propuesta en nuestro pais, pasa por

una adecuada Politica Sanitaria y Educativa referente a su uso.

e Otros medicamentos: Aunque los analgésicos y los antibioticos son los
primordiales grupos de farmacos empleados como automedicacion, esta se propaga a los
grupos de farmacos mas variados, bien porque ya se ha tenido experiencia previa de los
mismos, porque alguien ajeno al sistema sanitario los aconseja, etc., inclusive son
utilizados en la automedicacion, farmacos asignados a dolencias de caracter mas grave,
y tratamientos mucho mas complejos como pueden ser, hipocolesterolemiantes,
antihipertensivos, antidepresivos y ansioliticos con la inseguridad que ello supone.
La mayoria de ellos forman parte de la denominada Farmacopea del Bienestar. Es decir,
farmacos que se emplearian de manera habitual en la vida cotidiana para mejorar
diferentes aspectos subjetivos y/o sensaciones menores en la esfera psicosomatica, sin

evaluar de forma sensata los beneficios y riesgos.

La Seguridad del Paciente es uno de los asuntos méas importantes a la hora de estudiar la
practica de la automedicacién. La Seguridad del Paciente se logra mediante el
“conocimiento correcto de los riesgos asistenciales, la eliminacion de los prescindibles y
la prevencion y proteccion contra los que hay que asumir de forma inevitable” (Aranaz
JM vy Vitaller J. 2007). Entre las causas inminentes relacionadas con efectos adversos
asociados a la asistencia sanitaria en hospitales espafioles, fueron usuales los Problemas
Relacionados con los Medicamentos (Aranaz JM. 2006). Esto nos hace considerar que la
automedicacion implica un riesgo adicional para la seguridad del Paciente, al no
participar un profesional sanitario cualificado en el proceso que impida los riesgos mas

inmediatos y evitables en la praxis clinica habitual.

Cuando sucede un problema de Seguridad para el Paciente las preguntas inmediatas son

¢Qué circunstancias han concurrido? ¢Quién es el culpable? Dejando a un lado
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cuestiones importantes para el analisis de causas y las sugerencias de actuaciones
preventivas como pueden ser ¢Por qué sucedio? ;Como pasé? ;Qué puede hacerse?
Este tipo de dudas junto con la sensatez en el analisis de la situacion y la toma de
decisiones, la perseverancia en las actuaciones y la participacion de los pacientes
componen el camino hacia la Seguridad del Paciente (Aibar Remén C y Aranaz Andrés
JM. 2007). Todo esto resulta adaptable a los problemas de Seguridad para el Paciente
generados por el empleo de la automedicacion, partiendo de una cuestion principal ¢Por
queé se ha automedicado el paciente? EI mismo paciente debe ser consciente de su propia
Seguridad y de los peligros que asume al automedicarse. El es el primer responsable de
los hechos. La prevencién de los Problemas Relacionados con los Medicamentos
compone una parte esencial de la seguridad del Paciente que pone en practica la

automedicacion.

Fundamentalmente, los que son debidos a errores de medicacién causados por una
incorrecta eleccion del medicamento, de su dosis, de la forma de administracion o del
cumplimiento terapéutico. Todos ellos se deben a un empleo inapropiado de los
medicamentos y, por tanto, prevenibles. Las consecuencias de este incorrecto empleo de
los medicamentos son graves y/o perjudican a un elevado nimero de personas lo que
conlleva un elevado costo social y sanitario, que como ya hemos sefialado anteriormente,
se puede impedir mediante la orientacion de la Educacion Sanitaria sobre medicamentos
hasta conseguir habitos de Automedicacién responsable, y la educacién para la Salud
promoviendo los autocuidados responsables y apropiados a los problemas de salud leves
y/o enfermedades cronicas.
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1.3 PREVALENCIA DE LA AUTOMEDICAION.

La insercion en el mercado de los medicamentos de venta libre estd normalizada
especificamente en diferentes paises. Un grupo de expertos reunidos a apelacion de la
Oficina Regional Europea de la OMS divulgd una serie de directrices para la valoracion
de los medicamentos OTC (Granda E. 2008). No obstante, al margen de las alternativas
reguladas, la dispensacion no autorizada de medicamentos es un fendmeno de

repercusion mundial.

En Espafa existe una demanda levemente superior al 11% de medicamentos que
requieren prescripcion médica y no cumplen este requisito. Esta circunstancia esta
vinculada con la prescripcion aconsejada sin receta (de manera ‘“informal”), la
reutilizacion de medicamentos previamente prescritos en estados crénicos y la obtencion
de medicamentos sin la intromision de ningn profesional (Barbero Gonzélez A et al.
2006).

En los paises emergentes, la prevalencia de la automedicacion oscila entre el 60% vy el
80% en lo que corresponde a las enfermedades generales (Awad Al y Eltayeb IB. 2007).
Segun los estudios elaborados en una comunidad rural Etiope por Suleman vy
colaboradores el 39% de las personas que habian sufrido una enfermedad en los dos
altimos meses se automedicaron mediante el uso de medicinas tradicionales o productos

farmacéuticos (Suleman S et al. 2009).

En Nigeria, se hallo que el 67.7% de los nifios que sufrian de colicos intestinales fueron
tratados con la automedicacion, el 28% busc6 ayuda médica y un 3.1% fueron tratados
de manera tradicional (Kazeem AO et al. 2009).

Otro estudio realizado en un hospital de Nigeria sobre la practica de la automedicacion
por el dolor de muelas. La prevalencia de la automedicacion fue del 80.6% (Anyanechi
CE y BD Saheeb. 2015).

En un estudio, realizado en Jordania (Sawair FA et al. 2009), hallé un porcentaje del 40%
de automedicacion con antibioticos durante los ltimos seis meses, del cual tan s6lo un

37% siguid las advertencias de dosis. Segun Yousef (Yousef AMM et al. 2008), la
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automedicacion entre la poblacién jordana es corriente, alcanzando un porcentaje
proximo al 42%. De igual manera, la costumbre de la automedicacion se encuentra
ampliamente extendida en Iran. Zargarzadeh mostré en su estudio un porcentaje del 23%
respecto a los medicamentos que necesitan prescripcion médica y son vendidos sin

efectuar este requisito (Zargarzadeh AH et al. 2008).

En Yemen, Arabia Saudi y Uzbekistan, se realiz6 un estudio sobre la practica de la
automedicacion con antibioticos. Se determind que la prevalencia de la automedicacion
con antibioticos fue del 48% en Arabia Saudi y del 78% en Yemen y Uzbekistan y el

conocimiento de uso de los antibitticos fue limitado (Belkina Tatyana et al. 2014).

En la India, se realizé un estudio para determinar la prevalencia de la automedicacion
entre los estudiantes de medicina, la muestra fue de 440 estudiantes y la prevalencia de
la automedicacion fue del 88.2% (Patil Shivaraj B et al. 2014).

En relacion a los paises latinoamericanos, el fendmeno aumenta su dimension
extendiéndose, de la misma manera que en otros paises en proceso de desarrollo, a
medicamentos que se encuentran sujetos a regulacion en los paises desarrollados, tales
como tratamientos antidepresivos o antibidticos (Larson E et al. 2006). Asi, por ejemplo,
la automedicacion constituye el 36% de la venta de medicamentos en Brasil (De Aquino
DS. 2008), el 75% segun las conclusiones de la encuesta realizada en la ciudad de
Valdivia en Chile (Albarran KF y Zapata LV. 2008) o un porcentaje proximo al 27%

segun un estudio que tuvo lugar en Bogota Colombia (Lépez JJ et al. 2009).

En México, el 80.4% practicaban la automedicacion de los usuario de las farmacias, uno
de los factores socio médicos que analizo esta investigacion fue la cobertura de los
usurarios por los servicios sanitarios. Se observé que el 60% de los encuestados no tenian
la accesibilidad a un médico o a otro servicio sanitario publico o privado (Gémez O et
al. 2009).

En Espafia, la Encuesta Nacional de Salud realizada en 1993, y que incorpor6 a mas de
20.000 personas de todas las regiones del pais, con edades superiores a los 16 afios,

obtuvo como resultado un porcentaje de automedicacion del 12.7%.
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La prevalencia de automedicacion se acrecentd hasta el 18% segun revel6 la misma

encuesta correspondiente al afio 2003 (Carrasco Garrido P et al. 2008).

De manera general, los estudios vinculados con la prevalencia de la automedicacion
exponen que ésta se relaciona fundamentalmente con enfermedades consideradas leves,
de tal manera que los primordiales grupos farmacoldgicos relacionados con la
automedicacion resultan ser los antiinflamatorios, analgésicos, antigripales y aquellos
relacionados con el tracto gastrointestinal (Pereira FSVT et al. 2007; Vacas Rodilla E et
al. 2009; Mehuys E et al. 2009). No obstante, existen evidencias del empleo de
medicamentos que requieren prescripcion médica especifica e incluso en el empleo de

medicamentos inspeccionados.

Resulta de especial interés desde el punto de vista de la salud publica el uso de
antibidticos en los automedicados, tal y como ha quedado evidente en multitud de
estudios, siendo objetivo de especial preocupacion la probabilidad de generar resistencias
microbianas (Matuz M et al. 2007; Nickerson EK et al. 2009; Mainous AG et al. 2008;
Grigoryan L et al. 2008). A este respecto, el estudio realizado por Carrasco Garrido a
partir de los datos de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia, que incluia a unas 20.000
personas, obtuvo como resultado que un 17% de aquellas personas que toman

antibidticos lo hace mediante la automedicacion (Carrasco Garrido P et al. 2008).

1.4 PERFIL DEL USUARIO DE AUTOMEDICACION.

La mayor parte de los estudios realizados coinciden en sefialar que el mayor porcentaje
de automedicacion se da en sujetos del sexo femenino, personas que viven solas, en
grandes nucleos urbanos y en aquellos sujetos con mayor nivel de formacion. Por otra
parte, se asocia una mayor incidencia de automedicacion en aquellas personas con
menores posibilidades de acceso al facultativo, asi como la presencia de patologias
agudas. Respecto a la automedicacion inadecuada, a los grupos anteriormente citados
habria que afiadir las personas de mayor edad y los estudiantes, asi como personas con
patologias cronicas. Estos grupos resultan prioritarios como destinatarios de los
programas de educacion sanitaria para la mejora de la automedicacion (Caamario F et al.
2000).
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1.5 REVISION DE LOS ESTUDIOS RELACIONADOS CON LA
AUTOMEDICACION.

Diferentes estudios han abordado el consumo de medicamentos en la automedicacion en
todo el mundo. En un estudio transversal realizado en Arabia Saudi, entre 1042
estudiantes de medicina para evaluar los conocimientos, actitudes, y la practica hacia el
uso de antibidticos para las infecciones respiratorias superiores. Los encuestados fueron
la mayoria saudies 97.5%, los que tenian conocimiento previo de los antibidticos fueron
99.7% vy los que conocian su uso fueron 98.3%. Los que conocian su uso frente a
infeccion bacterianas fueron 93.7%, y el 18.1% pensaban que podian ser utilizados para
infecciones virales. Las mujeres estudiantes de medicina tuvieron un mejor conocimiento
de la eficacia de los antibidticos contra las bacterias y los virus. La incidencia de la
automedicacion en el estudio fue del 49%, se concluyé que la profundidad del
conocimiento de los profesionales sanitarios tiene relacién con el adecuado uso de los
antibioticos y es esencial para la difusion del mensaje correcto dentro de la comunidad
(Harakeh Steve et al. 2015).

En otro estudio realizado en Arabia Saudi en la ciudad de Riad, para evaluar la
automedicacion en farmacias comunitarias en 5 zonas diferentes de la ciudad fueron
seleccionadas al azar, El tamafio de la muestra fue de 538, la mayoria de los participantes
fueron del género masculino. Un total de 285 medicamentos fueron adquiridos sin receta
médica, de los cuales el 49% deberian ser dispensados con receta médica. Los
medicamentos mas comunes dispensados sin receta médica fueron los antibidticos 22%,
analgésicos 19%. Las razones mas comunes de compra de medicamentos sin receta
fueron las sintomas leves 54% que no precian ir al medico, ahorro de tiempo el 40% y
enfermedades que los participantes cocinan el tratamiento requerido el 40%. En general
la mayoria de los participantes tenian escaso conocimiento y una percepcion negativa
respecto a la automedicacion. Mas del 68% de los participantes no sabian si el
medicamento que compro era de venta libre o precisa prescripcion médica (Aljadhey
Hisham et al. 2015).
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En Kuwait, se realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar los conocimientos,
actitudes y la practica hacia el uso de antibidticos. La muestra fue de 770 individuos y la
tasa de respuesta fue del 88.3%, el 72.8% de los encuestados habian sido prescritos
antibidticos en los 12 meses anteriores al estudio y el 36% de ellos habian terminado el
curso del tratamiento. La prevalencia de automedicacién con antibioticos en el estudio
fue del 27.5% (Awad Abdelmoneim Ismail y Esraa Abdulwahid Aboud. 2015).

Shehnaz Syed llyas y colaboradores, realizaron un estudio en Emiratos Arabes Unidos
en la ciudad de Ajman cuyo objetivo fue determinar los factores que influyen en la
automedicacion en adolecentes a nivel global, fueron utilizados las bases de datos de
(Medline / Pubmed, Ingenta, Cochrane Library, EMBASE, CINAHL, Proquest, Scopus,
y Google Scholar). Se buscaron las investigacion publicados entre enero del 2000 hasta

diciembre del 2013 relacionados con la automedicacion en adolescentes de 13 a 18 afos.

Los articulos fueron examinados por pais de origen, tamafio de la muestra, periodo
recordatorio, las tasas de prevalencia y de las asociaciones, los factores que influyen,
medicamentos mas utilizados, las patologias de los automedicado, las fuentes de
informacidn sobre farmacos, la recomendacion y la adquisicion, el conocimiento acerca
de los medicamentos, y las reacciones adversas a los medicamentos. Ciento sesenta y tres
publicaciones cumplieron los criterios de inclusion. La prevalencia de la automedicacion
vario de 2% a 92% en los diferentes paises. La automedicacidon con mayor frecuencia fue
con los medicamentos sujetos a receta médica, fueron analgésicos y antibioticos,
respectivamente. Dolor de cabeza, alergias y fiebre fueron las patologias de los
automedicado méas comunes. El mal uso de ambos los OTC y la prescripcion solamente
reflejaban una tendencia arriesgada. EI sexo femenino, la edad avanzada, la educacién
materna y las practicas familiares se asociaron con la automedicacion entre los
adolescentes. Las principales fuentes de informacion sobre farmacos, la recomendacion
y la adquisicion, se influyeron los farmacéuticos, los padres y amigos. También se
inform0 de précticas de alto riesgo tales como el desvio de medicamentos de prescripcion
y la utilizacién de las recetas anteriores. La mayoria de los estudios revelaron lagunas en
el conocimiento de los medicamentos, aunque los adolescentes los clasifican como

satisfactorio.
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Sin embargo, se registraron pocas reacciones adversas a los medicamentos,
probablemente debido a la falta de conciencia sobre los posibles efectos nocivos de los

medicamentos (Shehnaz Syed llyas et al. 2014).

En otro estudio realizado en Emiratos Arabes Unidos, para determinar la prevalencia de
la automedicacion en estudiantes extranjeros de secundaria. La muestra fue de 324
estudiantes extranjeros entre 16 y 17 afios. La prevalencia de la automedicacion fue del
89.2% (Shehnaz Syed llyas et al. 2013).

El Nimr y colaboradores, realizaron un estudio en Egipto en la ciudad Alejandria tuvo
como objetivo identificar la prevalencia, patron y razones de la automedicacion entre los
adultos. La muestra fue de 1100 adultos mayores de 18 afios. La practica de la
automedicacion fue del 86.4%, los fArmacos mas utilizados fueron analgésicos 96.7%,
para tos y resfriado comun el 81.9% y el 53.9% se automedicaron con antibidticos. Los
factores que afectaron significativamente a la practica de la automedicacion fueron la

edad, la ocupacion y la presencia de enfermedades crénicas (EI Nimr NA et al. 2015).

En la ciudad de Bengahazi en Libya, se realiz6 un estudio cuyo objetivo fue investigar la
prevalencia de automedicacion con antibioticos entre los estudiantes universitarios. Los
resultados fueron que el género masculino practicaba la automedicacién mas que el
género femenino. Aproximadamente el 43% y el 46% de los estudiantes de medicina y
los que no son estudiantes de medicina practicaron la automedicacion con antibidticos.
El 42% de los encuestados se administraron antibidticos para los sintomas relacionadas
con infecciones respiratorias de los cuales el 48% tomaron antibidticos con prescripcion
médica (Ghaieth Mohamed F et al. 2015).

En un estudio realizado en Irdn en la poblacion anciana para identificar la prevalencia de
la automedicacion y sus factores asociados. La muestra fue de 272 ancianos, la
prevalencia de la automedicacion fue del 83% y los factores asociados mas comunes de
la automedicacion fueron, certeza de su seguridad el 93%, conocimiento previo del
farmaco el 87.6%, largos tiempos de espera en la oficina del médico 82%, enfermedades

leves 77.8% y experiencia previa de la enfermedad 73%.
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Los farmacos mas comunes utilizados fueron los analgésicos 92%, vitaminas 61%,
medicamentos digestivos 54% y antibidticos 43%. Hubo una correlacion significativa
entre la automedicacion y el sexo, nivel de estudios, informacion sobre los

medicamentos, el estado civil y el seguro médico (Jafari Faranak et al. 2015).

En otro estudio realizado en Irdn sobre la préactica de la automedicacion y el
almacenamiento de medicamentos en los hogares. Los medicamentos mas almacenados
fueron los analgésicos seguido por antibidticos. La prevalencia de la automedicacion es
estos hogares fue del 53.6% y la frecuencia de la reutilizacion de antibioticos fue alta. Se
observé una relacion significativa entre la automedicacion y el nivel educativo (Foroutan
B y Foroutan R. 2014).

En el sur de la India, se realizé un estudio cuyo objetivo fue comparar los conocimientos,
actitudes y practicas en relacion con la automedicacion en estudiantes relacionados con
el sector de la salud y aquellos universitarios que no tienen relacion con del sector de la
salud. La muestra fue 314 y 310 en los estudiantes del sector de la salud y los que no
tienen relacién con el sector de la salud, respectivamente. La mayoria de los estudiantes
practicaron la automedicacion (84.4% frente a 68.1%, p<0.001), las indicaciones mas
comunes fueron la fiebre (46.4% frente a 37.9%, p<0.001) y la tos y el resfriado comdn
(30.9% frente a 37%; p=0.004). Los medicamento mas frecuentes de los automedicados
eran antipiréticos (67.9% frente a 52.6%, p=0.03) y multivitaminas (28.7% frente a
16.8%; p<0.001). Las reacciones adversas a los medicamentos experimentados debido a
la automedicacion fueron (6.8% frente a 1.9%; p<0,001). Los factores de riesgo
independientes para la automedicacién fueron grupo de menor edad (OR = 2.93; IC del
95%: 1.09 a 7.85), el almacenamiento de medicamentos en casa (OR = 2.49; IC del 95%
1.21 a5.12), los estudiantes de la salud (OR =2.54; IC 95% 1.72 a 3.74) (Sharma Ajitha
et al. 2015).

Se realiz6 otro estudio en la India para evaluar los diversos aspectos de la automedicacion
en los estudiantes de medicina. Fue un estudio prospectivo, transversal, basado en un
cuestionario se realizd entre 488 estudiantes de medicina seleccionados por muestreo
aleatorio simple a partir de enero de 2013 hasta junio de 2013. Los datos fueron recogidos

y analizados para el recuento y porcentaje.
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Los estudiantes informaron que la automedicacién en el afio anterior fue del 71,7% y la
prevalencia fue mayor en estudiantes del ultimo afio. La Fiebre y el dolor de cabeza
fueron las enfermedades con mayor frecuencia, los farmacos mas utilizadas fueron
antipiréticos y analgésicos, obteneron la informacion a traves de material de lectura, y
las razones citadas fueron dolencias menores y un alivio rapido. Los estudiantes en su
mayoria estaban de acuerdo en que el conocimiento médico es necesario para la
administracion del medicamento por uno mismo. Se concluyo que la automedicacion es
altamente prevalente en los estudiantes de medicina y que es bastante alarmante
(Kasulkar Arti A 'y Gupta M. 2015).

Ahmad Akram y colaboradores, realizaron un estudio en una zona rural en el norte de la
India. La muestra fue de 600 individuos. La prevalencia de la automedicacion fue del
50% y la mayoria de los pacientes que practicaron la automedicacion fue por cefaleas y
otros dolores 23.3%, fiebre 14.5%, infecciones del tracto urinario 9.7% e infecciones de
las vias respiratorias 11.7%. Los farmacos mas frecuentes utilizados para la
automedicacion fueron, antiinflamatorios no esteroides 25.3%, para problemas
gastrointestinales 20.8% y antibioticos 16.7% (Ahmad Akram et al. 2015).

