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Resumen

L aautomedicacion es una practicafrecuente anivel mun-
dial y un problema de salud publica, especialmente en los
paises en desarrollo. Estudiamos 87 nifios con infeccion res-
piratoria aguda, en el Zapotalito, Tututepec, Oaxaca. Cua-
renta y siete (58.8%) fueron automedicados; lo realizé la
madre en 85.1%, se usaron antihistaminicos, vasoconstric-
tores (“antigripales’) combinados en 29.7%, dentro de la
herbolaria se documento té de pitiona y gordolobo en
12.7%. El efecto observado referido en el paciente a auto-
medicar fue: mejoria en 6.4%, empeoramiento en 14.9%.
Refirieron haber obtenido la informacién para automedicar
en latelevision 38.3%. La automedicacién es una practica
frecuente en esta &rea rural. El efecto referido del farmaco
fue de empeoramiento, una de cada tres se da por recomen-
daciones de los anuncios de latelevision, serequiere educa-
cion parala salud sobre esta problemética que va en incre-
mento.

Palabras clave: Automedicacion, educacion para la sa-
lud, infeccion respiratoria aguda, television, nifios.

Summary

The automedication is a frequent practice at world wide
level and a problem of public health especially in the devel-
opments countries. We studied 87 children with respiratory
infection. Automedication antecedents 47 (58.18%) were
automedicated, this was carried out by mothers in 85.1%.
They were used more antihistaminic vasoconstrictors, anti-
flu combined in 29.7%, with herbolaria, (natural medicine)
the tea of pitiona and gordolobo in 12.7% was documented.
Theeffect observed in automedicated patientswas: improve-
mentsin 6.4%, worsening in 14.9%, 38.3% referred to have
obtained the automedication data by means of television.
The automedication is a frequent practice in this rural area
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studied. The referred effect of the drug was of worsening,
and this occurred by recommendation of the television an-
nouncements. It requires education for the health on this
problematic which goes in increase.

K ey wor ds. Automedication, education for health, acute
respiratory infection, television, children.

Introduccién

LaOMS informd en 2002 cerca de 57 millones de defun-
ciones a nivel mundial, 10.5 millones (casi 20%) que se
registraron en menores de 5 afios, 98% de estas defunciones
se produjeron en paises en desarrollo, siendo la infeccién
respiratoriaaguda (IRA ) lasegundacausade muerte (18.1%).
Segun los datos recabados en 106 encuestas demograficasy
de salud en mas de 60 paises, los nifios pertenecientes a
familias pobres corren mucho mas riesgo de morir antes de
cumplir 5 afios.! En México, para el 2001, la base de datos
dedefuncionesdel INEGI y delaSecretariade Salud reportd
una tasa de mortalidad por IRA de 6.67 por 100,000 habi-
tantes en menores de un afio y de 135.19 por 100,000 habi-
tantes en edades de 1 a 4 afnos. Para el 2002 la morbilidad
segun el sistema Unico de informacién para la vigilancia
epidemiol 6gica reporté: 7,200,726 casos de IRA en €l gru-
po de edad de 1 a4 afios anivel nacional y 258,759 casos en
menores de 5 afios en €l estado de Oaxaca; constituyéndose
en ambos casos como la primera causa de morbilidad. Se
sabe que los nifios presentan en promedio de tres a nueve
episodios por afio de IRA (uno cada seis semanas).?

