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RESUMEN

La automedicacion es un fendmeno que va en aumento y que si se desarrolla de
manera irresponsable y desinformada genera situaciones adversas en los

pacientes, provocando un problema a nivel de la salud publica.

Con el objetivo de evaluar esta practica en la poblacion, se realizé un estudio
mediante una metodologia observacional, prospectiva y de corte transversal, en
un local de Farmacia Cruz Verde en Villa Alemana, en el cual se obtuvieron

patrones y caracteristicas de la automedicacion de los usuarios.

Un total de 412 sujetos fueron encuestados, encontrando una prevalencia del
89,1% de automedicacion. El sintoma mas recurrente en la poblacién fue el dolor
de diversa etiologia, siendo el dolor de cabeza el mas prevalente en los individuos.
El grupo de medicamentos mas solicitados fueron los Analgésicos
Antiinflamatorios No Esteroidales (AINES), entre los cuales destacan el Ibuprofeno
y el Paracetamol. El motivo de automedicacion mas frecuente fue debido a que la
persona siente que tiene dominio de la condicion que padece, por lo tanto, no
considera necesaria la intervencion de un médico. La mayor parte de la poblacion

solicité un medicamento por recomendacion propia.

Por dltimo, los resultados indican que la poblacion encuestada recurre
frecuentemente a la automedicacion, por lo tanto es necesaria la intervencion del
Quimico Farmaceutico en este proceso, para que si se realiza, se lleve a cabo de

una manera segura, informada y responsable.



ABSTRACT

Self-medication is a phenomenon that is growing that if developed uninformed and
irresponsible way generates adverse situations on the patients, causing a problem

al level of public health.

In order to evaluate this practice in the people a study was conducted using an
observational, prospective and cross-sectional methodology, in one local of Cruz
Verde’s Pharmacy in Villa Alemana in which patterns and characteristics of self-

medication users were obtained.

A total of 412 subjects were surveyed, finding a prevalence of 89.1% of self-
medication. The recurring symptom in the people was pain of diverse etiology,
being the headache the most prevalent in individuals. The most requested group of
drugs was the Non-steroidal anti-inflammatory (NSAIDs), among which highlight
Ibuprofen and Acetaminophen. The most common reason for self-medication was
because the person feels that he has control of the condition being treated,
therefore, does not consider it necessary a doctor intervention. Most of the

population requested a drug by own recommendation.

Finally, the results indicate that the surveyed people often resort to self-medication,
therefore, pharmaceutics intervention is required in this process, that if done, is

perform in a safe, informed and responsible way.



INTRODUCCION

La automedicacion se ha definido en forma clasica como “la administraciéon por
decision propia, 0 por consejo no cualificado, de medicamentos para aliviar un
sintoma o curar una enfermedad” (Guillem y col, 2010). Por su parte la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como “la seleccién y el uso de
los medicamentos, por parte de las personas, con el propdsito de tratar

enfermedades o sintomas que ellos mismos pueden identificar” (WHO, 1998).

Es necesario puntualizar que la utilizacion de medicamentos por voluntad propia,
ya sea de alguno prescrito anteriormente, recomendado por alguna persona o
simplemente un farmaco conocido, supone un acto sanitario que puede generar
beneficios o perjuicios a la persona que se los auto-administra (Baos, 2000). Esta
situacion generalmente ocurre como la respuesta mas frecuente frente a una
enfermedad o sintomatologia, sin embargo se ha convertido en un problema de
salud publica a nivel mundial, que va en incremento y que tiene como
contrapartida la posibilidad de abuso, con todos los riesgos que ello implica.
(Aguado y col., 2005).

Es un hecho conocido que dia a dia aumenta el nimero de personas que trata de
controlar o erradicar la mayor parte de sus dolencias menores, al menos
inicialmente, con alguna de las técnicas o medicamentos que la propia familia
conoce o0 tiene a su alcance para aliviar dichos problemas, sin consultar
previamente al médico o al Quimico Farmacéutico. En este sentido estos
profesionales son claves en la funcién de instruccion, educacion y orientacion a
las personas para que sean capaces de tomar decisiones acertadas en lo que
respecta al auto-cuidado de su salud y el empleo de medicamentos (Baos, 2000;
WHO,1998).

Algunos autores sefalan que la automedicacion puede ayudar a tratar sintomas o
enfermedades menores que no requieren consulta médica y que este hecho

contribuye a reducir la congestion a nivel del sistema de salud y proporciona un



nivel de costo alternativo a personas que carecen de recursos econémicos. Sin
embargo, este fendbmeno puede llevar a los pacientes a pensar que existe un
tratamiento farmacologico para cada dolencia sin la necesidad de recurrir a un
meédico, lo que puede derivar en mal uso y abuso de medicamentos (Ali y col.,
2012).

En este contexto la OMS acufid un término denominado “automedicacion
responsable”, definido como “Practica mediante la cual las personas tratan sus
dolencias y afecciones con el uso de medicamentos autorizados, disponibles sin
necesidad de prescripcion, y que son seguros Yy eficaces si se los emplea segun
las indicaciones”. Ademas plantea que el desarrollo de esta practica tiene los

requisitos siguientes:

1. Comprobacion de que los medicamentos a ser administrados sean seguros,
de buena calidad y eficaces.

2. Administracion de medicamentos que estén indicados Unicamente para el
tratamiento de las afecciones que la persona pueda identificar, y de algunas
afecciones cronicas o recurrentes (después de un diagndstico médico
inicial). En todos los casos, estos medicamentos se deben disefar y
elaborar especificamente para tal propésito y requerirAn una adecuada
formulacién, dosificacién y forma de administracion.

3. Los mencionados medicamentos o productos deben estar respaldados por
informacién que describa su:

e Modo de administracion o uso;

e Efectos terapéuticos y posibles efectos secundarios;

e Posibles interacciones;

e Precauciones y advertencias;

e Duracion del uso; y

e Circunstancias en las que se debe consultar a un profesional.
(WHO,1998).



Entonces, la automedicacion responsable requiere de un cierto nivel de
conocimiento de medicamentos en pacientes que la practican. Sin embargo,
incluso cuando se denomina “responsable”, la automedicacién no esta exenta de
riesgos, ya que aun los denominados medicamentos de venta libre o también
conocidos como Over de Counter (OTC) se han asociado con varios decesos. Es
asi como es posible pasar facilmente a una “practica irresponsable” o
“‘inadecuada” cuando se automedican farmacos que requieren receta médica y/o
cuando los pacientes utilizan de manera inadecuada los medicamentos. Todo este
proceso puede tener repercusiones potenciales positivas 0 negativas para la salud
de las personas, sobre todo en grupos especiales de poblacién como nifios,
ancianos, embarazadas y mujeres en periodo de lactancia. Dentro de las
implicancias positivas es posible sefalar: independencia y capacidad funcional del
sujeto, autocuidado, descongestion del sistema sanitario y aumento de la
accesibilidad a los medicamentos. Mientras que entre las consecuencias negativas
estan: la pérdida de eficacia del medicamento (eleccidon incorrecta, y posologia
inadecuada, entre otras), dificulta la valoracion médica, incremento de la
incidencia y gravedad de efectos adversos y/o interacciones, riesgo de abusos y/o
dependencias, generacion de resistencia a microorganismos, alteracién de la
relacion médico-paciente y aumento de los costos sanitarios (Ali y col., 2012;
Alijinovié-Vuci¢ y col., 2005; Orueta y col., 2008).

Segun datos del Instituto de Salud Publica de Chile (ISP), en el afio 2013 existen
15.399 medicamentos con registro vigente dentro del mercado farmacéutico de los
cuales 2.525, es decir s6lo un 16,4%, corresponden a los denominados
“‘medicamentos de venta directa”, mientras que el 83,6% restante corresponden a
los medicamentos cuya condicion de venta es con receta médica, receta médica

retenida y con receta cheque (ISP, 2013).



En relacién con esto, el Ministerio de Salud (MINSAL), establece que los farmacos
disponibles en nuestro pais para la automedicacion constituyen una pequefia parte
de los medicamentos del mercado farmacéutico y se denominan medicamentos de
venta directa, a aquellos que se pueden adquirir sin receta médica. En este
contexto, la automedicacidn responsable se contrapone a la autoprescripcion, que
corresponde al uso indiscriminado de farmacos que, requiriendo de receta médica,

se consumen sin indicacion ni supervision de un profesional (MINSAL, 2010).

La automedicacion irresponsable ha sido descrita en algunos estudios de otros
paises como Estados Unidos de Norte América, México y Espafa, los cuales
notifican el elevado uso de antibiéticos por parte de la poblacién sin la prescripcion
de un médico. Esta préactica trae consigo una expansion y aumento de la
resistencia a los antibidticos a nivel mundial, lo cual genera un problema de salud
publica que debe ser controlado. Debido a esto los autores coinciden en que debe
existir un mayor control en la dispensacion de este tipo de medicamentos y
aumentar la educacién de la poblacién respecto a los dafios que ocasiona esta
mala practica a nivel mundial (Gonzales y col.,, 2012; Landers y col., 2010;

Vaananen y col., 2006).

En la actualidad es necesario destacar que, la publicidad puede influir en este
proceso de forma negativa, ya que se visualiza como el Unico objetivo el favorecer
el consumo sin limites de todo tipo de productos, sin reflexionar en los posibles
impactos o perjuicios que pueden traer al consumidor (Ramirez y col., 2006). Por
consiguiente, en Chile la publicidad y promocion de los medicamentos se
encuentra bajo regulacién del Ministerio de Salud a través del Reglamento del
Sistema Nacional de Control de Productos Farmacéuticos (DTO. N° 1876/1995),
en el cual se establece que solo podran ser publicitados los productos
farmacéuticos de venta directa, alimentos de uso médico y cosméticos especiales,
mientras que no se podra realizar publicidad respecto de los medicamentos cuya
condicion de venta sea con receta meédica, receta medica retenida o receta

cheque, asi como de los productos alimenticios de uso médico cuyo régimen de



control resuelto haya sido el propio de los productos farmacéuticos de venta con
receta médica y de los otros que se determinen por resolucién del Ministerio de
Salud a proposicion del Instituto de Salud Publica (MINSAL, 1995).