En Pakistan, se realiz6 un estudio dominado “Self-medication practices”, su objetivo fue
evaluar la practica de la automedicacion y los factores que influyen en esta practica. Se
realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, mediante la técnica aleatoria simple.
El resultado fue que el 61.2% practicaron la automedicacion, esta practica se predominé
en grupos de edad mas jovenes entre 15 afios y 35 afios, fue del 64.8% y fue mas en
varones 64.5%. Hubo mas préctica de la automedicacion en las zonas urbanas mas que
en las zonas rurales, observando mas practica de la automedicacion en analfabéticos
(Shahbaz Baig. 2012).

En China, se realiz6 un estudio en estudiantes universitarios sobre la automedicacion con
antibidticos para investigar las conductas de la automedicacion con antibidticos y los
factores del riesgo entre los estudiantes universitarios chinos e investigar mas a fondo la
relacion entre esta practica y los efectos adversos por medicamentos. La muestra fue de

2608 visitantes del sitio web.
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El47.9% de los encuestados tenian una historia de automedicacion con antibioticos, entre
los estudiantes automedicados el 43.5% creen que los antibidticos son adecuados para
las infecciones virales y el 65.9% se habian automedicado con antibidticos el afio anterior
més de una vez. El sexo femenino, la edad avanzada y el conocimiento previo de
antibioticos se identificaron como factores de riesgo. Los efectos adversos por uso de
antibidticos fueron del 13.3% (Zhu X et al. 2015).

Otro estudio realizado en el contente asiatico en la Republica de Corea, su objetivos fue
identificar la prevalencia de administracion de medicamentos por parte de los padres a
sus hijos y la compresion de estos padres sobre los posibles efectos adversos de los

medicamentos.

Los resultados fueron que la frecuencia de administracion de los antipiréticos fue del
94.4%, descongestionantes el 89.4% y antibioticos el 77.7% en casa. La principal fuente
de informacion para cuya administracion fueron las hojas de instrucciones de los
medicamentos. Por otra parte el 12.3% de los nifios experimento efectos adversos a los
medicamentos, el analisis estadistico reflejo que el nivel educativo de los padres y el
ingreso mensual de cada uno tenian un impacto significativo en la compresién de los

participantes de los efectos adversos (You Mi-Ae et al. 2015).

Ramay Brooke y colaboradores, realizaron un estudio en la ciudad de Guatemala cuyo
objetivo fue comparar la magnitud de la automedicacién con antibiéticos en dos
farmacias una en el centro de ciudad y la otra suburbana que atienden a una comunidad
socioecondmica dispersa. Se realizo un estudio descriptivo, transversal y se utiliz6 un
cuestionario para la recogida de informacion, completaron la encuesta 221 en la farmacia
suburbana y 197 en la farmacia del centro de ciudad. Se observé que la automedicacion
en la farmacia suburbana fue del 79% y la automedicacién en la otra farmacia fue del
77%. Los encuestados fueron la mayoria del sexo femenino y mas comunmente

automedicados con amoxicilina (Ramay Brooke M et al. 2015).

En 2006, tuvo lugar un ensayo clinico inspeccionado dos escuelas secundarias del distrito
Metropolitano de Quito (Ecuador). Dicho ensayo se fundamento en una muestra de 367
estudiantes (mujeres de edades comprendidas entre los 10 y 13 afios), que fueron
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sometidas a una campafia de educaciéon sobre cinco temas vinculados con el uso
racional de medicamentos. El grupo de intervencidn logré un caracteristico aumento en
relacion al grupo de control, tanto a corto como a largo plazo, respecto a los
conocimientos temaéticos tratados. Dicho estudio dedujo que, es viable lograr una
rectificacion favorable de actitudes para el uso apropiado de medicamentos en una
poblacidn adolescente, y que mediante el refuerzo constante de las intromisiones pueden
conseguirse efectos perdurables que contribuyan al aumento de la educacion para la salud

de la poblacidon en general (Maldonado JC et al. 2007).

En Sao Paulo en Brasil, se efectué un estudio descriptivo, llevado a cabo sobre una
muestra aleatoria simple de dos localidades, con la finalidad de determinar la prevalencia
de la automedicacion en la poblacion de menor edad (nifios y adolescentes). Se
seleccionaron sujetos que habian consumido por lo menos un farmaco en los 15 dias
anteriores al estudio. Los individuos se distribuyeron en dos grupos de estudio en funcion
de si su patron de consumo acataba a automedicacién o prescripcién médica. El estudio
tuvo como resultado una prevalencia de automedicacién con un porcentaje superior al
56%, de los que practicamente en la mitad de los casos la automedicacion
fue incitada por las madres y un 20% fue recomendado por auxiliares de farmacia o
farmacéuticos. El estudio reveld que los principales grupos de medicamentos usados sin
prescripcion médica fueron los analgésicos, antipiréticos y AINEs (cerca del 53%), y con
mayor moderacion los medicamentes que intervienen en caso de afecciones

gastrointestinales, afecciones de las vias respiratorias, y antibidticos sistémicos.

Las afecciones que mas promovieron la automedicacion fueron las enfermedades
respiratorias (17%), la fiebre (15%) y el dolor de cabeza (14%). Los autores del estudio
dedujeron que las intervenciones de salud publica destinadas a evitar la automedicacion
se ve reforzada por la numerosa prevalencia de esta costumbre en las personas de menor
edad (Pereira FSVT et al. 2007).

Elsy Mini y colaboradores, realizaron en el Perd un estudio denominado
“Automedicacion en Gestantes que acuden al Instituto Nacional Materno Perinatal”, se
ha determinado que el 10.5% de las gestantes practicaron la automedicacion durante la

gestacion de un total de 400 gestantes que acudian a control prenatal (Mini E et al. 2011).
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Vera Romero O. y Vera Romero F. (2013), realizaron un estudio en el Per( denominado
“Disefio y validacion de un cuestionario para medir la automedicacion (CAuM-ovr) en
estudiantes universitarios” su objetivo fue disefiar y validar un instrumento para medir y
evaluar la automedicacion desde el punto vista de los estudiantes universitario para ser
utilizado en cualquier estudio a nivel nacional o regional. A partir de la revision de la
bibliografia se procedio a la validacion del cuestionario mediante discusion con grupo de
expertos, se escogio una muestra de 955 universitarios. Se analizé el tiempo de llenado,
la fiabilidad y la validez del cuestionario .EIl tiempo medio del llenado fue de 5 minutos
y 40 segundos. El valor alfa de Crombach global fue excelente (0.9032) .Se concluyé

que el cuestionario es valido y fiable (Vera RO y Vera RF. 2013).

Martinez Cevallos Leonel (2013), realiz6 un estudio en Lima Perd denominado
“Percepcion de la automedicacion con antibidticos en los usuarios externos en un hospital
publico en Lima”, su objetivo fue determinar las precepciones mas comunes sobre la
automedicacion con antibioticos .Se realizd un estudio prospectivo observacional,
descriptivo y transversal. La poblacion fue usuarios de consultorios externos del
Hospital Nacional, el resultado fue que 58% de los usuarios se automedicaron con
antibidticos (Martinez Cevallos L. 2013).

En Cuenca en Ecuador, en una tesis denominada “Frecuencia de automedicacion de
AINES vy analgésicos-antipiréticos y caracteristicas que los rodean, en hogares de la
parroquia San Blas de la ciudad de Cuenca en el afio 2011”, su objetivo fue determinar
la frecuencia de uso de AINES y antiinflamatorios, la prevalencia de la automedicacién
fue del 69.6% .Los medicamentos mas usados fueron Acetaminophen, Neurobion,
Finalin, aspirina. Los motivos mas frecuentes de la automedicacion fueron las cefaleas

seguido por problemas osteomusculares (Jara Arévalo M et al. 2011).

Cabrera Loaiza K (2010), realizo un estudio en la ciudad de Loja en el Ecuador
denominado “Prevalencia de automedicacion y sus factores predisponentes en la
poblacion de las parroquias Vilcabamba y El Valle del canton Loja, durante Abril -
Septiembre 20107, su objetivo fue determinar la prevalencia de la automedicacion y los
factores predisponentes .El estudio fue descriptivo, no experimental con enfoque

cuantitativo de disefio transversal.
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Se realizaron encuestas directas a 235 habitantes de la parroquia Vilcabamba y 304
habitantes en la parroquia El Valle, para el analisis de los datos recogidos se utilizo el
programa Epi Info version 3.5.1. Entre otros resultados se encontro que la prevalencia de
automedicacion en la parroquia El Valle es de 0,55% y en la parroquia Vilcabamba el
0,41%, con predominio en el género masculino, en el grupo de 21 - 44 afios de edad, con
mayor prevalencia de habitantes con instruccion educativa secundaria. Este
problema se debe principalmente a que piensan que la sintomatologia que presentan no
es grave, en El Valle los sintomas que conllevan a la automedicacion es la gripe y en
Vilcabamba las cefaleas, los farmacos mas utilizados son los analgésicos y antigripales
(Cabrera Loaiza K. 2010).

Almeida Jara M en el 2009, realizd una tesis en Quito en el Ecuador denominada
“Prevalencia y practicas de automedicacion en los estudiantes del primero al quinto afio
de la Facultad de Medicina de la Universidad San Francisco de Quito en octubre del
20097, fue un estudio de corte transversal .Se observd que la prevalencia de la
automedicacion fue del 68.4% con predominio en varones mientras que las mujeres
tuvieron la oportunidad de elegir el farmaco méas adecuado para su problema de salud y
utilizar los de forma correcta el mayor porcentaje de automedicacién fue por resfriado

comun y los farmacos mas usados fueron los AINES (Almeida Jara M. 2009).

Moreno Yuliana y Apablaza Paola en el 2009, realizaron en el Ecuador un estudio
denominado “Determinacion de los patrones de automedicacion en las poblaciones
amazonicas de Yacuambi y El Pangui marzo 20097, El estudio fue analitico, cuantitativo
y transversal, se realizé la encuesta en colegios, farmacias, municipios, y domicilios a
los habitantes de 15 a 64 afios de Yacuambi y El Pangui. La muestra para Yacuambi fue
de 372 habitantes y para EIl Pangui fue de 380 habitantes. Practicaron la automedicacion
el 81,52% de los encuestados. La automedicacion predominé en adultos jovenes (72,
27%) y en personas con instruccion secundaria en un 65,58%. El 36,97% de la poblacion
consulté al médico con una frecuencia de una a dos veces por afio, el 31,52% de 3 a 6
veces por afio, el 6,38% de 7 a 12 veces por afio, y el 25,13% no realiz6 ninguna visita.
El 58,56% de la poblacion se automedica cada 2 a 4 meses, refiriendo que es el periodo

en el que presentan sintomas gripales.
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De los principales motivos de la automedicacion fueron las enfermedad leves 45,02%,
falta de recursos econdmicos para comprar la receta 20,29%, los que tenian conocimiento
para automedicacion 19,09%, falta de tiempo para ir donde el médico 7,01%, viven muy
lejos 5,55%, falta de confianza en el médico 2,45%, otros motivos 0,49%. El 65,58% de
los encuestados que se automedicaron decidieron acudir por cuenta propia a ser
asesorado por el farmacéutico, el 25,61% de la poblacién fue recomendado por un
familiar o amigo, el 5,06% de la poblacion se guio por un aviso
publicitario. El 65,43% de la poblacion va a la farmacia por antigripales (Moreno Y y
Apablaza P. 2009).

Minchon Medina, Carlos (2010), realizé un estudio en el Perll denominado “Politica
farmacéutica nacional: Impacto en el uso racional de Medicamentos en el Peru”, su
objetivo fue identificar si la politica nacional farmacéutica tiene impacto positivo en el

uso racional de medicamentos.

El estudio fue un andlisis retrospectivo y prospectivo de la Politica Nacional de
Medicamentos .Se concluyd que hay progresos positivos en la lucha contra el problema
de la Salud Publica (Minchén Medina C. 2010).

Amaya R. y Quintanilla F., Realizaron una tesis en el Salvador denominado
“Caracterizacion de la automedicacion de la poblacion mayor de 18 afios residente en el
municipio de San Ignacio de Chalatenango”, su objetivo fue identificar las caracteristicas
de las personas que se automedican segun los criterios biopsicoculturales, econémicos y
educativos, se dividieron en dos grupos la rural y la urbano .Los resultados fueron que el
59% de los encuestados practicaron la automedicacion de los cuales el 72% son del area
rural, el 38,2% estén entre las edades de 18 -27 afios. El 74% pertenecen al grupo no
pobre, el 33% de la poblacién que se automedica refieren que usan medicamentos
recomendados por otras personas, el 29% obtuvieron sus medicamentos en lugares no
autorizados, el 21% de la poblacion encuestada recurre a la etnopractica y el 66% de las

automedicaciones son con farmacos para el dolor (Amaya R y Quintanilla F. 2010).

Boulet Louis Ph., realizo un estudio en Canada sobre los beneficios de un programa

educativo de la atencion primaria ofrecido por los educadores del asma, la muestra fue
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de 124 pacientes con asma con media de edad de 18 + 55 afios. El estudio demuestra que
una intervencion aplicada en la atencion primaria puede resultar en mejora significativa
de los resultados del asma, reducir las visitas no programadas y el uso inadecuado de
medicamentos como los antibidticos (programadas y el uso inadecuado de medicamentos
como los antibi6ticos (Boulet Louis Ph et al. 2015).

Italia Salvatore, realiz6 en Alemania un estudio sobre la utilizacién de medicamentos
pediatricos en relacion con la automedicacion, los medicamentos con receta y los tipos
de farmacos mas denunciados. La muestra fue de 3013 nifios de 15 afios y su utilizacion
de medicamentos. EI 69% de los medicamentos fueron los medicamentos de venta libre
y 31% eran medicamentos con receta, la prevalencia de 4 semanas para el uso de
cualquier farmaco era del 41%. Los tipos de medicamentos usados con alta tasa de
prevalencia fueron los antiinflamatorios 10.3%, analgésicos 7.1% y antialérgicos 5%.
Los factores asociados con mayor uso fueron el sexo femenino, la educacion materna
mas alta. Se concluy6 que el uso de los OTC es una practica comun y se predice por

factores socioeconémicos como la educacion materna (Italia Salvatore. 2015).

En Lituania, se realiz6 un estudio para evaluar el conocimiento publico, las creencias y
el comportamiento relacionado con el uso de antibidticos y la automedicacion. EI método
fue mediante encuesta transversal mediante cuestionario validado en diferentes regiones
de Lituania. La muestra fue de 1005 adultos. El 61.1% tenian escaso conocimiento de los
antibioticos mas de la mitad identifico incorrectamente los antibidticos como eficaces
sea contra infeccion virales, el 26% o contra infeccion mixtas (bactriana y viral). Los
encuestados con niveles mas bajos y los de zonas rurales tenian menos conocimiento de
los antibidticos. No hubo diferencias significativas entre género, diferentes grupos de
edad o diferentes estatus de paternidad. La prevalencia de automedicacion con
antibidticos fue del 31% (Pavydé Eglé et al. 2015).

Jorgji Ky colaboradores, realizaron un estudio en Albania para evaluar la prevalencia
de compra de antibidticos sin receta médica e idoneidad de su uso entre los adultos, para

determinar el impacto del nivel educativo en el uso de la automedicacion. La muestra fue
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de 350 jovenes de los cuales el 78.1% se automedic6 con antibidticos. Los razones méas
comunes se su uso fueron fiebre 29.2%, dolor de garganta 29.1%, y tos 14.2%. Las
fuentes mas comunes de informacion para la automedicacion fueron el farmacéutico

36.4% y el antibidtico mas comun utilizado fue la amoxicilina (Jorgji K et al. 2014).

Kusturica Milica Paut y colaboradores, realizaron un estudio en Serbia para identificar
la practica de la automedicacion con medicamentos sujetos a receta médica. EI nimero
total de medicamentos presentes en 383 hogares fue de 4384 medicamentos, es decir una
media de 11 medicamentos por hogar, de estos medicamentos el 58.5% eran
medicamentos con receta. Aproximadamente un tercio de estos medicamentos se
obtuvieron sin receta medica. Los fa&rmacos mas comunes que fueron adquiridos sin
receta médica son antibioticos, antiinflamatorios y antirreumaticos. El ibuprofeno y el
diclofenaco fueron los medicamentos mas comunes de la automedicacion. La presencia
de estos medicamentos es mayor en hogares con nifios menores de 12 afios (Kusturica
Milica Paut et al. 2015).

En Tolosa Francia, se realizé un estudio que investigo las caracteristicas principales de
los efectos adversos relacionados con la automedicacion registrado en la region de Midi-
Pyrénées entre 2008 y 2014. La automedicacién incluyo, primero medicamentos OTC y
segundo farmacos anteriormente prescritos y fueron utilizados sin consejo médico. Entre
las 12.365 notificaciones registradas de efectos adversos, 160 (1,3%) estuvieron
relacionadas con la automedicacion con 186 medicamentos. Alrededor del 75% de los
efectos adversos eran "graves". La edad media fue de 48,8 afios, con un 56,3% de
mujeres. Las reacciones adversas mas frecuentes fueron las gastrointestinales y
neuropsiquiatricos y los principales farmacos implicados AINE, analgésicos vy
benzodiazepinas. Fitoterapia-homeopatia representd el 9,1% de los medicamentos
(Berreni A et al. 2015).

En 16 redes de la atencién primaria en 12 paises europeos. Se realiz6 un estudio
observacional para identificar la automedicacion por infecciones de las vias respiratorias

inferiores. La muestra fue de 2530 pacientes. Se determind que la prevalencia de la
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automedicacion fue del 55.4% antes de la consulta médica y 21.5% después de la
consulta médica. Los farmacos maés utilizados fueron el paracetamol, antitusigenos y

mucoliticos (Hamoen Marleen et al. 2014).

Napolitano Francesco, realiz6 un estudio en Italia sobre el uso de antibidticos. La muestra
fue 419 individuos, el 9.8% cocinan el concepto de resistencia a los antibidticos y 21.2%
sabian como se utilizan. Un 32.7% de ellos reconocieron que se automedicaron con

antibioticos (Napolitano Francesco et al. 2013).

Investigadores de Finlandia, han elaborado un estudio en Andalucia, con finlandeses con
residencia prolongada en Espafia, y han descubierto que el 41% de los participantes del
estudio se les habia dispensado antibidticos sin receta médica. Estos autores concluyeron
que en Finlandia es inviable adquirir este tipo de medicamentos si no es con receta, y
ademés manifiestan que esta situacion de Espafia se debe a una carente inspeccion del
cumplimiento de las leyes que normalizan la receta médica y las oficinas de farmacia
(Carracedo Martinez E. 2006).

En un estudio en Suecia, ha comprobado que s6lo el 0,4% de los pacientes habian
obtenido antibidticos sin receta médica y los autores atribuyen esta desigualdad con los
paises del sur de Europa, a que, en Suecia todas las farmacias pertenecen a una Unica
sociedad publica, mientras que en el sur de Europa las farmacias rivalizan entre ellas con

variadas titularidades (Carracedo Martinez E. 2006).

Todos los paises nordicos, muestran una tasa de resistencia microbiana minima en
comparacion con Espafia. Por lo que emplear los antibiéticos de forma razonable y
apropiada constituye una responsabilidad y un desafio esencial para conservar un preciso
equilibrio entre una buena practica clinica y la necesidad de reducir el impacto de las

resistencias bacterianas (Baos Vicente V. 2000).

En el 2005, se elabor6 un estudio, en Portugal, para estudiar la prevalencia de
automedicacion entre los usuarios de farmacia en las zonas rurales. El estudio tuvo lugar
durante cuatro periodos distintos de un afio. La prevalencia de la automedicacion fue del

21,5%. El principal grupo terapéutico adquirido mediante la automedicacion eran
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preparados para dolencias de garganta en un 74,7%, seguido de antieméticos,
antitusigenos... La estacionalidad sélo influia a los antitusigenos y preparados para el
resfriado. En las zonas rurales de Portugal aproximadamente una quinta parte de los

clientes de las farmacias practican la Automedicacion (Nunes de Melo M et al. 2006).

Distintos estudios realizados en Espafia, concluyen que aproximadamente del 25% de
los 80 millones de envases anuales de antibidticos son consumidos mediante
automedicacion. Pero no exclusivamente este hecho advierte de un mal empleo de estos
medicamentos, sino que ademas sélo el 6.5% de los pacientes adultos y el 30.3% de los
nifios cuyos médicos les han recetado un antibidtico, cumplen la posologia y la duracion
apropiada del tratamiento. La mayor parte abandonan el mismo al sentir mejoria. Muchos
de estos envases sobrantes seran reutilizados, estimandose que el 88% de la poblacion

espafola recibe antibioticos al menos una vez al afio.