LalRA escausadaen su mayor parte por virus. El meca-
nismo de diseminacién es el contacto directo con personas
enfermas; duran menos de 15 dias y, por lo general, son
autolimitadas.! Eslaenfermedad infectocontagiosaviral mas
frecuente en el ser humano, de caracter benigno, transmisi-
ble, y constituye el 50% de las infecciones de las vias respi-
ratorias superiores.36
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En un estudio sobre automedicacion redizado en € PerGiy
Bolivia, € 71.2% se automedicaron directamente y un 23.8%
lo hicieron luego de consultar al farmacéutico, los medicamen-
tos mas vendidos sin receta fueron, en orden de frecuencia:
analgésicos, antimicrobianos, antigripales, psicotropicos, anti-
tusigenos, antidiarreicos, cardiocirculatorios, hormonales. La
mayoriadelas personas en este estudio tomaron medicamentos
antesde acudir al médico (72.5%). Enotro estudio realizado en
Guatemala y Chiapas,” con la finalidad de conocer factores
relacionados con la automedicacién, tales como prescripcio-
nesinadecuadas por parte de vendedores de las farmacias, sdlo
el 11% de todos | os tratamientos fueron recomendados en far-
meacias (el resto fueron hechos por familiares y/o amigos). En
México en laUltimadécada, al menos en la ciudad de México,
més del 70% de las intoxicaciones pediétricas son causadas
por medicamentos. El primer lugar 1o ocupan los analgésicos
con & acetaminofén, le siguen los anticonvulsivos, los antico-
linérgicos, los antihistaminicos, entre otros. En afios recientes
se han agregado intoxicaciones agudas originadas por medica
mentos homeopéticos.® Un estudio realizado sobre automedi-
cacion en Oaxaca,® en 1,420 pacientes en consulta de primera
vez, 292 fueron automedicados (2 de cada 10 consultas), en-
contrandose mayor indice en lactantes: 152 (53%), y preesco-
lares: 112 (38.53%), 8 de elos ingresaron a hospita por in-
toxicacion. La poblacion de El Zapotalito estd ubicada en la
Villa de Tututepec, Digtrito de Juquila, Oaxaca, en la cual la
incidenciade|RA esconcordante con losregistros estatales, ya
gue se encuentra como la segunda causa de morbilidad. La
automedicacion se ha identificado como una practica frecuen-
te durante los episodios de IRA. Bgjo este marco conceptua y
con el objetivo primordia de conocer lafrecuenciade autome-
dicacién en nifiosmenores de 5 afios, asi como |os medicamen-
tos més utilizados y los factores asociados a ésta en nifios que
cursan con una infeccién respiratoria aguda se planted esta
investigacion.

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo, prospectivo. El uni-
verso de estudio lo constituyeron los nifios menores de 5
afos originarios de El Zapotalito, Villa de Tututepec, Ju-
quila, Oaxaca, que acudieron a consulta por IRA a Centro
de Salud en el periodo comprendido entre el 1° de enero al
31 de marzo de 2004.

Los criterios de inclusion: Fueron los menores de 5 afios
que acudieran por primeravez por infeccion respiratoriaaguda
(IRA), con e antecedente de haber sido automedicados.

Loscriterios de exclusion: Los casos en dondelos padres
no firmaran por escrito el seguimiento del caso o que cursa-
ran con otra patologia concomitante.

La recoleccion de datos se realizd por medio de una entre-
vistarealizada por el médico pasante en Servicio Social, direc-
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tamente al responsable del menor en consulta, la cua incluyd
las siguientes variables. edad, sexo, estado nutricional (pesoy
talla) del responsable parentesco, escolaridad, de la automedi-
cacion: medicamento utilizado, via de administracion, tiempo
de administracion, dosis, efecto observado durante laadminis-
tracion, sitio del que abtuvo lainformacion acerca del medica
mento. Se incluyeron también datos de la exploracion fisica:
signos vitales, tipo de rinorrea, tos y tipo de expectoracion,
exploracion de orofaringe y cardiopulmonar.

Resultados

De 80 nifios que acudieron a consulta por IRA durante €
periodo de estudio, 47 (58.8%) tuvieron € antecedente de ha-
ber sido automedicados. El grupo de edad mas automedicado
fue de 2 a 4 afios con 27 (57.4%), tenian un afo de edad 13
(23.4%) y s0lo 7 (19.2%) fueron menoresde 1 afio (figura 1).

La mayoria de los nifios fueron automedicados por un
familiar consanguineo, la madre en 40 casos (85.1%).

La escolaridad de los responsables fue: primaria incom-
pleta en 18 casos (38.2%), secundaria incompleta en 14
(29.7%), primaria completa 8 (17.4%), con secundaria com-
pleta 3, sdlo 2 con grado de técnico o licenciaturay 2 sin
ningln grado de estudio. Treintay siete (78.7%) de los res-
ponsables tenian habitos higiénicos inadecuados, con haci-
namiento 27 (57.4%). El nivel socioecondémico fue bajo en
33 (70.2%) y medio en 14 (29.7%).

