Archivos de Medicina de Urgencia de México

Val. 2, NUm. 3 - Septiembre-Diciembre 2010
pp 92-96

Articulo original

Patron del empleo de automedicacion
en pacientes atendidos en Servicios
de Urgencias del Area Metropolitana

Jorge Loria Castellanos,* Angélica Soria Huerta,** Daniel Ernesto Fernandez Rojas,*** José Luis Esteban Arroyo,****

Fabian Guadalupe Chable Chan,***** Juan Oscar Toriz Chavarrfa,****** Eduardo Celis Girdn,**####*
Paul Ramiro Bautista Santos,****#*** Jorge Armando Valle Jiménez,****#**¥* Zelene Ramirez Diaz,*## i
Elvia Santos Pérez,****##### Fyangelina Pérez Belmont### it

RESUMEN

Objetivos: Determinar la frecuencia y factores asociados a la practica de automedicacion en pacientes que acuden a diferentes Ser-
vicios de Urgencias del Area Metropolitana de la ciudad de México. Métodos: Estudio observacional en el que se incluyeron a 3,114
pacientes que acudieron al Servicio de Urgencias de 12 unidades médicas del area metropolitana. Previo consentimiento informado, se
les aplicé una encuesta disefiada ex-profeso en donde se indag6 sobre el empleo de la automedicacion. Se empled estadistica descrip-
tiva y razon de momios. Resultados: La edad media fue de 48.77 afios (+13.32). La escolaridad mas frecuente fue de secundaria con el
27.78%. El 51.73% de los encuestados refirid recurrir a la automedicacion al menos cada 6 meses y el 14.9% cada semana. Predominé
el uso de antibiéticos (38.21%) y analgésicos (35.64%). Los familiares (29.6%) y el propio paciente (28.88%) son quienes preferente-
mente prescriben los medicamentos. La falta de tiempo de solicitar atencion médica fue la principal causa de recurrir a la automedica-
cién (67.63%). Los sintomas gastrointestinales (32.9%) fueron los que propiciaron en su mayoria el empleo de medicamentos. El 63.9%
de los encuestados consideraron que los medicamentos autoadministrados mejoraron su cuadro. Soélo el 7.19% leyeron el instructivo. El
principal motivo para automedicarse fue el no contar con tiempo para acudir al médico. La determinacién de razén de momios encontré
asociacion al empleo de automedicacion con los factores de afeccién del sistema respiratorio (4.21), escolaridad preparatoria (3.11), no
tener médico (3.27), no tener tiempo de acudir al mismo (2.98) y no tener dinero para la atencién (1.89). Conclusiones: La frecuencia
de automedicacion en esta poblacién esta por arriba de lo recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud. Sera necesario esta-
blecer estrategias que involucren a pacientes, médicos y autoridades a fin de disminuir el empleo de la automedicacion.
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ABSTRACT

To determine the frequency and factors related to the practice of self medication in patients who receive different emergency services in
the Metropolitan Area of Mexico City. Methods: An observational study which included 3,114 patients attending the Emergency Depart-
ment of 12 medical units in the Metropolitan Area. Informed consent were administered a survey designed expressly where he investi-
gated the use of medication. We used descriptive statistics and odds ratios. Results: The mean age was 48.77 years (+ 13.32). School-
ing was usually secondary to 27.78%. The 51.73% of respondents referred to self-medication use at least every 6 months and 14.9%
each week. The use of antibiotics (38.21%) and analgesics (35.64%) predominated. Relatives (29.6%) and the patient (28.88%) are
those preferentially prescribed medications. Lack of time to seek medical care was the main reason to resort to self-medication (67.63%).
Gastrointestinal symptoms (32.9%) were the most favored use of drugs. 63.9% of respondents felt that self-administered drugs improved
their table. Only 7.19% read the instructions. The main reason for self-medication was not enough time to see a doctor. The odds-ratio
determination no association to the use of medication with the factors of respiratory system disease (4.21), high school education (3.11),
have no doctor (3.27), do not have time to go to the same (2.98) and not having money to care (1.89). Conclusions: The frequency of
self-medication in this population is higher than those recommended by the World Health Organization. It will be necessary to establish

strategies that involve patients, doctors and authorities in order to reduce the use of medication.

Key words: Self-medication, emergency.

ANTECEDENTES

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), el uso racional de medicamentos consiste en
que los pacientes «reciban la medicacién adecuada a
sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes
a sus requisitos individuales, durante un periodo de
tiempo adecuado y al menor costo posible para ellos y
para la comunidad».?

