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RESUMEN

Investigadores:
Promotores:

Lugar de intervencién:
Periodo de intervencién:

Obijetivo principal:

Tipo de estudio:

Metodologia:

Muestra:

Resultados:

Yuliana Moreno, Paola Apablaza, estudiantes tesistas.
Dra. Patricia Gonzales, directora de tesis.

Yacuambi; El Pangui, Zamora Chinchipe, Ecuador.

Marzo 2009.

Determinar los patrones de auto medicacion en la
poblacién de los cantones Yacuambi y El Pangui,
mediante encuestas con la finalidad de conocer las
caracteristicas, factores, creencias y saberes de esta
zona.

Analitico, de disefio cuantitativo y de enfoque
transversal

Aplicacién de encuestas directas en colegios, farmacias,
municipios, y domicilios, para la tabulacién de los datos
recolectados se utilizé el programa Microsoft Office
Excel 2007®.

Poblacién de Yacuambi y El Pangui de 15 a 64 afios, la
muestra para Yacuambi es 372 habitantes y para El
Pangui 380 habitantes.

La automedicacién es un hdbito comin en los cantones
de Yacuambi y El Pangui, que prevalece en los adultos
jovenes, mujeres, mestizos, casados, agricultores,
poblacién con ingresos menores al salario minimo vital,
y personas con instruccion secundaria. El principal motivo
para automedicarse fue que la enfermedad no era
grave, teniendo como principal sintoma el dolor, en
especial, la cefalalgia. Los encuestados adquirieron los
medicamentos principalmente en farmacias y fueron
asesorados por el dependiente de la misma a la hora

de elegir el tratamiento. Los antigripales son el grupo
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farmacolégico de mayor consumo.La principal forma de
afrontar una enfermedad leve, por ejemplo, un
resfriado comun, es acudiendo a la farmacia, ya que no
creen que el consumo de medicamentos sin receta
médica pueda traer consecuencias a su salud, ademds,
desconocen los efectos adversos de los medicamentos
con los que se automedican. Tras automedicarse,
refirieron mejorar un poco su sintomatologia. La mayoria
de la poblacién afirma que seguird con el hdbito de

automedicacién.
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INTRODUCCION

in lugar a duda, la automedicacién cumple un rol importante en nuestra
sociedad al ser una prdctica frecuente, la podemos definir como el consumo
de medicamentos, hierbas y remedios caseros por iniciativa propia o consejo

de otra persong, sin consultar al médico.

La automedicacion de manera responsable deberia ser entendida hoy en dia como
L1) . . e

la voluntad y la capacidad de las personas-pacientes para participar de manera
inteligente y auténoma (es decir, informada) en las decisiones y en la gestién de las

° . . . r . ya . ~ n Ve
A .
actividades preventivas, diagnésticas y terapéuticas que les atanen (Lopez 2009)

Por lo contrario, la prdactica de la automedicacién de forma irresponsable se ha
incrementado en forma alarmante en los Gltimos afos, esta conducta implica un riesgo
inmediato para la salud y puede ser minimo o severo dependiendo del medicamento
y de la sensibilidad del individuo al mismo. Cabe resaltar que la tendencia a la
automedicacion estd influenciada por los medios de informaciéon que incentivan estos
patrones de conducta frente a las enfermedades, por lo que a diario se producen
circunstancias clinicas adversas que derivan de la automedicacién. Es asi como esta
prdactica tan extendida no estd exenta de riesgos para la salud, siendo en muchos

casos desconocidos por los usuarios que la practican.

En Ecuador la automedicacién tiene dentro de sus principales causas, la deficiencia
de los servicios de salud, la irregularidad en la atencién, el tfiempo de espera en la
consulta, la frecuente ausencia de personal médico, las dificiles condiciones
econdmicas en que se debate la mayor parte de nuestra poblacién, el
desplazamiento a la unidad de salud o las posibles medidas terapéuticas dispuestas,
pueden afectar seriamente la escudlida economia de los pacientes. De manera

especial la de aquellos que viven al dia y que constituyen la mayoria de nuestra

Xl
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poblacién. Comprar medicinas en la farmacia de la esquina puede resultar menos
gravoso que lo que dejarian de percibir si se atienen a un manejo profesional de la

enfermedad. (Cuvi 2010).

El estudio realizado por Cuvi 2010 dio como resultado un porcentaje de
automedicacién del 26,4%, considerando tanto aquellas personas que se medicaron
por cuenta propia (11,8%) como aquellas que acudieron directamente a la farmacia

(14,6%).(Cuvi 2010)

Es de importancia conocer que en general, y de acuerdo con la mayoria de estudios
revisados, los grupos farmacéuticos mds frecuentes en la automedicacién son los AINES
(antiinflamatorios no esteroides), antigripales y antibidticos, seguidos muy de lejos por

antihistaminicos, sedantes, antidiarreicos y vitaminas.

En Ecuador, la salud de los pueblos indigenas ha sido identificada como un tema
prioritario de salud, sin embargo no se han desarrollado programas eficaces que

tomen en cuenta las particularidades culturales de esas comunidades.

El presente estudio nos permitié determinar los patrones de automedicaciéon en la
poblacién de 15 a 64 afos de edad que habitan en los Cantones de Yacuambi y El
Pangui de la provincia de Zamora Chinchipe, el cual constituyé el objetivo principal

de nuestro trabajo de investigacién.
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OBJETIVOS DE INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar los patrones de automedicacién en la poblacién de los cantones

Yacuambi y El Pangui, mediante encuestas con la finalidad de conocer las

caracteristicas, factores, creencias y saberes de esta zona.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las caracteristicas de la automedicacién en relacién con: edad,
raza, sexo, residencia y ocupacién.

Establecer los factores que influyen en el hdbito de automedicacion.

Establecer los tipos de medicamentos de mayor consumo en personas que se
auto medican.

Describir las creencias y saberes sobre la prdctica del consumo de

medicamentos en personas que se automedican.
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METODOLOGIA

1. Tipo de estudio
El presente es un estudio analitico, de disefio cuantitativo y de enfoque transversal;
siendo este el mds adecuado para los objetivos que persigue el presente trabajo de

investigacién.

2. Universo
La poblacién de Yacuambi es de 5.229 habitantes (INEC 2001), y de El Pangui de
7.441 habitantes (INEC 2001).

3. Muestra
La muestra se determiné a través de la férmula
N . r 2
n= m , de donde: n es la muestra, N es la poblacién, y e? es el margen error
e

de 5%, teniendo un intervalo de confianza del 95%.
La muestra total obtenida fue de 752 pobladores, distribuidos en Yacuambi 372
habitantes y en El Pangui 380 habitantes.

3.1. Criterios de inclusion: Toda persona que tenga su residencia de manera
permanente en el sector de intervencién, y que su edad este comprendida
entre 15y 64 afios.

3.2. Criterios de exclusion: No residir en los sitios de intervencién y estar fuera de

las condiciones sefialadas.

4. Lugar de investigacion

Los cantones de Yacuambi y El Pangui pertenecen a la provincia de Zamora
Chinchipe, al sur de la regién amazénica ecuatoriana, con una poblacién total de
12.670 habitantes.

Se consideré como objeto de estudio a las personas entre 15 a 64 afos las cuales

fueron encuestadas: en establecimientos educacionales, lugares de trabajo y casas.

XVI
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5. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR MEDICION

EDAD Tiempo cronoldgico de vida 15-44 adulto joven N°y % de
en afios cumplidos. 45- 60 adulto maduro personas

> 61 afios adulto mayor

SEXO Clasificacion en macho o Hombre N°y % de
hembra basada en Mujer personas
numerosos criterios entre
ellas caracteristicas
anatémicas o cromosémicas

RAZA Grupo de personas Mestizos N°y % de
genéticamente relacionadas Saraguros personas
que comparten
caracteristicas fisicas

RESIDENCIA Lugar en que se reside Yacuambi N°y % de

El Pangui personas

OCUPACION Trabajo, empleo, oficio Ama de casa, Estudiante, Chofer, N° y % de

Empleado publico, Albaiiil, personas
Carpintero, Agricultor, Otros.

ESCOLARIDAD Conjunto de afios Primaria, Secundaria, Superior N°y % de
terminados que un personas
estudiante sigue en un
establecimiento docente

ESTADO CIVIL Registro legal que te vincula Soltero, Casado, Unién libre, Viudo, N°y % de
con otra persona. Divorciado personas

INGRESO MENSUAL Salario en délares como <SMV N°y % de
retribuciéon  minima para >SMV personas
cualquier trabajador,
considerando el SMV para
Ecuador es de $240

ASISTENCIA AL NUmero de veces que acude Ninguna N°y % de

MEDICO a consulta médica en un Una o dos veces personas
afio Tres o mas

AUTOMEDICACION Ingesta de medicamentos Cada 15 dias N°y % de
sin receta médica Cada mes personas

Cada 2 a 4 meses

Cada 5 meses 0 mas
CARACTERISTICAS DE Dicho de una cualidad que Sintomatologia motivante N°y % de
LA da caracter o sirve para Razones para automedicacion personas

AUTOMEDICACION

distinguir algo.

Persona que aconsejo la
medicacion
Medio de adquisicion de

medicamento

Farmaco predominante en auto
medicacion

Conocimiento de efectos adversos
de los farmacos

Nivel de bienestar tras la
automedicacion segln el paciente.
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6. Técnica de recoleccion de datos
Para la obtencién de los datos se utilizdé una encuesta directa la cual fue aplicada a

la poblacién de Yacuambi y el Pangui (ver ANEXO 1).

7. Procedimiento

Para cumplir con los objetivos del estudio se desarrollé una encuesta y prueba de
funcionalidad de la misma en 30 habitantes del sector rural de Loja, la misma que
const6 de 13 preguntas abiertas y cerradas (ver ANEXO 1), que fueron
acompanadas de un esclarecimiento de las preguntas y dudas mediante lenguaje
sencillo y claro por parte del encuestador.

El equipo de investigacion se trasladé a Yacuambi y El Pangui para aplicar lar
encuestas en marzo del 2009, se procedié a la recoleccion de datos mediante
encuestas directas en escuelas colegios, farmacias, municipios previa autorizacién
verbal de las autoridades de esas instituciones para completar la muestra se visité a

la poblacién urbana y rural en sus domicilios.

8. Plan de tabulacion y analisis

Para la tabulacién de los datos recolectados se utilizé el programa Microsoft Office
Excel 2007; los cudles fueron analizados y tabulados para ser representados en
tablas y grdficos para cada variable evaluada, y obtener el nimero y porcentaije
respectivo para cada comunidad.

El andlisis final se hizo en base a los resultados obtenidos en la tabulacién,
relacionados con la literatura investigada sobre el tema en este trabajo de

investigacién.
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CAPITULO 1

1. CARACTERIZACION DE LOS CANTONES YACUAMBI Y EL PANGUI

1.1. Cantén Yacuambi

- El Retiro
OTutupali

© Pagquitza

f

Se ubica al suroeste de la region
amazonica y al noroccidente de la
provincia de Zamora Chinchipe a 70
Km, de la ciudad de Zamora. Es el

cantén mds antiguo de la provincia de

Zamora Chinchipe.

Esta distribuido politica y
administrativamente en tres parroquias:
28 de Mayo, Tutupali, y la Paz. Cuenta
con 5229 habitantes (Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos 2001), de los

cuales el 64,98% pertenecen a la etnia

Kichwa Saraguro, el 6,47% a la etnia Shuar y el 28,53% son mestizos.

1.1.1. Limites

Al norte con la provincia del Azuay y Morona Santiago, al sur con el cantén Zamora,

al este con el Cantén Yanzatza y provincia de Morona Santiago, y al oeste con la

provincia de Loja y la provincia del Azuay.

