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Patrones de automedicacion en clientes de una farmacia comunitaria
de la ciudad de Antofagasta

[Patterns of self-medication in customers of a community pharmacy in the Antofagasta city]

Alejandrina Alucema*, Nicole Chavarria, Marisela Valdés

Departamento de Ciencias Farmacéuticas, Facultad de Ciencias, Universidad Catdlica del Norte, Angamos 0610, Antofagasta, Chile.

* E-mail: aalucema@ucn.cl

Abstract

Context: Self-medication is the use of unprescribed drugs; this means
that people obtain drugs on their own initiative and without the
assistance of health professionals. This is an increasingly common
practice among the population that can cause numerous problems,
becoming a public health problem.

Aims: To determine the patterns of self-medication in customers who
frequented a community pharmacy in the city of Antofagasta.

Methods: A survey was conducted to 297 users over 18 years and with
adequate mental and communicative power to answer the questions, and
attending the pharmacy to buy a drug without a prescription.

Results: The study revealed that of the 297 people who practiced self-
medication, 41% do it with a frequency of at least once a month. The
woman practiced in 64% and the men in 36%. The range of age of the
studied group was between 31-50 years. The main reason to practice the
self medication was to recognize symptoms (33%), within the most
notable was the headache (1%). The therapeutic group of the most
requested medicines was the NSAIDs (20%), and of them the paracetamol
was the most used.

Conclusions: The results reveal that a high percentage of customers
surveyed self-medicate, which shows this practice as a real problem, so it
is necessary to educate people.

Keywords: Self-medication; pharmacoepidemiology; drug use.

Resumen

Contexto: La automedicacion es el uso de medicamentos sin
prescripcion médica, es decir, por iniciativa propia de las personas, y sin la
asistencia de profesionales de la salud. Esta es una practica cada dia mas
comdn entre la poblacién que puede causar numerosos problemas,
llegando a convertirse en un problema de salud publica.

Objetivos: Determinar los patrones de automedicacion en clientes de
una farmacia comunitaria de la ciudad de Antofagasta.

Métodos: Se aplico una encuesta a 297 personas mayores de 18 afios,
con la facultad mental y comunicativa adecuada para responder las
preguntas, y que asistieron a la farmacia para comprar un farmaco sin
receta médica.

Resultados: El estudio revelo que de las 297 personas que practicaban la
automedicacion, el 41% lo hacian con una frecuencia de al menos una vez
al mes. Las mujeres lo hacian con el 64% y los hombres con el 36%. El
rango de edad del grupo estudiado se encontraba entre los 31-50 afos de
edad. El principal motivo para incurrir en la automedicacion fue el
reconocer sintomas leves (33%), dentro de los cuales el mds sefialado fue
la cefalea (1%). El grupo terapéutico de medicamentos mas solicitados
fueron los AINE (20%), y de ellos, el paracetamol fue el mas usado.

Conclusiones: Los resultados revelan que un alto porcentaje de los
clientes encuestados se automedican, lo que evidencia esta practica como
un problema real, por lo que se hace necesario educar a la poblacion.

Palabras Clave: Automedicacion; farmacoepidemiologia; utilizacion de
medicamentos.
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INTRODUCCION

La automedicacion es una practica habitual y
hoy en dia forma parte de una problematica de
cardcter tanto nacional como mundial.

La automedicacion es una practica recurrente
en todos los paises del mundo. En estudios
realizados en Canadd, Espafia e India se observo
que la prevalencia de automedicacion fue de 70%,
63% y 59%, respectivamente (Palacios, 2006).

En América Latina también se ha demostrado
que esta practica es muy frecuente. En Brasil, un
estudio realizado sefiald que la automedicacion
fue el motivo mas frecuente, entre 40% y 43%,
para la adquisiciéon de medicamentos en las
farmacias (Haak, 1988).

En Ecuador, se llevé a cabo un estudio en el
que el 72% de las ventas se hizo sin prescripcion
alguna (Lalama, 1999). En México la utilizacion de
medicamentos de libre acceso fue de 71% (Lezama
etal., 1999).

En Chile, la automedicacion es un problema
actual que ha ido en incremento. Por ello, el
proposito de este trabajo fue conocer la causa de
automedicacion, los factores que influyen en ésta,
y con qué farmacos se automedican las personas
que acuden a una de farmacia comunitaria de la
ciudad de Antofagasta.