Cualquiera que sea el desvio que produzca una o
varias de las condiciones mencionadas, conlleva sin
ninguna duda a un uso irracional o inadecuado y po-
tencialmente danino.

Dentro de estos usos irracionales resalta el térmi-
no de la llamada automedicacién, entendida como la
«toma de medicamentos sin algin tipo de interven-
cién del médico».?

Se ha reconocido que los pacientes toman algtn
medicamento como parte de una rutina tendiente
a alcanzar un «estilo de vida sano». Esta conducta
paulatinamente se ha extendido en la sociedad, que
consume medicamentos sélo para sentirse bien y con
la idea de ganar salud, con el agravante de que esta
cultura del medicamento se transmite a los nifos y jé-
venes. Tal y como la OMS lo considera, la automedi-
cacion suele ser promovida por los pacientes cuando
el proceso es leve o ya conocido, usando farmacos
que ya conocen (previamente prescritos) y con am-
plia ventana terapéutica. Sin embargo, la frecuencia
de utilizacién de medicamentos sin prescripcién mé-
dica ha ido en aumento, constituyéndose en un punto
negativo a considerar, ya que ahora se emplean cada
vez con mas frecuencia farmacos que debieran ser uti-
lizados Ginicamente bajo supervisién médica.*

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud
el 6% de los medicamentos de prescripcién se dispen-

san sin receta en las farmacias (principalmente los re-
ferentes a analgésicos, antigripales y antibiéticos).?

Existen diferentes estudios en donde se menciona
que en varios paises hasta 2/3 partes de los antibi6ti-
cos son usados sin prescripcién y que de éstos la gran
mayoria no concluye los tratamientos.®

Estudios realizados en paises distintos como Es-
pana, Sudafrica o EUA dan cifras de entre el 40 y
90% sobre el nimero de cuadros tratados mediante
la automedicacién.®®

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud, en
Esparia el 52% de la poblacién se automedicé dentro
de las dos semanas previas al estudio. Dicha encuesta
reflejaba también que el consumo de medicamentos
es mayor en las mujeres (59%), que en los hombres
(44%). Asimismo, refleja que el consumo de medica-
mentos aumenta con la edad, elevandose la proporcién
al 82.8% en el caso de los mayores de 65 anos. En este
sentido, se estima que un 10% de los ingresos que se
producen en los hospitales pueden deberse a la utiliza-
cién indebida de medicamentos, y puso como ejemplo
el caso de las hemorragias digestivas originadas por
una ingesta excesiva de antiinflamatorios.’

En un estudio realizado en ancianos cubanos, se
encontrdé que de 168 pacientes, el 60.71% se auto-
medicaban, presentandose la polifarmacia en un
29.76 de los casos y encontrandose sobredosis en el
17.86%. Las causas que motivaron la automedicacién
fueron principalmente somaticas (13.7%) vy los tras-
tornos del sueno (4.8%). Siendo los psicofarmacos
(26.8%), los antibiéticos (17.9%) y los antiinflamato-
rios no esteroideos (12.5%), los medicamentos mas
empleados.1°

En México la situacién no parece ser diferente. Un
estudio realizado entre pacientes febriles en areas ru-
rales por la frontera guatemalteca-mexicana encontrd
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que de 817 pacientes, 55% se automedicaron, mien-
tras que sélo el 16% consulté a un médico.!!

Otro estudio realizado en 360 pacientes mexicanos
atendidos en un Servicio de Urgencias encontré un
40.6% de automedicacién, principalmente por anal-
gésicos (47%) y antibidticos (36.7%).12

Diferentes estudios han considerado que el consu-
mo irracional de medicamentos conduce a resultados
subéptimos en términos de eficiencia e introduce una
distorsién en uno de los ejes fundamentales de la aten-
cién y cuidado de la salud: los tratamientos farmacol6-
gicos. Esta distorsién genera costos innecesarios para el
sistema de salud en términos de una mayor utilizaciéon
de otros recursos. Se produce un aumento de los cos-
tos de atencién por una mayor demanda de consultas
médicas y por la aparicién de eventos que requieren
hospitalizacién. Se estima que el uso inadecuado de
medicamentos es el causante de entre el 8 y 10% de los
ingresos a hospitales, del 25% de los ingresos de perso-
nas mayores de 65 anos, del 10 al 15% de las consultas
de urgencias en zonas urbanas y del 50% de resultados
insatisfactorios en los tratamientos administrados.'®

Otra de las complicaciones principales de la autome-
dicacién lo constituye la tasa creciente de organismos
resistentes a los antibiéticos para infecciones préctica-
mente a cualquier nivel, situacién que actualmente es
ya considerada como un problema internacional.!41®

En México se han realizado algunos estudios que
abordan el problema de automedicacién, aunque
hasta el momento no se ha reportado un estudio mul-
ticéntrico en donde se aborde y compare su frecuen-
cia en diferentes Servicios de Urgencias, motivo para
la realizacién de este estudio.