1.1.2. Caracteristicas de la poblacién

El cantén Yacuambi estd constituido por 56 comunidades rurales, distribuidas en  sus

tres parroquias. Sus habitantes pertenecen a la nacionalidad Kichwa, pueblo

Saraguros; nacionalidad Shuar-Achuar, pueblo Shuar y Mestizos (Coronel 2006).
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1.1.3. Caracteristicas culturales de la poblacion

La poblacién estd constituida por tres grupos perfectamente diferenciados:

e Los Colonos
Son personas que han emigrado de las vecinas provincias de la sierra, se
caracterizan por ser hombres trabajadores especialmente en la agricultura y
ganaderia y otras actividades quepermiten obtener ingresos, algunas
costumbres se comparten entre los Kichwa Saraguros, su idioma es el espaiiol

(Coronel 2006).

e Los Kichwa o Saraguros
Su idioma es el Kichwa, inmigrados de la provincia de Loja. Se caracteriza
por ser un hombre trabajador y siempre se preocupa por forjar el futuro de su
familia, esta etnia mantiene sus tradiciones como vestimenta, danza, musica y
gastronomia (Orellana y Mosquera 2009).

e LosShuar
Su idioma es el Shuar, mantiene sus costumbres como la elaboracién de la
chicha de yuca, baile, artesanias, conocimientos y uso de medicinas ancestrales
con hierbas de su entorno y elaboracién de herramientas para la caza y

pesca. Su actividad principal es la caza, pesca y recoleccién de frutas para su

subsistencia diaria (Coronel 2006).

olonos Kichwa/Saraguros Shuar
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1.1.4. Actividades econémicas del cantéon Yacuambi

Las actividades econémicas mds importantes de este cantén son: la agricultura, la
ganaderia y mineria. Las demds actividades econémicas que influyen en el desarrollo

social de la provincia son la extracciéon de madera, caza y pesca.
1.1.5. Salud en el cantén Yacuambi

Los centros de salud que posee Yacuambi, se encuentran poco equipados para

atencién materno - infantil, pediatria, ginecobstetricia, emergencia y consulta externa.

En las principales parroquias del cantén Yacuambi, existen subcentros, los mismos que
disponen de una planta fisica propia y los equipos médicos indispensables y
necesarios para atender enfermedades no muy complicadas. En la parroquia 28 de
Mayo el subcentro de salud cuenta con un laboratorio para exdmenes bdsicos, sala

de parto, sala de curaciones, consultorio y consultorio dental (Coronel 2006).

El personal que presta los servicios de atencién en estos centros médicos es de un
médico y enfermera. En el subcentro 28 de Mayo ademds del médico y enfermera
se cuenta con un Odontdlogo. De ser necesario los enfermos son trasladados hasta la

ciudad de Loja (Coronel 2006).

Subcentro de salud de Yacuambi
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1.2. Cantén El Pangui

Pertenece a la provincia de Zamora Chinchipe,

e

H

ubicado al sur de la regién Amazoénica. Estd
distribuido politica y administrativamente en cuatro

parroquias: Tundayme, El Guismi, Pachicutza y El

YACUAMBI Pangui
\ Caoyambi
[}
Chicaly Cuenta con 7.441 habitantes (Instituto Nacional de

Estadisticas y Censos 2001) el 65,5 % de su
poblacién reside en el drea rural; se caracteriza
por ser una poblacién joven, 2602 personas son
mayores de 15 aiios, que corresponde al 35%. De

acuverdo al género, se encuentra dividido en 50%

para hombres y mujeres respectivamente (Instituto

Nacional de Estadisticas y Censos 2001).

El Pangui es conocido por su importancia turistica basada en su flora rica en
orquideas. El cantén es la principal conexién y entrada hacia la provincia de Morona
Santiago, especificamente a Gualaquiza, por medio de la carretera troncal

Amazédnica.

1.2.1. Limites

Al norte limita con el cantén Gualaquiza provincia de Morona Santiago, desde su
nacimiento del rio Chuchumbletza hasta su desembocadura en el rio Zamora, al sur:
limita con el cantén Yanzatza, desde el nacimiento de la quebrada de El Pincho hasta
su desembocadura en el rio Zamora y desde ahi, se traza una linea imaginaria que
atraviesa la Cordillera del Céndor hasta la frontera con el Pery, al este, con los
limites internacionales con la Republica del Per0, oeste con las estribaciones de las

cordilleras de Muchime, El Oso, Shaimi y el Cantén Yanzatza.
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1.2.2. Caracteristicas de la poblacion

El cantén El Pangui estd constituido por cuatro parroquias, de las cuales tres son
rurales y una urbana, se han identificado 16 comunidades Shuar, 27 barrios rurales y
5 barrios urbanos, ademds cabe destacar que se tiene 20 organizaciones juridicas
del sector(Orellana y Mosquera 2009). Sus habitantes pertenecen a la nacionalidad

Kichwa, Pueblo Saraguros; nacionalidad Shuar-Achuar, pueblo Shuar, y Mestizos.
1.2.3. Caracteristicas culturales de la poblacion

La poblacién estd constituida por tres grupos perfectamente diferenciados:

® Los Colonos: Que han llegado de diferentes partes del pais.

e Los Kichwa o Saraguros: Inmigrados de la provincia de Loja, su idioma es el
Kichwa, se dedican a la ganaderia y agricultura, esta etnia mantiene sus
tradiciones como: su vestimenta, danza, misica, gastronomia.

e Los Shuar: Su idioma es el Shuar, mantienen sus costumbres como la elaboracién
de la chicha de yuca, baile, artesanias, conocimientos y uso de medicinas
ancestrales con hierbas de su entorno y elaboracion de herramientas para la

caza y pesca. Su actividad principal es la caza, pesca y recoleccién de frutas

para su subsistencia diaria(Orellana y Mosquera 2009).

Colonos Kichwa/Saraguros Shuar
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1.2.4. Actividades econémicas del cantén El Pangui

Las actividades econdémicas mds importantes de este cantén son: agricultura,
ganaderia, pesca, y caza. Las demds actividades econdémicas que influyen en el

desarrollo social de la provincia son la manufactura, construccién y comercio.
1.2.5. Salud en el cantén El Pangui

Los servicios de salud tienen un enfoque que evidentemente no satisface los
requerimientos de salud de la poblacién, la falta de personal, de equipamiento y
una distribucién desigual, sobre todo porque el personal de salud se concentra en las
capitales de las provincias, desencadena que una parte de la poblacién no acuda a

los centros de salud puUblica.

1.3. Principales causas de morbilidad en Yacuambi y El Pangui.

Cuadro 1. Principales causas de morbilidad diciembre 07- noviembre 08

Enfermedad N %
1 Parasitosis intestinal 806 21
2 Diarrea-gastroenteritis 687 18
3 Faringo-amigdalitis aguda 602 16
4 Vaginitis-Vaginosis 362 10
5 Infeccidn respiratoria aguda 328 9
6 Bronquitis aguda 232 6
7 Dorsalgia 217 6
8 Neumonia 209 6
9 Resfriado comun 165 4
10 Infeccidn de vias urinarias 157 4
TOTAL 3765 100

Fuente: Pilco, et al, 2008

Las principales causas de morbilidad del afio rural 2008 muestra el predominio en la
poblacién en general de las enfermedades transmisibles de tal forma que uno de

cada 5 pacientes presenta parasitosis, aproximadamente una de cada dos consultas
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tiene relacién con enfermedades transmisibles del tracto respiratorio; mostrando una
realidad acorde al pobre desarrollo de los pueblos intervenidos y la ineficiencia de

estrategias, no solo en salud sino en politicas de estado. (Pilco et al 2008).
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CAPITULO 2

2. EL SISTEMA DE SALUD DEL ECUADOR FRENTE A LA AUTOMEDICACION

2.1. Ley organica de salud del Ecuador

Es importante mencionar lo que sefiala la Ley Orgdnica de Salud en Ecuador acerca

de la automedicacion y prescripcion de fdrmacos, por ejemplo:

e En el articulo 153 se sefiala que “Todo medicamento debe ser comercializado
en establecimientos legalmente autorizados” (Ley Orgdnica de Salud 2006).

e “Para su venta al publico se requiere de receta emitida por profesionales
facultados para hacerlo, a excepcién de los medicamentos de venta libre,
garantizando la seguridad de su uso y consumo”(Ley Orgdnica de Salud
20006).

e En relacién alarticulo 154. Se menciona “La funcién del Estado para
garantizar el acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad y su uso
racional”’(Ley Orgdnica de Salud 2006).

e Respecto al articulo 157 el cual se refiera a “La funcién de la autoridad
sanitaria nacional para garantizar la calidad de los medicamentos en
general y desarrollar programas de fdrmaco vigilancia y estudios de

utilizacion de medicamentos” (Ley Orgdnica de Salud 2006).

Lamentablemente en Ecuador esta Ley no se cumple correctamente, debido a que
no existe una supervisién directa del gobierno sobre la venta de medicamentos
exclusivamente en establecimientos autorizados (farmacias).Es muy facil la

adquisicion de medicamentos en tiendas, almacenes o por la calle, lo cual es una de
los predisponentes de automedicacion en el Ecuador. Si el gobierno controlara
duramente la venta de medicamentos fuera de las farmacias, se constataria la
disminucion de la automedicacién. No obstante queda completamente claro que el

gobierno tiene todo el poder y los medios para hacer respetar las normativas de

10
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venta de medicamentos con lo cual la ciudadania se veria beneficiada totalmente ya
gue la atencion de salud actualmente en el pais es completamente gratuitay todo

paciente puede optar a una receta médica.
2.2. Los medicamentos de venta libre en Ecuador

En Ecuador circulan 9000 medicamentos con registro sanitario y 3000 de ellos son
de venta libre. De esta manera medicamentos como el naproxeno®, que se ha
comprobado que incrementan los riesgos cardiacos, continban en el mercado
Ecuatoriano bajo venta libre sin importar el riesgo que pueda traer su

automedicacién.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador no ha impuesto ninguna restriccién a la
publicaciéon de ningin producto médico de venta libre. Entre los medicamentos de
venta libre se encuentran, analgésicos, vitamina, antimicéticos, antiparasitarios, colirios
y antiinflamatorios entre otros productos. El Ministerio de Salud Publica autoriza la
venta libre de estos medicamentos porque, tiene menores riesgos para la salud

(Buschiazzo et al 2005).

Sin embargo, en una sociedad donde la automedicaciéon es cotidiana como en
Ecuador, la administracion de medicamentos bajo prescripcion médica y la
especificacion publicitaria de las contraindicaciones de un producto son exigencias

que la ciudadania debe conocer.

Uno de los Ultimos estudios realizados de automedicacién en el Ecuador dio como
resultado unporcentaje de automedicacion del 26,4%, considerando tanto aquellas
personas que se medicaron por cuenta propia (11,8%) como aquellas que acudieron
directamente a la farmacia (14,6%), el presente resultado demuestra una disminucién
en el consumo de automedicacién a diferencias de trabajos anteriores. (Cuvi 2010).
Cabe mencionar que el uso y abuso de medicamentos en el Ecuador, se limité cuando
se propagdel virus AHIN1 (2009), pues el Ministerio de Salud Puiblica realizéd

campanas para evitar la automedicacién en casos de sindrome gripal de cualquier

11
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tipo. Se realizaron grandes esfuerzos en los servicios publicos de salud, a fin de
garantizar una oportuna atencién a los usuarios que presentaban sintomas. Por otro
lado, se obstaculizé la venta de antigripales y antibidticos en todas las farmacias del

pais sin receta médica.

La disminucién de la automedicacién en el Ecuador se ha visto favorecidacon la
implementacién de la norma que garantiza la atencién gratuita de salud, incorporada
en la Constitucién del 2008, aunque se trata de una medida ain incompleta, limitada
y llena de complicaciones técnicas, operativas y financieras, un mayor nimero de
usuarios tiene acceso a medicamentos a través de los servicios publicos de salud, es

decir, con la mediacién de un médico o de otro profesional de la salud (Cuvi 2010).
2.3. Causas de automedicacién en el Ecuador

El estudio realizado por Cuvi en el 2010 determiné que una de los principales
motivos que predispone a la automedicacién en el Ecuador es la deficiencia de los
servicios de salud, de manera particular los servicios publicos (Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social y Ministerio de Salud Puiblica), que son los que mayor poblacién
atienden, la irregularidad en la atencién, el tiempo de espera en la consulta, la
frecuente ausencia de personal médico, las distancias, la carencia de medicamentos e
insumos o la falta de calidez son factores que, de manera reiterativa, aparecen como
causas de la inasistencia de la poblacién a los centros de salud. Cabe recalcar que la
inoperancia del sistema de salud del Ecuador se debe en mayor parte, a que la
poblacién no respeta los niveles de atencién de MSP, en donde se encarga a los

subcentros de salud el manejo de patologias leves (MSP 2001).

