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Estudio de automedicaciéon en una farmacia
comunitaria de la Ciudad de Toluca

Self-medication study in a community pharmacy of Toluca City
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Resumen

El objetivo de este trabajo fue realizar un estudio en una farmacia comunitaria de la ciudad de Toluca, para determinar la fre-
cuencia y los factores que predisponen a la automedicacién en la poblacion. Mediante un estudio descriptivo, observacional
y prospectivo, se analizaron las adquisiciones de medicamentos en la farmacia. El instrumento de recoleccién de datos fue un
cuestionario, que referia informacién de caracteristicas sociodemograficas, econémicas, cobertura del sistema sanitario y de
automedicacion. Los resultados mostraron un mayor porcentaje de automedicaciéon en: mujeres, poblacién adultay en su-
jetos con menor acceso a servicios sanitarios. Los medicamentos que mas se consumieron fueron: analgésicos, antibidticos y
antiacidos. Con este estudio se determinaron los grupos prioritarios a los que se deben dirigir programas de educacién sani-
taria, para mejorar la calidad de la automedicacion.

Abstract

The aim of this work was to realize a study in a community pharmacy of Toluca City, in order to determine the frequency and
factors which predispose self-medication in the population. The acquisition of drugs in the pharmacy was analyzed by a des-
criptive, observational and prospective study. The collection of data was done by a questionnaire, which provided information
about the sociodemographic, economic, sanitary system covering and self-medication characteristics. The results showed a
higher percentage of self-medication in women, adult population and subjects with a lower access to sanitary services. The
more consumed drugs were: analgesics, antibiotics and antacids. The priority groups to which sanitary education most be di-
rected, in order to improve the quality of self-medication, were determined with this study.
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Introduccion

La automedicacién constituye un hecho cotidiano y habitual en
la mayoria de los hogares de México. La utilizacién por voluntad
propia de medicamentos conocidos o prescritos anteriormente
por un médico, supone un acto que puede ocasionar perjuicios
al paciente que los ingiere!.

La automedicacién es la practica mediante la cual la poblacién
reconoce por si misma sus enfermedades o sintomas y los trata
con medicamentos disponibles sin prescripcién médica. Como
han manifestado un grupo de expertos de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) y la Comisién Europea de Farmacias
Comunitarias en afios recientes, se ha observado una tendencia
progresiva al uso de farmacos sin receta en condiciones de so-
bre-oferta. Esto se debe a que la poblacién asume la responsabi-
lidad de cuidar su salud y al impacto que ejercen los medios de
comunicacién sobre la automedicacién. Sin embargo, esta ten-
dencia al autocuidado debe estar acompariada de estrategias que
permitan la diseminacién de informacién sobre medidas que se
deben tomar para disminuir el riesgo del desarrollo de las reac-
ciones adversas de los medicamentos, especialmente las de tipo
A (dosis-dependientes)*™.

En México, la automedicacién representa un problema grave de
salud publica que produce importantes deterioros a la comuni-
dad. Se favorece debido a: 1) al incremento de la propaganda de
informacién de medicamentos en los medios de comunicacién,
2) la transformacién de la poblacién mexicana a una de mayor
promedio de edad, 3) cambios en los patrones generales de las
enfermedades, 4) el interés creciente a través de la propaganda
en el mejoramiento de la calidad de vida, 5) la falta de acceso
a fuentes de informacién confiables, es decir folletos, tripticos,
revistas o publicidad con informacién actualizada, objetiva e
independiente al alcance de la comunidad que le permita te-
ner una cultura del uso de los medicamentos y 6) el desarrollo
de la industria farmacéutica, que despliega una disponibilidad
cada vez mayor de medicamentos mds efectivos y de libre acce-
so, poniendo al alcance de la comunidad una gama de opcio-
nes terapéuticas®.

El consumo de medicamentos y en particular la automedica-
cién en México, ha sido referida en pocos estudios. Estos indi-
can que la autoatencién a la salud se manifiesta a través de dos
fenémenos claramente identificables: a) la autoprescripcién, que
consiste en el consumo de medicamentos que requieren receta
médica y son adquiridos sin ella y b) la automedicacién que re-
presenta el consumo de firmacos de libre acceso®”.