Espafia es uno de los paises con una de las mayores tasas de resistencias bacterianas. La
exportacion de «clones espafioles» de bacterias como el Streptococcus pneumoniae, han
identificado la problematica espafiola en relacion a las resistencias bacterianas. Las
bacterias de origen comunitario en nuestro pais, presentan las tasas de resistencias de las

mas altas de la Unién Europea (Baos Vicente V. 2000).

En las Encuestas Nacionales de Salud, el 70% de los ciudadanos espafioles piensan que
su salud es buena o muy buena; sin embargo, el 50% de los encuestados mencionaron
haber tomado medicamentos en los Ultimos dias y mas de la mitad de ellos se
automedicaron (Jubete MJ. 2004).

En un estudio, realizado para averiguar el consumo familiar de medicamentos y la
automedicacion en los hogares en la poblacion de 25 a 35 afios, se contempl6 que la
media de medicamentos presentes en el domicilio por familia era de 18 y de
automedicacion 10. El grado de automedicacion se ve reducido con la edad; asi el grupo
poblacional de mayor automedicacion lo constituyen personas con edades comprendidas
entre 16 y 44 afios. En una encuesta difundida recientemente y llevada a cabo en 19 paises
europeos, se pone de manifiesto que Espafia es uno de los paises con una mayor tasa de
automedicacion junto con Lituania y Rumania, y de proposito de utilizacion y, junto con

Italia, donde se almacenan mas antibidticos en los hogares (Ras E y Moya O. 2005).
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Barbero Gonzélez y colaboradores, realizaron un estudio en 139 farmacias en Espafia,
donde se intentaba medir el porcentaje de demanda y dispensacion de medicamentos con
receta médica se lograron los siguientes resultados: de los 55.769 medicamentos que
necesitaban receta, el 11,1% se solicito sin ella, correspondiéndose en el 69,7% de los
casos con tratamiento cronico o tratamiento médico urgente y el 20% fue por

automedicacion (Barbero Gonzalez A et al. 2006).

En Madrid, en un estudio realizado entre los estudiantes de la Universidades Autonoma,
Complutense y Carlos 111 de Madrid (Espafia), se utilizd una muestra de 341 estudiantes,
siendo la mayor parte mujeres (62.8%) y la edad media proxima a los 20 afios (19,9 +
1,79). Del total de la muestra, un 43% de los estudiantes eran integrantes de la Facultad
de Medicina de la UAM vy el resto 57% de otras titulaciones (Ingeniero Técnico
Industrial, Periodismo, Derecho, Econdmicas...) que fueron agrupadas bajo la categoria

denominada “no medicina”.

El estudio obtuvo como resultado que un 63% de los encuestados respondia a un patron
de automedicacion, no distinguiéndose diferencias significativas entre el grupo de

estudiantes de medicina y el grupo no medicina (Bastante T y De la Morena F. 2008).

Vacas Rodilla Esther en el 2008, realiz6 un estudio en Espafia denominado
“Automedicacion y ancianos .La realidad de un botiquin casero”, su objetivo fue
determinar la automedicacion en ancianos e identificar las caracteristicas de la
automedicacion y el estado de los botiquines de caseros, se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal en un centro de atencion primaria de ambito urbano .La frecuencia de
automedicacion fue del 31.2% (IC, 36% - 26%). Los farmacos mas utilizados fueron los
analgésicos 30.9% y los farmacos para el resfriado comdn 27.2% .La fuente méas habitual
de adquirir los medicamentos fue la farmacia 49.3% seguido por 41.6 % el botiquin de
casa (Vacas Rodillaa E. 2008).

Jiménez Rubio D y Hernandez Quevedo C (2010), realizaron un estudio denominado
“Diferencias en la automedicacion en la poblacion adulta espafola segin el pais de
origen”, su objetivo fue determinar los factores del consumo de medicamentos sin receta

médica en la poblacion adulta en Espafia, observando la existencia de patrones
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diferenciales entre poblacion inmigrante y la poblacion autoctona. Se emple6 un modelo
regresion logistica, se utilizé variables demograficas, socioeconémicas, de salud y de
forma de vida, los datos fueron recogidos de la Encuesta Nacional de Salud de 2006, que

incluye 29478 personas mayores de 15 afos.

Los resultados identificaron que las personas de mayor riesgo de automedicacién son las
personas jovenes, los alcoholicos, los viudos, los usuarios de un seguro privado no
concertado, los residentes de la comunidad de Madrid y Valencia, y los nacidos en un
pais de Europa Central y del Este .Se concluyd que identificar el perfil de los que se
automedican puede ayudar a las autoridades sanitarias a establecer medidas para luchar
con la automedicacion y cumplir los objetivos de salud publica establecida por la Union

Europea (Jiménez Rubio D y Hernandez Quevedo C. 2010).

Martin Pérez M y colaboradores, realizaron un estudio en Espafia en la poblacién gitana
para identificar la practica de la automedicacion y los factores asociados. El estudio fue
descriptivo de corte transversal, se utilizaron datos de la primera Encuesta Nacional de
Salud sobre poblacion gitana, la encuesta fue de 1000 gitanos espafioles mayores de 16
afios. La prevalencia global de uso de medicamentos fue del 69.1% en ambos sexos y
38.7% practico la automedicacion. El uso de medicamentos en mujeres fue mayor que
en los hombres un 75.1% frente a 62.3%, sin embargo la automedicacién en hombres fue
mayor. Los farmacos méas utilizados fueron analgésicos y antipiréticos (35.8%). Entre
los hombres las variables que se asocian de forma significativa con el uso de la
automedicacion fueron la edad, precepcién negativa de la salud y presencia de
enfermedades cronicas y en las mujeres las variables fueron los mismos excepto la edad
(Martin Pérez M et al. 2015).

Mira José Joaquin y colaboradores, realizaron un estudio en Espafia cuyo objetivo fue la
revision de la metodologia y los resultados publicados en los diferentes estudios entre
1990 y 2014 sobre la frecuencia, causas y consecuencias de los errores que se cometen
con los medicamentos por los pacientes en el hogar. La frecuencia de los errores de
medicacion se oscila entre el19% y el 59%. Los errores mas frecuentes se encuentran

entre la poblacion de edad avanzada y los nifios de edad preescolar los errores mas
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frecuentes fueron dosis incorrecta, el olvido de tomar el medicamentos y mezclar
farmacos. La mayoria de estos errores no tienen consecuencias negativas (Mira José
Joaquin et al. 2015).

Carrasco Garrido Pilar y colaboradores, realizaron un estudio en Espafia cuyo objetivo
fue identificar los factores que interfieren en el uso de analgésicos en la automedicacion

en la poblacion adulta a partir de 16 afios.

Fueron utilizados datos secundarios individualizados del 2009 de la Encuesta Europea
de Salud en Espafia, se llevo a cabo un estudio a nivel nacional, descriptivo, transversal
y farmacoepidemiologico de la automedicacion con analgésicos. La muestra fue de 7606
individuos de los cuales 23.7% se automedicO con analgésicos por dolor en cual quiere
parte del cuerpo, un 40% se automedicé por cefaleas, 15.1% por dolor de espalda en la
zona lumbar y el 6.7% por dolor articular. Las variables asociadas significativamente con
independencia del dolor fueron la edad entre 16 afios y 36 afios, el nivel de estudios mas
alto, trastornos psicoldgicos y una muy buena precepcién de la salud. De los sujetos que
sufrian de cefaleas, la automedicacion se asoci6 al sexo masculino (Carrasco Garrido
Pilar et al. 2014).

Carrera Lasfuentes Patricia y colaboradores, realizaron otro estudio en Aragon, Espafia,
su objetivo fue determinar los factores asociados con el consumo de medicamentos y la
automedicacion en adultos. Fue un estudio transversal de Encuesta Nacional de Salud
del 2006, también se consideraron factores demogréficos, de salud y de estilo de vida. El
65.1% tomaron al menos un farmaco en las dos semanas anteriores, de estos el 11.7% se
automedico. La frecuencia de consumo de farmacos fue mayor, en el género femenino,
en las personas mayores y en las personas con niveles de estudios altos (Carrera-
Lasfuentes Patricia et al. 2013).

Seva lzquierdo y colaboradores, realizaron un estudio en Espafia denominado
“Automedicacion Previa a La Indicacion Farmacéutica En Gripe o Resfriado” su objetivo
fue describir el comportamiento de los pacientes con relacion con la automedicacion
antes y después de solicitar el consejo del farmacéutico en gripe o resfriado comun. Fue

un estudio descriptivo a traves de una encuesta pasada en la farmacia. Los resultados
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fueron que el 40% los pacientes habian tomado medicamentos para su patologia antes de
acudir a la farmacia, de estos el 85.6% practicaron la automedicacion. El 64.4% de la
automedicacion fue infectiva para tratar la enfermedad y esto fue por farmaco inadecuado
el 56.5%. A los 7 dias de la intervencion del farmacéutico respondieron la encuesta
90.8% de los pacientes. El 2.6% se automedico y el 7.7% de los pacientes fueron
derivados al médico. La satisfaccion con el consejo de farmacéutico fue de un 8 0 méas
del 89.5% de los pacientes (Seva Izquierdo | et al. 2014).

En un estudio de automedicacion realizado en la comunidad valenciana durante febrero
del 2009, la muestra del estudio fue 200 personas mayores de 18 afios de los distintos
niveles socioeconémicos, diferentes edades y sexo de la comunidad valenciana. Se llegd
a la conclusion de que la proporcion actual de la automedicacion en la poblacion
estudiada es de 80% y la mayoria de los participantes del estudio tienen un nivel de

conocimiento medio (Paris Angulo S. 2009).

Guillem Saiz P y colaboradores, realizaron un estudio en Valencia denominado “Estudio
sobre Automedicaciéon en Poblacion Universitaria Espafiola” para determinar la
prevalencia de automedicacion en la poblacidn universitaria. La automedicacion se
practico en el 90,8% de los 501 individuos que contestaron correctamente la encuesta y
fue una de las mayores tasas de automedicacion en Espafia. Esta practica fue
significativamente mas frecuente en mujeres. El grupo de medicamentos mas
frecuentemente consumido fueron los analgésicos y antiinflamatorios, fueron
consumidos por el 73% de los automedicados. El sexo y los habitos de informacion estan
asociados a la automedicacion en determinados grupos de medicamentos (Guillem Saiz
P et al. 2010).
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Tabla 1: Prevalencia de la automedicacién en los diferentes estudios.

Autor y afio Lugar Ambito % Automedicacion
(Harakeh Steve et al. 2015) Arabia Saudi Universitario 49%
(Aljadhey Hisham et al. 2015) Arabia Saudi Farmacia 53%
(EI Nimr NA et al. 2015) Egipto Poblacional 86,4%
(Ghaieth Mohamed F et al. 2015) Libya Universitario 43% y 46%
%gﬁ?wéﬁ?deTboonuec;TnZ(l)SlrE? Il'y Esraa Kuwait Poblacional 27,5%
(Jafari Faranak et al. 2015) Iran Poblacional 83%
(Sharma Ajitha et al. 2015) India Universitario 84,4% vy 68,1%,
(Kasulkar Arti A'y Gupta M. 2015) India Universitario 71,7%
(Ahmad Akram et al 2015) India Poblacional 50%
(Anyanechi CE y Saheeb BD. 2015) Nigeria Hospitalario 80,6%
(Zhu X et al. 2015) China Universitario 47,9%
(You Mi-Ae et al. 2015) Republica de Corea | Poblacional 94,9%
(Italia Salvatore, 2015) Alemania Pablacional, 41%
Ninos
(Pavydé Eglé et al. 2015) Lituania Poblacional 31%
(Martin Pérez M et al. 2015) Espafia Poblacional 75,1% y 62,3%,
(Ramay Brooke M et al. 2015) Guatemala Farmacia 79%y 77%
48% en Arabia
(Belkina Tatyana et al.2014) Sa\gcej?q;rl]jz%;?(?;?én Poblacional Sagj((llr,;f:byen
Uzbekistan
Foroutan B. y Foroutan R. 2014) Iran Poblacional 53,6%
(Patil Shivaraj B et al. 2014) India, 2014 Universitario 88,2%
(Jorgji K etal. 2014) Albania Poblacional 78,1%
(Hamoen Marleen et al. 2014) Europa ﬁ:?rrr]gr?g 554%y 21,5%
. . Espafia Poblacional 23,7%,40%,15,.1% y
Carrasco Garrido Pilar et al. 2014) 6,7%
(Seva-lzquierdo | et al. 2014) Espafia Farmacia 85,6%
(Napolitano Francesco et al. 2013) Italia Poblacional 32,7%
g((:)irsr)era Lasfuentes Patricia et al. Espafia Poblacional 11.7%
(Shehnaz Syed llyas et al. 2013) Emlrla.lltr?isd'g\sr wbes Escolar 89.2%
(Martinez Cevallos L. 2013) Per( Hospitalario 58%
(Shahbaz Baig. 2012) Pakistan Poblacional 61,2%
(Mini Elsy et al. 2011) Per( Gestantes 10,5%
(Jara Arévalo M et al. 2011) Ecuador Poblacional 69,9%
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Autor y afio Lugar Ambito % Automedicacion

(Guillem Saiz P et al. 2010) Espafa Universitario 90,8%
(Amaya R y Quintanilla F. 2010) Salvador Poblacional 59%
(Almeida Jara M. 2009) Ecuador Universitario 68.4%
(Moreno Y y Apablaza P. 2009) Ecuador Poblacional 81.5%
(Kazeem AO et al. 2009) Nigeria, Nifos 67.7%
(Gomez O et al. 2009) México Farmacia 80.4%
(Paris Angulo Sandra. 2009) Espafia Poblacional 80%
(Suleman S et al. 2009) Etiopia Poblacional 39%
(Sawair FA et al. 2009) Jordania Poblacional 40%
(Lépez JJ et al. 2009) Bogota Poblacional 27%
(Vacas Rodillaa E. 2008) Espafia Ancianos 31.2%
(Albarran KF y Zapata LV. 2008) Chile Poblacional 75%
%g;t)a nte T y De la Morena F. Espafia Universitario 63%
(Yousef AMM et al. 2008) Jordania Poblacional 42%
(De Aquino DS. 2008) Brasil Poblacional 36%
(Zargarzadeh AH et al. 2008) Irdn Poblacional 23%
(Carrasco Garrido P et al. 2008) Espafa Poblacional 18%
(Awad Al y Eltayeb 1B. 2007) Paises emergentes | Poblacional 60%, 80%
(Pereira FSVT et al. 2007) Brasil . dﬁ:?gjﬂi’es 56%
(Carracedo Martinez E. 2006) Espafia Farmacia 41%
(Numes de Melo M et al. 2006) Portugal Farmacia 21,5%
(Barbero Gonzalez A et al. 2006) Espafia Farmacia 20%
(Barbero Gonzalez A et al. 2006) Espafia Poblacional 11%
(Carracedo Martinez E. 2006) Suecia Farmacia 0,4%
(Baos Vicente V. 2000) Espafia Farmacia 25%
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Hipotesis.

La automedicacion es aquella préctica en la que los individuos adquieren y disponen de
los medicamentos sin ninguna intromisién por parte del profesional, en el diagnostico,
prescripcion o revision del tratamiento. Es una practica cada dia mas comun entre la
poblacion que puede tener importantes implicaciones sanitarias. ElI fendmeno de la
automedicacion ha conseguido ser mas complejo debido al aumento de la incidencia
mundial. Esta préctica ha sido poco estudiada hasta ahora en la poblacion espafiola que
acude a urgencias de un centro de atencidn primaria. Nuestro objetivo es cuantificar esta

actividad y estudiar los factores asociados a la misma.

Partiendo de esta base se formuld la siguiente hipotesis:
Un porcentaje elevado de pacientes que acuden a urgencias de atencidn primaria toma o

ha tomado un tratamiento farmacoldgico no prescrito por un profesional.
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Obijetivos.

3.1 OBJETIVO GENERAL.
Determinar la prevalencia de automedicacion en poblacion que acude a urgencias en un

centro de atencion primaria.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Comparar la prevalencia de automedicacion por grupos de edad, sexo y nivel
de estudios.

e Identificar los medicamentos mas utilizados en automedicacion (grupos
terapéuticos, formas farmaceuticas, frecuencia de uso, uso correcto).

e ldentificar las enfermedades y sintomas mas tratados mediante la
automedicacion.

e ldentificar los motivos y fuentes de informacion de la automedicacién.

e Conocer la valoracién del proceso asistencial en sus diferentes niveles
(sistema sanitario, médico, farmacéutico) y asociarlas a la automedicacion.

e Incidencia de efectos adversos por automedicacion que provocan la necesidad

de atencion en urgencias.
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Material y métodos.

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, prospectivo y transversal.

Para lograr los objetivos propuestos en el estudio, se disefid y se realizd un estudio
transversal muestral de pacientes que acuden a urgencias al centro de atencién primaria.
Los estudios trasversales son disefios observacionales de base poblacional que
normalmente estan formados por un doble componente descriptivo y analitico. En primer
lugar hablaremos de estudios transversales descriptivos, la finalidad de los cuales es
valorar la frecuencia de una variable de interés, en una determinada poblacién y en un
momento preciso. Este tipo de estudios son convenientes para evaluar practicas,
actitudes, conocimientos y creencias de una poblacion sobre un hecho relacionado con
la Salud.

Seguidamente, hablamos de estudios transversales analiticos en ellos la exposicion y la
respuesta se miden simultaneamente y hace referencia a un instante determinado de
tiempo que es en el que se lleva a cabo el estudio. En esta clase de estudios transversales
no existe seguimiento, por lo tanto, no posibilitan conocer la secuencia temporal de los
hechos. Se utilizan principalmente para conocer la prevalencia de una enfermedad, de un
factor de riesgo, o de un fenémeno sanitario y/o social. Son rapidos, baratos, faciles de
repetir y no dan problemas éticos. Son muy apropiados en Planificacién Sanitaria para
evaluar el estado de Salud de una comunidad y diagnosticar sus problemas y/o
necesidades y por tanto, el impacto sanitario y social de estas. Asi mismo, son adecuados
también para formular hipotesis etioldgicas (Rebagliato M et al. 1996; Argimon Payas
JM y Jiménez Villa J. 1999; Piédrola Gil. 2003).

En este trabajo se ha realizado un estudio transversal, con objetivo de obtener
informacion, describiendo las diversas caracteristicas de la poblacion de estudio respecto
a las diversas cuestiones propuestas en el mismo y, analizando y describiendo las
relaciones entre algunas de las variables sometidas a estudio en el instante de realizar el

cuestionario.
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La finalidad es conseguir en un momento dado una vision global de la practica de la
automedicacion entre los pacientes en urgencias de un centro de atencion primaria
detallando las caracteristicas y factores relacionados con ella, a la vez que se detalla la
practica de lamisma. Por otra parte se ha investigado la posible relacion entre las diversas

variables y su influencia en el habito de la automedicacion.

En consecuencia se realizd un estudio transversal de tipo muestral, entre pacientes en

urgencias de un centro sanitario de atencion primaria.

4.2 POBLACION Y MUESTRA.

- Poblacion de estudio: 804 pacientes de ambos sexos que acuden a urgencias de un
centro de atencion primaria.
- Criterios de inclusién: Pacientes mayores de 18 afios que acuden a urgencias de un
centro de atencion primaria con diferentes patologias.
- Criterios de exclusion:

- Aquellos pacientes que no quisieron entrar en el estudio.

- Aquellos pacientes con edad inferior de 18 afios.

- Aguellos cuestionarios que no estaban correctamente cumplimentados.
- Periodo de estudio: Diciembre 2013 a Diciembre 2014.
- Seleccion de la muestra: se obtuvo de pacientes de urgencias de un centro de atencion
primaria mayores de edad que acudieron al servicio por cualquier motivo de salud.
- Tamanio de la muestra: el tamarfio de la muestra se determind mediante el uso del
software informatico Epi Info. Se partio de una poblacion de tamafio no conocido, con
un error de precision del 5%, un intervalo de confianza del 95% y suponiendo un

porcentaje de automedicacion del 70%.
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4.3 VARIABLES.

- Dependiente:

Automedicacion: Variable cualitativa — nominal: SI/NO. En el estudio se determino, si
hay o no hay automedicacion antes de acudir a urgencias de un centro de atencion
primaria considerando la presencia de ésta, cuando se haya utilizado algiin medicamento
sin prescripcion médica.

-Independientes:

Sexo: Variable cualitativa- nominal.

Hombre/ Mujer

Edad: Variable cuantitativa- nominal.