La amplia utilizacion de medicamentos de venta libre e incluso de farmacos que
requieren prescripcion, limita el seguimiento permanente del paciente y los efectos
adversos que se puedan generar por el uso de medicamentos, también conocido
como farmacovigilancia. Por lo tanto, el Quimico Farmacéutico debe cumplir un rol
clave en la regulacion del proceso de automedicacion especialmente en la
farmacia comunitaria, ya que es el Ultimo profesional que esta en contacto con las
personas que solicitan un medicamento y por tanto se debe realizar una
dispensacién consciente de los riesgos que implica la entrega de un farmaco. Es
por ello que la OMS establece diversas funciones que el farmacéutico debe
cumplir para lograr una automedicacion responsable e informada, como son las

siguientes:

e Como un comunicador y proveedor de atencion sanitaria: el
farmacéutico debe iniciar y mantener un dialogo con el paciente a fin de
obtener con un amplio detalle la historia de medicacion y realizar las
preguntas claves, de manera de entregar la informacién pertinente, por
ejemplo, forma adecuada de ingerir los medicamentos y cémo optimizar los
resultados de la terapia. Debe ser capaz de orientar al paciente y decidir si
esta en condiciones de realizar una responsable automedicaciéon o, en caso
de ser necesario, derivarlo al médico. Ademéas debe participar en la
deteccion sistematica de problemas sanitarios y aquellos que significan un
riesgo para la poblacién.

e Como un proveedor de medicamentos de calidad: debe garantizar que
los productos que él o la paciente adquiera, provengan de fuentes
acreditadas y sean de buena calidad, asi como garantizar la conservacion y

el almacenamiento adecuado de estos productos.



e Como un supervisor: el farmacéutico debe participar de las actividades
que permitan mantener sus conocimientos actualizados, tales como la
educacion continua. Ademas debe garantizar que los servicios prestados
por los auxiliares de farmacia correspondan con las normas de practica
establecida y fomentar la capacitacién del personal auxiliar, asi como
supervisar su trabajo.

e Como un colaborador: el farmacéutico debe establecer buenas relaciones
interpersonales y cooperar con los otros profesionales de la salud, industria
farmacéutica, pacientes y publico en general, de tal manera de lograr una
buena comunicacion a fin de asegurar la eficacia y seguridad de los
tratamientos. (WHO,1998; You y col., 2011).

Estudios de automedicacion

Existen estudios de automedicacién en farmacia comunitaria que contribuyen a
determinar patrones y caracteristicas de este fendmeno en una poblacién
determinada, entre ellos existe un trabajo multicéntrico ejecutado en 6 paises de
América Latina el afio 1997, en el cual se entrevistd a 8.597 personas. Aqui se
determind que el 10% de los productos adquiridos por los pacientes en la practica
de automedicacién estaban destinados al empleo familiar, el 14,1% eran para uso
en nifios, el 68,2% para uso en adultos y un 7,9% para personas de edad
avanzada. Los analgésicos fueron el grupo de farmacos con mayor uso (16,8%),
seguido de los antibidticos (7,4%). Ademas sélo el 34% de los medicamentos
dispensados correspondian a los de venta libre, por lo tanto, el porcentaje de los
farmacos que requieren prescripcion y fueron dispensados sin receta médica es
bastante alto en las farmacias de Latinoamérica, lo que conlleva un riesgo por falta
de seguimiento médico de éstos pacientes y a una potencial pérdida de efectividad
de los tratamientos (Drug Utilization Research Group Latin America, 1997).

En Meéxico en el aflo 2009 se realiz0 un estudio de caracter descriptivo,

observacional y prospectivo, el cual se efectu6 mediante un cuestionario a 377



usuarios de la farmacia. Los resultados mostraron un mayor porcentaje de
automedicacion en mujeres, poblacion adulta (mayor a 65 afios) y en sujetos con
menor acceso a servicios sanitarios. Ademas se identificaron 3 grupos de
medicamentos que se utilizan con mayor frecuencia en esta practica: analgésicos,

antibiéticos y antiacidos (Gomez y col., 2009).

En Chile, en el afio 2001 y 2008, se realizaron estudios epidemioldgicos de corte
transversal a nivel comunitario. En el primero se determind la prevalencia de
enfermedades reumatoldgicas en un grupo de 419 individuos de la Region de la
Araucania y la automedicacién que conlleva, mientras que en el segundo se
evalué la automedicacion en 909 clientes de farmacia comunitaria en Valdivia.
Ambos estudios describen cifras cercanas de prevalencia de automedicacion,
obteniendo un 64,7% en la Region de la Araucania y un 75% en el de Valdivia.
(Fuentes y Villa, 2008; Riedemann y col., 2001)

Propuesta de investigacion

La automedicacion es, sin duda, una tendencia habitual de la poblacion en
general, sin embargo, en Chile existen pocos trabajos respecto a este tema en
farmacia comunitaria. Entonces, debido a todos los antecedentes expuestos se
propone la busqueda de patrones y caracterizacién de la automedicacion en la
poblacion, de tal manera que sea posible conocer este problema como un
fendbmeno de salud publica, los motivos que conlleva y a la vez incentivar que el
rol del Quimico Farmacéutico pueda contribuir a reducir esta practica cuando se
realiza de manera equivocada y sea capaz de orientar a los pacientes en la
eleccion de un medicamento de venta libre, de acuerdo a la sintomatologia que

presentan, o bien derivar a un médico si la situacion del paciente lo amerita.



OBJETIVOS

GENERAL

Caracterizar el fendmeno de la automedicacion en un local de Farmacias
Cruz Verde, los patrones de uso, la prevalencia y las caracteristicas de las

personas que realizan esta practica.

ESPECIFICOS

Identificar la tendencia por género de quienes recurren a la automedicacion.
Determinar la tendencia a la automedicacidn por grupo etario.

Identificar los sintomas mas comunes por los cuales la poblacion se
automedica.

Conocer los farmacos que se utlizan con mayor frecuencia por
automedicacion.

Identificar los motivos para la automedicacion.

Establecer si existe relacidon entre el nivel de escolaridad de las personas y
la automedicacion.

Precisar el nivel de conocimiento de los eventos adversos en las personas
con respecto de los medicamentos que utiliza por automedicacion.
Identificar la condicion de venta de los medicamentos con los cuales se
automedica la poblacion.

Determinar la poblacion que se ha automedicado con antibi6ticos.

Evaluar el uso racional de medicamentos mediante la opinion de las
personas acerca de temas de salud publica como automedicacion y

bioequivalencia.



METODOLOGIA

Disefo del estudio

La metodologia corresponde a un disefio de tipo observacional prospectivo de
corte transversal de prevalencia para evaluar el fenomeno de la automedicacion
en una farmacia comunitaria.

Poblaciéon en estudio

La poblacién en estudio fueron los usuarios del local de Farmacia Cruz Verde 343
de Villa Alemana.

Criterios de inclusion:

Personas mayores de 18 afios de ambos géneros que ingresaron a comprar
medicamentos sin receta médica y que aceptaron participar
voluntariamente en el estudio.

Personas que fueron capaces de entender las preguntas y respondieron sin
dificultad.

Criterios de exclusion:

Personas con problemas de audicion o visiébn que les fuera imposible
responder la encuesta.

Personas que al entrevistarlas se observaron trastornos del comportamiento
que dificultaban la comprension de las preguntas.

Personas que se encontraban en tratamiento de patologias crénicas y
solicitaron un medicamento para esta patologia indicada por el médico
previamente.

Método de recoleccion de lainformacién

Los datos fueron obtenidos mediante una encuesta efectuada a los usuarios.
(Anexo 1)
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Consideraciones éticas

Todo individuo que particip6 fue informado del objetivo del trabajo y por lo tanto,
completé voluntariamente el formulario de consentimiento informado. (Anexo 2)

Tiempo de recoleccion de datos

En primera instancia se realiz0 la encuesta a los usuarios por un periodo de una
semana y se evalué la modificacion y/o eliminacion de preguntas que nho
aportaban informacion confiable para la investigacion.

Posteriormente se recopilaron los datos durante el transcurso de 4 meses.
Muestreo

Para el disefio del trabajo se realizé un muestreo aleatorio, de tal forma que de
cada 3 usuarios que cumplian con el perfil de la poblacién en estudio, se encuesté
al tercero de ellos, de manera de elegir una muestra al azar.

Célculo del tamafio de muestra

El nimero de usuarios a encuestar se determind de acuerdo a la férmula
siguiente: (Feedback Networks Technologies, 2011.)

k*spxgsN
n= ~ H
{E‘*(N—'l}}+ kE=sxp=*q

Donde n: es el tamafio de la muestra

N: es el tamafio de la poblacién o universo (posibles encuestados)

k: es la constante que depende el nivel de confianza asignado
(corresponde a 1,96 para un nivel de confianza del 95%)

e: es el error muestral deseado (5%)

p: es la frecuencia esperada de automedicacion en Villa Alemana

g: es la proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica (1-p)

Debido a que no existen estudios de automedicacion en Farmacia Comunitaria en
la ciudad de Villa Alemana, se desconoce el porcentaje de individuos de la
poblacién que se automedican, por lo tanto, de manera preliminar se estima que
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corresponde al 55%. Considerando que la poblacion de Villa Alemana
corresponde a 119.327 habitantes de acuerdo a los resultados del Censo 2012
entregados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2013), el tamafio de
muestra calculado para este estudio corresponde a 379, de acuerdo a la formula:

1,962 % 0,55 « 0,45 » 119.327
n= = =
(0,052 % (119.327 — 1)} + 1,962 + 0,55 + 0,45

n = 379 (Tamafo de la muestra)

De acuerdo a esto se realizaron 412 encuestas que fueron incluidas en el estudio.
Analisis de datos

Los datos recopilados de las encuestas se analizaron en el programa Epi Info
2012 (Version 3.5.4)

Un analisis descriptivo de las variables se realiz6 a través de medidas de
frecuencias expresadas en porcentajes y obtencion de la media para la variable
numérica (Edad). Para establecer relacion entre dos variables categoricas se
aplicé la prueba de Chi-cuadrado, evaluando dicha relacién segun los valores de
chi-cuadrado, grados de libertad (gl) y probabilidad (p) de las variables, para lo
cual fue necesaria la utilizacién de una tabla de distribucién de Chi cuadrado que
establece el valor de esperado de éste de acuerdo a los grados de libertad y la
probabilidad. (Glantz S, 2006)
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se realizaron 412 encuestas a la poblacion, de las

cuales se desprenden los datos presentados a continuacion.

. Caracteristicas Sociodemograficas de la poblacion:

1. Género de la poblacion en estudio:
Del total de la muestra, un 62,9% corresponde al género femenino, mientras que

el género masculino representa el 37,1% restante.