Es importante resaltar que el proceso de automedicacion estd
relacionado al hecho de que por ley no existe la presencia de
un farmacéutico profesional en las farmacias comunitarias que
proporcione informacion al paciente sobre el uso racional de los

medicamentos, asesore a éste en la compra de medicamentos de
venta libre y que realice el acto de dispensacién.

El propdsito de esta investigacion fue realizar un estudio en una
farmacia comunitaria de la ciudad de Toluca, para determinar
la frecuencia y conocer los factores que predisponen a la auto-
medicacién en la poblacién.

Material y Métodos

Disefio de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y prospectivo,
donde se analizaron las adquisiciones de medicamentos por las
personas en una farmacia comunitaria de la ciudad de Toluca.

Poblacion de estudio
La poblacién en estudio, se conformdé por todos los usuarios que
acudieron a comprar medicamentos sin receta a una farmacia
comunitaria en la Ciudad de Toluca, en el periodo enero-di-
ciembre del afio 2006.

Seleccién y tamafio muestral

El tamafio de la muestra fue a conveniencia y se incluyeron la
totalidad de las personas que acudieron durante el periodo de
estudio a surtirse de medicamentos en la farmacia seleccionada,
por lo tanto no existié técnica de muestreo especifica.

Clriterios de inclusién
Se incluyeron las personas que acudieron a surtirse de medica-
mentos sin receta en la farmacia seleccionada.

Criterios de exclusién
Se excluyeron los usuarios de la farmacia que acudieron a com-
prar medicamentos con receta en la farmacia seleccionada.

Se excluyeron las personas que acudieron a la farmacia en estu-
dio a comprar otros insumos que no eran medicamentos.

Criterios de eliminacién
Se eliminaron todas las encuestas de las personas que daban in-
formacién ambigua de los medicamentos que compraban.

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccién de datos principal fue un cues-
tionario que referia informacién acerca de las caracteristicas
sociodemogrificas, econdmicas, cobertura del sistema médico,
patrén de automedicacién, medios de comunicacién que favo-
recen la prictica, medicamentos de patente y remedios herbola-
rios empleados. El cuestionario incluyé 50 preguntas de opcién
multiple. Cabe mencionar que varias de las preguntas del cues-
tionario estaban asociadas a los factores de riesgo que se con-
sideraron en el estudio para la asociacién con la practica de la



automedicacién. Las variables fueron categéricas binarias y de
razén con diversas subcategorias.

Validacién del instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccién de datos se validé consideran-
do a 75 sujetos para el estudio. Los participantes de forma vo-
luntaria y anénima completaron el cuestionario. Se analizé la
pertinencia de cada una de las preguntas para los fines de la in-
vestigacién y se eliminaron las preguntas que no aportaban in-
formacién confiable. Asi mismo, se realizé la operacionalizacion

de variables (Tabla 1).

Aplicacién del cuestionario

Los cuestionarios fueron aplicados en una farmacia de la ciu-
dad de Toluca seleccionada al azar, el aplicador del instrumen-
to de recoleccién de datos fue capacitado para dicho fin. Los
cuestionarios fueron aplicados a los usuarios de la farmacia se-
leccionada en un horario de 10:00-14:00 h de lunes a viernes en
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el periodo de estudio. Los datos fueron capturados en una base
de datos que posteriormente fue depurada y empleada para su
andlisis estadistico.

Consideraciones éticas

De acuerdo al Titulo Segundo (de los aspectos éticos de la in-
vestigacién en seres humanos), del reglamento de la Ley Ge-
neral de Salud en materia de investigacion para la salud (DOF,
1987), este proyecto se clasificé como investigacién sin riesgo,
ya que fue un estudio que empleé técnicas y métodos de inves-
tigacién documental y en el que no se realizé una intervencién
o modificacién intencionada de las variables fisiolégicas, sicol6-
gicas y sociales de los individuos que participaron en el estudio
y no se trataron aspectos sensitivos de su conducta'.

