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RESUMEN

La automedicacion es un mal que aqueja a fa sociedad y va de la
mano de

ersos factores sociodemograficos que la hacen que se
presente con mayor o menor frecuencia, dependiendo la edad. el
sexo. ubicacion geografica. nivel educalivo. acceso a servicios de
salud y el acceso a medicamentos. En estudios previos se ha
encontrado que la automedicacion es mayor en &l sexo femenino y
que ademas existe doble riesgo. ya que la mayoria de las veces, son
las jefas de familia quien medica también a los demas miembros de
'a familia. Objetivo: Determinar la relacion entre los factores
socioecondmicos con la automedicacion entre los habitantes de
colonias suburbanas de Tepic. Nayarit

Métodos: estudio transversal correlacional observacional. en la
poblacion de 10 colonias de las zonas suburbanas de la ciudad de
Tepic. se entrevisto al jefe de familia utilizando como instrumento un

realizado por el parala on de las
variables y de la El analisis

estadistico incluyo X° cuadrada y analisis e varables. Resultados:
La poblacion fue de 7158 habitantes de las 1949 familias censadas.
57.4% son mujeres y el 42 6% hombres, con edades que va de los 0
hasta los 60 afios, con un nivel de educacion basico en mas del 50%
de Ia poblacion. La frecuencia de automedicacion en jefes de familia
fue de 76.8% y de 375 (26.0%) enlre los miembros de la familia en
las 2 semanas anteriores a la entrevista. De las 1949 famiias 1565
(80.29%) indicaron tener medicamento en casa Los factores
sociodemograficos involucrados fueron el sexo. la edad, el nivel



educativo, el tener medicamento en casa o el tener faciidad de
obtenerlos con vecinos o amigo, Conclusién: La frecuencia de
autonedicacion en jefes de familia fue alta principalmente en mujeres
Jefas de familia. las cuales en su mayoria cuentan con un rivel de
estudio menor o igual al medio superior. de igual manera la
automedicacion en algun miembro de la famika en las ulhmas 2
semanas anteriores a la entrevista fue alta. Se requiere de politicas
piiblicas gue fomente mejorar los servicios de salud y la cobertura de
los mismos, asi como la intervencion sanitaria inmediata para
concientizar a los pobladores de los riesgos existentes al

automedicarse.



INTRODUCCION

La practica de la automedicacién es un fenomeno multivariado, con
diversos puntos de vista y diferentes definiciones, algunas de ellas
contrapuestas. Dicho fenémeno es a la fecha una de las practicas
mas extendidas en todo el mundo, que dia con dia se encuentran en
constante incremento, por tratarse de una de las partes mas
importantes para el ser humano en el autocuidado de su salud (1)

£l objetivo principal de esta investigacion es conocer mas acerca de
Ia automedicacion en relacion con los factores socio-demograficos
ya que las zonas estudiadas se encuentran situadas a las afueras de
la ciudad, en donde dicha poblacion no tiene acceso cercano a los
servicios de salud. Con base a los datos obtenidos en dicha
investigacion, encontramos que esla practica en la mayoria de los
casos es realizada inadecuadamente, esto incluye el uso de
medicamentos o farmacos por cuenta propia, sin un diagndstico
previo, con © sin indicacion de un medico sobre el tratamiento
a los tratamientos

indicado, anadiéndole a esto la falta de adherent
por parte de los consumidores (2)

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fa automedicacion
se define como "lo que las personas hacen por si mismas para
mantener y preservar su salud y para prevenir y curar las
enfermedades” Definicion que pareciera lejana de la realidad. (3)
Mientras que para Francis Pereira la automedicacion es aquella
practica que se puede dar desde dos angulos distintos. la que es
decidida por el individuo mismo y la que es indicada por el
responsable de dicho individuo. sin una evaluacion médica, que les



indique que medicamento usar y de qué manera para el alivio
sintomatico o la cura de una enfermedad. es de lo contrario el
compartir medicamentos con otros miembros del grupo familiar o
social. con medicamentos sobrante de tratamientos anteriores.
levando a cabo la automedicacion de manera incorrecta, ya sea
prolongando o acortando el periodo y la dosis de administracion (4)

Para la OMS la es como
un “rol valido" entre los pobladores. en el cual se considera que un

usuario de un sistema de salud bien organizado y el cual dispone de
toda la informacion necesaria y fidedigna puede adquirir ciertos
medicamentos. principaimente los de venta libre, para dar
fratamiento a cuadros sintomaticos, sin que esto signifique evitar en
el corto plazo una visita medica de control. Para la OMS esta practica
es aceptable en paises desarroliados y con un sistema de salud bien
establecido. ,Sera que México puede entrar en ellos?(5)

El uso correcto de medicamentos en salud publica es imprescindible
para conseguir los resultados deseados en cualquier tratamiento, es
por esto que es importante no hacer uso de la automedicacion de
manera iresponsable y sin orientacion medica.