2. Edad de la poblacién en estudio:
La poblacion en estudio se encuentra dentro un rango de edad que va de los 18 a
los 90 afios, con una moda de 47 afios. Por otra parte, la mayor proporcion de

encuestados corresponde al rango de 36 a 50 afios de edad. (Grafico 1)

40,0%
34,5%
35,0%
30,0%
[0
° 25,0% w1835
£ m36-50
@ 20,0% :
S n51-65
(-9
15,0% mE6-80
m>80
10,0%
5,0%
0,0%
n=412

Rango etario

Grafico 1: Distribucion porcentual de la poblacion por grupo etario
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3. Nivel de escolaridad de la poblacion:
Un 87,1% de la poblacién encuestada posee la escolaridad obligatoria completa.
(Tabla 1)

Tabla 1. Distribucién de la poblacién segun nivel de escolaridad

Nivel de escolaridad Frecuencia | Porcentaje
(%)
| Educacién basica completa || 22 I 5,3 \
| Educacién basicaincompleta || 11 | 2,7 |
| Educacién media completa || 146 I 35,4 \
| Educacién mediaincompleta || 20 I 4,9 \
| Educacioén superior completa || 184 I 44,7 \
| Educacién superior incompleta || 29 I 7,0 \
| Total | 412 | 100 |

Il.  Caracteristicas de la Automedicacion
1. Prevalencia de la practica de Automedicacion
De un total de 412 encuestados, 367 personas reconocen gue se automedican, lo
qgue representa un 89,1% de la poblacion encuestada, mientras que la poblacién
gue no se automedica corresponde a 45 individuos que representan el 10,9%.
Este grupo corresponde a individuos, que si bien solicitaron medicamentos sin
presentacion de receta médica, éstos fueron recomendados por un médico para
situaciones agudas o de emergencia, sin embargo, no se encontraban en

tratamiento crénico con éstos farmacos.

2. Tendencia ala automedicacion segln género:
Se evalud la tendencia a la automedicacion segun género de la poblacion en
estudio, en base a la prueba del chi cuadrado, mediante la cual se puede
determinar que con un nivel de significacion del 0,05 (p), el valor de chi cuadrado
obtenido (0,31) es menor que el esperado (3,84), por lo tanto no existe una
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tendencia a la automedicacion segun el género, debido a que las variables son
independientes en la poblacion en estudio. En base al valor obtenido de Odds
ratio, se puede interpretar que el género femenino posee un mayor riesgo a

practicar la automedicacion que el género masculino. (Tabla 2)

Tabla 2. Tendencia a la automedicacién segin género

| Automedicacién |Femenino|Masculino| TOTAL|

| No| 30| 15| 45
| Sil| 229 13g| 367
| TOTAL]| 259 153 412

Chi cuadrado: 0,3129 gl: 1 Odds ratio: 1,2052

3. Tendencia a la automedicacion por grupo etario:
Se aplicé la prueba del chi cuadrado para evaluar la tendencia a la
automedicacion por grupo etario, sin embargo, el valor obtenido de chi cuadrado
es invalido, ya que un dato toma un valor menor a 5. Sin embargo, se puede
establecer que existe una relacion entre la variable edad y la automedicacion en

base al nivel de significacion obtenido (p<0,05). (Tabla 3)

Tabla 3. Tendencia a la automedicacion segun rango etario

| | Automedicacion |
IRango Etario]| No || si | TOTAL |
| 18a35 || 8 | 94 | 102 |
| 36a50 | 13 | 129 | 142 |
| 51a65 | 11 | 90 | 101 |
| 66a80 | 13 | 44 || 57 |
| Mayoraso| o | 10 || 10 |
| TOTAL | 45 | 367 || 412 |

Chi cuadrado: 10,9511 gl: 4 p: 0,0271
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4. Datos poblacionales segun género de la poblacion que se automedica:

La media de edad fue similar para ambos géneros, mientras que la moda fue

superior para la poblacién masculina que se automedica. (Tabla 4)

Tabla 4. Mediay moda de edad segun género

5. Relacion entre el nivel de escolaridad de

automedicacion:

|  Género || Media | Desviaciéntipica || Moda |

| Femenino || 46,7598 || 14,5969 | 50 |

| Masculino || 48,3333 || 18,5052 | 72 |
n =367

los usuarios y la

De acuerdo a la prueba del chi cuadrado, el valor observado de chi cuadrado no

es valido, ya que varios datos toman valores menor a 5, lo cual imposibilita el

calculo del chi cuadrado correcto. Sin embargo, de acuerdo al nivel de

significaciéon obtenido (p>0,05) se establece que no existe una relacidon

estadisticamente significativa entre el nivel de escolaridad de los usuarios y la

automedicacion. (Tabla 5)

Tabla 5. Relacion entre el nivel de estudio de los usuarios y la

automedicacion

| [ AUTOMEDICACION |
| Nivel de estudios | No | si | TOTAL |
| Educacién basica completal 5| 17) 22|
| Educacién basica incompleta 0 11, 11]
| Educacion media completaH 12H 134H 146|
| Educacién media incompletal 4, 16, 20|
| Educacién superior completal 21| 163 184
| Educacién superior incompleta)| 3 26| 29|
| TOTAL|| 45| 367)| 412|
Chi cuadrado: 7,3458 gl: 5 p: 0,1962.
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6. Motivo por el cual se solicita el medicamento:

La mayor parte de quienes se automedican adquieren un medicamento para tratar

un sintoma propio (Grafico 2).

5,5%

33,5%
® Botiquin

m Sintoma de un tercero

61% = Sintoma propio

n=367

Grafico 2: Causa de solicitud del medicamento

Dentro de los 123 usuarios que solicitaron un medicamento para un sintoma de un
tercero, el 78,9% de ellos adquirié el medicamento para tratar los sintomas de un
Adulto (mayor de 18 afios). Solo el 17,1% adquiri6 medicamentos para menores

de 12 afios. (Tabla 6)
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Tabla 6. Distribucion de edad de tercero

Porcentaje
Grupo Frecuencia Porcggtlgge (%) automt(e(%cau@
n= 367
| Menor de 2 afios || 1 [ 0.8 “ 0.3 |
| 3-5 afios | 4 [ 33 “ 11 |
| 612afios | 16 | 13,0 H 43 |
| 13-17afios || 5 H 41 H 14 |
| Adulto [ 97 ] 78,9 H 26,4 |
| Total [ 123 ] 100 H 33,5 |

7. Recomendacion del medicamento:
Al evaluar si existe recomendacion del medicamento, un 32% de los encuestados
reconoce que la recomendacién del medicamento solicitado es por si mismo,
mientras que un 26,2% sefala que el medicamento fue prescrito por un médico en
una antigua prescripcion. A continuacion se puntualizan los diferentes motivos
para esta practica.

Tabla 7. Recomendacién del medicamento

| Recomendacién del medicamento | [FrecuencialPorcentaje]
| Propia | 132 | 360 |
| Antigua prescripcién | 108 | 294 |
[Farmacia (Quimico Farmacéutico/Auxiliar)] 59 | 16,1 |
| Familiar | 31 | 84 |
| Amigos, vecinos | 23 | 63 |
| Publicidad | 14 | 38 |
| Total | 367 | 1000 |

8. Motivo de automedicacion:
Quienes se automedicaron indicaron los motivos por el cual solicitan un
medicamento sin receta meédica, entre los cuales el mayor porcentaje indica que
siente que controla la condicion que padece, por lo tanto no cree necesaria la

intervencion del médico (49,6%). Dentro de la categoria “Otro”, un 1,1% indica que
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se automedica por motivos como “Lentitud del Sistema de Salud” y “Mala Atencion

en el Sistema de Salud Publico”. Los usuarios que no se automedicaron no fueron

considerados en esta pregunta, debido a que no realizaron esta practica. (Tabla 8)

Tabla 8. Motivo de automedicacién

Motivo por el cual se automedica Frecuencia Porc(:(;)r;ta]e
Siente que tiene dominio propio de la condicion que 182 496
padece
| Facil acceso al medicamento [ 99 I 27 |
| Falta de tiempo para ir al médico [ 64 I 17,4 |
| Falta de recursos econdmicos parairalmédico | 18 | 4,9 |
| Otro: I 4 1,1 |
| Total | 367 | 100 |

9. Condicion de venta de los medicamentos:

Del total de 367 usuarios que se automedican, sélo un 38,7% adquirid

medicamentos de venta directa. (Tabla 9)

Tabla 9. Condicion de venta de medicamentos

| Condicién de venta |FrecuencialPorcentaje (%)
Venta con receta médical| 225 | 61,3 |
| Venta Directa | 142 | 38,7 |
| Total | 367 | 100 |

10.Clasificacién terapéutica de los medicamentos mas solicitados:

Los medicamentos que fueron mas solicitados en la farmacia por los usuarios que

se automedicaban corresponden a los Analgésicos Antiinflamatorios No

Esteroidales (AINES), los cuales representan el 37,1%. Dentro de este grupo los

mas requeridos por la poblacién son el lbuprofeno (11,2%) y el paracetamol

(9,8%).
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Tabla 10. Clasificacion terapéutica de medicamentos

| Clasificacién terapéutica | Frecuencia || Porcentaje (%) |
| AINEs | 136 | 37,1 |
| Antigripales | 70 I 19,1 |
| Mucoliticos y Expectorantes || 28 | 7,6 |
| Antijaquecosos | 26 | 71 |
| Antiacidos | 14 | 3,8 |
| Antialérgicos | 11 | 3,0 |

Entre los antigripales los mas solicitados fueron el Nastizol® dia-noche (8,2%) y el
Tapsin® dia-noche en dos presentaciones: limonada (2,5%) y comprimidos
(2,7%). Los Mucoliticos y Expectorantes el mas solicitado fueron los preparados
sobre la base de Hedera Helix. Los Antijjaguecosos mas solicitados fueron el
Migranol® y el Cefalmin®. El antidcido mas solicitado fue la sal efervescente
Disfruta®. Por Uultimo, dentro los antialérgicos destacan la Loratadina y la
Levocetirizina entre los mas solicitados. El resto de medicamentos solicitados por

los usuarios posee un porcentaje menor al 3%. (Anexo 5, 6y 7)

11.Principales sintomas por los cuéles la poblacion se automedica:
Un 43,7% de aquellos que se automedican refieren que el sintoma por el cual
solicita el medicamento es el dolor, entre los cuales el dolor de cabeza es el
sintoma mas comun (13,9%), junto con los usuarios que refieren sufrir de
migrafas o jaguecas (3,5%). Un grupo no menor (20,4%) adquiere medicamentos
para controlar los sintomas del resfrio, denominados comunmente “Antigripales”.
Por ultimo, un 10,4% solicita medicamentos destinados al tratamiento de un

sintoma muy comun dentro de la poblacion, la tos. (Anexo 8)
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12.Recurrencia de la préctica de automedicacion por parte de los

usuarios:

También se indag6 si era primera vez que adquirian el medicamento solicitado sin

la prescripcion de un médico, en donde el 77,1% indicé que lo ha comprado otras

veces por motivos de automedicacion. (Tabla 11)

Tabla 11. Primera compra del medicamento

IPrimera compra del medicamento|[Frecuencia|Porcentaje (%)|
| No | 283 | 77,1 |
| Si | 8 | 229 |
| Total | 367 | 100 |

Por otra parte, se pregunté si habian comprado algin otro medicamento sin la

prescripcion de un médico anteriormente, a lo cual el 22,9% indicO que no,

mientras que el 77,1% admitié que si habian realizado esta practica anteriormente.