Nivel de estudios: Variable cualitativa — nominal.

Sin estudios / Graduado escolar / BUP-FP-COU / Diplomado — Licenciado

Motivo de consulta: Variable cualitativa — continta.

RAMS: Variable cualitativa — continGa.

Padece alguna enfermedad cronica diagnosticada: Variable cualitativa — nominal.
SI/NO

Padece problemas o sintomas habituales de enfermedad leve: Variable cualitativa —
nominal.

SI/NO

Tipo de Farmacia a la que se acude habitualmente: Variable cualitativa — nominal.
Indistinta / La de confianza / Depende de la necesidad / La recomendada / Otras

Por qué consume farmacos, tras algun problema de Salud: Variable cualitativa —
nominal.

Tratamiento médico agudo / Tratamiento médico crénico / Recomendacién por el
farmacéutico / Automedicacion / Otras razones

Con qué frecuencia toma medicamentos: Variable cualitativa — nominal.

Nunca / Casi nunca / Algun dia / Casi todos / Todos

Queé via de administracion prefiere: Variable cualitativa — nominal.

Oral / Inhalatoria / Topica / Rectal / Intramuscular / Otras
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Que forma farmacéutica le gusta mas: Variable cualitativa — nominal
Cépsulas / Colirios / Comprimidos / Cremas / Enemas / Gotas / Jarabes / Pildoras /
Pomadas / Sobres / Supositorios / Otras

Lee habitualmente los prospectos: Variable cualitativa — nominal

Nunca / Casi nunca / A veces / Casi siempre / Siempre

Le parecen claros y sencillos: Variable cualitativa- nominal
1/2/3/4/5/6/7/8/9/10

Sabe usar habitualmente los medicamentos: Variable cualitativa — nominal
SI/NO

Qué ha tomado y como lo ha tomado: Variable cuantitativa — continla
Farmacos, cuales / Plantas medicinales, cuales / Remedios caseros, cuales

Por qué acude a la farmacia a solicitar medicamentos sin receta: Variable
cualitativa — nominal

Por no ir por la receta y hacer un seguimiento terapéutico / Por consejo de algun
familiar o amigo / Por consejo en la farmacia / Por tratamiento cronico / Sintomas o
padecimientos mas frecuentes que le hacen ir a la Farmacia / Otras

Conoce la indicacion correcta del medicamento solicitado sin prescripcion
facultativa: Variable cualitativa — nominal

SI/NO

Conoce los farmacos genéricos: Variable cualitativa — nominal

SI/NO

Los utiliza: Variable cualitativa — nominal

SI/NO

Si puede elegir, que prefiere que le dispensen: Variable cualitativa — nominal
Especialidades farmacéuticas / Genéricos / Indistintamente

Da consejos sobre los medicamentos que toma, a algtn conocido o familiar, que
presenten sintomas similares a los suyos: Variable cualitativa — nominal
SI/NO

Es consciente de los riesgos que se pueden derivar de un mal uso de los
medicamentos Variable cualitativa — nominal

SI/NO
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Cual ha sido su fuente de informacion, a la hora de solicitar un medicamento sin
receta médica: Variable cualitativa — nominal

Médico / Farmacéutico / Otros profesionales sanitarios / Prescripcion anterior /
Familiares — Amigos / Prospecto / Publicidad / Otras fuentes

Donde consiguié la medicacion obtenida sin prescripcion médica: Variable
cualitativa — nominal

Farmacia / Botiquin de casa / Familiares — amigos / Otros

Ha empleado el medicamento solicitado en la Farmacia sin receta, en alguna
ocasion: Variable cualitativa — nominal

SI/NO

Ha padecido efectos secundarios, con el medicamento dispensado sin prescripcion
médica: Variable cualitativa — nominal

SI/NO

Los notifica o comunica al médico o farmacéutico: Variable cualitativa — nominal
SI/NO

Que medicamentos tiene en casa y toma habitualmente, ya sea para un
tratamiento agudo o cronico de enfermedad o por otros sintomas o motivos y cual
es la razon de emplearlo: Variable cuantitativa — continta

Con qué asocia la toma de medicamento, con receta médica, para no olvidar
tomarlos: Variable cualitativa — nominal

Comidas / Reloj / Al irse a acostar / Al levantarse / Antes de salir de casa / Cuando le
duele / Cuando llega a casa / Otras

Por qué razdn estima oportuno y adecuada la atencion farmacéutica: variable
cualitativa — nominal

Conoce su historial sanitario / Es un profesional sanitario / Apoyo a lo que recomienda
el médico / El farmacéutico tiene que cambiar su rol / Otros motivos

Confia en los farmacéuticos: Variable cualitativa — nominal
1/2/3/415/6/7/8/9/10

Cuél es la valoracion del proceso asistencial por parte del sistema sanitario:
Variable cualitativa — nominal

1/2/13/415/6/7/8/9/10
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Cudl es la valoracion del proceso asistencial en relacion con el farmacéutico:
Variable cualitativa — nominal

1/2/3/4/5/6/7/8/9/10

Cuando se automedica y precisa informacién sobre el medicamento a utilizar, cual
es la primera fuente a utilizar: Variable cualitativa — nominal

El médico / El farmacéutico / Familiar — amigo / Prescripcién anterior / Internet /
Prospecto / Otras

Que beneficios espera conseguir o percibe a la hora de tomar la decision de
automedicarse: Variable cualitativa — nominal

Ahorrar tiempo evitando las esperas en el centro de Salud / No malgastar los recursos
sanitarios ni el tiempo en problemas de facil solucion / Aprovechar mi experiencia
previa y la de personas de mi entorno, para solucionar problemas menores de salud
pues es garantia de curacién / Menor dependencia del sistema sanitario y de sus
profesionales sanitarios / Por controlar su salud y mejora el autocuidado / Otras

Es usted selectivo a la hora de decidir que medicamentos utiliza en
automedicacion: Variable cualitativa — nominal

Si, solo adquiero medicamentos que no requieran receta / Si solo adquiero
medicamentos que ya conozco, porque me los habian recetan antes / No, porque mi
objetivo principal es solucionar cuanto antes mi problema de salud / No especialmente,
porque si son peligrosos, no podrian venderlos / Otras

Cudl es el motivo principal del por qué te automedicas sin acudir previamente al
medico: Variable cualitativa — nominal

Problema leve de salud / Conocimiento previo del farmaco / Dificil acceso a los
servicios sanitarios / No te gusta ir al médico / Sensacion de dominio del problema de
salud / Falta de tiempo para ir al médico / Insistencia del padre — madre — tutores / No

sabe — no contesta / Otros
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4.4 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.

- Instrumento: Se realiz6 un cuestionario ad hoc. (ANEXO 1I). Fue mismo el
Cuestionario utilizado en la tesis “Automedicacion En Universitarios” realizado en
Salamanca (Florencia Carabias M. 2011), se introdujeron una serie de modificacion
sobre dicho cuestionario, las modificaciones fueron sobre las preguntas relacionadas con
la automedicacion para que concorde con los objetivos de nuestro estudio. El
cuestionario se compone de 42 preguntas y con la finalidad de obtener la maxima
informacion se emplearon formatos de preguntas variadas: preguntas de respuesta
abierta, preguntas de respuesta cerrada, preguntas en las cuales se pedia una valoracion
gradual en las respuestas, preguntas con respuesta simple del tipo si 0 no, etc. Y todo esto
con el objetivo de conseguir en cada caso las respuestas que mas se adaptaran a la
realidad y al objetivo del estudio y procurando que la estructura del cuestionario no

condicionara el resultado del estudio (Gama H et al. 2009).

Dicho cuestionario, consta de 3 partes:

- Con la primera parte del cuestionario, se pretende recoger todo lo relacionado con los
datos sociodemograficos, como son: edad, sexo, nivel de estudios, motivo de consulta,
por reaccion alérgica a medicamento, antecedentes patoldgicos de interés.

- En la segunda parte del cuestionario, denominada Oficina de Farmacia, hace alusion
a cuestiones basicas sobre el uso de medicamentos en general.

- Con la tercera parte del cuestionario, se recogieron los datos relacionados con el tema
de estudio en cuestion (automedicacion): la prevalencia de automedicacion,
medicamentos o0 remedios mas utilizados y  enfermedades mas tratadas por
automedicacion, motivo de automedicacion, recomendaciones recibidas, asi como la
obtencion del medicamento y la informacion sobre el mismo.

-Procedimiento: Para la realizacion del estudio, pasaron el cuestionario los médicos de
urgencias de un centro de atencion primaria cuando entraba el paciente a la consulta de
urgencias y después de la anamnesis, la exploracion y el tratamiento se preguntaba al
paciente si queria participar en el estudio y se pasé el cuestionario, estuvo siempre bajo

la supervision del investigador principal.
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Una vez que se pasaron el numero necesario de cuestionarios se paso al analisis

estadistico de los resultados.

4.5 ANALISIS DE DATOS.

Los datos recibidos de las encuestas se analizan utilizando el programa informéatico SPSS
(Statistical Package for Social Science) versién 15.0 para Windows finalizados los

cuestionarios de la muestra a estudio, empleando técnicas estadisticas estandar.

En una primera etapa se obtendran los estadisticos descriptivos de las variables continuas
y categodricas. Se realizaran comparaciones de medias y porcentajes de variables
cualitativas y cuantitativas para conocer asociaciones entre variables. Para la estimacion
de diferencias de las medias entre dos grupos independientes se utilizé el test de la t de
Student, previa determinacion de la homogeneidad de las varianzas mediante el test de
Levene. La normalidad de las variables se comprobé mediante el test de Kolmogorov-

Smirnov y gréficas de distribucion de frecuencias.

Cuando la variable original no mostr6 una distribucion normal, se aplicaron
transformaciones matematicas (logaritmos), para conseguir la normalidad. Para el
calculo del riesgo (Odds Ratio) de DA asociado a cada una de las variables examinadas,
se utilizaran técnicas de regresion logistica uni y multivariantes para el control de los

posibles variables de confusion. Se consideraron significativas los niveles de p < 0.05

4.6 ASPECTOS ETICOS.

Al ser un estudio observacional, sélo se preciso del cumplimiento de la ley 15/1999 de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, por lo que la informacién recogida de los
pacientes fue codificada para que no pudieran ser identificados los datos con el sujeto en
cuestion, y mantener asi su confidencialidad. Antes de pasar el cuestionario a cada
participante se le informo verbalmente en qué consistia su participacion en el estudio y
se pidi6 su consentimiento para participar en él. Una vez habia aceptado, se le paso el

cuestionario.
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El proyecto fue aprobado por la Comisiéon de Investigacion del Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia. (Anexo I1), el Comité de Etica del Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia. (Anexo Ill) y por la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios de Clasificacion de Estudios Clinicos o
Epidemioldgicos (Anexo 1V).

50






5. RESULTADOS.

o1






Resultados.

5.1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION DE
ESTUDIO.

5.1.1 Aspectos generales.

Durante el periodo de Diciembre 2013 a Diciembre 2014, se recogié una muestra de 804
individuos entre los paciente que acuden a urgencias de un centro de atencion primaria.
Los pacientes fueron 43.2 % hombres y 56.8 mujeres (Tabla 3). La media de edad fue
43.6 £ 16.9 afios con un minimo de 18 afios y un maximo de 89 afios (Tabla 24). De los
pacientes encuestados, 461 (57.3%) pacientes practicaron la automedicacion frente a un
343 (42.7%) que no lo practicaron (Tabla 2).

El mayor nimero de los encuestado 41.4% tenian el graduado escolar seguido por 27.9%
que tenian BUP/COU frente a un 21.4% sin estudios y un 9.3% que tenian estudios

superiores (Tabla 4).

En el apartado de las alergias se observa que el 85.6% no tenian ningun tipo de alergia
frente 14.4% tenian algln tipo de alergia, la mayoria presentaban alergia a la penicilina
6.8%, un 2.1% con alergias a otros farmacos y un 2% a los AINES (Tabla 5.1).

Las enfermedades crénicas mas frecuentes que presentaban los paciente en el estudio
fueron HTA 23.3%, Diabetes 6.5%, Dislipemia 8.7%, Osteoarticulares 1.9%, Mentales
2.9% y Asma 2.5% (Tabla 6).

Las patologias méas frecuentes por las que acudieron los pacientes a urgencias, fueron
353 (43.9%) pacientes por infecciones respiratorias de las vias altas (Faringitis,
Amigdalitis, resfriado comun) seguido por 96 (11.9%) pacientes por enfermedades
osteomusculares, por enfermedades digestivas 79 (9.8%), cutaneos 52 (6.5%), ORL 49
(6.1%) y 42 (5.2%) paciente por infecciones respiratorias de las vias bajas (Bronquitis,
Traqueitis) (Tabla 7).
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5.1.2 Automedicacion.

En el estudio Los pacientes que practicaron la automedicacion fueron el 57.3% de los
cuales el 42.5% fueron hombres y el 57.5% fueron mujeres .No se hallaron diferencias

estadisticamente significativas p = 0.719 (Tabla 3).

En nivel de estudios se observa que el mayor porcentaje de los paciente que practicaron
la automedicacion fueron que tenian el graduado escolar con un 44% seguido por los
que tenian BUP/COU con un 28.9%. No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas p = 0.078 (Tabla 4).

En las alergias el 86.6% de los que realizaron la automedicacién no tenian ningun tipo
de alergia, frente 5.6% que presentaban alergias a la penicilina, un 2.4% presentaban
alergias a los AINES y un 2.2% presentaban alergias a otros farmacos. No se hallaron

diferencias estadisticamente significativas p = 0.328 (Tabla 5.2).

De los pacientes que presentaban enfermedades crénicas, el 60.1% de los pacientes no
padecia ningun antecedente, de los cuales el 64% practicaron la automedicacion, frente
a los pacientes que presentaban HTA el 20.8%, diabetes 6.7%, Dislipemia 7.2 %,
Osteoarticulares 1.7% y Mentales 2.2% practicaron la automedicacion .No se hallaron

diferencias estadisticamente significativas (Tabla 6).

Las patologias mas frecuentes por las que acudieron los pacientes a urgencias, fueron
353 (43.9%) pacientes por infecciones respiratorias de las vias altas (Faringitis, Resfriado
comun, Amigdalitis) de los cuales los que practicaron la automedicacion fueron 54%
seguido por 96 (11.9%) pacientes por enfermedades osteomusculares de los cual los que
practicaron la automedicacion fueron 10.6%, por enfermedades digestivas 79 (9.8%) de
los cual los que practicaron la automedicacion fueron 7.8%, cutaneos 52 (6.5%) de los
cual los que practicaron la automedicacion fueron 3.7%, ORL 49 (6.1%) de los cual los
que practicaron la automedicacién fueron 5.9% y 42 (5.2%) paciente por infecciones
respiratorias de las vias bajas (Bronquitis, Traqueitis) de los cual los que practicaron la

automedicacion fueron 7.4% (Tabla 7).
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El 56.8% de los pacientes que realizaron la automedicacion acudieron a la farmacia de
confianza seguido por 19.3% acudieron a la farmacia recomendada.se hallaron

diferencias estadisticamente significativas p=0.031 (Tabla 8).

De los pacientes que realizaron la automedicacion el 57.9% de los pacientes que
consumian farmacos tras algun problema de salud fue por tratamiento médico agudo,
seguido por 36.2% por tratamiento médico cronico, frente 4.3 % por automedicacion.se

hallaron diferencias estadisticamente significativas p=0.0002 (Tabla 9).

De los pacientes que se automedicaron la frecuencia de toma de medicamentos fue del
56.4% casi nunca toman medicamentos seguido por 30.6% que toman medicamentos
todos los dias y un 12.1% los toman algun dia.se hallaron diferencias estadisticamente
significativas p=0.022 (Tabla 10).

De los pacientes que realizaron la automedicacion el 58.4% leen a veces los prospectos,
el 23.6% lo leen casi nunca y los que lo leen siempre son 1.3%. Se hallaron diferencias

estadisticamente significativas p= 0.016 (Tabla 11).

De los pacientes que se automedicaron en una escala de puntuacién del 1 al 10, La
puntuacion de que si los prospectos le parecen claros y sencillos fue 33.8% con 6 puntos
y 31.4% con 7 puntos la media fue entre 5 y 7 puntos, a si la gran mayoria les parecia
claros y sencillos los prospectos No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas p= 0.583 (Tabla 12).

De los pacientes que realizaron la automedicacion los que acudieron a la farmacia a
solicitar medicamentos sin receta, el 32.1% fueron por consejo de algin familiar o amigo

y 25.6% fueron por otros motivos (Tabla 14).

El 66.4% de los pacientes que realizaron la automedicacion conocian la indicacion

correcta de los medicamentos (Tabla 15).

El 99.3% de los pacientes que realizaron la automedicacion conocen los farmacos
genéricos .Se hallaron diferencias estadisticamente significativas p=0.036 (Tabla 16) y
El 99.8% De los pacientes que realizaron la automedicacion utilizan los farmacos

genéricos. No se hallaron diferencias estadisticamente significativas p=0.088 (Tabla 17).
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De los pacientes que realizaron la automedicacion EI 59.9% no tienen preferencia o no
prefieren una marca determinada a la hora de dispensacién de medicamentos frente a un
34.9% que prefieren que les dispensen especialidad farmacéutica y un 5.2% que prefieren
que les dispensen farmacos genéricos .Se hallaron diferencias estadisticamente
significativas p=0.038 (Tabla 18).

De los pacientes que realizaron la automedicacion, el 37.3% de los encuestados da
consejos sobre medicamento a algin familiar o conocido y el 62.7% no los da .Se

hallaron diferencias estadisticamente significativas p=1.64e-007 (Tabla 19).

Los pacientes que realizaron la automedicacion, el 78.1% no tienen conciencia de los
riesgos del mal uso de los medicamentos frente a un 21.9 % que la tienen .Se hallaron

diferencias estadisticamente significativas p= 0.026 (Tabla 20).

Los pacientes que realizaron la automedicacion, el 62.9% sabian usar habitualmente los
medicamentos .Se hallaron diferencias estadisticamente significativas p=0.019 (Tabla
21).

De los pacientes que realizaron la automedicacion, un 34.9% esperaron conseguir a la
hora de automedicarse no malgastar los recursos sanitarios ni el tiempo en problemas de
facil solucién, un 26.5% ahorrar tiempo evitando las esperas en urgencias en un centro
de atencion primaria y un 16.1% aplicando su experiencia y la experiencia de personas

de su entorno (Tabla 22).

De los pacientes que realizaron la automedicacion la mayoria son selectivos a la hora de
decidir que medicamentos utiliza en la automedicacion un 62.2% solo adquieren
farmacos que ya conocen por que los habian recetado antes, frente a un 26.2 % que no
son selectivos por que su objetivo principal es solucionar el problema cuanto antes (Tabla
23).
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1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION DE
ESTUDIO.
1.1 AUTOMEDICACION.

Caracteristicas N° de pacientes Porcentaje
Si 461 57.3%
No 343 42.7%
Total 804 100%

Tabla 2: Prevalencia de automedicacion en la muestra.

1.2 SEXO.
e Automedicacion Chi-
Caracteristicas Total cuadrado de
Si No Pearson

Hombre | 347 (43.2%) | 196 (42.5%) | 151 (44%)

Sexo | Mujer 457 (56.8%) | 265 (57.5%) | 192 (56%) | P=0.719

Total 804 (100%) | 461 (100%) | 343 (100%)

Tabla 3: Distribucion de la automedicacion en la muestra segn sexo.
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1.3 NIVEL DE ESTUDIOS.

Automedicacion Chi-
Caracteristicas Total cuadrado
Si No de Pearson
Sin estudios 172 (21.4%) | 86 (18.7%) | 86 (25.1%)
Graduado escolar 333 (41.4%) | 203 (44%) | 130 (37.9%)
Nivel de BUP/COU 244 (27.9%) | 133 (28.9%) | 91 (265%) | p=0.078
estudios
Diplomado/licenciado | 75 (9.3%) | 39 (8.4%) | 36 (10.5%)
Total 804 (100%) | 461 (100%) | 343 (100%)

Tabla 4: Distribucion de la automedicacion en la muestra segun nivel de estudios.
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1.4 INCIDENCIA DE ALERGIAS.

Tipo de alergia Numero Porcentaje
Ninguna 688 85.6%
Penicilina 55 6.8%
Varios farmacos 12 1.5%
Aines 16 2%
Quinolonas 3 0.4%
Analgésicos 12 1.5%
Sulfamidas 1 0.1%
Otras 17 2.1%
Total 804 100%

Tabla 5.1: Distribucion de las alergias entre los participantes.