L os medicamentos mas utilizados para automedi cacion fue-
ron: antihistaminicos, vasoconstrictores (“antigripales’) com-
binados en 14 (29.7%), antitusigenos, antibidticos, broncodi-
latadores, mucoliticos combinados en suspensién en 13 (27.8%),
acetaminofén en suspension, gotas o supositoriosen 10 (21.3%),
antibidticos intramusculares o via oral en 6 (12.7%), mucoliti-
cos solos en suspension en 3 (6.3%), acido acetilsalicilico en 2
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Figura 1. Nifios automedicados por grupo de edad y sexo.
Como se grafica el grupo mas afectado estuvo comprendido en
preescolares con predominio en hombres en este grupo de
edad.
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Cuadro 1. Medicamentos utilizados en automedicacién. Centro de Salud C. El Zapotalito, Tututepec, Oax.

Menores de 1 afio De 1 afio De 2 a 4 afios

Dipirona 1
Acetaminofén suspension o gotas 2 3 3
Acetaminofén supositorios. 1 1
Acido acetilsalicilico tabletas 500 mg 2
Antihistaminicos, vasoconstrictores (combinados) 1 3 10
Mucoliticos 1 2
Antitusigenos, antibidticos, broncodilatadores (combinados) 2 5 6
Penicilinas IM o VO 2 2
Terramicina 2

Herbolaria (té de pitiona y/o gordolobo) 1 1 4

(4.3%) y metamizol sdico entabletasen 1 (2.1%); dentrodela
herbolariase document6 té de pitionay gordolobo en 6 (12.7%)
(cuadro 1).

El tiempo de administracion del medicamento fue de 24
a47 horasen 10 (21.2%), 48 a71 horasen 18 (38.2%), y mas
de 72 horas en 19 (40.5%) (cuadro 2).

Laviade administracién predominante fuelaoral con 42
(89.5%), intramuscular en 3y larectal con 2.

El efecto observado referido en el paciente a automedi-
car fue: mejoriaen 3 (6.4%), empeoramiento en 7 (14.9%),
ninguno en 36 (76.6%), somnolencia, intoleranciaaaimen-
tosy emesisen 2.1% (n = 1) (cuadro 3).

La exploracion fisica realizada a cada uno de los meno-
res evidencid en 32 casos (68.1%) cuadro clinico de infec-
cion respiratoria aguda alta, y en 13 casos (27.7%) eviden-
cia clinica de neumonia bacteriana (polipnea, tos con ex-
pectoracion verdosa o amarillenta, fiebre, estertores
broncoalveolares difusos).

En tres se encontro otitis media aguda (otalgia, membra-
na timpanica abombada, hiperémica, fiebre, dos pacientes
fueron traidos a consulta con alteraciones del estado de con-
ciencia, (irritabilidad y periodos de somnolencia), vémitos
y con antecedente de automedicacion con acido acetilsali-
cilico, el cual fue referido a segundo nivel.

Discusion

Laautomedicacién es una préactica frecuente anivel mundial
y un problema de salud publica, especialmente en los paises en
desarrollo, enloscualeslalegidacion sobreel mercado de medi-
camentos es flexible.” Complicaciones bacterianas en unainfec-
cioén respiratoriaagudaprimariamenteviral pueden ocurrir por la
administracion inadecuada de farmacos como antitusigenos,
antihistaminicos, vasoconstrictores. 2 6 En este pequefio estu-
dio, mas de la mitad (58.8%) de pacientes que cursaron con in-
feccién respiratoriaagudafueron automedicados, lo cual mues-
tralafrecuenciacon laque estaactividad serealizaen lapobla
cion, estas cifras son contrastantes con otros estudios.>10
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Cuadro 2. Tiempo utilizado en automedicacion.

Menor de 1 afio 1 afio a 2 De 2 a 4 afios
24-47 horas 2 5 3
48-71 horas 3 3 12
72 horas y mas. 2 5 12

Cuadro 3. Efecto clinico observado.

Menor de 1 afio De 1 afio De 2 a 4 afos

Mejoria 1 2
Empeoré 1 3 3
Ninguna 6 9 21
Somnolencia, 1

intolerancia a
alimentos, emesis.