Por ultimo, se indag6 qué realiza cada individuo generalmente cuando presenta

una dolencia leve, a lo cual el 76,3% aseguré que administra un medicamento por

cuenta propia.

Tabla 12. Recurrencia de la practica de automedicacién

¢,Qué realiza generalme_nte cuanto presenta una Frecuencia Porcentaje
dolencia leve? (%)
| Administra un medicamento por cuentapropia | 280 || 763 |
| No hace nada | 77 | 21 |
| Se dirige al médico | 6 | 1,6 |
(Consulta en la farmacia por el medicamento apropiado| 4 | 1,1 |
| Total | 367 | 100 |




13.Requerimiento de ayuda al momento de la automedicacién:
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El 56,6% de los consultados indica que requiere ayuda al momento de

automedicarse, ya sea del Quimico Farmacéutico o del Auxiliar de Farmacia.

(Tabla 13)

Tabla 13. Requerimiento de ayuda para la automedicacién

Requerimiento de ayuda Frecuencia Por%;r;taje
| No necesita ayuda | 159 | 433 |
| Quimico Farmacéutico | 108 || 294 |
| Auxiliar de Farmacia | 100 | 27,2 |
| Total | 367 || 100 |

14.Conocimiento de efectos adversos del medicamento solicitado:

Un 78,7% de los usuarios que se automedican afirma no conocer los efectos

adversos que posee el medicamento que solicitd, mientras que el otro 21,3%

menciona conocer los efectos adversos del medicamento solicitado, sin embargo,

un 10,3% de quienes declaran conocer los efectos adversos no fue capaz de

mencionar un efecto adverso.

Evaluacién del uso racional de medicamentos:

1. Automedicacién con antibiéticos:

Un 21,4% de los encuestados admite haber utilizado alguna vez antibioticos sin la

prescripcién de un médico, mientras que el 78,6% refiere lo contrario.

2. Lectura del folleto de informacién al paciente:

Un 75,7% de participantes declaran leer el folleto de informacion al paciente

cuando administran un medicamento sin prescripcion médica, mientras que un

10% lo lee a veces. Sélo un 14,3% no lo lee en ninguna ocasion.
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Tabla 14. Lectura del folleto de informacion al paciente

| Lectura del folleto | Frecuencia | Porcentaje (%) |
| Si [ 312 | 75,7 |
| No [ 59 I 14,3 |
| A veces [ 41 [ 10 |
| Total | 412 [ 100 |

Del total de 100 individuos que no leen el folleto y que lo leen a veces, un 68%
declara que no le interesa leerlo, un 15% indica que no lo lee porque la letra es
muy pequefia y sélo un 2% no entiende lo que dice el prospecto. El 15% de la
poblacién restante indicd otros motivos, entre los cuales se mencionan la falta de
tiempo para leerlo, flojera, se informa antes de comprar o lee sélo lo que le

interesa.

Tabla 15. Motivos para no leer el folleto de informacién al paciente

| Motivos || Frecuencia | Porcentaje (%) |
| No le interesa leerlo | 68 | 68 |
| Laletraesmuypequefia | 15 | 15 |
| No entiende lo que dice || 2 I 2 |
| Otro | 15 | 15 |
| Total | 100 | 100 |

3. Opinién de la practica de automedicacion
El 97,1% de los encuestados el término “automedicacion” como “Administrar
medicamentos sin la indicacibn médica”, mientras que un 2,9% declara no
entender el concepto.
La mayor parte de los consultados opina que la automedicacion es una practica
incorrecta (60,2%), mientras que solo un 3,6% declara que le parece una practica

correcta en todos los casos. Por ultimo, un porcentaje relevante de la poblacion
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(33,3%) declara que la automedicacion esta justificada cuando los sintomas no
son de gravedad.

4. Diferencia entre el Auxiliar de Farmacia y el Quimico Farmacéutico:
Al preguntar como diferencian al vendedor del quimico farmacéutico, un 33,5% de
ellos refiere que identifica al quimico por el Logo, un 18,9% los diferencia por el
conocimiento que poseen de los medicamentos, un 17,7% indica que el Quimico
Farmacéutico se encuentra en otro sector de la farmacia y un 27,9% no lo
diferencia. Un porcentaje menor (1,9%) los diferencia por otros motivos, tales
como: vestimenta, actitud, y jefe del local, entre otros.

IV. Bioequivalencia
1. Conocimiento del término “Medicamento Bioequivalente”
A la poblacion encuestada se preguntdé qué significa el término “medicamento
bioequivalente”, a lo cual s6lo un 1% menciona que es un medicamento que posee
la misma eficacia que el original, comprobado por un estudio de bioequivalencia.

El resto de la poblacion tiene un concepto erréneo o incompleto del término.

Tabla 16. Conocimiento del término medicamento bioequivalente

| Definici6n |Frecuencial|Porcentaje (%)
| No conoce el termino | 225 | 54,6 |
| Mismos componentes | 94 | 22,8 |
| Genérico | 28 | 6,8 |
IMismos componentes y mas econémico| 26 | 6,3 |
| Mas econdmico I 16 | 3,9 |
| Mismo efecto que el original I 11 I 2,7 |
\ Equivalente al original H 5 H 1,2 ]
| Otro I 7 | 1,7 |
| Total | 412 | 100 |
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Dentro de las otras definiciones del término, los usuarios mencionaban que
corresponden a medicamentos que deben estar en el mostrador, medicamentos
que tienen la etiqueta amarilla y so6lo un pequefio grupo menciona que
corresponde a un farmaco que posee la misma eficacia que el original y esta

avalado por un estudio.

2. Solicitud del medicamento bioequivalente:
Un 57,8% de los encuestados indica que no exige el medicamento bioequivalente,
ya que no esta informado del tema o no lo tiene bien claro. Un 22,6% refiere que
nunca lo ha pedido, mientras que un 17,9% pregunta al momento de realizar la
compra si existe un medicamento bioequivalente al que esta solicitando. Sélo un
1,7% indica que siempre exige el bioequivalente, ya que es un derecho del

consumidor.
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DISCUSION

La prevalencia de automedicacion obtenida fue de un 89,1%, cifra mayor a la
descrita en otros estudios de automedicacion en farmacia comunitaria,
probablemente influida por el tipo de estudio realizado basado en una percepcion
técnica al momento de realizar la encuesta con lo cual se clasifico la
automedicacion y no basado en una pregunta directa al paciente respecto de la
automedicacion. Tanto en Chile como en otros paises se realizaron estudios en
farmacia comunitaria, en los cuales en la ciudad de Valdivia, Chile, y en la ciudad
de Toluca, México, se encontraron un 75% y un 80,4% respectivamente. (Fuentes
y Villa, 2008; Gémez y col. 2009). Sin embargo, trabajos realizados a nivel de la
comunidad universitaria en Valencia, Espafia, y en Caracas, Venezuela, revelan
cifras de 90,8% y 87% respectivamente, lo cual son cifras mas cercanas a la
obtenida en este estudio (De Pablo, 2009; Guillem y col., 2010). Por otra parte, en
un trabajo realizado en clubes de ancianos en la ciudad de Valparaiso, Chile, se
obtuvo una prevalencia de automedicaciéon del 83%. (Armijo, 2012). Por lo tanto,
de acuerdo a los resultados obtenidos es posible sefialar que la automedicacién
se encuentra presente en un alto porcentaje dentro de la poblacién de la ciudad de
Villa Alemana.

El 10,9% restante corresponde a los individuos que no se automedican, ya que, Si
bien solicitaron un medicamento sin receta médica y no se encontraban en
tratamiento crénico con el medicamento solicitado; sin embargo, éste si habia sido
prescrito por el facultativo anteriormente para su uso en eventos agudos o de
emergencia.

De acuerdo con las caracteristicas demograficas de quienes se automedican es
posible destacar ciertos aspectos. En primer lugar del analisis se aprecia que no
existe una tendencia estadisticamente significativa de la automedicacion por parte
de algun género (Tabla 2), sin embargo el género femenino posee un mayor
riesgo para la automedicacion (Odd ratio: 1,2052). Un trabajo ejecutado en

Argentina por Aguado y col. (2005) a nivel de la comunidad universitaria, en un
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rango etario de 18 a 36 afios, revela que no existe una diferencia estadisticamente
significativa en la tendencia a la automedicacion por género. Sin embargo,
trabajos similares en Espafia y México revelan que se establecié una tendencia
significativa a la automedicacion por parte del género femenino (p <0,05). Por lo
tanto, queda en evidencia que la tendencia de algun género a la automedicacion
depende de cada poblacién y del tipo de disefio del estudio, ya que pueden estar
influidos por agentes externos, tales como la cultura local, la edad de los
participantes, entre otros. (Gomez y col, 2009; Guillem y col, 2010)

En segundo lugar, es posible sefialar que existe una relacion estadisticamente
significativa (p <0,05) entre la variable edad y la automedicacion en este estudio.
El rango etario con mayor tendencia a la automedicacion fue mayor a 80 afos, en
el cual la totalidad de individuos pertenecientes a este rango se automedicaban.
Es posible sefialar que la moda de los individuos que se automedican fue de 50 y
72 afios para el género femenino y masculino, respectivamente, lo cual indica que
las mujeres se automedican a mas temprana edad que los hombres. (Tabla 3y 4)
Por dltimo, el nivel de instruccion no es determinante en la practica de
automedicacion, ya que por lo expuesto en la Tabla 5, no existe una tendencia por
algun nivel de estudio a la automedicacion que sea estadisticamente significativa
(p >0,05).