La falta de tiempo, dinero o descuido son causas para que las personas se
auvtomediquen,  convirtiéndose en ocasiones en una enfermedad silenciosa que

deteriora la salud y la economia del hogar.

Dentro de las principales motivaciones para automedicarse se encuentran, el

n . . . n . .
conocimiento suficiente” para manejar las molestias presentadas. En segundo lugar la

12
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opcidén "el farmacéutico sabe" nos hace suponer que detrds de este aspecto,
predomina el criterio econémico, ya que la gente preferiria hacer un solo gasto
consultando Unicamente al farmacéutico y negdndose a acudir al establecimiento de
salud y realizar un nuevo pago por un "problema que sabe cémo tratar” (Buschiazzo

et al 2006).
2.4. Estudios de automedicaciéon en Ecuador

El estudio realizado por el Dr. Marcelo Lalama“Perfil del Consumo de los
Medicamentos en Quito”, concluyé que la automedicacién se concentré mayormente
en analgésicos (46,4%), antibidticos (22,8%) y antiinflamatorios (9,1%), sefialando
que esta tendencia crece en la medida que las condiciones culturales vy
socioeconémicas empeoran, el 26,7% de las personas de estrato alto se automedican

y de la clase baja el 40,8% (Buschiazzo, et al., 2005).

El resultado de la investigacién fue: 18% se automedicd por decision propia, 7% por
consejos familiares y 11% por recomendaciéon del boticario. (Buschiazzo, et al.,

2005).

EL 47,8% del total de la poblacién en el Ecuador opta por automedicarse y gasta un
promedio de US$6,2 por mes. Especialmente en el drea rural de todo el pais,
cuando alguna enfermedad se presenta, el 11,2% de los indigenas no acude al
centro de salud. “No hay dinero para hacerse atender”. El 30% de la poblacién del
pais acude a centros de salud privados y el 12% a centros del Ministerio de Salud

Publica (Buschiazzo et al 2006).

Dentro de otros estudios realizados en el Ecuador encontramos:

13
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Cuadro 2. Sintesis de los estudios sobre automedicacidn realizados en el Ecuador

Sintesis de los estudios sobre automedicacion
realizados en el Ecuador®

Autor Afo Objetivo del estudio  Sujetos %
Prince, L. 1989  Prevalencia 619 ventas de 51
de automedicacion medicamentos en
dos farmacias de Quito
SamaniegoE. 1990  Prevalencia 2.441consumidores 76
y otros de automedicacion de farmacias de

5 ciudades del Ecuador

Yéanez D, 1998  Prevalencia 190 estudiantes 87
y otros de automedicacién de Filosofia

y 210 pobladores

de una comunidad rural

Maldonado 2000  Prevalencia 107 internos 94
J.C,,Duran E de automedicacién rotativos de medicina

Duran C,, 2007  Prevalencia 74 personas 37,6
Naranjo A. de automedicacion encuestadas en
5 farmacias de Latacunga.

Fuente: Cuvi, 2010.

Los indices de automedicacién reportados por estos autores oscilan en un rango que

va desde 37.6% hasta 94%. (Cuvi 2010)

14
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CAPITULO 3

3. AUTOMEDICACION Y SUS CARACTERISTICAS.

3.1. Generalidades

La automedicacion hoy en dia constituye un hecho cotidiano y habitual en la mayoria
de los hogares. La utilizacién por voluntad propia de algin medicamento, ya sea por
las recomendaciones de conocidos o formulados por un médico en alguna ocasién
anterior, supone un acto sanitario que puede ocasionar perjuicios o beneficios al

paciente que los ingiere.

La automedicacién es problema social concreto, creciente y de un hdbito humano
altamente riesgoso debido a que participan factores de indole politicos, econémicos,
culturales, de costumbres, emocionales, religiosos, comerciales, psicolégicos Yy
ambientales. Algunos consideran que la automedicacién surge entre otros, de la falta

de educacién (Cuvi2010).

3.2. Definicion

Es necesario conocer en un inicio los principales conceptos y definiciones relacionados

con la automedicacién.

e Automedicacién: Se entiende como la seleccién y el uso de medicamentos por

parte del usuario para el tratamiento de enfermedades o sintomas
reconocidos por el mismo (Organizacién Mundial de la Salud, 2002). También
se define: Como el uso de medicamentos que no han sido prescritos por un
profesional habilitado, no indicado, ni supervisado por un profesional

sanitariotedricamente se restringe a los medicamentos de libre acceso (Lifshitz

2010).

16
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Autocuidado o cuidado personal: como las capacidades para llevar una vida
sana, los cuidados relacionados con la salud y la toma de decisiones

saludables, incluida la busqueda de atencién. (Organizacién Mundial de la

Salud, 2010)

Automedicacién responsable: Es aquel que comprende el uso del
medicamentos por el consumidor para prevenir y manejar desordenes o
sintomas autorreconocibles (Organizacion Mundial de la Salud, 2000), se
debe enmarcar entre autocuidado y quien la practica debe poseer una buena

informacién sobre el medicamento que estd tomando.

Autoprescripcién: Intencién de adquirir medicamentos de venta bajo receta

médica sin contar con ella, se contrapone con la automedicacién responsable

(Organizacién Mundial de la Salud, 2002).

3.3. Causas de automedicacion

La automedicacién es un fendmeno de amplias implicancias sociales dentro de sus

causas mds comunes tenemos:

El fdacil acceso a los medicamentos:Con o sin prescripcion médica, en

farmacias, y boticas, ademds de las fuentes informales como vendedores

ambulantes, curanderos tradicionales y tiendas no autorizadas.

Una leqislacién laxa:ley de salud que favorece la proliferacion de

medicamentos a consecuencias de registros automdaticos.

Influencia de la propaganda:Trasmitida tanto a publico como a profesionales

de la salud, no siempre es la mas objetiva, debido a su fin mercantil.

Los consumidores poco a poco van incorporando a sus hdbitos el autoservicio de

fadrmacos. “la gente sabe mucho mds de todo lo que va a consumir: conoce de

medicamentos de venta libre, de vitaminas y alimentacién natural” (Food and

DugsAdministration 2009)

17
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3.4. Acceso a la informaciéon médica

Por mucho tiempo la informaciéon médica estuvo restringida de tal manera que sélo los
profesionales tenian acceso a ella. Hoy en dia el acceso a la informacién estd al
alcance de quien posea una computadora con conexién a Internet, muchas personas
consultan mds la Internet que al médico, se automedican y autoprescriben a partir de

las sugerencias de la web.

La mayoria de la informacion obtenida en el internet tiene rasgos comerciales no
necesariamente cientificos. Se intenta vender medicamentos o procedimientos y se
utilizan argumentos que convencen a los consumidores pero frecuentemente sin que
éstos tengan informaciéon complementaria, de tal manera que lo que consumen es lo
que mejor se publicita y no necesariamente lo que mds le conviene al paciente (Lifshitz

2010).
3.5. Medicamentos de venta libre

Los medicamentos se diferencian a partir de los riesgos que conlleva el uso de los

mismos, en:

e Medicamentos de venta bajo receta.

e Medicamentos de venta libre.

Segin la Organizacién Mundial de la Salud (Kregar, 2005) los medicamentos de

venta libre tienen caracteristicas de menor riesgo y deben ser:

e Fficaces:Sobre los sintomas que motivan su empleo, que en general deben ser

de naturaleza autolimitada.

e Fiables:Deben dar una respuesta consistente y suficientemente rdpida, para

que el paciente note sus efectos beneficiosos.
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e Seguros:Deben emplearse en situaciones de buen prondstico y cuya

identificacién no sea dificil para el profano.

e De fdcil y cédmodo empleo: Para que el usuario no requiera precauciones

complejas o poco habituales.

e De amplio margen terapéutico: Para que los errores de dosificaciéon no tengan

repe rcusiones graves.

® Prospecto:Deben incluir uno con especificaciones de consulta al médico.

Las autoridades competentes de cada pais deben garantizar la seguridad, calidad y
eficacia de los medicamentos y son las encargadas de autorizar y monitorear la

comercializacién de medicamentos (kregar 2005).
3.6. Papel del profesional farmacéutico en la automedicacién

La automedicacién es posible debido a la existencia y disponibilidad al publico de los
medicamentos de venta libre o sin  receta, llamados también OTC
(“overthecounter”).Los productos OTC requieren una comunicacién directa con el
consumidor para su venta. Ultimamente hay una tendencia en los paises del primer
mundo a liberar la venta de medicamentos con no menos de cinco afios en el mercado,

promoviendo asi la automedicacién responsable (Wiedenmayer 2006).

Para alcanzar los objetivos propuestos en la automedicaciéon responsable el

farmacéutico debe:

e Ofrecer a los pacientes una farmacia comunitaria con cardcter profesional a

fin de que los pacientes confien en el tipo de cuidado sanitario que se brinda.

e Disponer en la farmacia de un lugar adecuado donde el paciente pueda
preguntar al farmacéutico sin que la conversaciéon sea escuchada por otras

personas presentes.

e Destacar en todo momento el acto farmacéutico.
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e Que el puiblico distinga al farmacéutico como el profesional que lo puede
asesorar sobre la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos.

e Respetar siempre el cédigo de ética profesional y no inducir al piblico al
consumo o compra de medicamentos en cantidades mayores a las
necesarias.

e No emitir juicios de colegas ni otros actores del equipo de salud, que debilite
el ejercicio del criterio profesional del farmacéutico o médico interviniente.

e No debe olvidarse recomendar al paciente de concurrir a la consulta médica
en el caso de que los sintomas no remitan con el tratamiento indicado
(Wiedenmayer 2006).

3.7. Administracion de farmacos y alimentos (FDA - Food and

DrugAdministration-)

La FDA establece que los pacientes deben confiar en su propio criterio cuando se

trata de medicamentos de venta libre, por lo tanto, los fabricantes estdan en la

obligacién de brindar suficiente informaciéon que permita usar los medicamentos con

los minimos riesgos para su salud (FDA 2009).

Las etiquetas de los medicamentos de venta libre contienen toda la informacién que

se necesita para tomarlos correctamente:

Los ingredientes activos e inactivos,

Para qué sirve el medicamento,

Las interacciones o efectos secundarios que podrian producirse,
Cémo y cuéndo (o cudndo no) tomarlo,

Otras advertencias.

Se debe seleccionar medicamentos de venta libre que tengan sélo los ingredientes

que el consumidor necesite.
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Se debe comprobar que el paquete no haya sido abierto y que no haya pasado su

fecha de expiracién y consultar al médico si se consume regularmente medicamentos

de venta libre (Food and DugsAdministration, 2009).

Ahora bien, cuando una persona decide automedicarse, debe tener en cuenta que las
consecuencias que se pueden presentar son numerosas. Entre ellas, se encuentran el

incremento del riesgo de reacciones adversas, el enmascaramiento de la enfermedad

de fondo y por ende el agravamiento o complicacién de la patologia real.

Se puede concluir que existe la necesidad de implementar con urgencia un Plan
Nacional de Uso Racional de Medicamentos, que permita posicionar al usuario como
sujeto informado de sus derechos y deberes, asi como definir claramente las

responsabilidades del médico que prescribe y del Quimico Farmacéutico que

dispensa los medicamentos o deberia dispensar los mismos ( Huber 2005.).

Cuadro 3. Tipos de medicamentos de mayor consumo en encuestas realizadas en Bogota.