Por otra parte se puede decir que la automedicacion es un indicador
indirecto de Ia calidad de os servicios de salud, sin embargo distintos
factores pollticos, economicos y culturales han contribuido  al

y de la dichos factores

estan relacionados con aspectos tales como la gran disponibilidad de
obtener medicamentos hoy en dia. la presion publicitaria

fos agentes yla i a los

servicios de salud en ubicaciones geograficas alejadas o con

carencias economicas. (4)



MARCO TEORICO

Historia y cultura de la automedicacion

Desde antaiio 2 la fecha el consumo de remedios coseros que

se por el de los
medicamentos se han hecho presentes en la vida del homure, tal
acto constituye responsabilidades que la socedad debe sufragar por
su desarrollo. La aulomedicacion simboliza un problema tecnico que
surge alrededor de 1960, cuando se rfeconocen sus riesgos
iatiogénicos. ademas del aumento exacerbado del consumo

farmacéutico. (6)

La automedicacion o la autoterapia son costumbres que se presentan
con frecuencia en la historia y no como un acto reciene, he aqui el
uso de remedios caseros ulilizados por nuestos ancestros. Sin
embargo a partir de la segunda guerra mundial, los medicamentos
vinieron a sustituir las otras practicas de cura usadas con
anterioridad. Con el tiempo y la intervencion de medicos y
farmacéuticos. en algunos paises se ha ido normativizando e
consumo y uso de ciertas sustancias farmacolgicamente activas, tal

es el caso de antibioticos y analgésicos (6)
De [os remedios casero 2 los medicamentos

En la Europa medieval la automedicacion crecio a partir del siglo IV,

acto seguido Ia crisis de la medicina de los arzhialror. A partir de ahi
53l0 los conventos han mantenido jardines botanicos en donde se

producen las sustancias necesarias para crear remedios ()



Entre los siglos XIV y XV, el comercio especializado de remedios se
desarralls considerablemente en Europa occidental. Es para estas
fechas cuando surgen las primeras férmulas  secraias.
combinaciones de sustancias que se transmitian de padres a hijos y
cuyo secreto estaba asegurado por su complejidad.(6)

Durante el siglo XV, algunos autores hicieron imprimir reediciones de

compilaciones de los remedios. El comercio. el consumo y el uso

estas sustancias eran libres; su Unico riesga estribaba en las

por brujeria o ®

Los primeros cambios se produjeron a finales def siglo XVIll. cuando
los poderes piblicos se esforzaron por obtener la salud como una
meta politica, y las responsabilidades atribuidas a los

fueron por la de las
practicas domésticas y del cuidado de l0s nifios. (6]

Tras la lucha contra los envenenadores y la implantacion de
cerificados de proteccion del comercio y de la industia, el
farmacéutico se beneficio con el monopolio de medicamentos. La
relacion entre medicos y farmaceulicos mantuvo cierias tensiones
mientras el monopolio administrativo colocaba a estos dlfimos er
manos de los primeros. al grado que muchas médicos elatoraban

ellos mismos sus medicaciones.



En contraparte. un régimen de tolerancia permitio a los farmacéuticos
vender sin ordenanzas para combatir asi a os verdaderos intrusos.
es decir. los “remedios” de los herbolarios y los charlatanes. El
medicamento sustituia progresivamente al remedio en las practicas
domésticas e incluso se infiltraba en las farmacopeas de los
curanderos, pero aun hacia falta distinguir los medicamentos de los
remedios desde el punto de vista de su representacion social La

del médico fue para ®)

€l proceso de automedicacion funcions como instrumento de
inlegracion social en el Estado reformador del siglo XIX. La
produccion acelerada de medicamentos llevo al boticario a la
condicion de comerciante. Esta condicion afectaba los intereses
economicos y corporativos de los medicos, pues la automedicacion
representaba una practica contraria a sus pretensiones de
monopolio. (6)

La automedicacion en la actualidad

La automedicacion esta determinada por una diversidad de factores.
por mencionar algunos hablaremos de los determinantes sociales de
salud de la OMS. los cuales nos refieren que son las condiciones en
las que un individuo nace, crece, vive, trabaja y se desarolla, hasta
llegar a su punto final de vida.