Anilisis de datos
La informacién obtenida fue introducida en una base de da-
tos elaborada en el Programa SPSS version 10, para Windows,

Tabla 1. Operacionalizacién de las variables del estudio

Nombre de Definicién Definicién Tipo de Escala de medicién
la variable Conceptual Operacional variable
Grupo etireo Tiempo transcurrido a | Afios cumplidos que | Razén Nifios: 2-14 afios
partir del nacimiento de | el usuario refirié en Adolescentes: 14.1-18 afios
un individuo. la encuesta. Adultos: 18.1 afios en adelante
Sexo Caracteristicas fisiol6- | Masculino Dicotémica 1 = Femenino
gicas y anatémicas que | Femenino 2 = Masculino
diferencian al género
masculino y femenino.
Medicamentos | Sustancia de origen na- | Farmacos por grupo | Razén 1 = Antibidticos
tural o sintética emplea- | terapéutico 2= Analgésicos
da con la finalidad de 3= Antimicéticos
tratar una patologia. 4= Insulina
5= Antiparasitarios
6= Benzodiazepinas
7= Diuréticos
8= Hipoglucemiantes
9= Antiicidos
10= Otros
Medios de Medios audiovisuales | Medios de comuni- | Razén 1= Televisién
comunicacién de divulgacién de in- | cacién audiovisuales 2= Radio
formacién 3= Anuncios
4= Revistas
5= Otros
Productos Productos empleados | Medicamentos o | Razén 1= Medicamentos
terapéuticos con la finalidad de cu- | productos terapéu- 2= Remedios caseros
rar una enfermedad ticos alternativos 3="T¢ de plantas medicinales
4= Otro
5= Nada
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luego fue analizada empleando el mismo programa, determi-
nado las frecuencias absolutas de las variables del estudio. Asi
mismo, se realizé un andlisis bivariado y un andlisis de regre-
sién logistica para asociar los factores de riesgo con la préctica
de la automedicacion.

Resultados y Discusién

Actualmente, lograr un uso racional de los medicamentos
(URM), en uno de los principales objetivos de los profesionales
delasalud. ELURM es una estrategia de la OMS, y fue definido
por un grupo de expertos en Nairobi, Kenia (1985) como la si-
tuacion que implica la prescripcién del medicamento apropiado,
disposicién oportuna, a un precio asequible y que su dispensa-
cién sea en las condiciones debidas, su administracién a las do-
sis indicadas, intervalos y durante el tiempo prescrito’™'.

Lo anterior, parece sencillo pero debido a las condiciones y ca-
racteristicas del sistema de salud en México, es dificil expre-
sar que los medicamentos se emplean racionalmente. Ademds,
el problema de la automedicacién, favorece el uso irracional de
estos recursos terapéuticos; generando problemas, tales como:
la resistencia a antibidticos, ineficacia terapéutica, aparicién de
reacciones adversas, presencia de efectos tdxicos e interaccio-
nes farmacoldgicas severas; incrementando los costos de tra-
tamientos en los pacientes y reduciendo la calidad de vida de
los mismos.

En México el progreso en la produccién de medicamentos mds
efectivos y considerados apropiados para libre acceso y la re-
consideracién de uso de los firmacos ya existentes en el merca-
do por seguridad reconocida, ponen al alcance de la comunidad
una gama interesante de opciones farmacolégicas automaneja-
bles. La utilizacién de medicinas de venta libre en el pais es alto

0%

4%

40%%

(71%) y el suministro de las sales reportadas, corresponden a los
autorizados por la Secretaria de Salud'.

El estudio incluyé 377 usuarios en la farmacia seleccionada en
la ciudad de Toluca, de los cuales 303 practicaron la automedi-
cacién, representando el 80.4% de la poblacién estudiada. Uno
de los factores sociomédicos que se analizé en esta investigacién
fue la cobertura de los usuarios a los servicios de salud. Se ob-
servé que en la poblacién que practicé la automedicacién sélo el
40°% contaban con accesibilidad a asistencia sanitaria, las ins-
tituciones a las que la poblacién estaba afiliada fueron IMSS,
ISEM, ISSEMYN e ISSSTE y la medicina particular (Figura
1). Esto indica que el mayor porcentaje de la poblacién (60%) de
la farmacia comunitaria analizada que se automedicé no conta-
ba con accesibilidad a facultativos y a ningun servicio de salud
ni publico ni privado. Estos datos concuerdan con un estudio
realizado en Estados Unidos, en el que se encontraron diferen-
cias significativas en el consumo de firmacos no prescritos en-
tre aquellos que disfrutaban de medicamentos gratuitos, frente
a los sujetos que debian costearlos respectivamente'.