Codigo ATC Clasificacion ATC Grupos de Numero
Medicamentos (%)
Total Analgésicos 35 (59.3)
NO2BEO1 Sistema nervioso, otros Acetaminofen 13
analgésicos y antipiréticos
MO1AEO1 Musculo Esquelético Ibuprofeno 11
AD3BAD3 Tracto Alimentario y N . Butil bromuro de 2
Metabolismo Hioscina
B0O1AC06 Sangre y Organos ASA 6
Formadores de Sangre
NOZ2BB72 Sistema nervioso, otros Metamizol Sodico 2
analgeésicos y antipiréticos Combinaciones
MO1ABOS Sistema Musculo Esquelético Diclofenac 1
AT1EA Vitaminas Suplementos Vitaminicos 4 (6,8)
Complejo B 1
A11AA03 Vitaminas Vitaminas 2
Sangre y Organos Sulfato Ferroso 1
BO3AANT Formadores de Sangre
P02CAO03 Antinematodes Albendazol 1
Antiagripales B (13.5)
ADZBCO1 RGE Antiulcerosos 1(1,7)
Omeprazol 1
DO7AAD2 Preparados dermatoldgicos Corticoides Topicos 1(1,7)
con Corticosteroides Hidrocortisona 1
Otros 6(10,2)
Gotas Homeopaticas 4
Medicamento Naturista 1
Caléndula 1
RGE: Reflujo Gastroesofagico

Fuente: Lopez, et al., 2009.
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3.8. Consecuencias sociales de la automedicacion

La posibilidad del autocuidado y automedicacién responsable de las enfermedades
mds comunes, constituye una forma de desahogo para el sistema salud: si no es
necesario consultar al médico para todo lo que nos ocurren, podrd dedicar mayor
tiempo y esfuerzo al estudio, tratamiento y prevenciéon de las enfermedades mds

graves que requieren la intervencién médica (Rubio 2010).

Los recursos sanitarios, profesionales y econémicos deben ser utilizados para

conseguir el maximo provecho social e individual.

La atencién de salud debe entenderse como una prolongacién del autocuidado que
va desde la autoobservaciéon, la percepcion e identificacion de los sintomas, la
valoracién de su severidad y la eleccién de una opcién de tratamiento o la peticidn

de ayuda profesional.
3.9. Efectos adversos de la automedicacion

En nuestro pais, el paciente se automedica no sélo con los medicamentos de venta

libre sino también con aquellos que se venden con receta médica.

e Analgésicos:

Uno de los riesgos del uso habitual de los analgésicos es la nefritis intersticial.
Se estima que el 11% de todos los casos de insuficiencia renal terminal, es
atribuido al consumo de analgésicos(kregar 2005).

El tratamiento no supervisado del dolor se ha complicado al extenderse el uso
de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), para esta indicacién. Su consumo
creciente aumenta los riesgos de efectos adversos, tanto en prescripcion
médica como en automedicaciéon. La incidencia de hemorragia digestiva alta
(HDA) de 650 casos por 1.000.000 habitantes/ afio, de los cuales el 40% son

atribuibles al dcido acetil salicilico y al resto de AINEs(Neira 2005).
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Los pacientes que sufren migrafia y cefalea por tensidon no estdn siempre
diagnosticados. El paciente opta por el uso indiscriminado y desordenado de
los analgésicos, con o sin receta, para paliar en lo posible sus sintomas (Colas
et al 2005).
La automedicacién con analgésicos constituye en nuestro pais un problema
importante. El uso regular y frecuente de analgésicos como aspirina, codeing,
dextropropoxifeno y paracetamol, particularmente cuando se toman juntos
para tratar cefaleas no especificas, puede causar cefalea crénica como
reacciéon paraddjica (Kregar, 2005).

e Antibidticos:
Hay una gran expectativa cultural en torno a este grupo de fdarmacos. Las
personas esperan la curacién definitiva de una infecciéon que los amenaza a
través de su utilizaciéon. Ademds los pacientes refieren en la farmacia que la
mayoria de ellos tiene en su botiquin un antibiético guardado de la anterior
consulta médica y lo volverian a consumir sin visita médica. En Espaia se
demostré que el 25% de los 80 millones de envases anuales de antibidticos
son consumidos sin prescripcién médica. (kregar 2005)
Un error a destacar en este grupo terapéutico es la suspensidon del antibiético
antes de finalizado el tratamiento prescripto.Usar los antibidticos de forma
racional y adecuada constituye una obligacién y un reto fundamental para
mantener un correcto equilibrio entre una buena prdctica clinica y la

necesidad de disminuir el impacto de las resistencias bacterianas.

e Otros medicamentos:

os antihistaminicos son otro grupo muy utilizado en la automedicacién, el uso
L tihist t tilizad I t d , el

prolongado o excesivo de descongestivos nasales vasoconstrictores puede
causar congestion “de rebote” que, a su vez, puede producir inflamacién

crénica de la mucosa y obstruccion de las vias nasales (Soriano 2009).

En conclusién, cualquier medicamento independientemente de su perfil riesgo-

beneficio puede tener un uso incorrecto. Una encuesta realizada en el afio 2000 en la
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poblacion de Campo Grande (Mato Grosso Do Sul, Brasil) demostré que los
analgésicos, antidcidos, antiinflamatorios, anticonceptivos de uso sistémico vy
antibacterianos de uso sistémico fueron los grupos farmacolégicos mdas usados en la

automedicacién (Kregar, 2005).

Nosotros como profesionales de la salud tenemos la obligaciéon de ensefiar a los
pacientes las complicaciones de un mal uso de los fdrmacos y advertirles sobre los
efectos secundarios de los mismos. Debemos insistir en que un medicamento no es un
articulo de compra como cualquier otro y ensefiar la responsabilidad que debe

asumir todo paciente en el autocuidado de su propia salud.
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CADITULO 4

AUTOMEDICACION RESPONSAELE
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CAPITULO 4

4. AUTOMEDICACION RESPONSABLE

4.1. Concepto

Es aquella en la que el usuario trata sus enfermedades o sintomas con medicamentos
que han sido aprobados, y estdn disponible para la venta sin prescripcién médica,
son seguras y eficaces cuando se usan en las condiciones establecidas, como
informacién calificada para poder tomar buenas decisiones (Organizacion Mundial

de la Salud, 2002).

Basados en esto, la Unién Europea (UE) ha propuesto que ((deberia promoverse la
automedicacién responsable, algo que fomentaria el creciente deseo de los ciudadanos
de la UE de tener una responsabilidad sobre su propia salud, y que ademds ayudaria a
reducir el gasto sanitario. Asi pues, en los Gltimos afos, la automedicacién responsable
ha sido identificada como un elemento importante en la politica sanitaria a largo plazo
de las instituciones de la UE» (Wirtz, et al, 2009). El sistema europeo TESEMED
(telematicsapplications in Europeancomunitypharmaciesfor responsable selfmedication)
que, bajo el pretexto de la automedicacién responsable, tiene como objetivo facilitar
a extremos inaceptables el consumo directo de medicamentos por parte de los
usuarios. Estas “aplicaciones telemdticas para la automedicacién responsable”
promueven la creacién de kioscos equipados con terminales de computadora, a fin de
que el consumidor consulte sobre problemas de salud y escoja el medicamento

correspondiente (Cuvi, 2010).
4.2. El principio de la automedicacién responsable: el autocuidado.

La Organizacién Mundial de la Salud considera que el recurso més importante de la
atencion médica es el autocuidado de la salud (selfcare) (OMS 2000). Este concepto
incluye cuidados no medicamentosos, estilos de vida, apoyo social en la enfermedad,

primeros auxilios en la vida diaria y el mds polémico, la automedicacion responsable.
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En autocuidado es algo que estd en la propia naturaleza del ser humano e incluso de
muchos animales superiores; forma parte de lo que podemos denominar hdbitos
saludables y, por tanto, resulta muy conveniente desde el punto de vista individual y

de la salud piblica (Granda, 2008).

Elementos del autocuidado y razones para la adquisicién de medicamentos

Desde el punto de vista social, hay una serie de razones por las que los individuos se
predisponen al autocuidado de la salud y ellas se han senalado: mantenerse en
forma; mantener una buena salud fisica y mental; mantener la salud después de
procesos agudos o de un alta hospitalaria; el cuidado de enfermedades leves en
pacientes crénicos, como es el caso de los diabéticos; satisfacer las relaciones sociales
y las necesidades fisiolégicas y, por Gltimo, en esta enumeracién no exhaustiva, figura
la prevencién de enfermedades y accidentes. En la decision individual pueden influir
la informacién, los factores sociales (como en el caso del control de peso o el acné),
los factores econémicos propios de las sociedades desarrolladas, la actitud positiva o
incluso de valoraciéon excesiva de la acciéon de los medicamentos, los factores de
regulaciéon (las prohibiciones no suelen dar buenos resultados) y, finalmente, la accién

de los laboratorios que promueven el uso de los medicamentos en los que se puede

hacer publicidad (Granda, 2008).
4.3. Medicamentos de venta libre en Ecuador (OTC-over-the-counter-)

En Ecuador la regulaciéon distingue entre aquellos medicamentos que requieren para
su venta receta médica, y aquellos que no la requieren (llamados OTC-over-the-

counter-).

Los medicamentos OTC tienen un margen riesgo/beneficio que permite su utilizacién
sin supervision médica para el alivio de una serie de sintomas (dolor de cabezaq,
fiebre, acidez estomacal, etc.) En este sentido, la automedicacién con productos OTC
es una forma de autocuidado de la salud, y no debe catalogarse como una prdctica

aberrante o peligrosa per se (Wirtz, et al, 2009).
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha promovido la automedicacién
responsable con medicamentos OTC subrayando la importancia de la informaciéon

dirigida a los usuarios para lograr su uso adecuado (OMS 2000).

Los medicamentos OTC (e incluso los medicamentos que requieren receta) estdn
acompanados de insertos informativos dirigidos a los consumidores del producto que
explican aspectos importantes tales como la interaccién con otros medicamentos, qué
reacciones adversas pueden ocurrir, o cudndo es necesario consultar al médico. Esta
informaciéon es aprobada por las autoridades regulatorias para asegurar su
confiabilidad y su actualizacién. La finalidad de proveer esta informacién es darle al
usuario de medicamentos herramientas para que tome decisiones informadas sobre su
salud, y protegerlo de riesgos potenciales derivados de consumir medicamentos
(Wirtz, et al, 2009). Actualmente, los consumidores quieren informaciéon sobre sus
medicamentos, ya que la informacién adecuada disminuye la ocurrencia de reacciones

adversas (Raynor, et al, 2007).

El trabajo presentado por Gonzdlez de Cossio describe una iniciativa muy importante
para mejorar la informacién dirigida a los consumidores, promover el uso apropiado
de medicamentos OTC y proteger la salud de los consumidores. La aplicacién de este
método a la etiqueta de un analgésico pedidtrico mejoré sustancialmente la
localizacién y comprension de la informacion del medicamento en “usuarios en riesgo”,
lo cual garantizé que el publico general obtendrd la informaciéon adecuada para

automedicarse correctamente (Gonzdlez de Cossio, 2008).

4.4, Automedicacion responsable en paises en via de desarrollo: debate actual

Respecto al tema, Cuvi en el 2010 refiere que se pueden identificar dos tendencias
claras. Una que condena abiertamente esta prdctica, y que tendria a su vez dos
motivaciones: en primer lugar, una visidn positiva que alerta sobre el riesgo
iatrogénico que tiene la automedicacién para la salud en general, y particularmente
en los paises pobres; en segundo lugar una visién utilitaria, que quiere preservar el

rol del médico como prescriptor exclusivo, y que ve en la automedicaciéon una
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amenaza para su control sobre el paciente a favor de los farmacéuticos y usuarios.
Este temor se pone de manifiesto sobre todo en los paises ricos, donde los intereses

econdmicos del gremio de médicos son fuertes.

Una segunda tendencia es aquella promulgada por la Organizacién Mundial de la
Salud y Organizacién Panamericana de la Salud que aprueba la automedicaciéon por
considerarla un mecanismo para optimizar y equiparar la atencién de salud para
toda la poblacién, reduciendo el costo y el tiempo de los servicios puUblicos y
ampliando el acceso de la gente a los medicamentos, objetivo que, en la prdctica,
solamente seria posible en los paises industrializados. Los altisimos costos de los
servicios de una profesion que se ha vuelto totalmente elitista, provoca que los
gobiernos de estos paises promuevan una mayor automedicacién, a fin de reducir los

astrondmicos gastos de la seguridad social.