En el presente estudio se determinaron las
caracteristicas sociodemograficas y los patrones
de automedicacion del grupo estudiado.

MATERIALES Y METODOS

Descripcion del estudio

Se realizd un estudio descriptivo, transversal
en una farmacia comunitaria ubicada en el sector
centro-sur de la ciudad de Antofagasta.

Para el desarrollo del trabajo se recolectaron
los datos, durante los meses de junio a noviembre
de 2012. Los clientes-pacientes seleccionados
cumplieron con los criterios de seleccion estable-
cidos. Estos fueron informados sobre la natura-
leza del estudio y se les pidié su consentimiento
para formar parte de este.

http://jppres.com/jppres
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Criterios de seleccion

La selecciéon de los pacientes se basé en
criterios de inclusién y exclusion, los cuales se
listan a continuacién:

Criterios de inclusion.

e Pacientes mayores de 18 afios y menores de
78 afios, de ambos sexos.

e Pacientes que solicitaron medicamentos
por iniciativa propia y sin prescripcion
médica.

Criterios de exclusion

e Pacientes con dificultad para comunicarse
de manera verbal y escrita.

e Pacientes que solicitaron fairmacos con su
respectiva prescripcion médica.

e Menores de 18 afos, mayores de 78 afos.

e Pacientes que solicitaron un medicamento
natural.

e Pacientes que antes de solicitar un
medicamento, realizaron una consulta con
el Quimico Farmacéutico.

Tamano de la muestra

Se célculo teniendo en cuenta la prevalencia
de la automedicaciéon en Chile, que es de 50%
(MINSAL, 2004), el 90% de nivel de confianza y
el 0,05 de margen de error. El tamafio de muestra
inicial fue de 270. Considerando un error del 10%
por omision de respuestas, se calculé como
muestra final 297 clientes.

Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizd6 una encuesta para recolectar los
datos. Esta const6 de 11 preguntas y se aplicd en
forma verbal por una de las investigadoras de este
estudio. El instrumento consider6 las siguientes
variables, de acuerdo a Fuentes Albarran (2006).

Caracteristicas sociodemogrdficas

e Género: clasificacion en hombre o mujer
basada en caracteristicas anatdomicas.
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e Edad: afios cumplidos en el momento de la
encuesta.

¢ Nivel educacional: nivel de ensefianza educa-
cional alcanzada.

Patrones de automedicacién.

e Tipo de automedicacion: se clasificé en “no
responsable”, como aquellas circunstancias
en las que el paciente obtuvo un medica-
mento sin receta médica, por iniciativa
propia para aliviar algun sintoma, y “respon-
sable”, como aquellas situaciones en las que,
pese a que el paciente adquirié6 un medica-
mento sin prescripcion médica, presentaba
alguna patologia cronica (diabetes, hiperten-
sion, etc.) o situacién médica cuyo trata-
miento era permanente, y controlado por un
profesional de salud.

e Motivo de automedicacion: permitié conocer
cudl o cudles fueron los motivos por los que
el paciente solicité un medicamento sin
realizar una visita médica previa.

¢ Sintomas principales: permitié saber cual fue
la dolencia o condiciéon que presento el
paciente y que lo indujo a solicitar un medi-
camento sin prescripcion médica.

e Medicamento solicitado: permiti6 identificar
el nombre comercial o nombre genérico del
medicamento solicitado por el paciente para
tratar el sintoma o condicion. Posterior-
mente, estos medicamentos se agruparon
segun su accion terapéutica.

e Recomendacion del medicamento: permitio
determinar cudles fueron las fuentes de reco-
mendacion, o los factores que condujeron al
cliente a solicitar un medicamento. Dentro
de las fuentes o factores se tomaron en cuen-
ta: auto-recomendacion; recomendacion de
personas allegadas (familiares, amigos, com-
paiieros de trabajo o vecinos); publicidad
ofrecida en la farmacia y una antigua pres-
cripcion. Esta dltima se refiere a la conducta
del paciente a recurrir al mismo medica-
mento prescrito con anterioridad.

e Frecuencia de automedicacion: permitio
establecer si fue o no la primera vez que el
paciente solicitdo el medicamento sin pres-
cripcion médica y con qué frecuencia (cada
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15 dias, una vez al mes, cada dos a cuatro
meses o cada cinco meses 0 mas).

e Lectura del prospecto: permitiéd conocer si el
paciente que solicito un medicamento sin
prescripcion médica, poseia el hdbito de
informarse a través de la lectura del pros-
pecto.

e Reconocimiento del Quimico Farmacéutico:
permitio comprobar el nivel de conocimiento
por parte del cliente, sobre la labor de este
profesional, y si el paciente demandaba una
atencion del farmacéutico, del vendedor, o
simplemente no necesita algun tipo de
consulta.