- Automedicacion Chi-cuadrado
Caracteristicas Total

Si No de Pearson
Ninguna 688 (85.6%) | 399 (86.6%) | 289 (84.3%)
Penicilina 55 (6.8%) | 26 (5.6%) | 29 (8.5%)
Varios farmacos 12 (15%) | 5 1%) | 7 (2%)
AINES 16 (2%) | 11 (24%) | 5  (1.5%)

Alergias | Quinolonas 3 (0.4%) 3 (07%) | 0 (0%) p=0.328

Analgésicos 12 (15%) | 7 (15%) | 5 (1.4%)
Sulfamidas 1 (01%) | O 0%) | 1 (0.3%)
Otras 17 (21%) | 10 (22%) | 7 (2%)
Total 804 (100%) | 461 (100%) | 343 (100%)

Tabla 5.2: Distribucién de la automedicacion en la muestra segun tipos de alergias.
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1.5 PATOLOGIAS CRONICAS.

Automedicacion Chi-
Caracteristicas Total Si No cuadrado de
Pearson
Sin antecedentes | 483 (60.1%) | 295 (64%) | 188 (54.8) p=0.339
HTA 187 (23.3%) | 96 (20.8%) | 91 (26.5%) p=0.063
Diabetes 52 (6.5%) | 31 (6.7%) | 21 (6.1%) p=0.773
Dislipemia 70 (8.7%) | 33 (7.2%) | 37 (10.8) p=0.077
Padece Mentales 23 (29%) | 10 (2.2%) | 13 (3.8%) p=0.202
alguna Osteoarticulares 15 (1.9%) | 8 (1.7%) | 7 (2%) p=0.796
enfermedad | Cardiovasculares | 9 (1.1%) 3 (0.7%) | 6 (1L.7%) p=0.181
cronica Tiroides 6 (0.7%) | 3 (0.7%) | 3 (0.9%) | p=0.704
diagnosticada ;
Osteoporosis 7 (0.9%) 2 (04%) | 5 (1.5%) p=0.143
EPOC 1 (0.1%) 0 0%) | 1 (0.3%) p=0.427
Cancer 2 (0.2%) 1 (02%) | 1 (0.3%) p=1
Alzheimer 1 (0.1%) 0 (0%) | 1 (0.3%) p=0.427
Asma 20 (2.5%) 11 (24%) | 9 (2.6%) p=0.823

Tabla 6: Distribucion de la automedicacion en la muestra segun patologias cronicas mas
importantes.
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1.6 MOTIVO DE CONSULTA.

Automedicacion Chi-
Caracteristicas Total cuadrado
Si No de Pearson
IRS 353 (43.9%) | 249 (54%) | 104 (30.3%)
IR bajas 42 (5.2%) | 34 (7.4%) | 8 (2.3%)
Cutaneas/Dermatoldgicas 52 (6.5%) | 17 (3.7%) | 35 (10.2%)
Uroldgicas/Ginecoldgicas 40 (5%) | 10 (2.2%) | 30 (8.7%)
ORL 49 (6.1%) | 27 (5.9%) | 22 (6.4%)
HTA 29 (3.6%) | 10 (2.2%) | 19 (5.5%)
Digestivas 79 (9.8%) | 36 (7.8%) | 43 (12.6%)
Motivo
de MEG, Fiebre 8 (1%) | 7 (15%) |1  (0.3%) | p=1.5e-013
consulta :
Diabetes 2 (03%) |1 (0.2%) | 1 (0.3%)

Osteomusculares,
Traumatologicas

96 (11.9%)

49 (10.6%)

47 (13.7%)

Neuroldgicas 21 (26%) | 6 (1.3%) | 15 (4.4%)
Oculares, Oftalmolégicas 16 (2%) | 7 (15%) | 9 (2.6%)
Psiquiétricas 11 (14%) | 6 (1.3%) | 5 (1.5%)
Cardiacas 6 (07%) | 2 (04%) | 4 (1.2%)
Total 804 (100%) | 461 (100%) | 343 (100%)

Tabla 7: Distribucion de la automedicacion en la muestra segun motivo de consulta.
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5.1.3 Ambiente sanitario.

El 59.3% de los pacientes encuestados acudieron a la farmacia de confianza para
dispensarse de medicamentos (Tabla 8).

El 56.5% de los pacientes que consumian farmacos tras algin problema de salud fue por
tratamiento meédico agudo seguido por 39.9% por tratamiento médico cronico frente

2.5% por automedicacion (Figura 1).

Se observa que el 53.7% de los pacientes casi hunca toman farmacos frente al 34.8% de
los pacientes toman farmacos todos los dias (Figura 2).

La mayoria de los pacientes el 62.1% leen a veces los prospectos y el 19.8% casi nunca
lo leen (Tabla 11).

En una escala de puntuacion del 1 al 10, La puntuacion de que si los prospectos le parecen
claros y sencillos fue, el 34.3% 6 puntos y 31.5% 7 puntos la media fue entre 5y 7

puntos, a si la gran mayoria les parecia claros y sencillos los prospectos (Tabla 12).
El 66.3% de los encuestados sabian usar habitualmente los medicamentos (Tabla 13).

Se observa que 98.5% de los pacientes conocen los farmacos genéricos (Tabla 16) y el

99.2% de los pacientes utilizan los farmacos genéricos (Tabla 17).

El 55.8% de los pacientes no tienen preferencia o no prefieren una marca determinada a
la hora de dispensacion de medicamentos frente a un 38% que prefieren que les dispensen
especialidad farmacéutica y un 6 % que prefieren que les dispensen farmacos genéricos
(Tabla 18).

Se observa que 30.1% de los encuestados da consejos sobre medicamento a algin

familiar o conocido y 69.9% no los da (Tabla 19).

El 75.2 % no tienen conciencia de los riesgos del mal uso de los medicamentos frente a
un 24.8% que si la tienen (Tabla 20).

El 66.3% sabian usar habitualmente los medicamentos (Tabla 21).
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2. AMBIENTE SANITARIO.

2.1 TIPO DE FARMACIA A LA QUE ACUDE HABITUALMENTE.

Automedicacion

Chi-cuadrado

Tipo de farmacia Total ) de Pearson
Si No
Indistinta 121 (15%) | 63 (13.7%) | 58 (16.9%)
La de confianza 477 (59.3%) | 262 (56.8%) | 215 (62.7%)
Depende de la necesidad | 71 (8.8%) 47 (10.2%) 24 (T%) p=0.031

La recomendada

135 (16.8%)

89 (19.3%)

46 (13.4%)

Total

804 (100%)

461 (100%)

343 (100%)

Tabla 8: Distribucién de la automedicacion en la muestra segun tipo de farmacia.
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2.2 MOTIVOS DE CONSUMO DE FARMACOS TRAS ALGUNA
ENFERMEDAD.

120.00%

100%

100.00%

80.00%

60.00% 26,5%

39,9%
40.00%

20.00%

O-OO% T T T T T 1

Figura 1: Distribucion de la muestra segiin motivo de consumo de farmacos tras alguna

enfermedad.
Caracteristicas Total .Automedlcacmn Cgé'gzg(:srggo
Si No
Tratamiento médico agudo 454 (56.5%) | 267 (57.9%) | 187 (54.5%)
Tratamiento médico cronico 321 (39.9%) | 167 (36.2%) | 154 (44.9%)
Recomendacion por el farmacéutico | 4 (0.5%) | 4 (0.9%) 0 (0%)
Automedicacion 20 (25%) | 20 (4.3%) 0 (0%) p=0.0002
Otros razones 5 (06%) | 3 (0.7%) 2 (0.6%)
Total 804 (100%) | 461 (100%) | 343 (100%)

Tabla 9: Distribucién de la automedicacién en la muestra segin motivo de consumo de
farmacos tras alguna enfermedad.
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2.3 FRECUENCIA DE TOMA MEDICAMENTOS.

120.00%

100%
100.00%

80.00%

60.00% 53;7%

40.00% 34,8%

20.00% 10.9%

0,1% - 0,4%
0.00% .

Nunca Casi nunca Casi todos Todos Total

Algun dia

Figura 2: Distribucién de la muestra segun frecuencia de toma medicamentos.

Automedicacion .
Caracteristicas Total Chl-glgg?gggo de
Si No
Nunca 1  (0.1%) 1 (0.2%) 0 (0%)
Casi nunca 432 (53.7%) | 260 (56.4%) | 172 (50.1%)
Algun dia 88 (10.9%) 56 (12.1%) 32 (9.3%)
p=0.022
Casi todos 3  (0.4%) 3 (0.7%) 0 (0%)
Todos 280 (34.8%) | 141(30.6%) | 139 (40.5%)
Total 804 (100%) 461 (100%) 343 (100%)

Tabla 10: Distribucién de la automedicacion en la muestra segun frecuencia de toma

medicamentos.
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2.4 FRECUENCIA DE LEER LOS PROSPECTOS.

Automedicacion Chi-cuadrado
Caracteristicas Total de Pearson
Si No
Nunca 8 (1%) | 3 (07%) | 5 (1.5%)
Casi nunca 159 (19.8%) | 109 (23.6%) | 50 (14.6%)
A veces 499 (62.1%) | 269 (58.4%) | 230 (67.3%)
p=0.016
Casi siempre 128 (15.9%) | 74 (16.1%) | 54 (15.8%)
Siempre 9 (11%) | 6 (1.3%) | 3 (0.9%)
Total 803 (100%) | 461 (100%) | 342 (100%)

(*) No se registr6 un dato de la muestra.

Tabla 11: Distribucion de la automedicacion en la muestra segun frecuencia de leer los
prospectos.
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2.5 LE PARECEN LOS PROSPECTOS CLAROS Y SENCILLOS.

Caracteristicas Total ,-Automedlcaaon Cgé'gézfsrggo
Si No
1 2 (03%) | 1 (02%) | 1 (0.3%)
3 1 (01%) | 0 (0%) | 1 (0.3%)
4 23 (29%) | 16 (35%) | 7 (2.1%)
5 122 (153%) | 77 (16.8%) | 45 (13.3%)
6 274 (343%) | 155(33.8%) | 119 (35.1%) p=0.583
7 251 (31.5%) | 144 (31.4%) | 107 (31.6%)
8 109 (13.7%) | 58 (12.6%) | 51 (15%)
9 16 (%) | 8 (L7%) | 8 (24%)
Total 798 (100%) | 459 (100%) | 339 (100%)

(*) No se registraron 6 datos de la muestra.

Tabla 12: Distribucion de la automedicacion en la muestra segun escala numérica de
claridad de los prospectos.
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2.6 SABE USAR HABITUALMENTE LOS MEDICAMENTOS.

Caracteristicas | N° de pacientes Porcentaje
Si 533 66.3%
No 271 33.7%
Total 804 100%

Tabla 13: Distribucion de la muestra segin conocimiento de uso de los medicamentos.

2.7 MOTIVOS DE SOLICIOTAR MEDICAMENTOS SIN RECETA.

Caracteristicas N° de pacientes | Porcentaje
Por no ir por la receta y
hacer ~un  seguimiento 42 9.1%
terapéutico
Por_ _ consejo de algun 148 321%
familiar o amigo
Por consejo en la farmacia 40 8.7%
Por tratamiento crénico 5 1%

Sintomas o0 padecimientos
mas frecuentes que le hacen 87 18.9%
ir ala Farmacia

Otras 118 25.6%
Datos no registrados 21 4.6%
Total 461 100%

Tabla 14: Distribucién de la automedicacién en la muestra segin motivos de solicitar
medicamentos sin receta.
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2.8 CONOCE LA INDICACION CORRECTA DE LOS

MEDICAMENTOS.

Caracteristicas N° de pacientes | Porcentaje
Si 306 66.4%
No 122 26.5%
Datos no registrados 33 7.1%
Total 461 100%

Tabla 15: Distribucion de la automedicacién en la muestra seguiin conocimientos de la
indicacién correcta de los medicamentos.

2.9 CONOCE LOS FARMACOS GENERICOS.

Automedicacion
.- Chi-cuadrado
Caracteristicas Total de Pearson
Si No
Si 792 (98.5%) 458 (99.3%) 334 (97.4%)
No 12 (1.5%) 3 (0.7%) 9 (2.6%) p=0.036
Total 804 (100%) 461 (100%) 343 (100%)

Tabla 16: Distribucién de la automedicacion en la muestra segin conocimiento de los
farmacos genéricos.
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2.10 UTILIZA LOS FARMACOS GENERICOS.

Automedicacion _
Caracteristicas Total Chi-cuadrado
de Pearson
Si No
Si 790 (99.2%) | 458 (99.8%) | 332 (98.5%)
No 6 (0.8%) | 1 (02%) | 5 (1.5%) p=0.088
Total 796 (100%) 459 (100%) | 337 (100%)

(*) No se registraron 8 datos de la muestra.

Tabla 17: Distribucidén de la automedicacion en la muestra seguin uso de los farmacos
genéricos.

2.11 SI PUEDES ELEGIR QUE PREFIERES QUE LE DISPENSEN.

Automedicacion Chi-
Caracteristicas Total cuadrado de
Si No Pearson
Especialidades farmacéuticas | 304 (38%) | 161 (34.9%) | 143 (42.1%)
Genéricos 48 (6%) | 24 (5.2%) | 24 (7.1%)
p=0.038
Indistintamente 449 (56%) | 276 (59.9%) | 173 (50.9%)
Total 801 (100%) | 461 (100%) | 340 (100%)

(*) No se registraron 3 datos de la muestra.

Tabla 18: Distribucion de la automedicacion en la muestra segun preferencia de tipos de
medicamentos.
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2.12 DA CONSEJOS SOBRE MEDICAMENTOS QUE TOMA A
ALGUN CONOCIDO O FAMILIAR.

Automedicacion = ot
Caracteristicas Total CrlaueelEee
) de Pearson
Si No
Si 241 (30.1%) | 172 (37.3%) | 69 (20.3%)
No 560 (69.9%) | 289 (62.7%) | 271 (79.7) | p=1.64e-007
Total 801 (100%) | 461 (100%) | 340 (100%)

(*) No se registraron 3 datos de la muestra.

Tabla 19: Distribucion de la automedicacion en la muestra segiin aconsejar sobre
medicamentos a conocidos y familiares.

2.13 CONOCEMIENTOS DE LOS RIESGOS DEL MAL USO DE
LOS MEDICAMENTOS.

Automedicacion hi drad
Caracteristicas Total Crl-BLelEee
. de Pearson
Si No
Si 199 (24.8%) 101 (21.9%) 98 (28.8%)
No 602 (75.2%) | 360 (78.1%) 242 (71.2%) p=0.026
Total 801 (100%) 461 (100%) 340 (100%)

(*) No se registraron 3 datos de la muestra.

Tabla 20: Distribucion de los conocimientos de los riesgos del mal uso de los
medicamentos en la automedicacion.
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2.14 SABE USAR HABITUALMENTE LOS MEDICAMENTOS.

Automedicacion Chi-
Caracteristicas Total cuadrado de
Si No Pearson
Si 533 (66.3%) 290 (62.9%) | 243 (70.8%)
No 271 (33.7%) 171 (37.1%) | 100 (29.2%) p=0.019
Total 804 (100%) 461 (100%) 343 (100%)

Tabla 21: Distribucién del conocimiento del uso de los medicamentos en la
automedicacion.
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2.15 BENEFICIOS ESPERADOS DE LA AUTOMEDICACION POR
LOS PACIENTES.

Caracteristicas N° de pacientes Porcentaje

Ahorrar tiempo evitando las

0,
esperas en el centro de salud. 122 26.5%

No malgastar los  recursos
sanitarios ni el tiempo en 161 34.9%
problemas de facil solucion.

Aprovechar mi experiencia previa
y la de personas de mi entorno, para

) 74 16.1%
solucionar problemas menores de
salud pues es garantia de curacién.
Menor dependencia del sistema
sanitario y de sus profesionales 37 8%
sanitarios.
Por cor_1tro|ar su Salud y mejora el 14 30
autocuidado.
Otras 26 5.6%
Datos no registrados 27 5.9%
Total 461 100%

Tabla 22: Distribucién de los beneficios esperados de la automedicacion.
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216 ES SELECTIVO A LA HORA DE DECIDIR QUE
MEDICAMENTOS UTILIZA EN LA AUTOMEDICACION.

Caracteristicas N° de pacientes Porcentaje

Si, S(_)Io adquiero medicamentos que no 16 3.50%
requieren receta.
Si, solo adquiero medicamentos que ya
conozco, porgue me los habian recetado 287 62.2%
antes.
No, porque mi objetivo principal es
solucionar cuanto antes mi problema de 121 26.2%
salud.
No especialmente, porque si son

. . 5 1.1%
peligrosos, no podrian venderlos.
Otras 5 1.1%
Datos no registrados 27 5.9%
Total 461 100%

Tabla 23: Distribucion de seleccién de los medicamentos utilizados en la automedicacion.
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5.2 CARACTERISTICAS DEL PROCESO DE LA
AUTOMEDICACION.

La media de edad fue 43.58 + 16.934 afios con un minimo de 18 afios y un maximo de
89 afios de los que practicaron la automedicacion y la media y la media de edad fue 46.16
+ 19.015 afios con un minimo de 18 afios y un maximo de 87 afios, de los que no
practicaron la automedicacion .Se observan diferencias estadisticamente significativas
p=0.043 (Tabla 24).

Los farmacos mas utilizados en la automedicacién fueron los AINES y los Analgésicos
en el 65.9% de los pacientes, de los AINES, el mas utilizados fue el ibuprofeno, y de los
Analgésicos, fue el paracetamol, se observan diferencias estadisticamente significativas
p=4.4e-081, el 13.7% utilizaron antitusigenos y expectorantes, los antitusigenos mas
utilizados fueron Cloperastina fendizoato (Flutox) y codeina (Toseina) y los
expectorantes mas utilizados fueron el hidrocloruro de ambroxol (Mucosan) y el
Acetilcisteina (flumil), se observan diferencias estadisticamente significativas p=2.4e-
015, un 7.6% utilizaron descongestivos destaca sobre todo la mepiramina acefilinato
(fluidasa) , se observan diferencias estadisticamente significativas p=2.9e-009 , un 3.9%
utilizaron antibioticos destaca la amoxicilina y la amoxicilina, acido clavulinico
(Augmentine), se observan diferencias estadisticamente significativas p=4.3e-005 y un
4.1% utilizaron otros farmacos , se observan diferencias estadisticamente significativas
p=2.4e-005 (Tabla 25).

El 64.9% de los paciente aplicaron una posologia correcta a la hora de automedicarse
(Figura 3).

La mayor fuentes de informacidn a la hora de solicitar medicamentos sin receta, fueron
familiares y amigos con un 31.7% seguida por el medico con un 15.8% seguida por
prescripciones anteriores con un 14% y un 13.4 por otras fuentes. NO se observan

diferencias estadisticamente significativas p= 0.678 (Figura 4).

La mayoria de los pacientes 67% consiguieron la medicacion en el botiquin de casa y un
20.8% lo consiguieron en la farmacia. NO se observan diferencias estadisticamente

significativas p=0.938 (Figura5).

74



Resultados.

Un 1.7% (8 pacientes) han padecido efectos secundarios con los medicamentos sin
receta, los medicamentos implicados fueron Cloperastina fendizoato (Flutox),
Ibuprofeno y la amoxicilina, acido-clavulinico (Augmentine). Se observan diferencias

estadisticamente significativas p=0.0003 (Figura 6).

La primera fuente de informacion a utilizar para la automedicacion fueron familiares y
amigos con un 29.3% seguido por prescripciones anteriores con un 24.5 % y un 13.2%

el medico (Figura 7).

De los motivos principales de la automedicacion, la mayoria fue por problemas leves de
salud con un 37.7%, seguido por conocimiento previo del farmaco con un 20.4%, un
16.1% por falta de tiempo para ir al médico y un 8.2% por que no les gusta ir al médico
(Figura 8).

La media de la valoracion del proceso asistencial por el sistema sanitario fue de 6.64 +
0.849 con un minimo de 5 puntos y un maximo de 9 puntos de los pacientes que
realizaron la automedicacion y la media de los pacientes que no realizaron la
automedicacion fue 6.73 + 0.880 con un minimo de 5 puntos y un maximo de 9 puntos.

No se observan diferencias estadisticamente significativas p=0.133 (Tabla 26).

La media de la valoracion del proceso asistencial por el farmacéutico fue de 6.79 + 0.916
con un minimo de 5 puntos y un maximo de 9 puntos de los pacientes que realizaron la
automedicacion y la media de los pacientes que no realizaron la automedicacion fue 6.97
+ 0.968 con un minimo de 5 puntos y un maximo de 9 puntos. Se observan diferencias

estadisticamente significativas p=0.007 (Tabla 27).

La media de la valoracion del proceso asistencial por parte del médico fue de 7.31 +
1.017 con un minimo de 5 puntos y un maximo de 10 puntos de los pacientes que
realizaron la automedicacion y la media de los pacientes que no realizaron la
automedicacion fue 7.64 + 1.033 con un minimo de 5 puntos y un maximo de 10 puntos.