La Industria Latinoamericana de Automedicaciéon Responsable (ILAR), toma como
referente esta segunda tendencia para argumentar a favor del “uso informado de los
medicamentos autorizados para la prevencion y alivio de sintomas y problemas comunes de la
salud’, y a continuacién recomendar que los ministerios de salud distingan y clasifiquen
“aquellos medicamentos que pueden ser utilizados de manera segura por el consumidor, sin la
intervencion inicial de un facultativo” (Industria Latinoamericana de Automedicacién

Responsable, 2005). Lo cual consideramos poco aplicable actualmente a nuestro

medio teniendo en cuenta las caracteristicas socio culturales de nuestra poblacion.

Otro elemento que complica la automedicacién responsable es el hecho de que, a
diferencia de lo que ocurre en los paises mds desarrollados, en nuestro pais los
medicamentos que requieren receta médica (éticos o no OTC) frecuentemente son
vendidos en las farmacias sin exigirse la receta. De hecho, estudios recientes
demuestran que entre 43 y 59% de los medicamentos que requieren receta médica
son vendidos sin este requisito (Wirtz, et al, 2009). Por lo tanto, diversos autores han

diferenciado entre automedicacién (uso de medicamentos OTC) y autoprescripcion
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(uso de medicamentos éticos sin receta médica) (Wirtz, et al, 2009). La
autoprescripcion es desalentada por la OMS debido a que el margen
riesgo/beneficio propio de estos medicamentos (por ejemplo los antibidticos) requiere

que su uso ocurra bajo supervision médica.

Un argumento que usualmente se esgrime en contra de la automedicacién es que el
solo alivio de sintomas podria potencialmente enmascarar alguna enfermedad, por lo
cual la consulta médica es siempre imperativa. Sin embargo, dificilmente algin
sistema de salud podria ser capaz de proveer atencién médica para el manejo de
cada sintoma leve (Wirtz, et al, 2009). Por el contrario, la automedicacion
responsable para el seguimiento de ciertas enfermedades crénicas (después de un
diagnéstico médico inicial), disminuye la demanda impuesta en los servicios de salud

(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2000).

Es importante hacer énfasis que la autoprescripciéon no debe ser catalogada como un
acto ilegal cometido por los pacientes. La autoprescripcién es en realidad el resultado
de un sistema regulatorio débil que permite la venta de medicamentos éticos sin
receta. La misma Organizacién Panamericana de la Salud (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2004) sefala que "[...] no parece razonable trasladar la
responsabilidad de la obtencidn ilegal de medicamentos al consumidor o paciente, lego
en medicina.” La Organizacién Panamericana de la Salud ha subrayado asimismo que
es una equivocacién sostener que los pacientes compran medicamentos por iniciativa
propia; en lugar deberia decirse que los medicamentos se venden sin receta médica, lo
cual "mostraria claramente la falta de profesionalidad del sistema de comercio y la
abierta infraccién de las disposiciones legales por parte de las personas responsables de

cumplirlas”,

Sin embargo, el concepto de automedicacién se torna critico en paises en vias de
desarrollo, ya que involucra directamente el comportamiento de los consumidores o

pacientes quienes ante una enfermedad o molestia, deciden consultar con personas
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que no son profesionales de salud (familiares, vecinos o dispensadores de

medicamentos) para obtener la recomendacién de algin farmaco y adquirirlo.

Las consecuencias de esta prdctica son numerosas. El incremento en el riesgo de
reacciones adversas, el aumento de la resistencia bacteriana, el aumento de los costos
en salud, el encubrimiento de la enfermedad de fondo con las complicaciones por la
misma y la disminuciéon de la eficacia del tratamiento por uso inadecuado o

insuficiente de los medicamentos, son algunas de ellas.
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CADPITULO

RESULTADOS
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CAPITULO 5

5. RESULTADOS
5.1. RESULTADO 1: Caracteristicas de la automedicacién segin edad, raza,

sexo, residencia, estado civil, ocupacion en las poblaciones de El Pangui y
Yacuambi.

5.1.1. Automedicaciéon en la poblacién estudiada

Tabla 1. Automedicacion en la poblacién estudiada

Tabla 2. Automedicacién segiin lugar de residencia

Automedicacién | Nimero de casos(n) | % Lugar de residencia | Ndmero de casos(n) | %

Sl 613 81,52 El Pangui 318 51,88
NO 139 18,48 Yacuambi 295 48,12
Total 752 100,00 Total 613 100,00

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras

Grafico 1. Automedicacion en la poblacion estudiada

81,52%

NO o

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras

Del total de la poblacién encuestada en Yacuambi y El Pangui (752 casos=100%), la
automedicaciéon predomina en el 81,52% de los encuestados (Tabla 1), siendo

ligeramente mayor en Yacuambi (48,12%), que en El Pangui (51,88%) (Tabla 2).

Segun uno de los Ultimos estudios realizados en el Ecuador (Quito, Orellana vy
Portoviejo) por Cuvi en el 2010, el porcentaje de automedicacién fue de 26,4% de

la poblacién.
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Segun Palacios (2006), los paises con mayor automedicacién son: Ecuador 72,5%,

México 71%, Chile 72%, México 71%, Canadd 70%, Espafia 63%, India 59%.

5.1.2. Automedicacion segin rango de edad

Grafico 2. Automedicacion segun rango de edad
Tabla 3. Automedicacion segin rango de edad

Edad Ndmero de casos(n) % 72

Adulto joven (15-44 | 443 72,27

anos)

Adulto maduro | 101 16,48

(45-60 aros)

Adulto mayor (>61 | 69 1,26

aros) 16,48% o

TOTAL 613 100 &

Fuente: Encuesta, Elaboraciéon: Las autoras ~ ~
Adulto joven Adulto maduro Adulto mayor

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras

La automedicaciéon predomina en adultos j6venes (72, 27%), seguido de adultos
maduros (16,48%), y adultos mayores (11,26%) (Tabla 3), teniendo en este Gltimo

grupo la posibilidad de que se presenten el mayor nimero de reacciones adversas.

El uso de medicamentos en los adultos mayores es dificil porque en ellos pueden
producir efectos diferentes debido a notorios cambios farmacocinéticos Yy
farmacodindmicos (Shi, 2008). En la literatura se informa que el 25% de las personas

mayores de 65 afios presenta reacciones adversas a farmacos (Rojas, et al 2008).

5.1.3. Automedicacion segin sexo del usuario

Grafico 3. Automedicacion segun sexo

Tabla 4. Automedicacién segan sexo

5

Sexo Ndmero de casos(n) | %
Femenino | 318 51,88
Masculino | 295 48,12
Total 613 100,00

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras

Femenino Masculino

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras
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No se han observado diferencias estadisticamente significativas con respecto a sexo,
del total de la poblacién que se automedica (n=613), el 51,88% fueron mujeres, y el
48,12% fueron hombres (tabla 4), aunque la proporcién de mujeres que se
automedican fue discretamente superior, esto concuerda con un andlisis multivariado
realizado por Gémez, et al., en el 2009, quien demostré que existia una asociacion
entre el sexo femenino y la automedicacién, donde el 61,1% fueron mujeres. En este
sentido, cabe mencionar que la mayoria de investigaciones en referencia a la

automedicacién, sefialan que el consumo de fadrmacos es superior en las mujeres.

5.1.4. Automedicacion segin grupo étnico

Grafico 4. Automedicacion por grupo étnico

Tabla 5. Automedicacién por grupo étnico

Grupo étnico Ndmero de casos(n) | %

Mestizo 331 54,00

Indigena Saraguros | 282 46,00 H Mestizo

Total 613 100,00 H Indigena Saraguros

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras

La automedicacion predominé en mestizos con 331 casos (54%), seguido de indigenas

Saraguros con 282 casos (46%). (Tabla 5).

5.1.5. Automedicacién segun estado civil

Grafico 5.Automedicacién segun estado civil
Tabla 6. Automedicacién segin estado civil 59 87%
Estado civil | Namero de casos(n) | %
Casados 367 59,87
Solteros 204 33,28 33,28%
Divorciados | 24 3,92
Viudos 18 2,94
Total 613 100,00 3,92% 2,94%
Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras
Casados Solteros Divorciados Viudos

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras
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Del total de la poblacién que se automedica (n=613) la mayor parte son casados
59,87%, seguidos de los solteros 33,28%, divorciados 3,32%, y en menor nimero los

viudos 2,94%. (Tabla 6).

Esto podria deberse, a que la mujer como jefa de hogar o madre, conserva todavia
una serie de potestades y responsabilidades sanitarias en el hogar, sobre todo en

poblaciones rurales, urbano-marginales o pobres en general. (Cuvi 2010)

5.1.6. Automedicacion segun ocupacion

Tabla 7. Automedicacién segn ocupacion

Ocupacién Ndmero de casos(n) | %
Agricultor 246 40,13
Ama de casa 236 38,50
Estudiante 76 12,40
Empleado Pdblico | 20 3,26
Chofer 18 2,94
Albaiil 9 1,47
Otros 5 0,82
Carpintero 3 0,49
Total 613 100,00

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras

Grafico 6. Automedicacion seglin ocupacion

40,13% 3 55

0, 0
326% 2.94% 4479 80% 0,49%
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Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras
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La automedicacién en agricultores fue de 40,13%, en amas de casa 38,50%, en
estudiantes de 12,40%, en empleados puiblicos de 3,26%, en choferes de 2,94%, en
albahiles de 1,47%, en carpinteros de 0,49%, y otras ocupaciones como secretariq,

costurerq, etc. 0,82%.(Tabla 7)

5.1.7. Automedicacion segun salario mensual

Grafico 7. Automedicacion segun ingreso mensual

Tabla 8. Automedicacién segdin ingreso mensual

Ingreso mensual | Ndmero de casos(n) | %

0-240 439 71,62
5240 174 28,38 nu

H>240
Total 613 100,00

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras

Las personas que tienen un ingreso mensual mayor al salario minimo vital se
auvtomedican menos (28,38%), que las personas cuyos ingresos son menores al

salario minimo vital (71, 62%,). (Tabla 8).

Esto se debe a que automedicarse es mds barato, que acudir a una consulta médica.
Cuvi en el 2010 refiere que en la provincia de Orellana la automedicaciéon por hogar
costd $5 al 38,6% de la poblacién, de $5-10 al 33,3% y al 12,3% le costé mds de
$20.

5.1.8. Automedicacién segun nivel de escolaridad

s L . Grafico 8. Automedicacion segun nivel de
Tabla 9. Automedicacién segiin nivel de escolaridad

escolaridad

Escolaridad Ndmero de casos(n) %

Primaria 140 22,84

Secundaria 402 65,58

Primari
Superior 7 11,58 Hrrimaria
H Secundaria

Total 613 100,00 B Superior

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras
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La automedicacién predominé en personas con instruccién secundaria en un 65,58%,
seguido del 22,84% en personas con instruccion primaria, y del 11,58% con

instruccién superior (Tabla 9).

La sacralizacién del medicamento es un proceso directamente proporcional al grado
de vulnerabilidad de las personas. No tiene nada que ver con el nivel “cultural” de
una poblacién, es decir, de su grado de escolaridad o de acceso a informacién. El
campesino que demanda la aplicaciéon de sueros e inyecciones porque son “mds
efectivos” expresa la misma veneracién por el fdrmaco que el enfermo de cdncer que
se aplica quimioterapia, o que el anciano que se administra un arsenal de
medicamentos para su enfermedad crénica, o que la madre que le administra

antibiéticos a su hijo cada vez que manifiesta una molestia respiratoria.