Actualmente, los costos en materia sanitaria cada vez son mis
elevados, ocasionando que los gobiernos y las aseguradoras en
salud promuevan mds el autocuidado como una forma de limitar
las tasas de crecimiento del aporte financiero federal y de terce-
ras partes en el cuidado de la salud. De acuerdo a algunos es-
tudios epidemioldgicos realizados en México, la autoatencién a
la salud se manifiesta a través de la autoprescripcion y la auto-
medicacién, principalmente®.

Las caracteristicas del sistema de salud en México y la inaccesi-
bilidad de un alto porcentaje de la poblacién a asistencia sanita-
ria, favorecen la automedicacién que puede estar potenciada por
las siguientes razones: 1) el pais cuenta con una pobre educacién
en salud, que no considera el riesgo que representa la utiliza-
cién de los fairmacos, que incrementa el ingreso de los pacien-
tes al hospital por errores en la farmacoterapia; 2) no se cuenta
con un control sanitario adecuado desde el punto de venta de
los medicamentos, es decir no se exige o retiene la receta, ex-
cepto en el caso de sustancias psicotrépicas o estupefacientes;

Tabla 2. Relacion existente entre la automedicacién y los

diferentes grupos etireos del estudio
M o Grupo Automedicacién | Sin Total
15% de edad automedicacion
Nifios 8 (2.64%) 7(9.45%) 15
" e — i Adolescentes | 12 (3.96%) 5 (6.75%) 17
o Adultos 283 (93.40%) | 62 (83.80%) 345
Figura 1. Cobertura de servicios de salud enla poblacién encuestada | 1O 1AL 303 (100%) 74 (100%) 377




Tabla 3. Relacidn existente entre la automedicacion y el sexo

Sexo Automedicacién | Sin Total
automedicacién
Masculino | 118 (38.95%) 22 (29.3%) 140
Femenino | 185 (61.05%) 52 (70.27%) 237
TOTAL | 303 (100%) 74 (100%) 377

3) no existe la presencia del profesional farmacéutico de manera
obligatoria en las farmacias que apoye en el uso correcto de los
medicamentos, 4) las pricticas de mercadotecnia, publicidad y
venta (especialmente la promocién que se realiza por medio de
la televisién) favorece la automedicacion irresponsable, la com-
pra de medicamentos inapropiados y la adquisicién de cantida-
des mayores que las necesarias para el uso normal.

Los resultados de automedicacién de acuerdo al grupo etareo,
que se muestran en la Tabla 2, destacan esta practica, en la po-
blacién adulta con un 93.40% con respecto a los adolescentes y
nifios (p< 0.05). Estos hallazgos coinciden, con los realizados
por Vifiuales y col. (1992) en la Ciudad de Navarra en donde se
manifesté un mayor porcentaje de automedicacién en las per-
sonas mayores de 65 afios, que ademds fue el grupo que mostré
un menor nivel sanitario'.

El estudio de Vifiuales y col. mostrd ciertas limitaciones, ya que
en el analisis de resultados no se empleé analisis multivariado que
correlacionaran las variables. Posiblemente, variables indepen-
dientes como sexo, nivel sociocultural, situacién laboral, nivel de
salud o el tamafio del hédbitat pueden ejercer un efecto confusor
en la relacién entre el grupo etdreo y la automedicacién.