Validacion del instrumento

Una vez elaborado el instrumento de trabajo la
encuesta se aplico previamente a 30 clientes para
determinar si las preguntas eran comprendidas
por éstos y si recogia los datos que precisaba la
investigacion. Posteriormente, se modificaron
aquellas preguntas que resultaron de dificil com-
prension para los clientes y se analizaron los
datos recogidos, comprobandose que se obtenia
la informacion requerida para el estudio.

Analisis estadistico

El andlisis de datos se realizé con el paquete
estadistico del programa Microsoft Office Excel
2011, con el cual se calcularon las medias,
frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

Distribucidon de pacientes segtin género

Durante la etapa de estudio, se realizaron 297
encuestas a clientes de una farmacia comunitaria
en la ciudad de Antofagasta. Del total de la
poblacion encuestada 64% fueron mujeres y 36%
hombres.

Distribucion de pacientes segtn rango etario

El promedio de edad del total de la poblacion
estudiada fue de 40 afos. De los cuatro grupos
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etarios, el que mads incurrié en la automedicacion
fue el de 31-50 aiios (Fig. 1).

71-78 afios

2% |

51-70 afnos
24%

31-50 afios
39%

Figura 1. Distribucion de la muestra segtin grupo etario

Distribucion de la muestra segun nivel educacional

Se constat6 que la automedicacion predomind
en personas con estudios universitarios (54%),
seguida del grupo con estudios de ensefianza
media completa (24%) y estudios universitarios
incompletos (17%). Los grupos de encuestados
que no completaron su enseflanza media o que
tenian ensefianza bdasica completa registraron el
2% cada uno, mientras que solo el 1% de los
clientes no habian completado la ensefianza
basica.

Patrones de automedicacion

Tipo de automedicacién

En relacion con el tipo de automedicacion que
practicaban los pacientes, el 80% lo realizo de
forma “no responsable”, mientras que el 20% lo
efectué de manera “responsable”. Esta ultima
pese a no presentar una prescripcion médica, era
de un medicamento de uso permanente ya sea
para una patologia crénica o situacidn médica
(anticonceptivos) controlada.

Motivo de la automedicacién

Las razones que llevaron a los encuestados a
esta practica se muestran en la Fig. 2. Mas de la
mitad de ellos refirieron como motivo principal
que los condujo a la automedicacion fue el
“reconocimiento de sintomas (leves)”.

http://jppres.com/jppres
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5 Comodidad 7

§ Conocimiento 7

é Facil acceso a medicamentos : 15

‘g Falta de tiempo 0 13

;‘; Motivos econémicos 1

é No le gusta ir al médico 6

g Reconocimiento de sintomas (leves) ) ) ) ) . 51

0 10 20 30 40 50

Porcentaje (%)

Figura 2. Motivos que condujeron a los encuestados a la
automedicacion.

Sintomas principales

La Fig. 3 muestra los sintomas, agrupados por
tipos de padecimientos o situacion médica, que
condujeron a los clientes a la automedicacion.

Los sintomas predominantes fueron los neu-
ralgicos (31%), siendo la cefalea el sintoma mads
recurrente. Le siguieron los respiratorios (25%),
de los cuales los mas citados fueron aquellos
asociados al resfrio y congestion nasal.

El 14% de los encuestados manifestaron haber
presentado problemas gastrointestinales, predo-
minando la acidez estomacal. La anticoncepcion
fue la condicién médica mas referida (11%), segui-
da de la cardiovascular (6%), especificamente la
hipertension. El resto de los sintomas no supero
el 10%.