5.2. RESULTADO 2: FACTORES QUE INFLUYEN EN EL HABITO DE LA
AUTOMEDICACION.

5.2.1. Frecuencia anual de consultas al médico

Grafico 9. Frecuencia anual de consultas al médico
//‘
Tabla 10. Frecuencia anual de consultas al médico
' 7212 veces ﬁﬁjg%
N2 de consultas | Namero de casos(n) %
Ninguna 189 25,13
Una a dos veces | 278 36,97
. e 36,97%
7 a 12 veces 48 6,38 Una a dos veces '
Total 752 100,00
Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras Ninguna ﬁzs'ﬁ%

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras
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El 36,97% de la poblacién 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 realizé ninguna visita. (Tabla 10)

La proporcién de personas que reconocié no visitar al médico en el momento de la
aplicacién de la encuesta fue muy baja en comparacién con el alto porcentaje de
automedicacién de la poblacién de 81,52%. Debemos considerar que la informacién
se obtuvo apelando a la sinceridad del encuestado, lo que debemos tomar en cuenta

en este tipo de estudio.

5.2.2. Frecuencia de automedicacion

Tabla 11. Frecuencia de automedicacién

Frecuencia Ndmero de casos(n) | %
Cada 15 dias:
9 1,47

Cada mes

98 15,99
Cada 2 a 4 meses

359 58,56
> 5 meses

147 23,98
Total

613 100,00

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras

Grafico 10. Frecuencia de automedicacion

58,569
23,98%
15,999
1,479
Ay

Cada 15 dias: cadames cada2a4d > 5 meses
meses

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras
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El 58,56% de la poblacién se automedica cada 2 a 4 meses, refiriendo que es el

periodo en el que presentan sintomas gripales, el 15,99% cada mes, el 23,98% cada

5 meses o mds, y solo el 1,47% cada 15 dias. (Tabla 11).

5.2.3. Sintomatologia que motivé a la automedicacion

Grafico 11 . Sintomatologia que motivo a la automedicacion
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Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras

Tabla 12. Sintomatologia que motivé a la automedicacién

Sintomas Ndmero de casos(n) %
Dolor 270 44,05
Sintomas gripales 151 24,63
Infeccién 65 10,60
Fiebre 35 5,71
Planificacién familiar 23 3,75
Diarrea 18 2,94
Otros 17 2,77
Déficit vitaminico n 1,79
Estrefiimiento 9 1,47
Epigastralgia 7 114
Ansiedad 4 0,65
Alergia 3 0,49
Total 613 100,00

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras
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Tabla 13. Automedicacién por algias mds comunes

Ndmero de casos(n) %
Cefalalgia 170 62,96
Lumbalgia 52 19,26
Artralgia 39 14,44
Otras 9 3,33
Total 270 100,00

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras

El andlisis del motivo para la automedicaciéon demuestra que la mayoria de usuarios
se automedican por dolor 44,05% (Tabla 12). (Para la cefalalgia 62,96%, lumbalgia
19,26%, y artralgia 14,44%.(Tabla 13)). Estos resultados coinciden con otros estudios
sobre los sintomas mds frecuentes percibidos por los pacientes que son el dolor de
cabeza, resfriado y fiebre (Gonzdlez, et al 2006). El tipo de medicamento
mayormente prescritos para el dolor son los AINES (Neira, 2005), los cuales pueden
provocar como efecto adverso dispepsia en un 15%-20% de los casos, Ulcera
gdstrica en un 3,6% y 6,8% y Ulcera duodenal en un 3% y 4%, respectivamente, a 2

y 4 semanas del uso de AINES (Neira, 2005).

La poblacién que se automedicé por sintomas gripales 24,63% (tabla 12),
probablemente ingirié antibidticos(Palop y Martinez, 2005), ya que es un factor
comun en paises en via de desarrollo y en desarrollados, un ejemplo real que ilustra
este hecho, es el de una mujer espafola que declara durante la anamnesis
farmacolégica una alergia a un antibidtico utilizado por automedicaciéon para la
gripe,la paciente desconocia la diferencia entre infecciones producidas por bacterias
o por virus; que la gripe no se cura con antibidticos, y ningin sanitario le habia
comentado nunca el problema de las resistencias bacterianas relacionadas con la
utilizacién inadecuada de antibidticos (Palop y Martinez, 2005), a propdsito del

tema, cabe recalcar que el 10,60% de la poblacién que se automedicéd refirid

presentar sintomas de infeccién (Tabla 12).
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5.2.4. Motivos para automedicarse

Tabla 14. Motivos para automedicarse.

Motivos para automedicarse Ndmero de casos(n) | %
La enfermedad no era grave 276 45,02
Falta de dinero para comprar la receta 125 20,39
Yo tengo el conocimiento para recetarme solo | 117 19,09
Falta de tiempo para acudir donde el médico | 43 7,01
Vivo muy lejos 34 5,55
No confio en el médico 15 2,45
Otros motivos 3 0,49
Total 613 100

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras

Otros motivos '0:49%

No confio en el médico

Vive muy lejos

Falta de tiempo para acudir donde el médico
Yo tengo el conocimiento para recetarme solo
Falta de dinero para comprar la receta

La enfermedad no era grave

Grafico 12. Motivos para automedicarse

45,02%

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras

Entre los principales motivos para automedicarse tenemos que la enfermedad no era
grave 45,02%, falta de dinero para comprar la receta 20,29%, tienen el
conocimiento para automedicarse solos 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% (Tabla 14).
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En el estudio realizado en Ecuador por Cuvi (2010) se encontraron resultados
similares, siendo el principal motivo para automedicarse que la enfermedad o
accidente no lo ameritaba en el 26,1%, conocian su enfermedad en el 31,7%, los
costos elevados en el 18,3%, no tienen tiempo para ir al médico en el 10,6% de los

casos, la atencién es de mala calidad en el 7,0%.

El criterio del conocimiento de la enfermedad estd ligado tanto al manejo de una
patologia concreta como a una experiencia anterior de prescripcién. La identificacion
de sintomas, en ambos casos, puede resultar de una enfermedad padecida con
regularidad por la misma persona que se automedica, o por dolencias comunes —

generalmente leves— a la persona o a su entorno familiar.

Tanto el mayor costo delos servicios como la escasez de tiempo para ir al médico son
fenémenos claramente urbanos, que se acentian en una ciudad grande y compleja
como Quito (vasta solamente revisar las abismales diferencias en las tarifas de
atencién médica privada y en el tiempo utilizado por la gente en desplazarse) (Cuvi,

2010).

5.2.5. Persona o medio que recomendé el medicamento

Grafico 13. Persona o medio que recomendo el
medicamento
Tabla 15. Persona o medio que recomendé el medicamento.
Persona o medio Ndmero de casos(n) % 65
El sefior de la farmacia | 402 65,58
Un familiar o amigo 157 25,61
Un aviso publicitario 31 5,06
P 2561%
Un médico 23 3,75
Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras 5,06% 3.75%
Bl sefior dela  Un familiar 0 Un aviso Un médico
farmacia amigo publicitario

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras
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El 65,58% de los encuestados que se automedica decidié acudir por cuenta propia a
ser asesorado por el dependiente de la farmacia (tabla 15). De acuerdo con la
literatura revisada para América Lating, es el factor comin en todos los resultados,
con porcentajes que oscilan entre 52 y 6%, primer y segundo lugar de prioridad,

luego le siguen la recomendacién de un familiar o amigo cercano (Cuvi 2010).

El 25,61% de la poblacién fue recomendado por un familiar o amigo (tabla 15).
Goémez, et al, en el 2009 encontré que el proceso de automedicaciéon se vio
favorecido por la recomendacién de un familiar en un 26.7%, por un vecino/amigo

7.26%.

El 5,06% de la poblaciéon se guié por un aviso publicitario (tabla 15), se destaca la
influencia creciente de los medios de comunicacién en la automedicacion,
principalmente la television (Gémez, et al 2009), por ejemplo, en Quito la influencia
de la television es de 16,2% (Cuvi, 2010). El control de la promocién de
medicamentos y la regulacién de la publicidad estdn expresamente definidos en la
Politica Nacional de Medicamentos vigente en el Ecuador desde el 2006 (MSP-

CONASA, 2007).

Solo el 3,75% de la poblacién fue al médico en busca de un tratamiento (tabla 15),
un nimero inferior a lo esperado debido a la gratuidad de atencién y medicamentos
ofrecidos por programas del MSP. En este sentido, coincidimos con Goémez, et al
2009, donde un escaso 0.66% de la poblacién mexicana fue asesorada por un
médico, y en un reciente estudio en Ecuador de Cuvi (2010) fue el 14,4%; este

fendmeno social puede ser explicado por diversas causas (ver tabla 14).
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5.2.6. Lugar de adquisicion de los medicamentos

Tabla 16. Lugar de adquisicion de los medicamentos

Lugar de compra Ndmero de casos(n) | %
En una farmacia 501 81,73
En una tienda, Riosco o mercado 59 9,62
Centro naturista 26 4,24
Usé medicacién que me dio un familiar, amigo | 15 2,45
Usé medicacién que ya tenia en casa 12 1,96

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras

Grafico 14. Lugar de adquisicién de los medicamentos

Usé medicaciéon que ya tenia en casa 1,96%
Usé medicacidn que me dio un familiar, amigo 2,45%
Centro naturista 4,24%
En una tienda, kiosco o mercado 9,62%
En una farmacia 81,73%

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras

El 81,73% de las personas que se automedican adquirieron los medicamentos en una
farmacia, el 9,62% en una tienda, kiosco o mercado (tabla 16). Por lo contrario, en
Quito el 14,7% adquiere sus medicamentos en una farmacia, y la adquisicién en
tiendas es nula (Cuvi 2010). Esto puede explicarse por un sesgo cultural donde la

.

farmacia y la tienda son referentes de adquisicion de medicamentos en pueblos
pequeiios, donde ciertos personajes o servicios cumplen un rol preponderante como

espacios de informacién y orientacién.

El 1,96% de la poblacién encuestada usé medicacién que tenia en el botiquin casero
(tabla 16), cifra mucho menor que la encontrada en Espafia, segin Cuvi (2010),
donde el 52,4% de los pacientes refiri6 que preferia buscar en casa algin
medicamento para aliviar dolencias leves, para luego ir al farmacéutico, y luego

acudir al médico. El botiquin casero es alimentado por tratamientos inconclusos,
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especialmente antibidticos, creando verdaderos “almacenes” de medicamentos en los
hogares, que luego son utilizados a criterio de los pacientes para otra situaciéon que
les afecte a ellos o a otro miembro de la familia, como se observa en la tabla 16,

donde el 2,45% de la poblacién usé medicacién que le dio un familiar o amigo.

El 21.1% de los hogares en Orellana tiene un botiquin casero (Cuvi 2010)

5.3. RESULTADO 3: TIPOS DE MEDICAMENTOS DE MAYOR CONSUMO EN

PERSONAS QUE SE AUTOMEDICAN.

Un aspecto a sefialar es el hecho de que el estudio se realizé en los meses de
epidemia gripal, por lo que puede haber un sesgo de tipo estacional y la distribucién

de la patologia podria ser diferente en otros periodos del afio.