Los antibidticos se situaron como |os medicamentos més
utilizados en este trabajo, en presentacion individual (12.7%),
0 en combinacién con otros, tales como antitusigenos y/o
mucoliticos y/o broncodilatadores (27.8%), dentro de este
grupo se incluyeron: penicilina procainica y benzatinica,
amoxiciling, terramicina. Estos resultados toman importan-
cia, pues es sabido que la administracion injustificada o in-
adecuada de antibi 6ticos crearesistenciabacteriana, y en cuan-
to alos antitusigenos al interferir con los mecanismos de de-
fensa pulmonares como € reflgjo delatos provocan acimulo
de secreciones y con ello predisponen a complicaciones bac-
terianas agregadas.2®

Los antihistaminicos, vasoconstrictores y anal gésicos
combinados (“antigripales’) se situaron en segundo lugar
de administracién con 29.7%, dentro de éstos se incluyeron
pseudoefedring, clorfeniramina, acetaminofén. El uso inade-
cuado de estos medicamentosinterfiere deigual formaenla
produccion de moco 'y el movimiento ciliar del epitelio res-



piratorio, lo cual favorece la aparicion de complicaciones
bacterianas.?681! Un efecto secundario comdn de estos far-
macos es que originan vasoconstriccion y sequedad de las
mucosas, 10 que ha motivado su uso como “descongestio-
nantes’ sistémicosy locales. Todos ellos producen efectos
adversos aun administrados alas dosis terapéuticas, resulta-
do de neuroestimulacion y vasoconstriccion.

Ademas de las complicaciones ya mencionadas, ocasio-
nadas por la administracion inadecuada de farmacos, exis-
ten entre otras, las intoxicaciones, el &cido acetilsalicilico
(aspirina) es causa del sindrome de Reye, €l cual implicaun
dafio cerebral (encefalopatia) y dafio hepético de causa des-
conociday es unacondicion asociada con el uso de aspirina
en nifios para tratar laviruela o lainfluenza 213

Laherbolaria se ubicé en el cuarto puesto con 12.7%, en
este grupo se document6 té de pitiona y gordolobo. En este
grupo de herbolaria se tienen reportes de intoxicacién por té
de anistresestrellas,®° el cual sin embargo no fue documen-
tado en esta investigacion.

Estos medicamentos fueron administrados en su mayoria
durante un tiempo mayor a 72 horas (40.5%), lo cual habla
del tiempo que transcurre antes de que el paciente reciba
manejo médico, aunado al pobre conocimiento de los sig-
nosdeaarmaen IRA por parte delos responsabl es constitu-
ye un factor de riesgo. La via de administracién predomi-
nante fue al igual que en estudios similares la via oral. El
motivo de consulta médica fue en la mayoria de los casos
(76.6%) €l no observar mejoriaclinicaen el paciente a ad-
ministrar el medicamento, 17% de |os responsables refirie-
ron empeoramiento de las condiciones clinicas del paciente
después de administrar el medicamento y solo 6.4% refirie-
ron mejoria.

Esimportante que en laatencion en el hogar de los nifios
con IRA, no se cometan errores que pueden conducir a un
agravamiento de la enfermedad. Entre los errores mas fre-
cuentes se encuentran: administracion insuficiente de liqui-
dos, uso de jarabes para la tos. todos ellos interfieren los
mecanismos de defensa natural es, no son Gtilesy pueden ser
toxicos; uso de antibidticos y antitérmicos no prescritos por
el médico, uso de supositorios para controlar la fiebre, no
identificar signos de alarma, no acudir oportunamente a
meédico, ante la presencia de signos de alarma o de otros
como: masdetresdiasconfiebre, puso dolor en el oido, pus
en las amigdalas, fiebre o hipotermia en el nifio menor de
dos meses. El mejor fluidificante de |as secreciones que se
producen en los episodios de resfriado comdn, es el agua,
por lo que el nifio debe beber liquidos en abundancia. Es
recomendable darles agua o jugos preparados en casa con
frutas que contengan vitamina A y C.2

En vistade la prioridad en la deteccion temprana de sig-
nos de IRA por parte de las madres, el Programa Nacional
para el Control de Infecciones Respiratorias Agudas en Ni-
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fios en México, en concordancia con los lineamientos suge-
ridos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para
el manegjo efectivo de casos de IRA, promueve como signos
de alarma la identificacién temprana de la dificultad para
respirar, la respiracion répiday la dificultad para alimentar
al nifio, de contarse con el recurso tecnol 6gico, la oximetria
de pulso promete ser un método no invasivo y seguro para
detectar en forma temprana los casos, valores de oximetria
por debajo de 90% son més sensibles para la atencién de
pacientes con riesgo de trastornos cardiorrespiratorios que
la frecuencia respiratoria, ya que esta Ultima tiene centros
compensadores a nivel de tronco y otros centros, que harén
que los datos clinicos aparezcan tardiamente.'#16
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