Respiratorios : : 25
Oseos 1
Oftalmolégicos 2
Neurologicas 1
Neuralgicos 31
Ginecoldgicos 2
Gastrointestinales 14
Endocrinolégicos 3
Dermatoldgicos 6
Cardiovasculares 4
Anticoncepciéon 11

0 10 20 30 40
Porcentaje (%)

médica

Padecimientos o situacion

Figura 3. Padecimientos o situacion médica que indujeron a
los clientes a la automedicacion.

Clasificacion de los medicamentos

El 75% del total de los medicamentos que
solicitaron los clientes en la farmacia comunitaria
resultaron ser de marcas registradas, mientras
que sdlo el 25% fueron genéricos.

J Pharm Pharmacogn Res (2013) 1 (2): 57
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Grupos terapéuticos

Los grupos terapéuticos mas solicitado fueron
los analgésicos antiinflamatorios no esteroidales
(AINE), con el 21% del total de medicamentos,
seguido de los antigripales (18%) y los anticon-
ceptivos (12%). Con porcentajes entre el 2-10%, se
identificaron 11 grupos de farmacos (Fig. 4). En la
clasificacion “Otros”, se agruparon los grupos de
farmacos que fueron solicitados en el 1% o menos,
conformado por: antiflatulentos, antisépticos bu-
cofaringeos, antiepilépticos, antieméticos, antitu-
sivos, antiulcerosos, antivirales, calciterapicos,
corticoides, hipolipemiantes, hormonoterapia, re-
lajantes musculares y aquellos utilizados para el
colon irritable.

Otros 11
Oftalmico | 2
Mucolitico expectorante | 2
Hipoglicemiante | 2
Broncodilatador | 2
Antimicético | 3
Antijaquecoso | 5
Antihistaminico | 5
Antihipertensivo | 4
Antigripal | 18
Antiespasmédico | 4
Antidiarreico | 2
Anticonceptivo | . . 12
Antiacido {10

Grupos terapéuticos

AINE | 21

0 5 10 15 20 25
Porcentaje (%)

Figura 4. Grupos terapéuticos solicitados por los clientes.

Dentro del grupo terapéutico de los AINE, los
tres farmacos mads solicitados fueron: parace-
tamol (31%), ibuprofeno (20%) y diclofenaco
(12%). En la Tabla 1 se pueden apreciar otros
medicamentos dentro de este grupo, solicitados
en porcentajes inferiores al 10%.

En la Tabla 2 se muestran los productos
antigripales solicitados por los clientes. En ella se
constata que los mds requeridos fueron: Tapsin
limonada (42%) y Trioval dia/noche (23%).

Los productos mas demandados dentro del
grupo de los anticonceptivos, fueron: Yazmin y
Anulete (1% cada uno). El 42% de las solicitudes
correspondieron a “Otros”, en esta clasificacion se
incluyeron a 15 fairmacos que su frecuencia de
solicitud fue de una vez, durante el periodo de
investigacion (Tabla 3).

http://jppres.com/jppres
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Tabla 1. Farmacos solicitados por los clientes en el grupo de
los AINE (N=62).

Farmaco Frecuencia Porcentaje (%)
Celecoxib 1 2
Clonixinato de
lisina 3 5
Ketorolaco 3 5
Piroxicam 1 2
Acido
acetilsalicilico 3 5
Acido
. 1 2

mefendmico

Diclofenaco 7 12
Ibuprofeno 12 20
Ketoprofeno 4 7
Metamizol

‘1 1 2
sédico
Naproxeno 4 7
Paracetamol 19 31

Tabla 2. Farmacos solicitados por los clientes en el grupo
antigripales (N=53).

Farmacos Frecuencia Porcentaje (%)
Nastizol 6 12
Nastul compuesto 5 10
Tapsin dia/noche 7 13
Tapsin limonada 22 42
Trioval dia/noche 12 23

Tabla 3. Productos demandados en el grupo de los
anticonceptivos (N=35).

Farmaco Frecuencia Porcentaje (%)

Anuar 2 6
Anulette 4 1n
Ciclidon 6
Nordette 2 6
Nuvaring 2 6
Vexa cd 2 6
Yaz 2 6
Yazmin 4 1
Otros 15 42
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Recomendacién del medicamento

La mayoria de los medicamentos solicitados por
los pacientes (45%) derivd de una “antigua
prescripcion”. La influencia de terceros en la
recomendacion del medicamento estuvo marcada
por familiares (20%) y amigo o vecino (13%). La
“publicidad de la farmacia” influy6 en la compra
del medicamento en el 17% de los clientes.
Mientras que la “iniciativa propia” fue manifes-
tada por el 5 % del grupo estudiado.