Tabla 17. Medicamentos de mayor consumo

Medicamento Ndmero de | %
casos(n)

La toma: Dextrometorfano Bromhidrato 15 mg + clorfeniraminaMaleato 2mg +
Pseudoefedrina Clorhidrato 30 mg+ acetaminofén 500 mg (LEMONFLU®)+ Paracetamol 500 mg;
Clorhidrato de pseudoefedrina 30 mg; maleato de clorfenamina 2 mg(COMTREX®)+
pseudoefedrina HCL 30,00 mg; acetaminofén 500 mg (SINUTAB®) 130 21,21
No recuerdan el nombre 97 15,82
Acetaminofén (UMBRAL®) 85 13,87
Ampicilina (AMPIBEX®) 50 8,16
Ibuprofeno (BUPREX®) M 6,69
Naproxeno sédico (APRONAX ®) 40 6,53
Acetaminofén (FINALIN ®) 38 6,20
Maleato de clorfenamina 2.10 mg, dcido acetilsalicilico 324.00 mg, cafeina 32.40 mg
(CHERACOL®) 36 5,87
Dextrometorfano Bromhidrato 20 mg + clorfeniraminaMaleato 4 mg + Pseudoefedrina Clorhidrato
60 mg+ acetaminofén 650 mg (LEMONFLU® SOBRE) 24 3,92
Oxitetraciclina500 mg (TERRAMICINA®) 18 2,94
Ampollas para la gripe: Clorhidrato de lincomicina(LINCOCIN®) + Eucaliptol 0,2 g; guayacol 0,2 g;
gomenol 0,10 g (TERMINEX®). 16 2,61
Propinox clorhidrato 10 mg (SERTAL ®) 10 1,63
Dextrometorfanol0 mg, fenilefrina 5 mg, guaifenesina 200 mg (GRIPOFEN® )be) 9 1,47
Otros 8 1,31
Suero de "Vitaminas" 7 1,14
Hidroxido de magnesia (LECHE MAGNESIA®) 3 0,49
Valerato de estradiol 5 mg+ Enantato de noretisterona 50 mg (MESIGYNA®) 1 0,16
Total 613 100,00

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras
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Grafico 15. Medicamentos de mayor consumo
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Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras

Como vemos en la tabla 17, prevalece el consumo de antigripales (35,07%), de
manera especial, la conocida “toma (21,21%)” que consta de 3 tabletas que une el
duefio de farmacia: Sinutab®, Comtrex® y Lemonflu®, una verdadera bomba
medicamentosa potencialmente perjudicial por el alto contenido de pseudoefedrina
contraindicada en casos de hipertensién, glaucoma, retencién urinaria, entre otros; el
segundo antigripal fue Cheracol® (5,87%), lemonflu® en sobres (3,92%). Aqui caben
algunas explicaciones, por un lado, estos medicamentos, de uso muy difundido entre
nuestra poblacién, no estdn disponibles en las entidades piblicas porque se trata de
medicamentos comerciales, por otro lado, no son medicamentos caros en comparacion
con los antibidticos, ademds de que no requieren de esquema terapéutico completo;
basta que alivien para suspender su uso (Cuvi, 2010). Se trata de medicamentos “a la
mano”, tanto en los botiquines caseros como en las fiendas de la esquina. Mucha

gente sabe que la gripe no se cura con medicacién, pero busca contrarrestar los
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sinfomas y las molestias, acentuando “la cultura de la gripe” hedonista por
naturaleza, ademds acentuada por la incapacidad laboral que la misma produce.
Algo curioso y aterrador nos resultan las populares ampollas IM para la gripe
(2,61%), que segun afirma un usuario: “son mds rdpidas para curar la gripe”, y que
constan de una mezcla de LINCOCIN® + TERMINEX®, el Terminex® contiene:
Eucaliptol, 0,2 g; guayacol, 0,2 g; gomenol, 0,10 g; excipientes, su via de
administracién es por inhalacién, pero el 100% se usé IM, y el lincocin® (Clorhidrato
de lincomicina) estd indicado para infecciones por aerobios grampositivos
susceptibles, como los estreptococos, estafilococos y neumococos, o por bacterias
anaerobias susceptibles, no virus estacionales.

Y ya que entramos al tema de errénea utilizaciéon de antibiéticos, no podemos pasar
por alto el amplio uso de ampibex® (ampicilina) (8,16% para todo tipo de
infecciones, ademds es comin abrir la cdpsula y usar su contenido tépicamente, y si
se toma via oral son en promedio 2 dosis. Mds inconcebible, es el uso de terramicina®
(Oxitetraciclina) (2,94%) exclusivamente para la diarrea, desde su primer episodio,
en todas las edades, sin considerar sus numerosas contraindicaciones y advertencias,
por ejemplo, no deberia darse en menores de 8 afios, embarazo, deterioro renal, y
puede conducir al superdesarrollo de organismos no sensibles, incluyendo hongos.
Otra curiosidad referida por un encuestado en Yacuambi fue el suero de vitaminas,
que cuesta alrededor de $50 y que el dependiente de la farmacia asegura que les
devolverd el apetito y les hard subir de peso, entre otras propiedades milagrosas;
este suero se administra IV en la misma farmacia, cuando indagamos al dependiente

sobre su composicién se negé a atendernos por falta de tiempo.
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5.4. RESULTADO 4: CREENCIAS Y SABERES SOBRE LA PRACTICA DEL
CONSUMO DE MEDICAMENTOS EN PERSONAS QUE SE AUTOMEDICAN.

5.4.1. Comportamiento frente a un resfriado

Tabla 18. Comportamiento frente a un resfriado comdin de una semana de duracién

Ndmero de casos(n) %
Va a la farmacia 492 65,43
Espera a que pase el ciclo viral 13 15,03
Va al médico 76 101
Toma “aguas medicinales” 68 9,04
Va al curandero 3 0,40
Total 752 100

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras

Grafico 16. Comportamiento frente a un resfriado comun de una semana
de duracion
65,43%

15,03%
10,11% 9,04%
8 9 ..

Va ala farmacia Espera a que Va al médico Toma “aguas Va al curandero
pase el ciclo medicinales”
viral

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras

Para tener una vision general del problema al que nos enfrentamos, debemos
considerar el comportamiento de la poblacién en estudio ante una enfermedad, por

ejemplo, cuando presentan un resfrio comin por mds de una semana.

Los resultados fueron que el 65,43% de la poblacién va a la farmacia por
antigripales, el 15,03% espera a que pase el ciclo viral, y solo el 10,11% va al

médico, el 9,04% guarda costumbres ancestrales como la toma “aguas medicinales”,
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siendo la mds comin la mezcla de limonada con licor de cafa, y el 0,40% va al

curandero a realizar rituales de “limpieza”. (Tabla 18)

El tratamiento con remedios alternativos a los medicamentos fue corroborado por
Cuvin (2010), donde el 31,7% de los encuestados afirmé esta prdctica en los Gltimos
tres meses. De ese universo, el 72,1% se incliné por remedios caseros, frente a un
25,6% que optd por remedios naturales, es decir, aquellos obtenidos en un local

naturista o recetados por un curandero.

Resulta interesante notar que estos resultados no difieren mayormente de los hallados
en estudios en Europa y Estados Unidos, donde estiman que entre un 50-90 % de las
enfermedades son inicialmente tratadas por automedicacién, y solo un tercio de la
poblacién con alguna dolencia o enfermedad consulta al médico. (Garcia, et al,

2007).

5.4.2. Conocimiento de efectos adversos de medicamentos

Grafico 17. Conocimiento de efectos
adversos de medicamentos

Tabla 19. Conocimiento de efectos adversos de medicamentos

Ndmero de casos(n) %
Sl 67 10,93
No 546 89,07 sl
ENo
Total 613 100,00

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras

El conocimiento de reacciones adversas a medicamentos (RAM) lo consideramos muy
bajo (10,93%) (Tabla 19), incluso muy inferior que en un estudio previo donde fue de
un 33% (Gonzdles, et al 2006). En este estudio atribuyeron este hecho al bajo nivel
cultural de la poblacién estudiada, que también es aplicable a nuestro medio ya que
el 89,07% de la poblacién que se automedica desconoce los efectos adversos de los

medicamentos, y el 22,84% tiene instruccién solo primaria.
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5.4.3. Creencias sobre riesgos en la automedicacién

Grafico 18. Creencias sobre riesgosenla
automedicacion

Tabla 20. Creencias sobre riesgos en la automedicacién

Ndmero de casos(n) %
Si es riesgosa m 18,11
No es riesgosa 502 81,89 H Si es riesgosa
Total 613 100,00 LI @s(iaezeE

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras

El 81,89% de la poblacién no cree que la ingestion de medicamentos sin receta

médica pueda traer consecuencias a su salud. (Tabla 20).

Confirmando el culto al medicamento como solucién universal a todas las
enfermedades descrito por Cuvi (2010), sin imaginarse siquiera que todo
medicamento tiene su efecto adverso. No es casualidad que sea precisamente en este
dmbito donde se acuind el término panacea, es decir, remedio para todos los males.
Pero no se puede olvidar que, desde una éptica mds mundana, operativa y pedestre,

la panacea también se asocia a conceptos como milagro, ilusiéon o imposible.

5.4.4. Nivel de bienestar adquirido después de automedicarse

Tabla 21. Nivel de bienestar adquirido después de automedicarse

Ndmero de casos(n) %
Sintié mejoria total 155 25,29
Mejoré un poco 399 65,09
Empeord 21 3,43
Provocé sintomas no deseados | 38 6,20
Total 613 100,00

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras
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Grafico 19. Nivel de bienestar adquirido después de automedicarse

Sintié mejoria total Mejord un poco Empeord Provocé sintomas no
deseados

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras

Después de automedicarse, el 25,29% afirmé sentir mejoria total, el 65,09% mejord
un poco, el 3,43% empeord, y en el 6,20% provocd sintomas no deseados como

epigastralgia, ndusea y vémito. (Tabla 21).

5.4.5. Continuvacion del habito de automedicacion

Grafico 20. Continuacion del habito de

Tabla 22. Continuacién del habito de automedicacion
automedicacion
2%
Ndmero de casos(n) %
Si 601 98,04
No 12 1,96 S
Total | 613 100,00 @ho

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras

Fuente: Encuesta, Elaboracién: Las autoras

De los 613 casos de automedicacién, el 98,04% de la poblacién afirma que seguird

con este hdbito, y el 1,96% refiere que lo descontinuard. (Tabla 22).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
1. Conclusiones

Una vez realizado el trabajo de investigacién y analizado cada uno de sus

resultados se concluye que:
Caracteristicas de la automedicacidon

v Lo automedicacién es un hdbito comin en los cantones de Yacuambi y El
Pangui, que prevalece en los adultos jévenes, mujeres, mestizos, casados,
agricultores, poblacién con ingresos menores al salario minimo vital, y

personas con instruccidén secundaria.
Factores que influyen en el hdbito de la automedicacién.

v' El principal motivo para automedicarse fue que la enfermedad no era grave,
teniendo como principal sintoma el dolor, en especial, la cefalalgia. Los
encuestados adquirieron los medicamentos principalmente en farmacias y
fueron asesorados por el dependiente de la misma a la hora de elegir el

tratamiento.
Tipos de medicamentos de mayor consumo en personas que se automedican.
V' Los antigripales son el grupo farmacoldgico de mayor consumo.

Creencias y saberes sobre la prdctica del consumo de medicamentos en personas

que se automedican.

v La principal forma de afrontar una enfermedad leve, por ejemplo, un
resfriado comun, es acudiendo a la farmacia, ya que no creen que el consumo
de medicamentos sin receta médica pueda traer consecuencias para su salud,

ademds, desconocen los efectos adversos de los medicamentos con los que se
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automedican. Tras automedicarse, refirieron mejorar un poco su
sintomatologia.
La mayoria de la poblacién afirma que seguird con el hdbito de

automedicacidn.
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2. Recomendaciones

v’ Siendo el dependiente de la farmacia el mayor referente de informacién
para automedicarse, justifica la necesidad de emprender un programa
nacional por parte de MSP para la formacién del personal encargado de
esta responsabilidad, ya sea mediante cursos mensuales o mediante una
formacién técnica de nivel superior en el mejor de los casos, el objetivo
seria concienciar sobre los efectos adversos que traen los medicamentos,
romper con los mitos urbanos, y que acepten el altisimo nivel de
responsabilidad que los prescriptores, médicos o no, tenemos sobre el
tema. Cabe recalcar que sabemos que la ley estipula que sea un ingeniero
en bioquimica y farmacia quien deberia de expender los medicamentos,
pero también sabemos que esto aun es una utopia en la actualidad, por

este motivo, sugerimos se ftome medidas prdcticas de aplicacién inmediata.

v Utilizar a la publicidad como nuestro aliado en esta lucha, dando a las
empresas farmacéuticas responsabilidad sobre el tema, tal como se ha
hecho con otros problemas sociales como el alcohol y el cigarrillo, donde se
permite su publicidad, siempre y cuando cumplan con incluir en ella una
clara advertencia de las consecuencias o reacciones del mismo en el
consumidor.Sumado a esto, incentivar campafias exitosas como las hechas
por el Ministerio de Salud Publica contra el consumo masivo de
antigripales en la pandemia de HINT1, para generar una conciencia de

que no todo lo que ingerimos es inocuo.

v" Mayor participacién de los médicos para la educacién del paciente,
explicdndole no solo las maravillosas caracteristicas curativas del
medicamento recetado, si no también, los efectos adversos que estos

podrian traer en quienes lo consumen.
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v" Que los laboratorios farmacéuticos mejoren la calidad de informacién que
brindan al usuario, procurando que la misma sea clara, precisa, y

responda a las inquietudes del consumidor oportunamente.
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ANEXOS
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ANEXO 1
ENCUESTA
Escuela de medicina
Edad: Sexo: Raza:
Estado civil: Sueldo mensual aproximado por familia: $
Lugar de residencia: Ocupacion:

Educacion:Escuela:( ) Colegio: () Universidad:( )

Por favor dignese a marcar su respuesta con una “X” dentro de los paréntesis.
1. Cuando Ud. tiene gripe por mas de una semana:

e Vaal médico ()
e Toma aguas medicinales ()
e Vaalcurandero ()
e  Espero aque se pase ()
e Vaalafarmacia ()

2. ¢Cudntas veces ha ido al médico en el Gltimo afio?