No se observan diferencias estadisticamente significativas P =8.6153e-6 (Tabla 28).
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3. CARACTERISTICAS DEL PROCESO DE LA
AUTOMEDICACION.

3.1 MEDIA DE EDAD EN LA AUTOMEDICACION.

Intervalo de
confianza para la Chi-
0 iacié media al 95%
Caracteristicas N. de Media Desy lacion 0 Minimo | Maximo cuadrado
pacientes tipica de
Pearson
Limite Limite
inferior | superior
Si 461 43.58 16.934 42.03 45.13 18 89
No 343 46.16 19.015 4414 48.18 18 87 p=0.043
Total 804 44.68 17.885 43.44 45.92 18 89

Tabla 24: Descriptivo de la edad en la automedicacion.
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3.2 RELACION DE FARMACOS EN LA AUTOMEDICACION.

Chi-cuadrado de

Farmacos Numero %automedicacion Pearson
AINES y Analgésicos 304 65.9% P=4.4e-081
Antibidticos 18 3.9% P=4.3e-005
Ansioliticos 8 1.7% P=0.012
Antitusigenos Expectorantes 63 13.7% P=2.4e-015
Anti-Hipertensivos 3 0.7% P=0.265
Descongestivos 35 7.6% P=2.9e-009
Topicos 2 4.8% P=6.4e-006
Digestivos 13 2.8% P=0.001
Otros farmacos 19 4.1% P=2.4e-005

Tabla 25: Distribucién de los grupos terapéuticos mas utilizados en la automedicacion.

3.3 POSOLOGIA.

120.0%
100%
100.0% N
80.0%
64,9%
60.0%
40.0%
26,2%
0,
20.0% 8,0%
0.0% . — N
Correcta Incorrecta Datos no Total
registrados

Figura 3: Distribucidon de la posologia correcta en la automedicacion.
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34 FUENTES DE INFORMACION PARA SOLICITAR
MEDICAMENTOS PARA LA AUTOMEDICACION.

p=0.678
120.0%
100%

100.0%

80.0%

60.0%
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Figura 4: Distribucion de fuentes de informacion para solicitar los medicamentos en la
automedicacion.
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3.5 DONDE CONSIGUIO LA MEDICACION.

p=0.938
120.0%
100.0%
100.0%
80.0% 67%
60.0%
40.0%
20,8%
20.0% :. 5,2% 1,4% 5,6%
0.0% | I
2 > o Y AN
’b\ db‘o an o’éo 'bbo «O\"b
,bk@ ¥ \'b({\ ) \(_}3
<( ‘\(\ \Q:j KQ’%
O&\Q ((,\\'\\’b (\o
Q® B 9
0%

Figura 5: Distribucion de donde consigui6 la medicacion en los automedicados.

3.6 EFECTOS ADVERSOS.

p=0.0003

120.0%

100%

100.0%

87,2%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

11-4
T 17

1,7%

0.0%

Datos no Total
registrados

Si

Figura 6: Distribucion de los efectos adversos de la automedicacion.
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37 FUENTES DE INFORMACION PARA USAR LOS
MEDICAMENTOS EN LA AUTOMEDICACION.

120.0%
100%
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
29,3%
24,5%
200% 15,27 12[400
0,4%
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<& & ? S < R &
> 2 ,\\ O'b A\ QKO N\
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< <<’?>(° K Y
& g
Q¢ Nid

Figura 7 :Distribucion de fuentes de informacion para usar los medicamentos en la
automedicacion.
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3.8 MOTIVOS PRINCIPAL DE AUTOMEDICACION.

120.0%

100%
100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

4,8%  4,3%

11%  1,7%

0.0%

Figura 8: Distribucion del motivo principal que justificaba la automedicacion.
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3.9 VALORACION DEL SISTEMA SANITARIO.

Intervalo de confianza Chi-
(0] 13214 i (0)
Caracteristicas N. it Media Desy lacion | para !a el 2l 9_5 i Minimo | Maximo AECIEEE
pacientes tipica Limite Limite de
inferior | superior Pearson
Si 461 6.64 0.849 6.56 6.72 5 9
No 343 6.73 0.880 6.64 6.83 5 9 p=0.133
Total 804 6.68 0.863 6.62 6.74 5 9
Tabla 26: Descriptivo de la valoracion del sistema sanitario en la automedicacion.
3.10 VALORACION DEL FARMACEUTICO.
Intervalo de confianza Chi-
0 13214 1 (0)
Caracteristicas N. de Media Desy|§C|on e |6 el el B Minimo | Maximo ELERIEER
pacientes tipica Limite Limite de
inferior | superior Pearson
Si 461 6.79 0.916 6.71 6.88 5 9
No 343 6.97 0.968 6.87 7.08 5 9 p=0.007
Total 804 6.87 0.942 6.80 6.93 5 9
Tabla 27: Descriptivo de la valoracion del farmacéutico en la automedicacion.
3.11 VALORACION DEL MEDICO.
Intervalo de confianza Chi-
(0] 132C1A i (0)
Caracteristicas N. de Media Desy lacion | para SO £l 257 Minimo | Maximo SUEIEER
pacientes tipica Limite Limite de
inferior | superior Pearson
Si 461 7.31 1.017 7.22 7.41 5 10 _
No 343 7.64 1.033 7.53 7.75 5 10 p—8.%153e-
Total 804 7.45 1.036 7.38 7.53 5 10

Tabla 28: Descriptivo de la valoracion del médico en la automedicacion.
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5.3 FACTORES RELACIONADOS CON AL AUTOMEDICACION.

Se realiz6 un analisis de regresion logistica para identificar las relaciones entre las
distintas variables. Se analiz6 la automedicacion con las distintas variables de forma
separada, de uno en uno para identificar los factores que influyen en la automedicacion
y se calculd el riesgo bruto (tabla 29), y se realiz6 un anélisis de la automedicacion con
las distintas variables en conjunto para calcular el riesgo a justado (Tabla 30). Se

obtuvieron los siguientes resultados.

Al analizar el riesgo de la automedicacién segun las siguientes variables que se detallan
a continuacion, no se observaron diferencias estadisticamente significativas segun el

analisis bruto.

Segun sexo, OR=0.94: IC 95% (0.71-1.25); p=0.670 (Tabla 29).

Segun nivel de estudios, OR=0.94: IC 95% (0.81-1.10); p=465 (Tabla 29).
Segun tipo de alergia, OR=0.1: IC 95% (0.91-1.1); p=0.950 (Tabla 29).

Segun lee habitualmente los prospectos, OR=1.15: IC 95% (0.93-1.42); p=0.185 (Tabla
29).

Segun Le parecen los prospectos claros y sencillos, OR=1.10: IC 95% (0.97-1.26);
p=0.130 (Tabla 29).

Segun Utiliza los farmacos genéricos, OR=6.90: IC 95% (0.80-59.31); p=0.079 (Tabla
29).

Segun la valoracién del sistema sanitario, OR=1.13: IC 95% (0.96-1.33); p=0.133 (Tabla
29).

Al analizar el riesgo de la automedicacion segun la edad, se observa el efecto protector a
mayor edad de los pacientes menor riesgo de automedicacion. Se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas en el analisis bruto OR=1.01: IC 95% (1-1.02); p=0.043
(Tabla 29), pero no se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en el analisis
ajustado OR=1: IC 95% (0.99-1.01); p=0.867 (Tabla 30).
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Al analizar el riesgo de la automedicacion segun el motivo de consulta, se observa que a
mayor presencia de patologias agudas o leves, hay mayor riesgo de automedicacion. Se
observan diferencias estadisticamente significativas tanto en el analisis bruto OR=1.11:
IC 95% (1.1-1.15); p<0.001 (Tabla 29) como en el analisis ajustado OR=1.1: IC 95%
(1.06-1.15); p<0.001 (Tabla 30).

Al analizar el riesgo de automedicacion segun antecedentes cronicas, se observa que a
mayor presencia de patologias cronicas, hay mayor riesgo de automedicacion. Se
observan diferencias estadisticamente significativas en el analisis bruto OR=1.02: IC
95% (1.01-1.03); p=0.001 (Tabla 29), tanto como en el analisis ajustado OR=1.01: IC
95% (1-1.03); p=0.026 (Tabla 30).

Al analizar la automedicacion segun el conocimiento del uso de los medicamentos, se
observa que a mayor conocimiento del uso de los farmacos, hay mayor riesgo de
automedicacion. Se observan diferencias estadisticamente significativas en el analisis
bruto OR=0.70: IC 95% (0.52-0.94); p=0.019 (Tabla 29), tanto como en el analisis
ajustado OR=0.63: IC 95% (0.44-0.92); p=0.016 (Tabla 30).

Al analizar el riesgo de la automedicacion segin conocimiento de los farmacos
geneéricos, se observa que a mayor conocimiento de los farmacos genéricos, hay mayor
riesgo de automedicacion. Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en el
analisis bruto OR=4.11: IC 95% (1.10-15.31); p=0.035 (Tabla 29), pero no se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas en el andlisis ajustado OR=3.48: IC 95%
(0.81-14.93); p=0.093 (Tabla 30).

Al analizar el riesgo de la automedicacion segun preferencia de tipos de farmacos, se
observa que los pacientes que no tienen preferencia de una marca o tipo determinado de
farmaco y aquellos que prefieren especialidades farmacéuticas tienen mayor riesgo de
automedicacion. Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en el analisis
bruto OR=0.84: IC 95% (0.72-0.97); p=0.018 (Tabla 29), pero no se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas en el andlisis ajustado OR=0.88: IC 95%
(0.73-1.07); p=0.201 (Tabla 30).
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Al analizar el riesgo de la automedicacion segun los conocimientos de los riesgos del
mal uso de los farmacos, se observa que a menor conocimiento de los riesgos hay mayor
riesgo de automedicacion. Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en el
andlisis bruto OR=0.69: I1C 95% (0.50-0.96); p=0.026 (Tabla 29), pero no se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas en el andlisis ajustado OR=0.92: IC 95%
(0.61-1.38); p=0.676 (Tabla 30).

Al analizar el riesgo de la automedicacidn segun si los pacientes dan consejos a familiares
y amigos sobre los medicamentos, se observa que los pacientes que no dan consejos sobre
medicamentos, tienen mayor riesgo de automedicacion. Se observan diferencias
estadisticamente significativas en el analisis bruto OR=2.34: IC 95% (1.69-3.23);
p<0.001 (Tabla 29), tanto como en el analisis ajustado OR=2.57: IC 95% (1.75-3.76);
p<0.001 (Tabla 30).

Al analizar el riesgo de la automedicacion segun la valoracion del farmacéutico, se
observa los pacientes que confian en el farmacéutico tienen mayor riesgo de
automedicacion. Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en el analisis
bruto OR=1.23: IC 95% (1.06-1.43); p=0.007 (Tabla 29), pero no se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas en el andlisis ajustado OR=0.89: IC 95%
(0.72-1.12); p=0.319 (Tabla 30).

Al analizar el riesgo de la automedicacion segln la valoracion del médico, se observa el
efecto protector que a mayor confianza en el medico, hay menos riesgo de
automedicacion. Se observan diferencias estadisticamente significativas en el analisis
bruto OR=1.37: IC 95% (1.19-1.57); p<0.001 (Tabla 29), tanto como en el analisis
ajustado OR=1.49: IC 95% (1.22-1.82); p<0.001 (Tabla 30).

Por otra parte se realiz6 un analisis de regresion logistica para identificar la relacion entre

la posologia y las distintas variables, se valoro el riesgo de seguir una posologia correcta.

Se obtuvieron los siguientes resultados:
Segln sexo, no se observan diferencias estadisticamente significativas con una OR=0.80:
IC 95% (0.51-1.27); p=0.349 (Tabla 31).
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Segun cual fue la fuente de informacion para solicitar el medicamento, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas con una OR=1.11: IC 95% (0.97-1.29);
p=0.137 (Tabla 31).

Segun cual fue la primera fuente de informacion a utilizar para la automedicacion, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas con una OR=1.08: IC 95% (0.90-
1.30); p=0.397 (Tabla 31).

Al calcular el riesgo de seguir una posologia correcta segun la edad, se observo un efecto
protector de ésta, a mayor edad mayor posologia correcta con una OR=0.98: IC 95%
(0.97-1); p=0.027 (Tabla 31).

Al calcular el riesgo de seguir una posologia correcta segun nivel de estudios, se observo
a mayor nivel de estudios mayor posologia correcta con una OR=0.45: IC 95% (0.32-
0.63); p<0.001 (Tabla 31).

Al calcular el riesgo de seguir una posologia correcta segun donde consiguid la
medicacion, se observd que los pacientes que lo consiguieron en la farmacia aplicaron
una mayor posologia correcta en comparacion de aquellos que lo consiguieron en el
botiquin de casa o atreves de familiares 0 amigos con una OR=1.98: IC 95% (1.24-3.16);
p=0.004 (Tabla 31).
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4. FACTORES RELACIONADOS CON AL AUTOMEDICACION.

.| Intervalo de confianza
Variables p Cieldls |l 95%
(OR) - -
Inferior | Superior

Sexo 0.670 0.94 0.71 1.25
Edad 0.043 1.01 1 1.02
Nivel de studio 0.465 0.94 0.81 1.10
Motivo de consulta 4.47E-08 111 11 1.15
Tipo de alergias 0.950 0.1 0.91 11
Antecedentes crénicos 0.001 1.02 1.01 1.03
Lee habitualmente los prospectos 0.185 1.15 0.93 1.42
Le parecen los prospectos claros y sencillos 0.130 1.10 0.97 1.26
Sabe usar habitualmente los medicamentos 0.019 0.70 0.52 0.94
Conoce los farmacos genéricos 0.035 4.11 1.10 15.31
Utiliza los fArmacos genéricos 0.079 6.90 0.80 59.31
Si puedes elegir que prefieres que le dispensen 0.018 0.84 0.72 0.97
Es consciente de los riesgos de un mal uso de los 0.026 0.69 0.50 0.96
medicamentos
Da consejos sobre medicamentos que toma algun 0.0000003 234 169 3.93
conocido o familia
Cuél es la valoracion del proceso asistencial por 0.133 1.13 0.96 1.33
del sistema sanitario
Cuél es la valoracion del proceso asistencial por 0.007 1.23 1.06 1.43
el farmacéutico
CuaI’ es la valoracion del proceso asistencial por 0.00001 137 119 157
el médico

Tabla 29: Factores relacionados con la automedicacion.
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. Intervalo de confianza
Variables P Odds Ratlo 95%
(OR) - -
Inferior Superior
Edad 0.867 1 0.99 1.01
Motivo de consulta 0.000002 1.1 1.06 1.15
Antecedentes cronicos 0.026 1.01 1 1.03
Sabe usar habitualmente los medicamentos 0.016 0.63 0.44 0.92
Conoce los farmacos genéricos 0.093 3.48 0.81 14.93
Si puedes elegir que prefieres que le dispensen 0.201 0.88 0.73 1.07
Es consplente de los riesgos de un mal uso de 0.676 0.92 061 138
los medicamentos
Da _consejos sobre r_nfedlcamentos que toma 0.000001 257 175 3.76
algun conocido o familia
Cudl es la va’Ior_aC|on del proceso asistencial 0.319 0.89 0.72 112
por el farmacéutico
Cuél es ,Ia_ valoracion del proceso asistencial 0.0001 1.49 199 182
por el médico

Tabla 30: Relacion de factores relacionados con la automedicacion.

. Intervalo de confianza
Variables P Odds Ratio 95%
(OR) : :
Inferior | Superior
Sexo 0.349 0.80 0.51 1.27
Edad 0.027 0.98 0.97 1
Nivel de studio 0.000 0.45 0.32 0.63
Donde COﬂSigUi() la medicacion obtenida 0.004 1.98 1.24 3.16
sin prescripcion
Cual ha S|d_o_su fuent_e de mform_acmn ala 0.137 111 0.97 199
hora de solicitar medicamentos sin receta
CL_Je_ll es la primera fue_nte S:I,e informacion a 0.397 108 0.90 130
utilizar para automedicacion

Tabla 31: Factores relacionados con la posologia.
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Discusion.

6.1 DISCUSION DEL METODO.

El método empleado para la realizacion de nuestro estudio se baso en la recogida de datos
mediante encuesta validada. Se trata por tanto de un estudio descriptivo, prospectivo y
transversal que intenta recopilar la informacién de forma directa para intentar evaluar el
fendmeno de la automedicacion. Esta metodologia es la empleada en la mayor parte de
trabajos publicados sobre el tema como el del Departamento de Medicina Preventiva y
Salud Publica de Valencia al que obtuvo datos de automedicacion de 501 estudiantes
universitarios con una encuesta con una estructura similar a la nuestra (Guillem Saiz P
et al. 2010), asi como el realizado por la Sociedad Catalana de Medicina de Familia y
Comunitaria para intentar evaluar la automedicacion en la poblacion anciana, para ello
el personal de enfermeria se desplaz6 al domicilio del paciente para la realizacion del
cuestionario(Vacas Rodilla E. 2008) , asi como el método empleado en los distintos
trabajos (Aljadhey Hisham et al. 2015; Harakeh Steve et al. 2015; EI Nimr NA et al.
2015; Ghaieth Mohamed F et al. 2015; Awad Abdelmoneim Ismail y Esraa Abdulwahid
Aboud. 2015; Jafari Faranak et al. 2015; Kasulkar Arti A 'y Gupta M. 2015; Zhu X et al.
2015; Pavydé Eglé et al. 2015; Jorgji K et al. 2014; Napolitano Francesco et al. 2013;
Ramay Brooke M et al. 2015).

Sin embargo, no todos los estudios publicados sobre el tema recogen la informacion con
este método, los hay que recogen los datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) como
el realizado en 2013 en Aragon para intentar evaluar el consumo de medicamentos en la
edad adulta. A través de la ENS se extraen los datos sociodemograficos asi como datos
relacionados con el consumo de farmacos y visitas al médico (Carrera Lasfuentes Patricia
et al. 2013). El mismo método empled el estudio realizado por la Universidad de Granada
para evaluar diferencias en la poblacion adulta espafiola segun el pais de origen (Jiménez
Rubio D y Herndndez Quevedo C. 2010) y asi como se emple6 en distintos estudios
(Carrasco Garrido Pilar et al. 2014; Martin Pérez M et al. 2015). Este sistema permite
acceder a una muestra de mayor tamafio y seleccionar la variables sociodemograficas
adecuadas pero tiene el inconveniente de que la Encuesta Nacional de Salud se publica
con periodicidad quinquenal con los cual podemos estar evaluando datos con varios afios

de antigliedad.
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Otros método empleado es la revision de los distintos trabajos publicados en las
diferentes bases de datos como Medline/Pubmed, Ingenta,....., para determinar los
factores que influyen en la automedicacion (Shehnaz Syed llyas et al. 2014) o para
identificar las reacciones adversas relacionadas con la automedicacién (Berreni A et al.
2015).

La seleccion de la muestra es diferente segtn el tipo de poblacion al que va encaminado
el estudio, por ejemplo, nuestro estudio pretende evaluar la automedicacién en los
pacientes que acuden a urgencias de un centro de atencidon primaria, pero los hay otros
que analizan la automedicacion en los pacientes que acuden a una farmacia (Seva
Izquierdo I et al. 2014; Aljadhey Hisham et al. 2015; Ramay Brooke M et al. 2015;
Gomez O et al. 2009; Carracedo Martinez E. 2006; Numes de Melo M et al. 2006;
Barbero Gonzalez A et al. 2006), u otros que van encaminados a un determinado tipo de
poblacion como el de automedicacidn en ancianos (Vacas Rodilla E. 2008; Jafari Faranak
et al. 2015), los estudio sobre automedicacion en la poblacion universitaria (Guillem Saiz
P et al. 2010; Harakeh Steve et al. 2015; Ghaieth Mohamed F et al. 2015; Patil Shivaraj
B et al. 2014; Zhu X et al. 2015), los estudios sobre automedicacion en el ambito de la
atencion primaria (Hamoen Marleen et al. 2014), el estudio de automedicacion en la
poblacion gitana en Espafia (Martin Pérez M et al. 2015), los estudios de automedicacion
en ninos y adolescentes (Italia Salvatore. 2015; Shehnaz Syed Ilyas et al. 2014; Shehnaz
Syed Ilyas et al. 2013) y el estudio en gestantes en Pert1 (Mini E et al. 2011).