Frecuencia de automedicacion

Al preguntar a los encuestados si era la
primera vez que compraban el medicamento sin
prescripcion médica, el 77% aceptd haberlo
adquirido en otras ocasiones de la misma forma,
mientras que el 23% respondieron que era la
primera vez que lo solicitaban sin una prescrip-
cién médica.

En cuanto a la frecuencia en que las personas
que admitieron haber adquirido el medicamento
en otras ocasiones y practicaban la autome-
dicacion, el 41% de los clientes se automedico
cada mes, el 29% cada cinco meses o mas, el 26%
cada dos a cuatro meses y solo el 4% cada 15 dias.

Lectura del prospecto informativo

El 64% de las personas encuestadas manifes-
taron estar acostumbradas a leer el prospecto que
trae el medicamento; mientras que el 36% de-
claré no leerlo.

Solicitud de informacién al adquirir el medi-
camento en la farmacia

Se le consulté al paciente si al momento de
comprar los medicamentos sin prescripcion mé-
dica, solicitaba informacion de éstos y a quién se
la requeria. El 31% dijo ayudarse con el auxiliar de
farmacia, el 45% refiri6 que al momentos de
solicitar el medicamento y presentaba una duda,
pedian la presencia del Quimico Farmacéutico y
el 24% sefial6 no necesitar ayuda.

Cuando se le consultd al encuestado si sabia
quién era el profesional encargado de una farma-
cia, el 81% sefal6 reconocer al Quimico Farma-
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céutico como tal, mientras que el 19% senalaron
no saber de la existencia de éste.

DISCUSION

Al analizar las encuestas realizadas en la
farmacia comunitaria, se demostré que la mayor
parte de las solicitudes de medicamentos sin
prescripcion médica fueron efectuadas por
personas del sexo femenino. Esto refleja la
preocupacion de las mujeres por su salud y
también por la de su entorno familiar, ya que son
ellas quienes tienen mds tendencia a comprar
medicamentos por iniciativa propia y también
tienen el habito de almacenar continuamente
medicamentos. Ademads, las mujeres tienen la
facilidad de reconocer y expresar que tienen
algin problema de salud, mientras que los
hombres no lo afrontan y evitan tomar algun
medicamento. Es de sefalar que las mujeres
tienen posibles sintomas asociados al periodo
menstrual, que requieren frecuentemente el con-
sumo de algtn determinado medicamento como
analgésicos, antiinflamatorios no esteroidales.
Los resultados de este estudio coinciden con los
obtenidos recientemente, los cuales concluyeron
que los motivos por los cuales las mujeres se
automedican mas que los hombres, se asemejan a
los sefalados anteriormente (Wazaify et al., 2005;
Figueras et al., 2000).

La practica de automedicacion mas frecuente
en el grupo etario 31-50 afios podria estar aso-
ciada a la disponibilidad de tiempo, por razones
de trabajo cuentan con menos tiempo para
consultar un profesional de la salud. Similar com-
portamiento se observo en el estudio realizado en
una localidad de Bogotd, en el que los rangos
etarios que predominaron fueron de 32-45 y de
46—58 anos (Lépez et al., 2009).

Con respecto al nivel educacional, en este
estudio se evidencié un elevado porcentaje (54%)
de automedicacion en aquellos clientes que te-
nian formaciéon universitaria. Este hecho podria
deberse a que estas personas saben como mane-
jar y acceder a informacion sobre medicamentos,
mediante consultas a través de internet u otras
fuentes de informacién, o a un sentimiento de
independencia y autonomia mayor, que podria
hacerles obviar la visita médica. Este resultado
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coincide con un estudio efectuado en Colombia,
en el que se encontr6 el mayor porcentaje de
automedicacién en las personas con nivel de
escolaridad alto, para bachilleres (45,2%) vy
universitarios (34,6%) (Pefiuela et al., 2002).

En relacion con el tipo de automedicacion que
practican los pacientes, se evidenci6 que un
elevado porcentaje (80%) lo efectuaba de manera
“no responsable” y en menor proporcién (20%) en
forma “responsable.