En diversos trabajos al respecto, sOlo se mencionan las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacién y se entregan los porcentajes respectivos, sin
embargo, no se establece alguna tendencia a la automedicacion por grupo etario o
por nivel de escolaridad de los individuos.

Ahora bien, la automedicacién se puede llevar a cabo de manera responsable si el
individuo utiliza los medicamentos para favorecer el autocuidado de su salud de
una manera segura, informada y tomando las precauciones necesarias para cada
caso. En contraste, la automedicacion irresponsable, con farmacos que requieren
la prescripcién de un médico, no se encuentra dentro de marco del autocuidado, y

por lo tanto se debe tratar de evitar. No obstante en este estudio, mas de un 60%
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de los individuos que se automedicaron solicitaron medicamentos que en estricto
rigor deben ser vendidos con receta médica (Tabla 9).

Cabe sefalar, que independiente de la condicion de venta que posea el
medicamento, se debe considerar como tal, y por mas inofensivo que parezca, el
mal uso y/o abuso de éste puede generar consecuencias graves en la salud de las
personas o la muerte, incluso con las dosis recomendadas. Debido a esto, tanto el
personal de farmacia, como el Quimico Farmacéutico, deben estar dispuestos
para instruir y educar a la poblacién en el uso racional de medicamentos. Sefiala
el MINSAL (2010), que los medicamentos tienen un rol importante en el cuidado
de la salud, siempre y cuando sean eficientes y se utilicen adecuadamente, sin
embargo, su uso no siempre es necesario, ya que muchas enfermedades son
autolimitadas, y no requieren agentes externos para su resolucion, debido a que
se adquieren, desarrollan y el organismo se encarga de eliminarlas.

En general, la poblacion adquirié6 medicamentos para tratar sintomas de individuos
adultos. En la Tabla 6 se aprecia que la cantidad de individuos que solicitaron un
medicamento para un nifio menor a 12 afos, es inferior al 6% de la poblacién que
practicé la automedicacién. En contraste, un estudio desarrollado en 6 paises de
América Latina (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica y Nicaragua)
muestra que el 14,1% de los medicamentos solicitados para automedicacion
fueron destinados al uso en menores de 12 afios. Este porcentaje es mayor,
debido quizas por el acceso a los diversos tipos de medicamentos, el cual es
distinto en cada pais y por lo tanto las politicas adoptadas por las autoridades
sanitarias en cada uno de ellos son diferentes. (Drug Utilization Research Group,
Latin America, 1997)

Cabe destacar que en muchas ocasiones las personas solicitaron medicamentos
para niflos menores de 2 afios, pidiendo la recomendacion al auxiliar de farmacia
o bien al Quimico Farmacéutico, sin embargo, como politica interna no esta
permitido aconsejar el empleo de algin medicamento en menores de 2 afios por
parte del personal de farmacia, ya que los riesgos de una mala evaluacién del

infante o la incorrecta eleccion de un farmaco, puede derivar en efectos graves e
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incluso la muerte, por lo tanto, en esos casos, se derivaba al pediatra del infante
para que prescribiera el medicamento apropiado.

El mayor porcentaje de los individuos adquiri6 un medicamento por
recomendacion propia y de acuerdo con los conocimientos que poseia del
producto. Este porcentaje concuerda con el trabajo realizado por Goémez y col.
(2009). Por otra parte, un porcentaje importante de individuos adquirié un
medicamento que habia sido indicado por el médico en una antigua prescripcion
cuando paso por una condicion similar a la que padecia en ese momento y, por lo
tanto, recurrié al mismo tratamiento (Tabla 7). Este hecho es muy comun que se
desarrolle, ya que los mismos pacientes mencionaban que recurrian al mismo
farmaco prescrito anteriormente, simplemente porque aseveraban que si acudian
al médico nuevamente, éste indicaria el mismo tratamiento, por lo tanto no
consideraban necesario gastar dinero y tiempo en concurrir a un establecimiento
de salud por una atencién médica.

Por otra parte, la influencia de terceros para la automedicacion parece ser
relevante dentro de la poblacién, ya que un 14,7% solicitd6 un medicamento por
recomendacion de un amigo, vecino o familiar, y un 16,1% recurrioé al consejo del
auxiliar de farmacia o del Quimico Farmacéutico para adquirir el medicamento.
(Tabla 7). Sin duda, el auxiliar de farmacia es el que se encuentra preferentemente
en contacto con el paciente cuando éste recurre a adquirir un medicamento, por lo
tanto el Quimico Farmacéutico es responsable de educar y orientar al auxiliar para
que entregue la informacién necesaria al paciente del medicamento que esta
adquiriendo y ante cualquier duda consulte al Quimico Farmacéutico.

La influencia de la publicidad para la automedicacion en este grupo, si bien fue
baja (3,8%), existe y se puede obtener por medio de la televisién, radio, revistas y
otros medios de comunicaciéon masiva. En Chile, esta permitida la publicidad de
medicamentos cuya condicion es de venta directa, sin embargo, también existe
publicidad de medicamentos que no corresponden a esta categoria.
Independientemente de la condicién de venta del farmaco, es imposible olvidar

gue el medicamento no es un bien de consumo, con el cual se deba incentivar a la
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poblacion a su empleo, sino mas bien un medio terapéutico para el tratamiento de
sintomas y/o enfermedades. Lamentablemente, no todas las personas poseen los
conocimientos necesarios para determinar la utilizacion correcta de los
medicamentos, y por lo tanto, la mayoria puede caer dentro de una practica
irresponsable que puede generar efectos adversos e incluso la muerte.

Los motivos para recurrir a la automedicacion son variados, entre los cuales es
posible destacar que muchos sienten dominio de la condicibn que padecen
(49,6%), por lo tanto consideran que el sintoma es tan simple y facil de manejar
que no estiman que la intervencién de un médico sea necesaria, al menos en esa
ocasion. Un grupo importante considera que la farmacia es un lugar de facil
acceso al medicamento que buscan, en donde, si es necesario, pueden consultar
por el farmaco apropiado para el sintoma que presentan, y, por lo tanto, no es
necesario recurrir al médico para tratarlo (Tabla 8).

El facil acceso a los farmacos puede inducir un uso irracional de ellos llegando a
consecuencias como efectos adversos e incluso la muerte. En Chile no existen
estudios que reporten cifras de decesos por automedicacién, sin embargo en
Argentina, la Asociacién de Agentes de Propaganda Médica (AAPM) reporta que
alrededor de 22 mil muertes al afio, equivalente al 7,5% del total de defunciones,
se producen por uso inapropiado y consumo abusivo de farmacos, por la
automedicacion y sobredosis. Esto principalmente se atribuye al expendio de
medicamentos de venta libre en supermercados y gondolas, en donde no se
presta la atencion farmacéutica necesaria para la adquisicion de estos productos.
(AAPM, 2011).

Una parte de la poblacién recurre a la automedicacion debido a que los recursos
econdémicos o disponibilidad de tiempo para concurrir al médico constituyen un
impedimento para acceder al facultativo, ya sea publico o privado. Varios usuarios
mencionaban que el desembolso de ir al médico era mucho mayor, ya que
ademas de la prescripcién que el facultativo recomienda para esa situacion, era
necesario adquirir un bono de atencién, lo que suma un gasto extra el cual no

pueden o no quieren asumir. La mala atencién o la lentitud del sistema de salud,
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ya sea publico o privado, también es un hecho a considerar como motivo para la
automedicacion, debido a que los usuarios mencionaban que en ocasiones debian
esperar bastante tiempo para la atencion médica, y por lo tanto, recurrian a la
automedicacion como un medio rapido y eficaz para tratar sus problemas de
salud.

La recurrencia de la automedicacion es algo evidente, ya que la mayor parte indico
gue no era la primera vez que adquiria el medicamento sin la indicaciéon de un
meédico (Tabla 11), que ha comprado otros medicamentos sin la prescripcion de un
facultativo y por dltimo, que frente a una dolencia leve la mayoria de ellos
consume un medicamento por cuenta propia (Tabla 12). Debido a esta
recurrencia, es que es necesario que la farmacia sea un establecimiento en
donde, ademas de dar acceso a los farmacos, se entregue la informacion y
orientacién necesaria al paciente, para que éste sea capaz de tomar decisiones
gue no pongan en riesgo su salud.

El sintoma mas frecuente registrado en quienes se automedicaron fue el dolor de
diversa etiologia (43,7%), en donde el cabeza o cefalea fue el mas destacado.
(Anexo 8). Un 13,9% de los individuos mencion6 el dolor de cabeza comdun,
mientras que un 3,5% lo denomind jaqueca o migrafia. Ambas denominaciones
pertenecen a cefaleas primarias, que corresponden al 80% de los casos del total
de cefaleas, segun reportes del Hospital Clinico de la Universidad de Chile (Silva y
Venegas, 2009). Este es un sintoma comun que afecta a una parte importante de
la poblacion. Mehuys y col. (2012), en su estudio realizado en farmacias
comunitarias en Bélgica, encontraron que 2/3 de los analgésicos dispensados en
la farmacia por venta libre son destinados al tratamiento de dolores de cabeza,
sintoma bastante recurrente en la poblacion de dicho estudio.

La amplia utilizacion de los AINEs quedo demostrada, en donde el 37,1% de los
usuarios que se automedicaron solicitd alguno de ellos para aliviar algun sintoma.
Este tipo de farmacos son también demandados por automedicacion en alto

porcentaje en diferentes paises, tales como Chile, México, Venezuela, Espafa.
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(De Pablo, 2011; Fuentes y Villa,2008; Gomez y col., 2009; Guillem y col., 2010;
2008; Ruiz F, 2009; Vacas y col.,2008)

Como cualquier medicamento, los AINEs no estan exentos de generar efectos
adversos, siendo los mas frecuentes y/o potencialmente graves los de tipo
gastrointestinal, cardiovascular y renal. Es por ello que el empleo de este tipo de
medicamentos debe ser de forma racional, con el pertinente conocimiento acerca
de ellos y/o preferentemente con supervision médica. El abuso de este tipo de
farmacos, que parece ser muy comun dentro de la poblacion, debido
principalmente a su facil acceso, debe ser regulado para evitar generar
consecuencias negativas en la salud de la poblacién. Es necesario mencionar que
al momento de realizar la encuesta, varias personas manifestaron la incredulidad
de que estos medicamentos llegan a ser nocivos para la salud, ya que lo utilizan
generalmente para sintomas tan simples como el dolor, entonces los consideran
inofensivo.