METODOS

Estudio multicéntrico, observacional, del tipo trans-
versal, descriptivo, en donde a través de un muestreo
no probabilistico tipo censo se incluyeron a 3,114 pa-
cientes atendidos entre noviembre de 2009 y abril de
2010, en los Servicios de Urgencias de los hospitales.

Como forma de control se aplicaron los criterios de
Alpert, entre los que se consideraron: seguimiento con
ética y profesionalismo de cada uno de los investiga-
dores participantes, empleo de definiciones estandari-
zadas, seleccién de hospitales e investigadores, envio
de las encuestas al investigador principal y anélisis de
los datos por un investigador externo.

Previa informacién del estudio y consentimiento
para participar en el mismo, los pacientes y/o familiares
responsables respondieron un cuestionario en donde se
indagd6 sobre la frecuencia con que recurrian a la auto-
medicacién y las caracteristicas asociadas a la misma.
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Las variables a analizar fueron: Género, edad, es-
colaridad, frecuencia con que recurre a automedica-
cién, medicamento con el que se automedica, quién
indica el medicamento, sintomas y motivo por el que
recurrié a la automedicacion, asi como si le solicitaron
la receta al comprar el medicamento y se leyé el ins-
tructivo v caducidad del mismo.

A fin de limitar las posibilidades de sesgo, se invi-
té a participar a Servicios de Urgencias de diferentes
instituciones (IMSS, ISSSTE, ESSSEMYN, ISSSEM,
Secretaria de Salud).

Se realiz6 el andlisis estadistico descriptivo con de-
terminacién de frecuencia, medias, porcentajes y des-
viacién estandar. Se calcularon los valores de razén de
momios (RM) con un intervalo de confianza del 95%
(IC 95%) para la estadistica inferencial. Se consideré
como significativo aquéllas con valor de la p menor a
0.05y el IC 95% de la RM excluia el valor 1.

RESULTADOS

Se encuest6 a un total de 3,114 pacientes atendidos
en Servicios de Urgencias del Area Metropolitana en-
tre el 01 de noviembre de 2009 y el 30 de abril de
2010. El 58.41% correspondieron al género masculi-
no. La edad media fue de 48.77 + 13.32 anos.

La escolaridad que predominé fue la secundaria
(27.78%) seguida de la primaria (20.33%). Sélo el
7.8% de los encuestados no contaban con escolaridad.

El 93.48% de los encuestados eran derechohabien-
tes de la unidad médica en donde recibieron atencién.

El43.99% refirieron haber recurrido a automedica-
cién en los Gltimos 6 meses.

Los principales padecimientos por los que recurrie-
ron a la automedicacién fueron respiratorios (39.5%),
gastrointestinales (29.19%) vy urinarios (25.21%).

El 51.73% refirieron recurrir a automedicacién por
lo menos cada mes y hasta el 14.9% recurria a ella
cada semana.

Los principales medicamentos empleados fueron
los antibiéticos (38.21%) vy los analgésicos (35.64%).

La principal causa por la que refirieron haber recu-
rrido a la automedicacién fue la de no tener tiempo de
buscar atencién médica (67.63%).

Los cuadros respiratorios (39.49%) y gastrointesti-
nales (29.19%) fueron los que propiciaron el empleo
de medicamentos.

Aunque en la mayoria de las ocasiones el medica-
mento fue indicado por los familiares (29.60%) o el
mismo paciente (28.58%), hasta el 22.47% fue pres-
crito por los farmacéuticos.

Hasta el 70.61% de los pacientes consideraron que
los medicamentos mejoraron su enfermedad.
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Cuadro 1.
Factores con asociacion estadisticamente significativa al
empleo de automedicacién.

Factor RM

Escolaridad: Preparatoria 3.11 (2.57-3.19)
Frecuencia de automedicacion:

Cada 6 meses 2.89(1.13-3.43)
Sistema afectado: Respiratorio 4.21 (1.21-4.89)
Motivos para recurrir a automedicacién

No tener dinero 1.89 (1.08-1.99)

No tener tiempo 2.98 (1.29-3.33)

No tener médico 3.27 (2.85-3.91)

RM (Razén de Momios)

Tan sélo el 7.19% de los pacientes leyeron el ins-
tructivo del medicamento previo a su administracién.