Las automedicacion “no responsable” podria
atribuirse a la falta de educacion sanitaria que
presenta Chile, especificamente respecto a
medicamentos, asi como también, a la falta de
conciencia por parte de la poblacién respecto de
su salud. Mientras que aquellas personas que
refirieron automedicarse de manera responsable,
reconocen su situacién de salud y la importancia
de seguir las recomendaciones médicas. Este
comportamiento se corresponde con lo planteado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
al referir que la automedicacion responsable
requiere de condiciones que sean auto recono-
cibles por el individuo o también para condi-
ciones cronicas o recurrentes (luego de un
diagnéstico meédico inicial) (Wilbur et al., 2010).

Los motivos que condujeron a las personas
encuestadas a la automedicacion son variados.
En estudios realizados en distintos paises de
Latinoamérica, incluido Chile (Lépez et al., 2000;
Moreno y Apablaza, 2009; Riedemann et al., 2001; Centeno,
1993), se consider6 como principal motivo la
economia, ya que cuando las personas poseen
dificultades de acceso al sistema publico de salud
y ademas ingresos de recursos insuficientes, se les
hace muy dificil acceder a cuidados médicos,
recurriendo a la automedicacién como solucion a
sus enfermedades. Cabe destacar que, el motivo
“problemas economicos” en este estudio reflejo
solo el 1%, lo que haria suponer que éste no fue
uno de los factores determinantes para la auto-
medicacion del grupo en estudio. No obstante, se
debe tomar en cuenta que la farmacia en donde
se realizaron las encuestas atiende principal-
mente a clientes con nivel socioecondémico
elevado, lo cual se respalda con el valor del vale
promedio del local, el cual fue alrededor de los
CLP 8.000 ($US 15.00), por lo que podrian
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esperarse resultados diferentes en otros sectores
de la cuidad.

El motivo que mas se destaco en este trabajo
fue la capacidad de “reconocer sintomas” que los
describian como leves, por lo que consideraban
que no era necesario acudir a una consulta
médica; ademds eran sintomas que habian
manifestado en otras ocasiones y tratados con
anterioridad, por lo que los encuestados preferian
automedicarse con el mismo medicamento que le
fue indicado. Este resultado concuerda con un
estudio realizado en Perd, en el que las princi-
pales motivaciones para automedicarse estuvie-
ron relacionadas con el "conocimiento suficiente”
para manejar las molestias presentadas (Ilanos et
al., 2001).

La influencia de terceros en la recomendacién
del medicamento alcanzé el segundo lugar (20%
familiares y 13% amigo). Al contrario de lo obte-
nido en nuestro estudio, un trabajo realizado en
Ecuador evidencié que las recomendaciones por
parte de familiares y amigos fueron el motivo mas
seflalado ante la solicitud de un medicamento
(Moreno y Apablaza, 2009).

Por otra parte, la recomendacion mas influ-
yente en este estudio, correspondidé a la repeti-
cion de una antigua prescripciéon médica. Los
clientes referian presentar los mismos sintomas o
patologia que la dltima vez, por lo que recurrian
al mismo medicamento que le indicaron en dicha
ocasidén. Si bien con esta practica se puede lograr
el efecto esperado de recuperar la salud, no es la
mejor forma, ya que los sintomas pueden variar
en gravedad pudiendo requerir mds o menos
dosis, o bien un medicamento distinto al utili-
zado anteriormente.

En Argentina, un estudio similar también
encontrd que la “prescripciéon antigua” fue uno de
los motivos mas frecuentes que conllevaron a la
automedicacién, en el que el 44,7% de las
personas encuestadas emplearon medicamentos
prescritos anteriormente (Blanco et al., 2010).

Se sabe que la propaganda ofrecida al consu-
midor en las farmacias genera un aumento de las
ventas de los productos anunciados. En este
estudio se constatdo que la publicidad no fue la
motivacion que mas influy6 en la automedicacion
de los clientes.
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En este estudio se evidencié un mayor consu-
mo de medicamentos de marcas registradas, lo
que puede deberse a diferentes razones. Una de
ellas puede ser el potenciamiento de la farmacia a
la venta de un medicamento de marca por sobre
uno genérico o bien al nivel socioecondmico de la
poblacién estudiada, esto puede asociarse al
sector donde se sita la farmacia, el cual es
habitado por personas de recursos economicos
elevados. Otra razon puede ser la propaganda de
los laboratorios, ya sea por la television, radio o
de forma escrita, lo que permite mantener en la
memoria de la gente los medicamentos patro-
cinados.