Por otra parte, un 20,4% de la poblacién presenté sintomas de resfrio, tales como
dolor de cabeza, malestar general, y congestion nasal, entre otros, para lo cual
solicito medicamentos comunmente denominados “Antigripales”. Asi mismo, un
10,4% presentd tos, como sintoma principal, para lo cual solicitaron un
medicamento adecuado en la farmacia. Ambos sintomas afectan a gran parte de
la poblaciéon en estudio, lo que puede estar relacionado con el periodo otofio-
invierno en el cual se realizd la investigacion (Abril-Agosto), en el cual los
sintomas de resfrio y la tos son muy frecuentes en la poblacion.

La demanda de antigripales no es menor, alcanzando el 19,1% (Tabla 10). La
poblacién solicitaba a diario este tipo de medicamentos, en algunos casos influidos
por la publicidad, “la oferta del mes” o simplemente por el facil acceso y los
buenos resultados que se obtienen con el empleo de este tipo de farmacos. Sin
embargo, es necesario considerar que los antigripales poseen una mezcla de
ingredientes activos. Pseudoefedrina, noscapina, cafeina, son compuestos que
comunmente estan presentes en este tipo de preparados, y, si bien, su perfil de

seguridad ha sido garantizado por la FDA, no estan exentos de generar efectos



32

adversos a distintos niveles, como efectos gastrointestinales (nduseas y vomitos),
cardiovasculares (palpitaciones, taquicardia, hipertension arterial, e infarto agudo
al miocardio), efectos en el sistema nervioso central (ansiedad, insomnio, y
dolores de cabeza), musculares (debilidad, temblor), entre otros, como se reporta
en diversos estudios. Este tipo de reacciones se pueden presentar, tanto en
individuos sanos, como en sujetos con algun factor de riesgo (Canpolat y col.,
2013; Loépez y col., 2004; Manini y col.2005). Por lo tanto, es imprescindible
considerar los grupos de riesgo para el empleo de este tipo de medicamentos,
tales como ancianos, niflos, embarazadas y personas con factores de riesgo
cardiovascular, hepatico y/o renal, y entregar el adecuado consejo y precauciones
que se deben tener en cuenta para su uso correcto.

La demanda de antijaquecosos es un hecho a considerar, debido a la mezcla de
principios activos que comunmente incluyen estos productos: metamizol, cafeina y
la ergotamina. Autores describen el alto riesgo de los preparados ergoticos, debido
al frecuente abuso de estos farmacos. Por otra parte, los triptanos han sido una
revolucion en los ultimos afios, ya que permiten el alivio de las crisis migrafiosas
en distintas etapas del cuadro. El alto costo de este tipo de medicamentos era
considerado una limitacion para la terapia, sin embargo cada dia adquieren mas
protagonismo y estdn al alcance de las personas. Ergotaminicos, triptanos e
inclusive AINES, son farmacos que se deben utilizar con supervision médica,
sobre todo en individuos con riesgo coronario, hipertensién y otras patologias
cardiovasculares, por el alto riesgo de generar complicaciones mayores a este
nivel incluso con dosis terapéuticas. (Silva y Venegas, 2009)

Llama la atencion que varios sujetos que adquirieron Antijaquecosos, sefialaban
gue estos medicamentos no habian sido recomendados por un facultativo e
incluso en los casos mas graves, habian sido prohibidos por el médico tratante,
debido a los riesgos y el abuso de este medicamento, sin embargo lo adquirian de
igual forma debido a que era lo Unico que aliviaba el dolor de cabeza o migrafa

gue padecian. Esto muestra gran irresponsabilidad y los riesgos en la salud de
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estas personas que aumentan cada dia con el mal uso de este tipo de
medicamentos.

Si bien, s6lo un 21,4% reconocio que alguna vez en su vida consumio antibiéticos
sin la prescripcion de un médico, lo cual no representa la mayoria de la poblacion,
es un porcentaje importante. Existen registros de automedicacion con antibiéticos
en diferentes paises, tales como Espafia, Estados Unidos, México (Gonzales y
col.2012; Heleena y col., 2006; Landers T y col., 2010). El estudio multicéntrico
anteriormente mencionado, destaca que el segundo grupo de farmacos mas
solicitados por automedicacion fueron los antibiéticos (7,4%), destacando las
penicilinas, principalmente de amplio espectro. Ademas destaca que un 5% de los
antibiéticos eran destinados al uso en niflos menores de 12 afios. El acceso a los
antibidticos a través de las farmacias, esta directamente relacionado con la
legislacion farmacéutica de cada pais, por lo tanto, las cifras de automedicacion
con este tipo de farmacos sera distinta en cada estudio. De esta forma, el mal uso
de antibioticos puede ser evitado en gran medida si se restringe el facil acceso a
éstos. (Drug Utilization Research Group, Latin America, 1997)

Los usuarios entregaban distintas opiniones o comentarios acerca de la pregunta
referente a los antibidticos, entre ellas, es posible mencionar que algunas
personas administraban antibiéticos sin la prescripcion de un médico para un
sintoma recurrente como el dolor de garganta, o bien cuando las secreciones
mucosas, ya sea a nhivel nasal o de garganta, aumentaban. Cabe mencionar que
varias personas respondian “No he utilizado antibiéticos sin prescripcion médica
porque no los venden sin receta”. Estas dos situaciones son de gran relevancia.
En primer lugar, el uso de antibidticos ante un sintoma leve como el dolor de
garganta o aumento de la mucosidad o cualquier otro sintoma sin la
recomendacion de un médico, no es correcto y debe ser advertido a la poblacion
por la alta probabilidad de generar resistencia generalizada a los antibiéticos
dentro de la poblacién y por los riesgos que esto implica. En segundo lugar, es
necesario destacar que gracias a las medidas adoptadas por el MINSAL e ISP, el

acceso a los antibidticos sin prescripcion médica es mas dificil, sin embargo,
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aunque en estricto rigor no deben ser despachados sin la correspondiente receta
médica, aun existe expendio de estos farmacos sin ella, ya que sélo un grupo de
antibidticos se deben vender con receta retenida. Por lo tanto, es labor del
Quimico Farmaceéutico inculcar a los auxiliares en este tema y a la vez supervisar
el expendio de este tipo de medicamentos.

No obstante, es conveniente destacar que Farmacias Cruz Verde posee un buen
sistema de control de algunos medicamentos, en el cual el vendedor no puede
despacharlo sin la clave del Quimico Farmacéutico, por lo tanto éste se encuentra
en la obligacién de supervisar la venta de ciertos productos como Tramadol,
Isotretinoina, y Warfarina, entre otros. Esta circunstancia limita de cierta forma el
acceso facil a ciertos farmacos, ya que es el Quimico Farmacéutico finalmente el
gue discrimina si despacha o no el medicamento y, por ende, corresponde a una
excelente medida que pudiese también ser aplicada al control de la dispensacién
de antibidticos y asi evitar el uso racional de éstos farmacos.

La bioequivalencia es un tema anexo que se indagd, ya que Ultimamente ha
estado en los medios de comunicacion y, se quiso evaluar el conocimiento y la
opinidn que poseian las personas.

En primer lugar, el término “Bioequivalencia” se ha definido por el ISP como un
“Atributo de un medicamento respecto de un referente, en donde ambos poseen
diferentes origenes de fabricacién, contienen igual principio activo y cantidad y son
similares en cantidad y velocidad de farmaco absorbido, al ser administrados por
la via oral, dentro de limites razonables, establecidos por procedimientos
estadisticos”. Por lo tanto son equivalentes en términos de calidad y eficacia (ISP,
2013)

Dentro de los conceptos indicados por las personas evaluadas se destacan:
“Aquellos que poseen los mismos componentes”, “Los mas econdémicos”, “Son los
medicamentos genéricos”, “Son medicamentos con los mismos componentes que
otros pero mas econdmicos”’, “Medicamentos equivalentes al original’,
“Medicamentos que ejercen el mismo efecto que el original”, “Medicamentos que

exhiben la etiqueta amarilla”, entre otros. Si bien, algunas definiciones no estan
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completamente erréneas, sin embargo so6lo un 1% de la poblacion menciond la
definicion entregada por el ISP, y ademas indicé que para que sean denominados
como bioequivalentes deben ser certificados por un estudio de bioequivalencia,
para que tengan la misma eficacia y calidad que el medicamento original.

Los individuos muestran mucha desconfianza al momento de comprar en una
farmacia, mas bien influenciado por los medios de comunicacion que muestran
como se niegan medicamentos, en particular los genéricos. Sin embargo, es
necesario mencionar que durante el periodo de estudio en el local de Farmacias
Cruz Verde, jamas se negaron medicamentos genéricos por parte del personal de
farmacia.

Por otra parte, la gente tiende a pensar que los genéricos son todos
bioequivalentes y que existen para todos los farmacos. Con el objetivo de aclarar
dudas, se explicé el concepto, para que en una préxima oportunidad conozcan
como solicitar un farmaco e indaguen antes de adquirirlo.

El conocimiento de los medicamentos es un tema importante dentro del concepto
de la automedicacion responsable. Una persona que se instruye y educa y que
adquiere informacién correcta de los medicamentos que utiliza, incluso de los que
son recomendados por el médico, es capaz de advertir cualquier problema que
pueda ser causado por el medicamento dentro de su propio organismo o incluso
en el de su familia y se encuentra apta para informar de ello al personal de salud
correspondiente. Sin embargo, como se expone en los resultados, la mayor parte
de la poblacion no conoce los efectos adversos de los medicamentos que
solicitaron, aun cuando no era la primera vez que lo adquirian. (Tabla 11)

La mayor parte de quienes se automedican indican que solicitan ayuda, ya sea al
auxiliar de farmacia o al Quimico Farmacéutico (Tabla 13). Sin embargo, s6lo un
18,9% de la poblacion diferencia al Quimico Farmacéutico del auxiliar de farmacia
por los conocimientos que posee de los medicamentos. Si bien el Quimico
Farmacéutico es un profesional capaz de brindar ayuda a través del conocimiento
gue éste posee de los medicamentos y, por lo tanto, es Gtil para orientar y resolver

dudas frecuentes de la poblacion; es importante que el Quimico Farmacéutico sea
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visible para la comunidad y capaz de transmitir sus conocimientos. Es
responsabilidad del Quimico Farmacéutico posesionarse para que pueda entregar

toda la ayuda pertinente a la comunidad.
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CONCLUSION

La automedicacion es una practica altamente frecuente en los usuarios de
Farmacias Cruz Verde en la ciudad de Villa Alemana, con una prevalencia
superior a otros estudios y aunque la mayor parte de ellos afirma que la
automedicacion es una practica incorrecta, sin embargo recurre a ella muy
frecuentemente.