Sélo en el 10% de los casos les fueron solicitadas
recetas al comprar los medicamentos.

De acuerdo a la determinacién de razén de
momios, los que mostraron significancia estadis-
tica para la asociacién al empleo de automedi-
cacién fueron: afeccién del sistema respiratorio
(4.21), escolaridad preparatoria (3.11), no tener
médico (3.27), no tener tiempo de acudir al mismo
(2.98) v no tener dinero para la atencién (1.89)
(Cuadro I).

DISCUSION

De acuerdo a la consultora IMS Health, el mercado
de medicinas en México mueve alrededor de 14,500
millones de délares cada afio. En el mismo reporte se
menciona que sélo el 24.5% de los 1,000 millones de
unidades de farmacos que se venden en nuestro pais
se realizan con receta.

La autoprescripcién es una practica extendida en
la que no sdlo se pueden obtener ganancias por parte
de la industria farmacéutica, sino que compromete de
forma importante la salud de la poblacién; en con-
secuencia, puede considerarse una cuestion de salud
publica.

El143.39% de automedicacién encontrado en nues-
tro estudio se ubica no sélo por arriba de la gran ma-
yoria de los reportes realizados en Estados Unidos,
Europa y Africa, sino que supera con mucho el 6%
considerado como aceptable por la OMS, situacién
que no sdlo deberia considerarse una desviacién de
las politicas o lineamientos en materia de medicamen-
tos, sino un verdadero punto de alarma para nuestro
actual sistema de salud.

Generalmente los estudios asocian la autoprescrip-
cion a los bajos niveles econémicos; no obstante, no-
sotros encontramos una mayor asociacién dentro de
la escolaridad de nivel preparatoria. En esto podria
verse reflejado.

Mientras que tanto en los Estados Unidos como en
Europa, la gran mayoria de los medicamentos sélo se
pueden comprar con receta médica, en nuestro pais
no sélo no es requerida la receta, sino que pueden
ser indicados por los mismos familiares e incluso los
mismos vendedores.

De forma similar a otras referencias, los antibi6ti-
cos y analgésicos son los medicamentos a que mas se
recurre por los pacientes, situacién que pudiera influir
de forma negativa no sélo en la agudizacién o encu-
brimiento de diferentes cuadros mas severos (apendi-
citis 0 neumonias por ejemplo), sino incluso favorecer
el desarrollo de resistencia bacteriana, con las conse-
cuencias potenciales que de ello se deriva.

Es de llamar la atenciéon el que se haya relacionado
el empleo de automedicacién con la referencia de «pro-
blemas econémicos», esto si consideramos que los me-
dicamentos a que recurrieron requirieron de un pago
por parte del paciente o familiar, el cual no hubieran
realizado de acudir a atencién a sus unidades médicas.

Lo mismo podria decirse del hecho de mencionar
como causa el «<no contar con médico», ya que mas
del 93% de los encuestados estaban cubiertos por el
sistema de salud al que solicitaron la atencién de ur-
gencia.

Resulta curioso que hasta el 70.61% de los pacien-
tes consideraron que el medicamento utilizado mejo-
16 su enfermedad, esto en virtud de que, finalmente,
tuvieron que solicitar la consulta de urgencias por el
mismo cuadro; esto en definitiva se trata de una defi-
ciente percepcion.

Un dato importante resulta el de que menos del 8%
de los pacientes leyeran los instructivos de los medica-
mentos que estaban empleando, hecho que pudiera
repercutir en pasar por alto advertencias sobre dife-
rentes efectos secundarios (alergias, hipertension, tras-
tornos hematoldgicos, etc.) e incremento del riesgo de
algun tipo de complicacién.

Es claro que dentro del problema de la autome-
dicacién estan involucrados diferentes actores, desde
los propios pacientes y médicos, hasta las autoridades
del sistema de salud a todos sus niveles. Para lograr el
objetivo de disminuir e incluso abatir el problema de
la automedicacion, cada uno de estos actores debera
hacerse responsable de su propio papel, desde una
adecuada orientacién e informacién, desarrollo, apli-
cacién, hasta seguimientos de politicas para el control
de medicamentos.
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CONCLUSIONES

1) La frecuencia de automedicacién en esta poblacién
esta por arriba de lo recomendado por la Organiza-
cién Mundial de la Salud.

2) Los farmacos méas empleados para esta practica
son de facil acceso en nuestra poblacion.

3) Los factores asociados a la practica de automedica-
cién podrian ser de facil correccién.

4) Sera necesario establecer estrategias que involu-
cren tanto a pacientes, como a personal de salud y
autoridades, a fin de limitar el empleo de la auto-
medicacién.
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