Ante un dolor de cabeza, una leve molestia
muscular o un picor en la garganta las personas
suelen tomar, sin prescripcion médica previa,
algiin medicamento que alivie aquellos sintomas,
sin darse cuenta que pueden estar enmascarando
el verdadero problema. Para las personas aliviar
sus sintomas rdpidamente es la primera necesi-
dad, por lo que recurren a la automedicacion.

El sintoma mas tratado en este estudio fue el
dolor, esto coincide con la mayoria de los estu-
dios revisados en los que el sintoma mas tratado
fue el dolor de cabeza, seguido por otros dolores
(Moreno y Apablaza, 2009; Celosari et al., 2004). Otro de
los sintomas mas recurrentes fueron los padeci-
mientos respiratorios. Esto pudiera explicarse por
el periodo en que se recolectaron los datos, que
fue en época de invierno del 2012, en la que los
sintomas de resfrio son de mayor incidencia.

Los AINE fueron los medicamentos mas
consumidos por los encuestados, resultados que
coinciden con los obtenidos en estudios reali-
zados en Espafia (Guillem et al., 2010; Asenjo Segura y
Sdenz Calvo, 2008; Baos, 2000). El consumo de AINE
tiene una coincidencia razonable en relacion con
la frecuencia de sintomas que referian los
pacientes al momento de la encuesta, que fue el
dolor. Resulta preocupante el uso de este tipo de
medicamentos, ya que se ha comprobado que su
uso prolongado desarrolla graves efectos secun-
darios, los mas frecuentes son los problemas
gastrointestinales, entre los cuales se pueden
sefialar la dlcera gastrica y hemorragia gastro-
intestinal alta, como los mas complejos. Estos
efectos se deben fundamentalmente a la capa-
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cidad de los AINE de inhibir la enzima COX-1
(Hardman et al., 2001). Asi, uno de cada 1.000 consu-
midores de AINE por afio presenta una compli-
cacion gastrointestinal grave, en los que la preva-
lencia es muy superior en sujetos mayores de 60
afos que en individuos jovenes (Quintero, 2000).

Los AINE también pueden producir toxicidad
renal, producida por una inhibicion de la sintesis
de las prostaglandinas. Ademas, se ha visto un
aumento de toxicidad hepatica, debido al uso
sin prescripcion médica del paracetamol (Duarte,
2010).

Los antigripales fueron el segundo grupo mas
utilizado (18%), en los que el mas adquirido fue
Tapsin limonada, probablemente porque es uno
de los mdas promocionados en television y porque
constantemente es parte de las ofertas de la
farmacia. Cabe destacar que, aunque sean de
venta directa se debe tener precaucion con sus
contraindicaciones, principalmente las personas
hipertensas, debido a su contenido de pseudo-
efedrina.

Los resultados analizados reflejan que la prac-
tica de automedicarse es habitual en los clientes,
ya que mas de la mitad de los encuestados
admitieron que no era la primera vez que se
automedicaban. Entre quienes sefialaron consu-
mir algun medicamento sin receta, lo hacian con
una frecuencia de por lo menos una vez al mes.
Al contrario de lo obtenido en este estudio, un
trabajo realizado en Ecuador evidencié que el
58% de la poblacion estudiada se automedica
cada 2 a 4 meses, refiriendo que fue el periodo en
el que se presentaban sintomas gripales (Moreno y
Apablaza, 2009).

La automedicacion es una conducta cada vez
mas frecuente en la poblacidn, lo cual se puede
explicar porque es una practica accesible, comoda
y econdmica para el paciente. Sin embargo, las
personas no consideran que el utilizar un medica-
mento sin un diagnostico previo, puede conllevar
un problema de salud mayor al que origino la
automedicacion.

Al analizar los resultados de la lectura del
prospecto, el 64% de la poblacidn encuestada dijo
que acostumbraba a leerlo, mientras que solo el
36% sefalo lo contrario. Dentro de las razones de
por qué no leian el informativo se sefialaron: letra
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muy pequefia, demasiada informacién escrita o
pereza. Este resultado refleja que la mayor parte
de la poblacién trata de informase por iniciativa
propia sobre los medicamentos que va a utilizar.
De esta misma manera lo sefiala un estudio
realizado en Argentina, en el que el 66% de los
encuestados declaré leer los prospectos que
contenian los medicamentos (Nounou et al., 2009).