La poblacion intervenida no muestra una tendencia estadisticamente
significativa a la automedicacion por género y nivel de escolaridad.

El sintoma por el cual la poblacion se automedica mas frecuentemente es el
dolor de diversa etiologia, entre los cuales el que mas destaca es el de
cabeza o cefalea. En consecuencia, los medicamentos mas solicitados por
la poblacién que se automedica son los AINES y el motivo més frecuente
para recurrir a esta practica es debido a que sienten que dominan la
condicion que padecen y un numero significativo de ellos se automedica por
iniciativa propia.

Los antigripales fueron los farmacos més frecuentemente utilizados por las
personas que se automedicaban, principalmente influidos por el periodo
estacional en que se realizo el trabajo.

La mayor parte no conoce los efectos adversos de los medicamentos que
solicita, mientras que un alto porcentaje de ellos relata leer el folleto de
informacion al paciente, por lo tanto, se observa una baja capacidad de
retencién de la informacién del prospecto.

La poblacién incurre en un uso irracional de algunos medicamentos como
los antibidticos, los que fueron utilizados en algunas oportunidades sin la
prescripcion de un medico

La automedicacion esta presente dentro de la poblacion, por lo tanto, es
necesario evitar que se desarrolle de una manera irresponsable,

controlando el acceso a los medicamentos, sobre todo de aquellos que
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requieren de la prescripcion de un facultativo, ya que un porcentaje
significativo adquiri6 farmacos que requieren una prescripcibn para su
venta.

El facil acceso a los medicamentos que existe en Chile a través de las
farmacias, seria considerablemente mayor si los farmacos se expendieran
en otros tipos de comercio sin la supervision del Quimico Farmacéutico v,
por lo tanto, el riesgo para la salud de las personas seria altisimo.

El Quimico Farmacéutico, a parte de la dispensacion, debe propender a
difundir en la poblacién el empleo racional de medicamentos y evitar el mal
uso de estos, a través del contacto con la gente y la entrega de informacion

adecuada.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

| FECHA: | /
Caracteristicas Sociodemogréficas
Edad: | Género:
Nivel de | Sin estudios | Educacién béasica | Completa Incompleta
estudios Educacion media | Completa Incompleta
Educacién Completa Incompleta
superior

Ciudad donde vive |

Caracteristicas de la Automedicacion

Identificacion del Nombre genérico Nombre comercial
medicamento solicitado

Condicién de venta

Causa por la cual Sintoma Sintoma de tercero
solicita el medicamento Botiquin
Sintomas que presenta
Recomendacion del Propia Antigua Familiar
medicamento prescripcion
Publicidad Amigos, vecinos Farmacia
Otro:
Motivo por el cual se Falta de tiempo para ir al médico
automedica

Falta de recursos econémicos para ir al médico

Siente que tiene dominio propio de la condicion que
padece

Facil acceso al medicamento

Otro motivo:

¢ Para qué le sirve este
medicamento?

¢, Conoce los efectos nocivos Sl
que posee este medicamento? | ¢Cuales son?

NO
¢, ES primera vez que compra S
este medicamento sin NO

prescripcion médica?

¢Ha comprado algin medicamento sin | SI
prescripcién médica anteriormente? NO

Cuando administra un S
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medicamento sin prescripcion
médica ¢ Lee el folleto de
informacion al paciente?

NO

A VECES

¢Por qué no lo lee? No entiende lo La letra es muy
gue dice pequefia
No le interesa Otro
leerlo

¢,Ha tomado antibioticos sin Sl

prescripcién médica? NO

¢, Qué entiende usted por
automedicacion?

¢, Qué opina de la
automedicacion?

Me parece una practica correcta siempre

Me parece una practica incorrecta

So6lo se debe realizar cuando los sintomas
no son de gravedad

Otro:

¢, Qué hace generalmente
cuando tiene una dolencia
leve?

Se dirige al médico

Administra un medicamento por cuenta
propia

Consulta en la farmacia por el medicamento
apropiado

No hace nada

Otro:

¢ Qué entiende usted por
medicamento bioequivalente?

Cuando usted compra un
medicamento, ¢ Exige el
bioequivalente?

Siempre lo exijo porque es un derecho del
consumidor

Pregunto si existe el bioequivalente

Nunca lo he pedido

No estoy informado del tema, por ende no lo
exijo.

Cuando solicita un
medicamento por su cuenta,

¢ Pide ayuda a la(s) siguiente(s)
persona(s)?

Quimico Farmacéutico

Auxiliar de Farmacia

No necesita ayuda

¢, Como diferencia al vendedor
del Quimico Farmacéutico?

Se encuentra en otro sector de la farmacia

No lo diferencia

Lo diferencia por otro motivo:
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me han solicitado participar voluntariamente en el estudio denominado “La
Automedicacion en mayores de 18 afios en Farmacia Cruz Verde de Villa
Alemana”, realizado por la tesista Daniela Chavez Osorio de la Carrera Quimica y
Farmacia de la Universidad de Valparaiso con el objeto de caracterizar el
fenémeno de la automedicacion en farmacia comunitaria, los patrones de uso, la
prevalencia, y las caracteristicas de las personas que se autoprescriben.

Yo estoy de acuerdo en responder la encuesta que se llevara a cabo en el local de
Farmacias Cruz Verde 343 de Villa Alemana, pudiendo negarme a contestar
algunas de las preguntas.

Doy fe que he leido este formulario y he podido realizar las preguntas necesarias
acerca del estudio, las que fueron contestadas a mi plena satisfaccion, y ademas
estoy consciente de que puedo retirarme de él en cualquier momento.

Estoy consciente de que mi identidad es completamente confidencial y que los
datos que entregue a través de la encuesta pueden ser publicados.

De lo anteriormente sefalado:

Yo

Doy libremente mi consentimiento para participar en este estudio.

Firma

Yo, , he aplicado el presente formulario

de consentimiento informado y he aclarado las dudas de quien firmé este

consentimiento.

Firma



ANEXO 3

CLASIFICACION ATC MEDICAMENTOS SOLICITADOS
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Clasificacion ATC OlgEne o,S|ster,na 2 Frecuencia POICETIE]E
cual actua el farmaco (%)
Sistema Dlgestlvo y 55 13.3
metabolismo
| | Sistema Cardiovascular || 1 | 0,2 |
Medlcam,en_tos 3 0.7
Dermatoldgicos
G Aparato Genitourinario y 3 07
Hormonas Sexuales
3 Antunfecmosos_ en g_eneral 2 05
para uso sistémico
M Sistema 109 26,5
Musculoesquelético
| N |  Sistema Nervioso | 99 [ 24 |
| R | Sistema Respiratorio || 133 | 323 |
| S | Organos de los sentidos || 7 | 1,7 |
| Total I | 412 || 100 |




ANEXO 4
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CLASIFICACION TERAPEUTICA DE LOS MEDICAMENTOS SOLICITADOS

POR LOS ENCUESTADOS

| Clasificacién terapéutica | Frecuencia || Porcentaje (%) |
IAINE [ 166|| 40,3|
/Anti&cido | 15| 3,6
/Antialérgico | 11 27|
IAntibiético | 1| 0,2
/Anticonceptivo I 3 0,7
\Antidepresivo H 1H 0,2\
\Antidiarreico H 10H 2,4\
/Antidismenorreico | g 1,9
/Antiemético | 2| 0,5
IAntiespasmédico I 10) 2.4
/Antigripal I 70| 17]
/Antijaquecoso I 30| 7.3
\Antimicc’)tico H 4H 1\
/Antiséptico Bucofaringeo | 1) 0,2
/Antiséptico bucofaringeo/Antitusivo | 10) 2.4
/Antitusivo I g 1,9
/Antiulceroso I 3 0,7
IBroncodilatador I 2| 0,5]
IDescongestionante [ 4, 1)
IDescongestivo oftalmico | 6 1,5
IDiurético | 1| 0,2
IHumectante ocular I 1| 0,2
\Laxante H 4H 1\
IMucolitico y Expectorante I 28| 6,9
IRegulador de la motilidad gastrointestinal | 6 1,5
IRelajante Muscular | 2| 0,5
\Vitaminas H SH 1,2\
Total I 412| 100)




ANEXO 5
CLASIFICACION TERAPEUTICA DE LOS MEDICAMENTOS SOLICITADOS
PARA AUTOMEDICACION

| Clasificacién terapéutica | Frecuencia | Porcentaje (%) |
IAINE [ 136|| 37,1
/Anti4cido | 14| 3,8
/Antialérgico | 11 3,0|
/Antibiético | 1| 0,3
/Anticonceptivo I 3 0,8
\Antidepresivo H 1H 0,3\
\Antidiarreico H 1OH 2,7\
/Antidismenorreico | 6 1,6]
/Antiemético | 2| 0,5
/Antiespasmédico I 9 2,5
/Antigripal I 70| 19,1
/Antijaquecoso I 26| 7.1
/Antimicético [ 4, 1,1
/Antiséptico Bucofaringeo | 1] 0,3
/Antiséptico bucofaringeo/Antitusivo | 10| 27|
/Antitusivo I g 2,2
/Antiulceroso I 1] 0,3
IBroncodilatador I 2| 0,5]
IDescongestionante [ 4, 1,1]
IDescongestivo oftalmico | 5| 1,4
Diurético | 1] 0,3
\Laxante H ZH 0,5\
IMucolitico y Expectorante I 28| 7,6
Regulador Qe la motilidad 5 14
gastrointestinal '