Los criterios de inclusiéon y exclusion fueron similares en todos los estudios,
considerando a pacientes mayores de 18 afios y no excluyendo por patologia asociada,
salvo a aquellos que se negaron a participar. Conviene mencionar el estudio sobre
automedicacion en ancianos realizado en atencion primaria en Catalufia en el que el
criterio de inclusion consistia en pacientes mayores de 75 afios y el de exclusion en
aquellos que no habian acudido a su médico en dos afios, aquellos con alguna enfermedad
terminal o con trastorno cognitivo y los institucionalizados. (Vacas Rodilla E, 2008) y el

estudio en ancianos realizado en Iran (Jafari Faranak et al. 2015).
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Cabe mencionar los criterios de inclusion en los estudio realizados en nifios y
adolescentes menores de edad (Kazeem AO et al. 2009; Italia Salvatore. 2015; Shehnaz
Syed Ilyas et al. 2014; Shehnaz Syed Ilyas et al. 2013; Pereira FSVT et al. 2007), y los
criterios de inclusion fueron en el estudio realizado en Quito (Ecuador), en dos escuelas
segundarias en mujeres entre 10 y 13 afos (Maldonado JC et al. 2007), en nuestro

estudios los criterios de inclusion fueron los pacientes mayores de 18 afios.

La muestra es mayor en los estudios basados en la ENS ya que puede acceder a mayor
numero de pacientes (Carrasco Garrido Pilar et al. 2014; Carrera Lasfuentes Patricia et
al. 2013). Comparando nuestro estudio con otros con el mismo procedimiento de
recogida de datos, nuestra muestra es sensiblemente mayor, 804 pacientes en
comparacion con los 240 de (Vacas Rodilla E. 2008) y los 501 de (Guillem Saiz P et al.
2010), la duracion de la recogida de datos también es mayor y el cuestionario es mas
extenso que el de Automedicacién en ancianos, ya que nuestro estudio incluye 42

preguntas, y en torno a treinta de ellas son sobre aspectos de la automedicacion.

Discernir sobre que método es el idoneo es una tarea complicada. Los trabajos basados
en datos de la ENS extraen las variables demograficas, asi como los indicadores de salud,
de estilos de vida y socioeconomicos de forma indirecta, la prevalencia de
automedicacion se extrae de la doble pregunta: “;En las ultimas dos semanas ha tomado
alguna medicina? y ;fue prescrita por un médico?”. Como ya he mencionado
anteriormente, estos trabajos pueden acceder a una muestra de mayor tamafio con una
duracion menor de la recogida de datos, pero también pueden incurrir en algin tipo de
sesgo. Por ejemplo, segun el estudio sobre Automedicacion en Espafia seglin el pais de
origen, los datos reflejaban que los inmigrantes tenian un nivel de renta similar a la de
los espatfioles, lo cual hace suponer a los investigadores que los inmigrantes con niveles
de renta mas bajos no aparecian en la ENS. Otra limitacion del estudio es que con los
datos disponibles en la ENS es dificil distinguir entre los medicamentos que pueden ser
consumidos sin receta médica o aquellos que necesitan prescripcion (Jiménez Rubio D y

Hernandez Quevedo C. 2010).
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Los trabajos que recogen los datos a través de cuestionario tienen el inconveniente de
precisar de mayor tiempo y esfuerzo para la recogida de los mismos, pero al hacerlo de
forma directa se pueden evitar los sesgos antes mencionados. En el caso de nuestro
estudio, el periodo de recogida abarcd de diciembre de 2013 a diciembre de 2014.
Ademas al ser encuestas especificas sobre automedicacion, es posible recoger aspectos
mas especificos sobre la misma, no solo el hecho de automedicarse, sino con qué tipo de
farmaco, quien se lo proporcion6 y un gran nimero de cuestiones que a través de la ENS
no se pueden conocer. Los inconvenientes que podemos encontrar al utilizar este método
estd el sesgo de interpretacion por parte del entrevistador, aunque se podria minimizar
con el entrenamiento de los mismos, y la pérdida de datos en la recogida de los mismos.
Otro de los inconvenientes en la utilizacion del cuestionario es la imposibilidad de
realizar el control y verificacion de la informacion recibida, aunque esta disenado para

que unas preguntas sirvan de control sobre otras.
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6.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Un elevado porcentaje de pacientes se automedica antes de consultar con un profesional
(Barbero Gonzalez A et al. 2006). En la bibliografia se observan trabajos con resultados
muy dispersos respecto a la automedicacion observada en la poblacion, con una
prevalencia muy variable entre los diferentes paises o culturas. En nuestro trabajo la
automedicacion, que estimamos en un 57,3%, es una de las mas altas descritas en paises
europeos como describen algunos trabajos (Ras E y Moya O. 2005; Pavydé Eglé et al.
2015; Italia Salvatore. 2015; Napolitano Francesco et al. 2013), presentamos cifras
similares a las descritas en trabajos de nuestro pais (Jubete MJ. 2004; Ras E y Moya O.
2005; Bastante T y De la Morena F. 2008; Martin Pérez M et al. 2015) o en otros paises
(Pereira FSVT et al. 2007; Alvarez Gémez J. 2008; Belkina Tatyana et al. 2014; Ghaieth
Mohamed F et al. 2015; Foroutan B y Foroutan R. 2014; Ahmad Akram et al. 2015; Zhu
X etal. 2015), y cantidades claramente mas altas a las que se describian en la Encuesta
Nacional de Salud realizada en 1993 o las obtenidas en la Encuesta Nacional de Salud
realizada en 2011/12 (Barbero Gonzalez A et al. 2006; Carrasco Garrido P et al. 2008;
Encuesta Nacional de Salud de Espafa. 2011/12). En estas encuestas se obtiene una
prevalencia notablemente inferior a encuestar a la poblacidon general sanos o no, mientras
que nuestro trabajo estd centrado en individuos que presentan una patologia aguda, lo
que induce o motiva a intentar resolver la automedicandose. Al compararse con otros
paises, presentamos unos porcentajes muy superiores a los descritos tanto en paises no
europeos (Suleman S et al. 2009; Sawair FA et al. 2009; Yousef AMM et al. 2008;
Zargarzadeh AH et al. 2008; De Aquino DS. 2008; Lopez JJ et al. 2009) como en los
europeos (Nunes de Melo M et al. 2006; Napolitano Francesco et al. 2013; Pavydé Eglé
et al. 2015), cumpliéndose el descrito gradiente sur-norte de automedicacion, con cifras
muy bajas en paises del norte de Europa (Carracedo Martinez E. 2006), lo que
posiblemente sea un factor que justifique la menor resistencia antimicrobiana en estos
paises (Baos Vicente V. 2000). Aunque la automedicacion que hemos observado es
inferior a la descrita en otros paises emergentes (Awad Al y Eltayeb IB. 2007; Albarran
KF y Zapata LV. 2008; Belkina Tatyana et al. 2014; El Nimr NA et al. 2015; Jafari
Faranak et al. 2015; Patil Shivaraj B et al. 2014; You Mi-Ae et al. 2015) o a la descrita

previamente en poblacion valenciana (Paris Angulo S. 2009; Guillem Séiz P et al. 2010).
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En la Encuesta Nacional de Salud de Espania 2011/12 mencionan que la mayoria de los
medicamentos consumidos han sido recetados por un médico (antibidticos,
tranquilizantes, antiasmaticos, antialérgicos, hipolipemiantes, antihipertensivos y los
antidepresivos) y no son de autoconsumo. Seguramente, como dichos farmacos no son
de venta libre, se condiciona su adquisicion y uso libre a la disposicion en su botiquin,
de familiares o amigos y vecinos (Covington TR. 2006), aunque en estudios realizados
en Espafia se describe una venta frecuente y no autorizada de fArmacos de venta no libre
(Carracedo Martinez E. 2006). Sin embargo, no mencionan la relacion de
automedicacion y consejos o informacion de uso por parte de los médicos, ya que en
nuestro trabajo casi la cuarta parte de los automedicados siguen pautas o consejos por
parte de un médico, similar a la obtenida por Alvarez Gomez J (2008), donde se
distribuye de forma muy homogénea la obtencion de informacion del médico, del

farmacéutico asi como de familiares/amigos.

La mayor parte de los estudios realizados coinciden en sefialar que el mayor porcentaje
de automedicacion se da en sujetos del sexo femenino, las personas de mayor edad y los
estudiantes, personas que viven solas, en grandes nucleos urbanos y en aquellos sujetos
con mayor nivel de formacidon (Caamano F et al. 2000; Bastante T y De la Morena F.
2008; Carrera Lasfuentes Patricia et al. 2013; Jafari Faranak et al. 2015; Foroutan B y
Foroutan R. 2014; EI Nimr NA et al. 2015; Italia Salvatore. 2015). Sin embargo, en
nuestro trabajo aunque el porcentaje de automedicacion fue mayor en las mujeres, no
observamos diferencias significativas por género, como han descrito en otras poblaciones
(Alvarez Gomez J. 2008). Al mismo tiempo, en nuestro anélisis se observa que la
automedicacion es mas frecuente entre jovenes como describe Caamaio, pero menor en
las personas de mayor edad coincidiendo con lo descrito por otros autores que sefialan
que el grado de automedicacion disminuye con la edad (Ras E y Moya O. 2005) y algunos
presentan una automedicacion similar a la observada en nuestra poblacion entre los
jovenes (Bastante T y De la Morena F. 2008). Ademas se observé que la automedicacion
varia seglin el nivel de estudios como han descrito otros autores (Caamaiio F et al. 2000;

Bastante T y De la Morena F. 2008; Italia Salvatore. 2015), siendo menos frecuente en
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aquellos sin estudios, pero al ajustar por la edad no se observan diferencias significativas,
quizas porque el nivel de estudios depende directamente de la edad y de la época o
momento histérico en que los pacientes fueron jovenes y las posibilidades de estudios

fueron diferentes.

Los grupos terapéuticos mas utilizados como automedicacion preferentemente fueron los
analgésicos (paracetamol) y los antiinflamatorios no esteroideos (ibuprofeno), al igual
que lo descrito en otros trabajos y con cifras de automedicacion similares a las
obtenidas en nuestro estudio (Pereira FSVT et al. 2007; Vacas Rodilla E et al. 2009;
Mehuys E et al. 2009; Alvarez Goémez J. 2008; Hamoen Marleen et al. 2014; Kusturica
Milica Paut et al. 2015; Ahmad Akram et al. 2015). Se utilizan con més frecuencia estos
farmacos debido en gran parte a que son utiles para la mayoria de las patologias mas
frecuentes (tratamiento sintomatico o de enfermedades leves) como pueden ser las
afecciones de vias aéreas superiores y a dolencias osteomusculares, son de uso comun,
frecuentes en el botiquin de casa, suele haber un conocimiento previo del farmaco y
también porque son medicamentos de venta libre (Covington TR. 2006; Alvarez Gomez
J. 2008; Kusturica Milica Paut et al. 2015; ). Cabe mencionar también, el elevado uso de

antitusigenos y expectorantes (13.7%) como los mencionados en (Hamoen Marleen et al.

2014).

El 99,3% de los encuestados que afirman automedicarse, conocen la existencia de los
farmacos genéricos, y el 99,8% de este porcentaje, los utiliza con asiduidad, con lo cual
se deduce que los fArmacos genéricos se han extendido y se esta superando la reticencia
inicial del paciente a utilizarlos, lo contrario en un estudio realizado en Irlanda donde el
33% de los encuestados no cocinan los fairmacos genéricos y un 39% se confundieron
entre la palabra genéricos y genética (Dunne Suzanne et al. 2014) y en un estudio en
Malasia se determind que la cofinancia y el conocimiento de los pacientes de los
farmacos genérico aumentaron durante las Gltimas cuatro décadas (Hassali Mohamed AA
et al. 2009). El 59,9% de los pacientes no tienen preferencia por una marca determinada,
frente al 34,9% que prefiere que se le dispense especialidad farmacéutica y un 5,2% que

prefiere farmacos genéricos.
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Un porcentaje elevado de los entrevistados (62,1%) afirma leer los prospectos, frente al
19,8% que afirman no leerlo casi nunca y esto concede con el estudio realizado en la
india donde la mayor parte la poblacion encuestada afirmaba obtener el informacion para
el uso de los medicamentos en la automedicacion a través de los prospectos (Kasulkar
Arti A 'y Gupta M. 2015). De este grupo que lee los prospectos, la mayor parte considera
que son lo suficientemente claros y que explican de forma clara las indicaciones,

posologia y efectos adversos que pueden padecer con ese principio activo.

En nuestra investigacién observamos que la mayoria de sujetos se automedic6 con un
farmaco siguiendo las recomendaciones de sus familiares o amigos, en segundo lugar,
un médico y en tercer lugar, siguiendo prescripciones anteriores, situacion similar,
aunque con matices, a la descrita por Pereira FSVT y colaboradores (2007), donde
destacan que los casos de automedicacion fueron inducidos destacadamente por las
madres y por los empleados de farmacia y los descritos en los trabajos de (Shehnaz Syed
Ilyas et al. 2014; Jorgji K et al. 2014).

Conviene resaltar la diferencia entre la recomendacion de la utilizacion de determinado
farmaco y la indicacion de la posologia del mismo. En este segundo caso, el orden es
distinto, en primer lugar siguiendo las recomendaciones de familiares o amigos, en
segundo lugar siguiendo prescripciones anteriores y en tercer lugar, siguiendo el consejo
del médico, con lo que vemos diferencias en el orden con respecto al caso anterior. Al
mismo tiempo en nuestro estudio destaca que la obtencion del farmaco
fundamentalmente es el botiquin de casa, como resaltan otros autores debido al
almacenamiento de los medicamentos en los hogares (Ras Vidal E y Moya Ortiz P. 2005;
Foroutan B y Foroutan R. 2014; Kusturica Milica Paut et al. 2015), mientras que en otros
estudios prevalece la obtencion de la farmacia y en segundo lugar el botiquin de casa
(Alvarez Goémez J, 2008). Pero cabe destacar al analizar la media de edad segtin quién te
recomendo el firmaco, como se observo que los de mayor edad confian mas en su médico
o el farmacéutico a la hora de recibir recomendaciones y los mas jovenes confian o

reciben sus recomendaciones de familiares, amistades o incluso en la publicidad.
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Comentar que el 59,3% de los encuestados acudian a su farmacia de confianza para
obtener la medicacion, en contraposicion con otros estudios que afirman que el factor
mas determinante es la accesibilidad frente al lugar donde se adquieren los farmacos.
Este dato revela que para gran parte de los pacientes es importante el consejo del
farmacéutico, ya que muchas veces el profesional es de su confianza, como se demostrd

en el estudio de (Seva Izquierdo I et al. 2014).

Por otra parte, en nuestro andlisis observamos que las enfermedades y sintomas mas
tratados mediante automedicacion son los problemas osteomusculares/traumatolégicos y
los trastornos otorrinolaringoldgicos (resfriado comun, faringitis, amigdalitis, etc.) ya
que son las patologias mas comunes, en otros estudios también se asocia una mayor
incidencia de automedicacion en aquellas personas con la presencia de enfermedades
agudas (Caamafio F et al. 2000; El Nimr NA et al. 2015; Sharma Ajitha et al. 2015; Seva
Izquierdo I et al. 2014). Asi vemos que un estudio realizado en Portugal, que aunque
presentaba una prevalencia global de automedicacion inferior a la observada en nuestra
poblacion, al analizar el grupo terapéutico de preparados para afecciones de garganta o
resfriados comun se observaba un porcentaje incluso superior a nuestra muestra (Nunes
de Melo M et al. 2006) o similar en paises americanos entre las enfermedades que mas

motivaron la automedicacion (Pereira FSVT et al. 2007).

De los pacientes que realizaron la automedicacion, aproximadamente un 34% tenian
como objetivo no malgastar los recursos sanitarios para resolver una afeccion leve, de
facil solucion, un 26.5% intentaba ahorrar tiempo para evitar las esperas en los centros
de atencion primaria o en las urgencias hospitalarias y un 16% que confiaba en su
experiencia previa o en la de alguien de su entorno, que conceden con los trabajos de
(Aljadhey Hisham et al. 2015; Jafari Faranak et al. 2015). Aspecto muy importante es la
eleccion de los medicamentos que el paciente emplea por su cuenta, la mayor parte de
ellos (62,2%) s6lo emplea farmacos con los que ya estd familiarizado, ya que se los
habian recetado con anterioridad, frente al 26,2% que no son nada selectivos con los
farmacos a emplear, ya que su principal motivacion es solucionar el problema lo antes

posible. Es aqui donde se abre el debate sobre la automedicacion, ya que en algunos
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casos puede ser positiva para descargar la presion asistencial sobre los centros de
atencion primaria y hospitales en los meses de invierno, ya que muchos pacientes
prefieren acudir al médico por afecciones banales para que el profesional les indique la
pauta médica a seguir con la subsiguiente saturacion de los centros. Seria importante
realizar una labor educacional a nivel de la poblacion para intentar identificar esos
sintomas leves y poder tratarlos por su cuenta, y s6lo acudir al médico en caso de que no
hubiera mejoria. En otro apartado, estaria la automedicaciéon con antibidticos, muy
extendida y que se deberia erradicar, ya que son empleados de forma indiscriminada con

el riesgo de crear resistencias, se debe limitar su venta sin receta.

Respecto a la automedicacion con una posologia correcta se encontraron pocas
referencias bibliograficas. En nuestro estudio vemos que la mayoria de los pacientes
automedicados tomaron una posologia correcta, y seguramente como reconocen por
experiencia previa con dicho farmaco. En los pacientes automedicados influy6 para una
administracion correcta del fArmaco seglin el lugar donde consigui6 éste, segin quién lo
recomendoé (por asesoramiento de su médico, del farmacéutico y de familiares o amigos
que ya conocen dicho farmaco), segun el nivel de estudios (a mayor nivel mayor
posologia correcta), y segin la edad del paciente (a mayor edad mayor posologia
correcta). Tal vez, los ancianos confien mas en su médico o en el farmacéutico para seguir
una pauta y por ello siguen en mayor porcentaje una posologia correcta. Comprando
nuestro estudio con un estudio realizado en Espafa en ancianos en una residencia
geriatrica, se encontro que el 11% de los ancianos se automedican, de los cuales el
alrededor del 41% no cumplieron una posologia correcta (De Juan Garcia MJ et al. 2010),
o con otro estudio en Espafia donde la posologia incorrecta se oscilaba ente el 19% y el

59% mas frecuentemente en ancianos (Mira José Joaquin et al. 2015).

Por otro lado, en torno al 1,7% de los pacientes padecié algin efecto adverso con los
medicamentos sin receta, los farmaco implicados fueron Cloperastina Fendizoato
(Flutox), Ibuprofeno y la Amoxicilina-Acido calvulinico. La cifra de nuestro estudio
fueron similares en comparacion con otros estudios, como en el estudio realizado en

Francia donde la incidencia de reaccién adversas por automedicacién fue del 1.3% de los
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cuales el 75% eran graves, Las reacciones adversas mas frecuentes fueron las
gastrointestinales y neuropsiquiatricos y los principales farmacos implicados fueron los
AINE, analgésicos y benzodiazepinas (Berreni A et al. 2015) y la cifras de reaccion
adversa de nuestro estudio fueron inferiores en comparacién con un estudio realizado en
China donde la incidencia de reacciones adversas fue del 13.3% y los principales
farmacos implicados fueron los antibidticos (Zhu X et al. 2015) o en el estudio realizado
en la Republica de Corea donde la incidencia fue del 12.3% en nifios (You Mi-Ae et al.
2015).

Como el nivel de estudios podria influir en la automedicacion, pero claramente la
informacion respecto a ésta puede mejorarla, como han demostrado ensayos clinicos en
los que el grupo con campafia educacional ha mejorado el uso racional de medicamentos
al conseguir una modificacion favorable para el uso adecuado de farmacos (Maldonado
JC et al. 2007), y viendo que casi todos los estudios coinciden en que los mas jovenes
son los que mas se automedican, habria que proponer intervenciones de Salud Publica
destinadas a la prevencion de la automedicacion en este grupo de riesgo por la elevada
prevalencia de esta practica en las personas de menor edad (Pereira FSVT et al. 2007,
Shehnaz Syed Ilyas et al. 2013; Shehnaz Syed Ilyas et al. 2014). Por lo tanto, seria
beneficioso el plantear programas o cambios como proyectan Ausejo Segura M y Séenz
Calvo A (2008), promover las actividades de educacion para la salud en detrimento de la
medicalizacion innecesaria facilitando informacion acerca de los beneficios y riesgos del
uso de medicamentos, educar a la poblacién sobre el uso adecuado de los recursos
sanitarios, programas dirigidos a profesionales y gestores para reducir la tendencia hacia
la medicalizacion de la practica sanitaria, sensibilizar a la poblacion para que solicite
consejo farmacéutico, sensibilizar a los farmacéuticos para que pregunten al paciente,

cumplir la normativa de no dispensacion de medicamentos sin receta, etc.