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las
inequidades sanitarias. esto es, de las diferencias injustas y evitables
observadas en y entre los paises en lo que respecta a la situacion
sanitaria



€l acceso y la utilizacion de los servicios de salud son esenciales
para gozar de buena salud y alcanzar la equidad sanitaria. Sin
atencion sanitaria. muchas de las oportumidades para mejorar
radicalmente el estado de salud desapareceran. Cada ano. mas de
100 millones de personas se ven abocadas a la pobreza debido a
que han de hacer frente a gastos sanitarios de corsecuencias
catastréficas para sus familias, enmarcando el escenario donde
ocurre la demanda y oferta de medicamentos. Esta practica tan
extendida no esta exenta de riesgos para la salud. siendo en muchos
casos desconocidos por los Usuarios que Ja practican. Este acto se
considera un problema sanitario capaz de traer consigo perjuicios o

beneficios a quien o realiza. (7. 8)

Como parte a la de la en la
decada de los ochenta, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
promovio el uso racional de medicamentos. sumando a esto fa
recomendacion de que dicho aspecto fuese integrado en las

politicas nacionales de medicamentos. (9)

México representaba el décimo mercado farmacéutico en impoitancia
2 escala mundial y el principal mercado en América Latina con un
volumen de ventas de 8 865 millones de dolares seguido de Brasil
con 7.947 millones de ddlares en el afo 2005.(10)Las venlas anuales
de medicamentos en farmacias privadas son de casi nueve millcnes
de dolares, cifra que se encuentra en constante incremento, y como
resultado se tienen pérdidas economicas entre las familias mas
wulnerables. E| sector privado representa aproximadamente un 82%



del gasto en medicamentos mientras que ef 167 restante es
representado por el sector publico.(11)

La automedicacion de acuerdo a los determinantes adaptados al
Modelo de Lalonde

La salud es un derecho fundamental del ser humano que debe ser
garantizado por todos los estados, ademas del hecho de que el
medicamento es un insumo basico para fa alencién de la salud de ia
poblacion. No obstante, existe aproximadamente un 70 de la
poblacian latinoamericana que no tiene 0 s0lo Guenta con un escaso
acceso a Ios medicamentos. Io cual se convierte en un problema de

connataciones sociales, politicas y éticas. (12)

Fig 1
Determinantes para la automedicacion adaptados al modelo Lalonde

{13)



Automedicacion desde el aspecto socioeconomico y ético

Lograr la equidad en salud es uno de los desafios éticos a nivel
mundial, dicha vision se ha centrado en la equidad a los accesos de
los servicios de salud, pese a que esto esta determinado por distintos.
factores. tal como se ha venido mencionando con anterioridad. Estos
problemas éticos presentes entre la poblacion. orillan a la misma a la
automedicacion, dicha inequidad en cuanto al acceso a los servicios
de salud. existen entre los distintos grupos poblacionales. La
inequidad de las condiciones de vida estd determinada por
estructuras y procesos sociales mas profundos. La inequidad es
sistematica, es el resultado de normas. politicas y practicas sociales
que toleran o incluso favorecen una distribucion injusta del poder. la
fiqueza y otros recursos sociales, y del acceso a estos. (14)

Con base a los cuatro principios fundamentales de ética. podemos
mencionar que el principio ético de la autonomia se refiere al derecho
del individuo a la autodeterminacion. incluyendo su derecho & €iegir o
rehusar tratamientos. ya que todo ser humano es agente moral
auténomo, libre y responsable de todas sus acciones, (12, 15)

Desde el principio ético de no maleficencia se menciona que todas
las partes interesadas deberdn estar consientes de 105 riesgos y
beneficios que existen al hacer uso de un farmaco sin una
prescripcion medica, por medio de comunicados de manera justa y
racional, sin omitir nada (16)