Ninguna ( ) Unaadosveces( ) Tresomas () ¢Cuéntas?

3. ¢Hatomado medicamentos sin receta médica en el Gltimo afio?
SI( ) NO( )
Si su respuesta es NO la encuesta finaliza aqui, gracias por su colaboracion, si su respuesta es Sl, por
favor contintie

4. ¢;Con que frecuencia toma medicamentos sin receta médica?

Cada 15 dias: ( ) Cadames: ( ) Cada2a4meses:( ) Cada 5 meses o més: ()

5. ¢Para qué molestia toma medicamento?
e Paraeldolor () ¢De qué parte del cuerpo?

e Paralainfeccién (

e Paralagripe ()
e Paralafiebre ()
e Parala alergia ()
e Paraladiarrea ()

e Parael ardor y dolor estomacal

e  Para no tener hijos

e Para el estrefiimiento

e Vitaminas

e  Paratranquilizarse

e  Otros medicamentos. ¢ Cuales?
6. ¢Como se llama el medicamento que compra frecuentemente sin receta médica?

,_\AA,\,_\
~— — ~— ~— ~—
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7. ¢Conoce los efectos dafiinos del medicamento que tomd sin receta médica?
SI( ) NO( )
8. ¢Cual fue el principal motivo por el gue consumié medicina sin receta médica?
e  Falta de tiempo para acudir donde el médico (
e  Falta de dinero para comprar la receta (
e No confio en el médico (
e Yo tengo el conocimiento para recetarme solo (
(
(
(

e Vivo muy lejos
e Laenfermedad no era grave
e  Otros motivos.

~— O ' ~— ~— ~—

¢Cudles?
9.  ¢0Quién le recomendé el medicamento?
e Unmédico

e Un familiar, amigo, compafiero

e  Unaviso publicitario

e EISr. de la farmacia
10. _¢Doénde compro o adquirié los medicamentos?

e Enunafarmacia

e Enunatienda, kiosco o mercado

e  Centro naturista

e  Usé medicacion que ya tenia en casa

e  Usé medicacién que me dio un familiar, amigo, ( )
11. ;Cree que los medicamentos que tomd sin receta médica pueden ser riesgosos para su salud?

—_— Y~~~
~— ~— .

Si( ) No( )

12. Después de haber tomado los medicamentos , usted:
e  Sinti6 mejoria total ()
e  Mejord un poco ()
e Empeoro ()
e  Provocé sintomas no deseados ()

¢ Cudles?
13. ;Sequiria tomando medicamentos sin receta médica?
Si( ) No( )

GRACIAS POR SU COLABORACION
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	CAPITULO 5
	RESULTADOS
	CAPITULO 5
	RESULTADOS
	URESULTADO 1:U Características de la automedicación según edad, raza, sexo, residencia, estado civil, ocupación en las poblaciones de El Pangui y Yacuambi.
	Automedicación en la población estudiada
	La automedicación predomina en adultos jóvenes (72, 27%), seguido de adultos maduros (16,48%), y adultos mayores (11,26%) (Tabla 3), teniendo en este último grupo la posibilidad de que se presenten el mayor número de reacciones adversas.
	El uso de medicamentos en los adultos mayores es difícil porque en ellos pueden producir efectos diferentes debido a notorios cambios farmacocinéticos y farmacodinámicos (Shi, 2008). En la literatura se informa que el 25% de las personas mayores de 65...
	/Automedicación según sexo del usuario
	No se han observado diferencias estadísticamente significativas con respecto a sexo, del total de la población que se automedica (n=613), el 51,88%  fueron mujeres, y el 48,12% fueron hombres (tabla 4), aunque la proporción de mujeres que se automedic...
	/Automedicación según grupo étnico
	La automedicación predominó en mestizos con 331 casos (54%), seguido de indígenas Saraguros con 282 casos (46%). (Tabla 5).
	Automedicación según estado civil
	/
	Del total de la población que se automedica (n=613) la mayor parte son casados 59,87%, seguidos de los solteros 33,28%, divorciados 3,32%, y en menor número los viudos 2,94%. (Tabla 6).
	Esto podría deberse, a que la mujer como jefa de hogar o madre, conserva todavía una serie de potestades y responsabilidades sanitarias en el hogar, sobre todo en poblaciones rurales, urbano-marginales o pobres en general. (Cuvi 2010)
	Automedicación según ocupación
	/
	La automedicación en agricultores fue de 40,13%, en amas de casa 38,50%, en estudiantes de 12,40%, en empleados públicos de 3,26%, en choferes de 2,94%, en albañiles de 1,47%, en carpinteros de 0,49%, y otras ocupaciones como secretaria, costurera, et...
	Automedicación según salario mensual
	/
	Las personas que tienen un ingreso mensual mayor al salario mínimo vital se automedican menos (28,38%), que las personas  cuyos ingresos son menores  al salario mínimo vital (71, 62%). (Tabla 8).
	Esto se debe  a que automedicarse es más barato, que acudir a una consulta médica. Cuvi en el 2010 refiere que en la provincia de Orellana la automedicación por hogar costó $5 al 38,6% de la población,  de $5-10 al 33,3% y al 12,3% le costó más de $20.
	Automedicación según nivel de escolaridad
	/
	Frecuencia anual de consultas al médico
	/
	El 36,97% de la población consultó al médico con una frecuencia de una a dos veces por año, el 31,52% de 3 a 6 veces por año, el 6,38% de 7 a 12 veces por año, y el 25,13% no realizó ninguna visita. (Tabla 10)
	La proporción de personas que reconoció no visitar al médico en el momento de la aplicación de la encuesta fue muy baja en comparación con el alto porcentaje de automedicación de la población de 81,52%. Debemos considerar que la información se obtuvo ...
	Frecuencia de automedicación
	/
	El 58,56% de la población se automedica cada 2 a 4 meses, refiriendo que es el periodo en el que presentan síntomas gripales, el 15,99% cada mes, el 23,98% cada 5 meses o más, y solo el 1,47% cada 15 días. (Tabla 11).
	Sintomatología que motivó a la automedicación
	/
	El análisis del motivo para la automedicación demuestra que la mayoría de usuarios se automedican por dolor 44,05% (Tabla 12). (Para la cefalalgia 62,96%, lumbalgia 19,26%, y artralgia 14,44%.(Tabla 13)). Estos resultados coinciden con otros estudios ...
	La población que se automedicó por síntomas gripales 24,63% (tabla 12), probablemente ingirió antibióticos(Palop y Martínez, 2005), ya que es un factor común en países en vía de desarrollo y en desarrollados, un ejemplo real que ilustra este hecho, es...
	Motivos para automedicarse
	/
	Entre los principales motivos para automedicarse  tenemos que la enfermedad no era grave 45,02%, falta de dinero para comprar la receta 20,29%, tienen el conocimiento para automedicarse solos 19,09%, falta de tiempo para ir donde el médico 7,01%, vive...
	En el estudio realizado en Ecuador por Cuvi (2010)  se encontraron resultados similares, siendo el principal motivo para automedicarse que la enfermedad o accidente no lo ameritaba en el 26,1%, conocían su enfermedad en el 31,7%, los costos elevados e...
	El criterio del conocimiento de la enfermedad está ligado tanto al manejo de una patología concreta como a una experiencia anterior de prescripción. La identificación de síntomas, en ambos casos, puede resultar de una enfermedad padecida con regularid...
	Tanto el mayor costo delos servicios como la escasez de tiempo para ir al médico son fenómenos claramente urbanos, que se acentúan en una ciudad grande y compleja como Quito (vasta solamente revisar las abismales diferencias en las tarifas de atención...
	Persona o medio que recomendó el medicamento
	/
	El 65,58% de los encuestados que se automedica decidió acudir por cuenta propia a ser asesorado por el dependiente de la farmacia (tabla 15). De acuerdo con la literatura revisada para América Latina, es el factor común en todos los resultados, con po...
	El 25,61% de la población fue recomendado por un familiar o amigo (tabla 15). Gómez, et al, en el 2009 encontró que el proceso de automedicación se vio favorecido por la recomendación de un familiar en un 26.7%, por un vecino/amigo 7.26%.
	El 5,06% de la población se guió por un aviso publicitario (tabla 15), se destaca la influencia creciente de los medios de comunicación en la automedicación, principalmente la televisión (Gómez, et al 2009), por ejemplo, en Quito la influencia de la ...
	Solo el 3,75% de la población fue al médico en busca de un tratamiento (tabla 15), un número inferior a lo esperado debido a la gratuidad de atención y medicamentos ofrecidos por programas del MSP. En este sentido, coincidimos con  Gómez, et al 2009, ...
	Lugar de adquisición de los medicamentos
	/
	El 81,73% de las personas que se automedican adquirieron los medicamentos en una farmacia, el 9,62% en una tienda, kiosco o mercado (tabla 16).  Por lo contrario, en Quito el 14,7% adquiere sus medicamentos en una farmacia, y la adquisición en tiendas...
	El 1,96% de la población encuestada usó medicación que tenía en el botiquín casero (tabla 16), cifra mucho menor que la encontrada en España, según Cuvi (2010),  donde el 52,4% de los pacientes refirió que prefería buscar en casa algún medicamento par...
	El 21.1% de los hogares en Orellana tiene un botiquín casero (Cuvi 2010)
	URESULTADO 3U: TIPOS DE MEDICAMENTOS DE MAYOR CONSUMO EN PERSONAS QUE SE AUTOMEDICAN.
	Un aspecto a señalar es el hecho de que el estudio se realizó en los meses de epidemia gripal, por lo que puede haber un sesgo de tipo estacional y la distribución de la patología podría ser diferente en otros periodos del año.
	/
	Como vemos en la tabla 17, prevalece el consumo de antigripales (35,07%), de manera especial, la conocida “toma (21,21%)” que consta de 3 tabletas que une el dueño de farmacia: Sinutab®, Comtrex® y Lemonflu®, una verdadera bomba medicamentosa potencia...
	Algo curioso y aterrador nos resultan las populares ampollas IM para la gripe (2,61%), que según afirma un usuario: “son más UrápidasU para UcurarU la gripe”, y que constan de una mezcla de LINCOCIN® + TERMINEX®, el Terminex® contiene: Eucaliptol, 0,2...
	Y ya que entramos al tema de errónea utilización de antibióticos, no podemos pasar por alto el amplio uso de ampibex® (ampicilina) (8,16% para todo  tipo de infecciones,  además es común abrir la cápsula y usar su contenido tópicamente, y si se toma v...
	Otra curiosidad referida por un encuestado en Yacuambi fue el suero de vitaminas, que cuesta alrededor de $50 y que el dependiente de la farmacia asegura que les devolverá el apetito y les hará subir de peso, entre otras propiedades milagrosas; este s...
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