En este sentido, Figueras y col.”®, controlando estas variables y
estudiando a la poblacién mayor de 16 afios de la Encuesta Na-
cional de Salud de Espafia en 1993, no hallé diferencias signi-
ficativas en las prevalencias de automedicacién para los distintos
grupos de edad. Sin embargo, en la misma investigacion si se
encontré diferencia significativa en referencia a la automedica-
cién indeseable, mostrando que los sujetos de mds de 60 afios
mostraban 148% (Intervalo de Confianza al 95%: 58.0-290.0)
mis de esta practica que el grupo de 16-26 afios.

La segunda variable sociodemogréfica valorada en este estudio fue
el sexo, en la Tabla 3, se observa que el 61.1% de la poblacién ob-
jeto de estudio fueron mujeres. El andlisis multivariado demostré
que existia una asociacion entre el sexo femenino y la automedi-
cacion (p< 0.05). En este sentido, cabe mencionar que la mayoria
de investigaciones en referencia a la automedicacién, sefialan que
el consumo de farmacos es superior en las mujeres. Un estudio
realizado por Northcott & Bachynsky en 1993 en la Universidad
de Alberta (Canadd) indica que el 73% de las mujeres practican
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la automedicacién, con respecto a un 60.1% en los hombres. La
misma investigacién sefiala que el consumo de medicamentos
prescritos por un facultativo es superior en este sexo'®.

De la misma forma, un estudio efectuado en Estados Unidos
refiere que el 33% de las mujeres se automedicaban, frente al
26% de los hombres.”” Datos que resultan consistentes con los
obtenidos en el estudio realizado Vifiuales, y col.™, en el que se
muestra a las mujeres como mayor consumidora de medicamen-
tos con un 12.5% con respecto al 6.5% de los hombres.

Respecto alas personas que recomendaron la automedicacién (Ta-
bla 4) predomina fundamentalmente la autoprescripcién con un
39.3% y mostrando en el andlisis de regresién logistica una di-
ferencia estadisticamente significativa entre las dos variables (p<
0.05), coincidiendo en lo sefialado en la investigacion realizada
por George & Gearhart, en 1993, en donde indican que el mayor
porcentaje de automedicacién es por autoprescripcién y refieren
como principales razones para el autotratamiento: la autorreali-
zacién, el sentimiento de independencia y, la responsabilidad y el
deseo de autocontrolar la salud.”” Asi mismo, en la investigacion
de Segall & Goldstein asevera que el autocuidado sanitario estd
sélidamente arraigado en los mds primitivos valores del indivi-
dualismo, autorrealizacién y democracia popular'®.

Conjuntamente, los pacientes ven en la automedicacién un dere-
cho a cuidar su salud, salvaguardando su intimidad. Ademds, y
en un plano mds practico, la visita al médico supone en muchos
casos un gran costo en dinero, tiempo y transporte.

EnlaTabla 4, también se observa que el proceso de automedicacién
se vio favorecido por la recomendacién de un familiar en un 26.7%.
Este hallazgo, es consistente con el de otros estudios en los que se

Tabla 4. Personas que recomendaron alos
usuarios de la farmacia la automedicacién

Persona que recomendé Frecuencia (%)

la autoprescripcion

Madre

62 (20.46%)
81 (26.73%)
119 (39.27%)

Otro familiar

Cuenta propia

Vecino/Amigo 22 (7.26%)
Meédico 2 (0.66%)
Otro profesional de la salud | 13 (4.29%)
Otros 4 (1.33%)
TOTAL 303 (100%)
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Figura 2. Medicamentos automedicados por grupo terapéutico

indica que la automedicacién es consecuencia del consumo de es-
pecialidades farmacéuticas que han sido recetadas a otros miem-
bros del nicleo familiar y que ellos mismos recomiendan®?’.