\Relajante Muscular H ZH 0,5\
\Vitaminas H 5H 1,4]
Total [ 367 100)
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ANEXO 6
LISTADO DE MEDICAMENTOS SOLICITADOS PARA AUTOMEDICACION

| Principio Activo |Frecuencial Porcentaje (%) |
)Acido Acetilsalicilico [ 9 2,5
/Acido Acetilsalicilico/Cafeina [ 1] 0,3
/Acido Mefenamico [ 2| 0,5]
Alginato de sodio/Carbonato de calcio | 1] 0,3
/Ambroxol I 7) 1,9
Bicarbonato de sodio/Carbonato de sodio I 4| 1,1
IBromhexina [ 6 1,6
[Bupropion [ 1] 0,3
ICarbén Sulfaguanidina [ 2| 0,5]
ICassia Angustifolia Vahl [ 2| 0,5
ICiclobenzaprina [ 2| 0,5
IClobutinol [ 2| 0,5
IClonixinato de Lisina [ 6 1,6|
IClorfenamina [ 1] 0,3
Clorhexidina [ 1] 0,3
Clorhexidina/Noscapina [ 10]| 2,7|
IClotrimazol crema [ 3 0,8|
IDesloratadina [ 1] 0,3
IDiclofenaco [ 12| 3,3
IDiclofenaco supositorio [ 2| 0,5
\Domperidona H lH 0,3\
[Fenilbutazona [ 1] 0,3
[Fluconazol [ 1] 0,3
|Ftalilsulfatiazol/Nifuroxazida [ 1] 0,3
Hedera Hélix [ 15| 4,1
\Hidroclorotiazida H 1H 0,3\
Hidroxicina I 1] 0,3
Hidréxido de Magnesio/Hipoclorito de Calcio | 1] 0,3
Ibuprofeno [ 41| 11,2
\Ibuprofeno crema H 1H 0,3\

\Ibuprofeno/ParacetamoI H 1H 0,3\
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Ibuprofeno/Pseudoefedrina/Clorfenamina [ 1] 0,3
[Ketoprofeno | 10 27|
[Ketorolaco I 4| 1,1
lLevocetirizina I 3 0,8
lLevonorgestrel/Etinilestradiol [ 3 0,8
lLoperamida [ 5| 1,4
lLoratadina [ 4 1,1
LLoratadina jarabe | 1] 0,3
IMeloxicam I 2| 0,5]
IMetamizol/Ergotamina/Cafeina [ 13| 3,5
IMetamizol/Ergotamina/Cafeina/Clorfenamina [ 11| 3
IMetoclopramida [ 1] 0,3
IMetronidazol [ 1] 0,3
\Nafazolina H 4H 1,1\
INaproxeno [ 5| 1,4
INaratriptan [ 2| 0,5
INifuroxazida/Atapulgita [ 1] 0,3
lOmeprazol [ 1] 0,3
|Oxolamina [ 6 1,6]
IParacetamol [ 36|| 9,8
IParacetamol/Cafeina [ 1] 0,3
IParacetamol/Clorfenamina/Cafeina [ 3 0,8
IParacetamol/Noscapina/Clorfenamina/Cafeina/VitC | 21| 5,7
IParacetamol/Pirilamina/Pamabrom [ 6 1,6
IParacetamol/Pseudoefedrina/Clorfenamina [ 45|| 12,3
\Pargeverina H 8H 2,2\
\Pargeverina/Metamizol H lH 0,3\
Piroxicam [ 2| 0,5
IPseudoefedrina/Clorfenamina [ 4 1,1
\Saccharomyces boulardi H 1H 0,3\
\Salbutamol H 2H 0,5]
Simeticona/Magaldrato | g 2,2
\Tetrizolina H 1H 0,3]
Trimebutino [ 5| 1,4
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\Vitaminas H 1H 0,3\
VitB1-VitB6-VitB12 | 3 0,8|
IZinc-VitA-VitC-VitD-VitE I 1] 0,3
Total [ 367| 100)




ANEXO 7
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LISTADO DE MEDICAMENTOS DE MARCA REGISTRADA SOLICITADOS
PARA AUTOMEDICACION

Porcentaje
Nombre comercial Frecuencia Porcentaje (%) automedicacién
(%)
\AB antiséptico H 1H 0,4H 0,3\
|Abrilar [ 4 1,5 1,1
IAcifin | 7 2,6|| 1,9
/Actron | 4 1,5 1,1]
/Anacin I 1] 0,4 0,3
/Antiax | 1] 0,4 0,3
/Anulette CD | 1] 0,4 0,3
/Aspirina [ 9| 3,3 2,5
IBagomigral | 1] 0,4 0,3
Bevitex | 3 1,1]| 0,8
Bion 3 mini | 1] 0,4 0,3
Bisolvon I 6| 2,2 1,6]
Blonax | 2| 0,7 0,5]
[Broncot Forte | 1] 0,4 0,3
Brontec [ 1 0,4 0,3
IBucogerm Tos | 10| 3,7 2,7
ICefalmin | 7 2,6 1,9
Cinabel I 2| 0,7 0,5
Ciruelax | 2| 0,7 0,5]
Clarimir [ 4 1,5 1,1]
Cloval [ 2| 0,7 0,5
IColmax [ 4 1,5 1,1
Cotibin dia-noche | 1] 0,4 0,3
Diaren I 1] 0,4 0,3
DDisfruta I 4| 1,5 1,1
IDolorub I 1 0,4 0,3|
[Eurogesic Forte [ 1 0,4 0,3
[Fasarax | 1] 0,4 0,3
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IFluibron | 1] 0,4 0,3
[Focus [ 12 4,5 3,3
\Gaviscon Doble Accién | 1 0,4 0,3|
\Geniol | 6 2,2 1,6|
Geniol caliente dia-noche I 2| 0,7 0,5
Heberin | 6| 2,2 1,6]
Hedilar [ 4 1,5 1,1]
Ibupirac LC [ 2| 0,7 0,5
IDON | 1 0,4 0,3|
Kitadol | 4| 1,5 1,1
Levorigotax | 1 0,4 0,3|
Merpal I 3 1,1]| 0,8
Midol | 1 0,4 0,3|
\Migranol H 12” 4,5H 3,3]
\Migratam H 1H 0,4H O,3|
IMintamox | 1 0,4 0,3|
IMiragran | 1 0,4 0,3|
IMuxol I 1] 0,4 0,3
INastifrin compuesto jarabe | 1 0,4 0,3|
\Nastigrip H ZH O,7H 0,5]
INastizol [ 2| 0,7 0,5
INastizol compuesto | 2| 0,7| 0,5|
INastizol compuesto jarabe | 1 0,4 0,3|
INastizol dia-noche I 30| 11,2) 8,2
INastizol gotas | 1 0,4 0,3|
INastizol jarabe | 1 0,4 0,3|
\Nastrigrip H 1H O,4H O,3|
INeohysticlar | 1 0,4 0,3|
INeurobionta | 1] 0,4 0,3
iPanadol I 1] 0,4 0,3
\Panadol Advance H ZH 0,7H 0,5]
IPanagesic Periodo Menstrual | 1 0,4 0,3|
\Perebron H 1H O,4H 0,3]
Perenteryl | 1] 0,4 0,3
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Plazolit Forte | 1] 0,4 0,3
Predual [ 5 19| 1,4
IProdel | 1 0,4 0,3|
Pyriped | 4| 1,5 1,1
Relatene I 3 1,1]| 0,8
IRespibron | 3 1,1]| 0,8
Tabletas Phillips | 1] 0,4 0,3
|Tapsin H 6“ 2,2H 1,6|
Tapsin caliente dia-noche | 9 3,3 2,5
Tapsin compuesto dia-noche | 10| 3,7| 27|
Tapsin Dolor de Cabeza | 1 0,4 0,3|
Tapsin nifios I 2| 0,7 0,5
Tensiomax | 2| 0,7 0,5|
Testisan | 1 0,4 0,3|
Tol-12 [ 2| 0,7 0,5
Triofeno | 1 0,4 0,3|
Trioval | 4| 1,5 1,1
Trioval dia-noche I 6| 2,2 1,6]
Tulox | 2| 0,7 0,5|
Ultrimin [ 2| 0,7 0,5
Viadil [ 4| 1,5 1,1
Viadil compuesto | 1 0,4 0,3|
Visional | 1 0,4 0,3|
\Wellbutrin XL I 1] 0,4 0,3
Zincovit Plus | 1 0,4 0,3|
Zival | 2| 0,7 0,5|
Zolben [ 1 0,4 0,3
Total | 269 100|| 73,3|




ANEXO 8
LISTADO DE SINTOMAS DE LA POBLACION QUE SE AUTOMEDICA

| Sintomas que presenta | Frecuencia | Porcentaje (%) |
Acidez | 14) 3,9
Alergia | 11 3,0
ICandidiasis | 1| 0,3
ICongestién nasal | 5 1,4
IDefensas | 2| 0,5
IDefensas para los huesos | 1) 0,3
IDepresién | 1| 0,3
Diarrea | 10 2,7
IDolor de brazo | 2| 0,5]
IDolor de cabeza [ 51 13,9
IDolor de cuerpo | 2| 0,5
IDolor de espalda | 18| 4,9
IDolor de estémago I g 2,2
IDolor de garganta | 10 2,7
IDolor de huesos | 2| 0,5]
IDolor de mandibula [ 1) 0,3
IDolor de muelas | 4, 1,1]
IDolor de oidos | 2| 0,5
IDolor de pierna I 4, 1,1
IDolor de rodillas | 2| 0,5]
IDolor e inflamacién del pie [ 1 0,3
IDolor en el pecho [ 1) 0,3
IDolor muscular | 3 0,8|
IDolor neurélgico | 2| 0,5
IDolor senos nasales I 1| 0,3
\Dolores H 24H 6,5\
IDolores articulares I 1 0,3
IDolores menstruales | 9| 2,5
[Estrefiimiento [ 2| 0,5
\Falta de crecimiento H 1H 0,3\
\Falta de vitaminas H 1H 0,3\
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[Fiebre | 5| 1,4
(Granos en la cara | 1) 0,3
(Gripe | 1) 03
\Hongos H 3H O,8|
Inflamacién de garganta | 1| 0,3
Inflamacién de pierna | 1| 0,3
Inflamacién del colon [ 6| 1,6
Inflamacién del oido | 1 0,3]
Inflamacién del tobillo | 1) 0,3
Inflamacién senos nasales | 1| 0,3
lIrritacién ocular | 5 1,4
\Jaqueca H 13H 3,5\
lLumbago | 1| 0,3
IMalestar estomacal | 1| 0,3
INauseas y vémitos [ 1) 0,3
|Obstruccién pulmonar | 2| 0,5
IPicazén de garganta | 6 1,6
IRetencién del liquido I 1| 0,3
Sintomas de Resfrio | 75| 20,4
Tendinitis | 1| 0,3
Tension en el cuello [ 1) 0,3
Terapia Anticonceptiva | 3 0,8|
Tos | 38| 10,4
Ulcera I 1| 0,3
Total | 367 100)
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