Cabe destacar que el prospecto que trae el
medicamento es una herramienta importante
para el proceso de automedicacion, ya que
entrega informacién general sobre el farmaco
solicitado, pero no es suficiente. Si bien leer la
informacién es un acto responsable es necesario
tener en cuenta que no todas las personas pueden
utilizar los mismos medicamentos, ya que
muchas veces es necesario tener ciertas precau-
ciones o realizar ajustes especiales en cada
paciente, de ahi la importancia de no auto-
medicarse y siempre considerar como primera
opcion acudir al médico.

El nivel educacional es un factor influyente en
esta practica de leer el prospecto, ya que las
personas con un nivel de ensefianza superior,
como se presenta en este estudio, tienen el hdbito
de informarse sobre lo que van a consumir.

En lo que concierne a la solicitud de
informacion del medicamento, el 45% del grupo
estudiado refirié que acudia al Quimico Farma-
céutico. Se cree muchas veces que el rol del
Quimico Farmacéutico no es bien conocido por la
poblacion, por lo que el asesoramiento que este
puede ofrecer no es relevante. Sin embargo, los
resultados de este estudio reflejaron que el grupo
de encuestado conocia el papel del Quimico
Farmacéutico, no s6lo como un dispensador de
medicamentos si no también, como aquel que lo
puede asesorar sobre la calidad, seguridad y
eficacia de los medicamentos.

El resultado de pedir ayuda al Quimico
Farmacéutico respalda el reconocimiento de éste
como profesional de salud, ya que el 81% de las
personas conocian su labor y la encontraban util,
ademas lo identificaban entre los demas funcio-
narios. Esto concuerda con los resultados obteni-
dos por el estudio “Responsible Self-Medication in
Latin America”, en el que el 88% de los encuesta-
dos consideraron ttil y necesario el rol del Qui-

http://jppres.com/jppres

Patrones de automedicacion en Antofagasta

mico Farmacéutico en la Farmacia Comunitaria

(Bolafios, 2005).

CONCLUSIONES

El estudio puso de manifiesto que la
automedicacion es una practica frecuente en el
grupo de estudio, propiciado por el facil acceso y
disponibilidad de los medicamentos para tratar
sintomas leves auto-reconocidos. Un elevado
porcentaje de los pacientes-clientes no es
consciente de los peligros que enfrentan al
automedicarse de manera no responsable para
aliviar las dolencias, lo que se evidencio por el
amplio uso de fdrmacos dentro del grupo de los
AINE.

Es de notar que se encontré como fuente
principal de informacién sobre medicamento la
lectura del prospecto, accion que puede
considerarse como un acto de responsabilidad del
paciente. Este comportamiento estda asociado al
elevado porcentaje de encuestados con nivel
educacional alto.

Ademas, se constatd que la mayor proporcion
de los clientes encuestados reconoce al Quimico
Farmacéutico como profesional de la salud, por lo
que solicitan su orientacién para el uso del
medicamento, situacién que refuerza el rol clave
de la profesion en esta area de desarrollo laboral.

Los hallazgos del estudio se basan en una
muestra de clientes de una farmacia comunitaria,
por tanto, los resultados de este no pueden
generalizarse a toda la ciudad de Antofagasta.
Mas investigaciones de este tipo deben llevarse a
cabo en pacientes-clientes de otras farmacias y
poblacion en general, para comprender mejor las
diversas caracteristicas sociodemograficas y los
patrones de automedicacion.

Resulta necesario establecer estrategias que
permitan controlar y mejorar la automedicacion,
con miras a incrementar conductas responsables
de la poblacion durante esta practica y educar
para un uso mads racional, seguro y eficaz de los
farmacos. En este aspecto, el papel del Quimico
Farmacéutico resulta importante para ofrecer al
paciente informacion y asesoramiento acerca de
los medicamentos mads utilizados en la auto-
medicacion. Ya que solamente mediante
pacientes informados se podria disminuir una
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automedicacidon desordenada y lograr lo que la
OMS pretende, una automedicacion responsable.
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