Los medicamentos con mayor consumo en el proceso de autome-
dicacién por los usuarios de la farmacia comunitaria analizada
se refieren en la Figura 2,y fueron los analgésicos, antibiéticos
y antidcidos (p< 0.05). Estos resultados coinciden con un es-
tudio realizado en poblacién urbana de Cuernavaca, que indica
que estos medicamentos fueron también los mds consumidos.’
Ademais de que muchos de los medicamentos analgésicos y an-
tidcidos consumidos por los usuarios en este estudio son de ven-
ta libre y no necesitan receta médica para adquirirse. Por otro
lado, dadas las condiciones climatolégicas de la Ciudad de To-
luca, es de suponer que los antibi6ticos son un grupo de medica-
mentos empleados frecuentemente en la poblacién que presenta
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Figura3. Influencia de los medios de comunicacién en la
automedicacién

10

enfermedades como bronconeumonias, neumonias complicadas,
entre otras, en donde es necesario usar este tipo de firmacos.
Asi, el consumo elevado de estos firmacos, puede ser debido a
la recomendacién de familiares, amigos y vecinos. Es importan-
te resaltar que el uso irracional de éstos, puede acarrear proble-
mas de resistencia bacteriana, reflejado en ineficacia terapéutica.
Ademis, se debe recordar que dichos firmacos estdn asociados
a la presencia de reacciones adversas.

La OMS ha manifestado en los Gltimos afios la existencia de un
lugar vilido para la automedicacién en las sociedades desarrolla-
das ylanecesidad de que se informe a la poblacién en el uso de los
firmacos, como un aspecto mds de la educacién parala salud. En
este sentido, en los paises desarrollados la automedicacién esta to-
mando cada vez un mayor protagonismo. Esto es debido a la ten-
dencia ala disminucién paulatina de la cobertura de la prestacién
farmacéutica de los sistemas de Seguridad Social, ala prosperidad
de las medicinas de venta libre y al aumento de informacién acerca
de los medicamentos en los medios de comunicacién?®2!,
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Figura 4. Productos ingeridos para curar las enfermedades

Lo anterior se refleja en los hallazgos encontrados en este estu-
dio, enla Figura 3 se observa que la television, folletos, tripticos
y anuncios, son los medios de comunicacién que mds influen-
cia tienen sobre la poblacién automedicada confirmados con el
andlisis bivariado y posteriormente con la regresion logistica (p<
0.05). En este sentido, es importante indicar que esta situacién
no seria un problema si en nuestro pais existiera una cultura ha-
cia el uso de medicamentos y si hubiera Comités de Expertos
encargados de analizar la informacién en referencia a medica-
mentos dirigida a la comunidad. Pero como la informacién de
farmacos dirigida a la poblacién no puede ser considerada ac-
tualizada, pertinente e independiente y dado que en el pais no
existe una politica enfocada a la automedicacién responsable, se
generan los problemas ya anteriormente comentados.



Respecto alos productos ingeridos para curar enfermedades (Fi-
gura 4) destacan el uso de medicamentos alopiticos, pero tam-
bién en gran proporcién los productos herbolarios (p< 0.05).

Northcotty col. (1993) sefialan la existencia de concurrenciaen la
medicina oficial/alternativa y medicinas recetadas/medicamen-
tos de venta libre. Aseveran que se pueden diferenciar dos gru-
pos en la poblacién: uno con gran predisposicién a la medicina
alternativa y a la automedicacién, y otro con una gran confianza
por la medicina oficial. En el primer grupo, el consumo de me-
dicamentos no prescritos es del 76%, mientras que en el segun-
do el empleo de éstos no alcanza el 25%. Los autores sefialan la
existencia de un cierto flujo de individuos entre ambos grupos
conforme cambian sus circunstancias personales'®.

Conclusiones

El estudio descriptivo realizado, asi como anilisis bivariado y
regresion logistica sefiala un mayor porcentaje de automedica-
cién en el sexo femenino y con respecto al grupo etireo a la po-
blacién adulta (p< 0.05). Ademais, también los sujetos con menor
acceso a servicios sanitarios se asociaron a esta practica.

En referencia ala persona que recomendé el uso de fairmacos pre-
dominé un familiar y los medicamentos que mds se prescribieron
fueron los analgésicos, antibidticos y antidcidos (p< 0.05).

Por otro lado se destacé la influencia de los medios de comuni-
cacién en la automedicacion, principalmente la TV (p< 0.05).

Ademis de medicamentos alopéticos también se consumieron
productos herbolarios.

Con este estudio se determiné cuales son los grupos priorita-
rios a los que se deben dirigir programas de educacién sanita-
ria, para lograr una automedicacién responsable.
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