En un intento por establecer correlacion entre automedicacion y valoracion del proceso
asistencial por parte del paciente, se observa que de los pacientes atendidos por el sistema
sanitario en su conjunto, es decir el centro sanitario en su totalidad, con sus listas de
espera, administrativos,..., la valoracion media de los que habian realizado

automedicacion fue de 6,64, por el 6,73 de los que no la habian realizado.
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En cuanto a los profesionales sanitarios analizados de forma individual, la valoracion
mas alta correspondié al médico con una media de 7,31 en los pacientes que se habian
automedicado frente al 7,64 de los que no lo habian hecho. Otro profesional analizado
en la encuesta fue el farmacéutico, que recibi6 una valoracién mas baja, un 6,79% de los
pacientes que se habian automedicado frente al 6,97 de los que no lo habian hecho. De
todo esto se deduce que el médico es el profesional mas valorado por parte de los
pacientes, tanto en el caso de haberse automedicado como en el caso contrario. Este dato
podria estar enmascarado por la relacion de amistad que se establece entre muchos
pacientes y su galeno debido a la atencién médica que se prolonga durante afios. El
sistema sanitario es el menos valorado en su conjunto, consiguiendo aun asi un aprobado
alto. En este resultado podrian influir las listas de espera, el tiempo de espera antes de la

consulta en caso de que se vaya sin cita previa o los tramites burocraticos.
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Conclusiones.

e Un elevado porcentaje de pacientes que acuden a urgencias de Atencidn Primaria se
automedica antes de consultar con un profesional.

e Laautomedicacion es mas frecuente a menor edad del paciente. El sexo y el nivel de
estudios no parecen influir en el acto de automedicarse.

e Los grupos terapéuticos més utilizados como automedicacion preferentemente
fueron administrados por via oral, y son los analgésicos (paracetamol) y los
antiinflamatorios no esteroideos (ibuprofeno).

e La mayoria de los pacientes automedicados tomaron una posologia correcta, y se
automedicaron de dicha forma por experiencia previa con dicho farmaco.

e Las enfermedades y sintomas mas tratados mediante automedicacion son los
problemas osteomusculares/traumatolégicos y los trastornos otorrinolaringoldgicos
(resfriado comun, faringitis, amigdalitis, etc.).

e En los pacientes automedicados influyé para una administracion correcta del
farmaco segun el lugar donde consiguid éste, segin quién lo recomendo, segun el
nivel de estudios (a mayor nivel mayor posologia correcta.), y segun la edad del
paciente (a mayor edad mayor posologia correcta).

e Lamayoria de sujetos se automedicd con un farmaco siguiendo las recomendaciones
de sus familiares o amigos.

e La valoracién del proceso asistencial del sistema sanitario, del médico y del
farmacéutico fue de una media de 6 a 8 una escala de valoracion del 1 al 10 y no
influyd en la incidencia de la automedicacion en los pacientes.

e No influy6 la automedicacién en el aumento de la incidencia de la necesidad de
atencion en urgencias por efectos adversos de los medicamentos de la

automedicacion.

Debido a la inadecuada y elevada automedicacidon en nuestra poblacidn, a los grupos “de
riesgo” anteriormente citados habria que priorizarlos como destinatarios de los

programas de educacion sanitaria para la mejora de la automedicacion.
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ANEXO I.

12.1. ANEXO I: Cuestionario.

AUTOMEDICACION EN PACIENTES EN URGENCIAS DE UN
CENTRO DE ATENCION PRIMARIA

El cuestionario es anénimo. Los datos e informacion contenidos son confidenciales y secretos y su
tratamiento/proceso sera Unicamente estadistico y global. Su uso se destina exclusivamente a los objetivos
de esta investigacion aplicada y de Salud Publica. El objetivo de este trabajo es estimar el grado de
automedicacién de los pacientes en un centro de atencidn primaria

CUESTIONARIO

NO

1. Sexo
O Varén
O Mujer
2. Edad............afos
3. Nivel de Estudios
O Sin estudios
O Graduado escolar
O BUP/FP/COU
O Diplomado/Licenciado

4. Ocupacion y/o profesion de los padres y nivel de estudios
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ANEXO I.

7. ¢ Padece alguna enfermedad crénica diagnosticada?

Si No
B AU =Y 2SRRI

8. ¢ Padece problemas o sintomas habituales de enfermedad leve?

Si No
F AT = RS

9. Tipo de Farmacia a la que se acude habitualmente.

Indistinta

La de confianza

Depende de la necesidad

La recomendada

Otras

(INAICAD) . . e

OooOoOod

10. ¢Por qué consume farmacos, tras algtin problema de Salud?

Tratamiento médico agudo

Tratamiento médico crénico

Recomendacion por el farmacéutico

Automedicacion

Otras razones

(INICA). e

OoO0Oo0On0d

11. ¢ Con qué frecuencia toma medicamentos?

Nunca
Casi nunca
Algun dia
Casi todos
Todos

OoO0ood

12. ¢ Qué via de administracion prefiere?

Oral

Inhalatoria

Tépica

Rectal

Intramuscular

(@] =L 13 To oV P

OoooOood
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ANEXO I.

13. ¢ Qué forma farmacéutica le gusta mas?

Cépsulas
Colirios
Comprimidos
Cremas
Enemas
Gotas
Jarabes
Pildoras
Pomadas
Sobres
Supositorios

Oo0o0O0O0O0OoOoOooon

14. ¢ Lee habitualmente los prospectos?
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5

15. ¢ Le parecen claros y sencillos? Valoracion académica del 1 al 10. (Muy facil 10- Muy
dificil 1)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
16. ;Sabe usar habitualmente los medicamentos? (dosis, tiempo...)

Si No
17. Usted, ¢ha tomado algo por su cuenta?

Si No

18. ¢ Qué ha tomado y como lo ha tomado ( pauta)?

N = 11 0 (e S U | L= OO ORRR TR
- Plantas MEedICINAIES, CUAIES? ........oooieeee oot e e et e et e e e e e e e e seeeeaneeeeaa
B =T 0 T=T0 [ TR or= 1Y (01T
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ANEXO I.

19. ¢Por qué acude a la farmacia a solicitar medicamentos sin receta?

Por no ir por la receta y hacer un seguimiento terapéutico

Por consejo de algan familiar o amigo

Por consejo en la farmacia

Por tratamiento cronico

Sintomas o padecimientos mas frecuentes que le hacen ir a la Farmacia

L0 3 1

OoOooOOooo

20. ¢ Conoce la indicacién correcta del medicamento solicitado sin prescripcion
facultativa?

Si No
FA O 0T | 2R

21. ¢ Conoce los farmacos genéricos?
Si No
22. ¢ Los utiliza?
Si No
23. Si puede elegir, ¢ qué prefiere que le dispensen?
O Especialidades farmacéuticas
O Genéricos

O Indistintamente

24. ;Da consejos sobre los medicamentos que toma, a algun conocido o familiar, que
presenten sintomas similares a los suyos?

Si No

25. ¢ Es consciente de los riesgos que se pueden derivar de un mal uso de los
medicamentos?

Si No
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26. ¢ Cual ha sido su fuente de informacion, a la hora de solicitar un medicamento sin
receta médica?

Médico

Farmacéutico

Otros profesionales sanitarios

Prescripcidn anterior

Familiares/Amigos

Prospecto

Publicidad

Otras fuentes

GCUAIES Y o

OoOO0O0OoOoood

27. ¢(Dbénde consiguio la medicacion obtenida sin prescripcion médica?
0 Farmacia

O Botiquin de casa
O Familiares/amigos

28. ¢ Ha empleado el medicamento solicitado en la Farmacia sin receta, en alguna
ocasion? (referido a la Gltima vez que acudié a la farmacia)

Si No

29. ¢Ha padecido efectos secundarios, con el medicamento dispensado sin prescripcion
medica?

Si No
30. Los notifica 0 comunica al médico o farmacéutico?
Si No

31. ;Qué medicamentos tiene en casa y toma habitualmente, ya sea para un tratamiento
agudo o crénico de enfermedad o por otros sintomas 0 motivos y cual es la razén de
emplearlo?



ANEXO I.

32. ¢ Toma plantas medicinales?

33. ¢Con qué asocia la toma de medicamento, con receta médica, para no olvidar
tomarlos?

Comidas

Reloj

Al irse a acostar

Al levantarse

Antes de salir de casa
Cuando le duele
Cuando llega a casa
Otras

oOooOoOoood

34. ¢ Por qué razdn estima oportuno y adecuada la Atencién Farmacéutica (prescripcion,
apoyo, consejos del farmacéutico , seguimiento.)?

O Conoce su historial sanitario
O Es un profesional sanitario
O Apoyo a lo que recomienda el médico
O EIl farmacéutico tiene que cambiar su rol
O Otros motivos

;Cuales?

35. ¢ Confia en los farmacéuticos? Valoracion académica del 1 al 10 (Muy mala 1 — Muy
buena 10)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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36. ¢ Cual es la valoracion del proceso asistencial por parte del sistema sanitario?
Valoracién académica del 1 al 10 (Muy mala 1 — Muy buena 10)

1

2 3 4 5 6 7 8 9 10

37. ¢Cual es la valoracion del proceso asistencial en relacion con el farmacéutico?
Valoracién académica del 1 al 10 (Muy mala 1 — Muy buena 10)

1

2 3 4 5 6 7 8 9 10

38. ¢ Cudl es la valoracion del proceso asistencial en relacion con el médico? Valoracion
académica del 1 al 10 (Muy mala 1 — Muy buena 10)

1

2 3 4 5 6 7 8 9 10

39. Cuando se automedica y precisa informacion sobre el medicamento a utilizar, cuél es
la primera fuente a utilizar?

OoOo0OOoOooao

El médico

El farmacéutico
Familiar / amigo
Prescripcion anterior
Internet

Prospecto

40. ¢ Qué beneficios espera conseguir o percibe a la hora de tomar la decision de
automedicarse?

ooo O 0O4d

Ahorrar tiempo evitando las esperas en el centro de salud

No malgastar los recursos sanitarios ni el tiempo en problemas de facil
solucion

Aprovechar mi experiencia previa y la de personas de mi entorno, para
solucionar problemas menores de salud pues es garantia de curacion
Menor dependencia del sistema sanitario y de sus profesionales sanitarios
Por controlar su Salud y mejora el autocuidado

41. Es usted selectivo a la hora de decidir que medicamentos utiliza en automedicacion?

oo O OO0

Si, solo adquiero medicamentos que no requieren receta

Si, solo adquiero medicamentos que ya conozco, porque me los habian
recetado antes.

No, porque mi objetivo principal es solucionar cuanto antes mi problema de
salud.

No especialmente, porque si son peligrosos, no podrian venderlos.
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42. ¢ Cudl es el motivo principal del porqué te automedicas sin acudir previamente al
médico?

Problema leve de salud

Conocimiento previo del farmaco

Dificil acceso a los servicios sanitarios

No te gusta ir al médico

Sensacion de dominio del problema de salud
Falta de tiempo para ir al médico

Insistencia del padre/madre/tutores

No sabe/No contesta

OoOO0O0OoOoood

Tel€foN0 de CONLACLO .. .v vttt e,
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12.2. ANEXO II: Dictamen de la Comision de Investigacion.

¥

CONSORGI
MOSPIAL GENERAL
UNIVERSITAR

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Comision de Investigacion

APROBACION PROYECTO DE INVESTIGACION

Esta Comision tras evaluar en su reunion de 14 de Enero de 2014 el Proyecto de Investigacion:

Titulo:
Automedicacién en pacientes en urgencias de un centro de Atencién Primaria

5 Marwan:Miiliana Al nono | Servicio/lUnidad | Atencién Primaria

Acuerda respecto a esta documentacion: |

- Que cumple con los requisitos exigidos por esta Comision para su realizacion, por tanto se decide su
APROBACION.

Los miembros que evaluaron esta documentacion:

Presente Ausente Disculpa
Presidente Dr. Ricardo Guijarro Jorge X
Dr. Julio Cortijo Gimeno
Dra. Goizane Marcaida Benito
Dr. Carlos Sanchez Juan
D. Federico Palomar Llatas
Dr. Emilio Lépez Alcina
Dr. Alfonso Berrocal Jaime
Dr. Julio Alvarez Pitti X
Dr. Miguel Armengot Carceller
Dfia. Angela Garrido Bartolomé X
Dr. Miguel Sanfeliu Giner X
Dr. Manuel Navarro Villena X
Dra. Amparo Esteban Reboll
Secretario D. Carlos Gil Santiago X

XiIXiX X X X

Vocales

x

Fdo. Dr. Ricardo Guijarro
Lo que comunico a efectos oportunos a Presidente de la Comisigh de Investigacion:
miércoles, 15 de enero de 2014: M-y ! FUNDACIO
. " iNVESTIGACIO
: nSPITAL GENERAL
rPSITARI
{ [
1 Cl1-CHGUV
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12.3. ANEXO I11: Dictamen del Comité de Etica.

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Comité Etico de Investigacion Clinica

APROBACION PROYECTOS DE INVESTIGACION

- ANEXO 11 -
Este CEIC tras evaluar en su reunién de 30 de Enero de 2014 el Proyecto de Investigacion:
Titulo:
Automedicacién en pacientes en urgencias de un centro de Atencion Primaria.
LE.; Dr. Marwan Muhana Al Nono | Servicio/Unidad | Atencién Primaria

Acuerda respecto a esta documentacion: |

- Que el Proyecto de Investigacion y Hoja de Informacion al Paciente y Consentimiento Informado presentado
reunen las condiciones exigidas por este CEIC, por tanto se decide su APROBACION.

Los miembros que evaluaron esta documentacion:
Presente Ausente Disculpa
Presidente Dr. Severiano Marin Bertolin . X
D. Ernesto Bataller Alonso X
D. Alejandro Moner Gonzélez X
Dfia. M? Teresa Jarefio Roglan X
Miebros Lego Dia. Encarna Domingo Cebrian X
D. Jaime Alapont Pérez
Dfia. Carmen Sarmiento Cabafies
D. Antonio Baltasar Olivas Nevado
Vocales Dr. D. José Manuel Iranzo Miguélez
Dr. D. Miguel Armengot Carceller
Dr. D. Julio Cortijo Gimeno
Dra. Dfia. Elena Rubio Gomis
Dr. D. Gustavo Juan Samper
Dra. Pilar Blasco Segura
Dra. M? José Safont Aguilera
Dra. Ana Blasco Cordellat X
Dr. Antonio Martorell Aragonés X
Dr. Aurelio Quesada Dorador
Dra. Begofa Peris Roig

X X | X [ X |x

Anexo 11 1 CEIC - CHGUY
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HOS FNERA
UNIVERSITARI
VALENCIA

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Comité Eitico de Investigacion Clinica

Dr. Fco. Javier Cervera Planells
Dr. José Vte. Roig Vila

Dra. Inmaculada S&ez Ferrer X
Dr. Alberto Berenguer Jofresa X
Dra. Goitzane Marcaida Benito X
Dr. Javier Milara Paya X
Secretario Dra. Ana Minguez Marti X
Lo que comunico a efectos oportunos: Fdo. Dr. Severiano Marin Bertolin
Valencia 10 de febrero de 2014 (Presidente CEIC CHGUV)
s i B
"
Anexo 11 2 CEIC - CHGUYV
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12.4. ANEXO IV: Dictamen de la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios

DEPARTAMENTO

""" MINISTERIO agencia espafiola de DE MEDICAMENTOS
v DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES m medicamentos y DE USO HUMANO
‘H E IGUALDAD ’ productos sanitarios
DESTINATARIO: MARWAN MUHANA AL NONO

AVD. PORTUGAL, 7. PUERTA 14
46009 - VALENCIA

Fecha: 4 de febrero de 2014

REFERENCIA: ESTUDIO AUTOMEDICACION

ASUNTO: NOTIFICACI(')N'DE RESOLUCION DE CLASIFICACION DE
ESTUDIO CLINICO O EPIDEMIOLOGICO

Adjunto se remite resolucion de clasificacion sobre el estudio titulado
“AUTOMEDICACION EN PACIENTES EN URGENCIAS DE UN CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA” , con cédigo MMA-MED-2014-01

e MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS
Sakd SOCIALES E IGUALDAD
Afss REGISTRO AUXILIAR

AGENCIA E. DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
SANITARIOS
SALIDA
N. de Registro: 3623 / RG 16878
Fecha: 06/02/2014 12:37:07

ORREO ELECTRONICO
C/ CAMPEZO, 1 -EDIFICIO 8
farmacoepi@aemps.es 28022 MADRID
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DEPARTAMENTO

MINISTERIO agencia espaﬁo]a de DE MEDICAMENTOS
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES medicamentos y DE USO HUMANO
. productos sanitarios

E IGUALDAD

ASUNTO: RESOLUCION DEL PROCEDIMIENTO DE CLASIFICACION DE
ESTUDIO CLINICO O EPIDEMIOLOGICO

DESTINATARIO: MARWAN MUHANA AL NONO

Vista la solicitud-propuesta formulada con fecha 4 de febrero de 2014, por
MARWAN MUHANA AL NONO, para la clasificacion del estudio titulado
“AUTOMEDICACION EN PACIENTES EN URGENCIAS DE UN CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA” , con codigo MMA-MED-2014-01 y cuyo promotor es
MARWAN MUHANA AL NONO, se emite resolucion.

La Subdireccién General de Medicamentos de Uso Humano de la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), de conformidad con los
preceptos aplicables, () RESUELVE clasificar el estudio citado anteriormente como
“Estudio Posautorizacion con Otros Disefnos diferentes al de seguimiento
prospectivo” (abreviado como EPA-OD).

Para el inicio del estudio no se requiere la autorizacion previa de ninguna
autoridad competente (AEMPS o CCAA)?. No obstante, salvo que haya sido
presentada para la clasificacion del estudio, el promotor debera remitir a la AEMPS ©la
siguiente documentacion antes del inicio del estudio:

e Protocolo completo (una copia en papel y otra en formato electrénico), incluidos los
anexos, y donde conste el nimero de pacientes que se pretenden incluir en Espafia,
desglosado por Comunidad Autonoma.

e Dictamen favorable del estudio por un CEIC acreditado en Espana.

ICORREO ELECTRONICO
C/ CAMPEZO, 1 -EDIFICIO 8
farmacoepi@aemps.es 28022 MADRID
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DEPARTAMENTO
MINISTERIO agencia espafola de DE MEDICAMENTOS
DE SANIDAD, SERYICIOS SOCIALES medicamentos y DE USO HUMANO
E IGUALDAD . productos sanitarios

Contra la presente resolucion que pone fin a la via administrativa podra
interponerse Recurso Potestativo de Reposicion, ante la Directora de la Agencia, en el
plazo de un mes a contar desde el dia siguiente a aquel en que tenga lugar la
notificacion de la presente resolucion. ¢

Madrid, a 5 de febrero de 2014

EL JEFE DE DEPARTAMENTO DE
MEDICAMENTOS DE USO HUMANO

' Son de aplicacion al presente procedimiento la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun; la Ley 12/2000, de 29 de diciembre, de
medidas fiscales, administrativas y de orden social; la Ley 29/2006, de 26 de julio, de Garantias y Uso Racional de’
los Medicamentos y Productos Sanitarios; el Real Decreto 223/2004, de 6 de febrero, por el que se regulan los
ensayos clinicos con medicamentos; el Real Decreto 1275/2011, de 16 de septiembre, por el que se crea la Agencia
estatal “Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios” y se aprueba su estatuto; el Real Decreto
577/2013, de 26 de julio, por el que se regula la farmacovigilancia de medicamentos de uso humano y la Orden
SAS/3470/2009, de 16 de diciembre, por la que se publican las directrices sobre estudios posautorizacion de tipo
observacional para medicamentos de uso humano.

2 De acuerdo con la Orden SAS/3470/2009, de 16 de diciembre

3 Los documentos se enviaran a la siguiente direccién postal: Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios. Division de Farmacoepidemiologia y Farmacovigilancia. Parque Empresarial “Las Mercedes”, Edificio 8.
C/ Campezo, 1. 28022 Madrid.

4 De conformidad con lo dispuesto en los articulos 116 y 117 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, o Recurso
Contencioso-Administrativo ante el Juzgado Central de lo Contencioso-Administrativo de Madrid, en el plazo de dos
meses contados desde el dia siguiente al de la notificacion de la presente resolucion, de conformidad con la Ley
29/1998, de 13 de Julio, reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa, sin perjuicio de poder ejercitar
cualquier otro recurso que se estime oportuno. En caso de interponerse recurso de reposicion no podra interponerse
recurso contencioso-administrativo hasta la resolucion expresa o presunta del primero.

ORREQ ELECTRONICO
C/ CAMPEZO, 1 -EDIFICIO 8
farmacoepi@aemps.es 28022 MADRID
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