El otro principio ético que es la beneficencia nos habla de el deber
del profesional, al promover la accion benéfica, protectora y solidaria



hacia los demas (prescripcion y uso irracional de medicamentos) (5.
9,17)

Qlro mal que aqueja a fa poblacion es la inseguridad @ la salud, la
cual se reflefa en las ciffas porcentuales de los hogares que no
cuentan con algun tipo de aseguramiento, los cuales sufren gastos
catastroficas o empobrecedores al acudir a algin servicio de salud
piblica o privado para atender sus necesidades de salud, aun
cuando el principio de justicia nos menciona que los problemas de
salud se deben abordar con equidad entre los diferentes grupos
sociales, o esta en juego el que todos deban recibir o mismo, si no
que cada uno reciba o que necesita. a o que tiene “derecho’ (12, 15)
La salud es un activo de gran valor ya que posibilita el trabajo y por lo
tanto la generacion de ingresos. En México donde la automedicacion
representa una de las formas mas frecuentes de atender ius
problemas de salud, lo que a su vez forma parte importante el hecho
de hablar sobre el impaclo que generan economicamente los
medicamentos, pues eslos representan una parte importante del total
del gasto sanitario, siendo el segundo gasto mayor después de los
recursos humanos, ademas de las consecuencias que conlleva el
hacer uso de algun farmaco u cualquier olfa sustancia s los
conacimientos necesarios y solo basandonos en las vivencias ajenas
del familiar, amigo, vecino u otra. (6)

Aun cuando  algunas evidencias cientificas  consideran  al
medicamento como el recurso de tecnologia sanitania mas costo-
efectivo, en cuanto al manejo de patologias y padecimientos entre las
poblaciones, se debe de hacer énfasis en el hecho de que cuando su

utilizacién no es adecuads, implica un riesgo saniario ya que segun




la OMS, es la automedicacion el hecho que mas consecuencias
economicas y potenciaies efectos perjudiciales ocasiona El alfo
nimero de casos en los que el paciente menosprecia un sintoma
menor, toma el medicamento inadecuado y luego debe ser
hospitalizado de emergencia, es el hecho de que en algunos paises

de Latinoamérica cause 1a muerte de hasta 10 mil pacientes por afo

como g la
En muchos paises, la gente cree que existe un medicamento para
cada enfermedad 0 en su defecto para manteneria y ante la
presencia de cualquier sintoma de malestar por leve que sea
recurren de inmediato a la toma de medicamentos. En numerosos
paises. entre los que destaca Meéxico, el uso de vtaminas y
analgesicos son de los més utilizados. se dice que uno de los riesqos
del uso habitual de los analgésicas es fa nefritis intersticial(18)

Se estima que el 11% de todos los casos de insuficiencia renal
terminal, es atribuido al consumo de analgésicos. La incidencia de

hemorragia digestiva alta (HDA) de 630 casos por 1000.000

habitantes/ afio. de los Guales ef 40% son atribuinles al acdo aosh
saliciico y al resto de antiinflamatorios no esteroideos (AINES)
(15.16)

Ei precio de los medicamentos es olro factor importante entre Ia
poblacion en general, en cuanio a la eleccion de los mismos
principaimente en aquellos que no cuentan cor algin tipo de
cobertura médica, se esima que en los paises en vias de desarrolio
eI 50 al 90% de los medicamentos se pagan en efectivo. En zonas de
Africa, Asia y Europa del Este los medicamentas geaeran el B0% del

gasto en salud ds los hogares. (15.16)



Algunas personas, principalmente los de estatus econdmico bajo.
ponen en la balanza el pago de la consulta o comprar los
medicamentos. @ lo que se inclinan por adauirir los medicamentos,
que sin ninguna mala intencién le recomiende el vecino, familiar o
amigo. este acto genera pérdidas economicas al profesional de
salud, el resultado de automedicarse es la reduccion en consultas.
desde Ia vision del paciente este considera que “ahorrar” en consulta
ademas evita el gasto del transporte para el traslado al servicio de
salud ya sea publico o privado, evita pérdidas de tiempo. tramites
burocraticos, asi como la irritabilidad y malos tratos provenientes de
agministrativos y personal de salud. Esto se refleja en lo que
evidencias cientificas mencionan sobre la compra directa de
medicamentos por parte del usuario, la cual se dice puede causar
inconvenientes economicos tanto personales como familiares (18
19)

Desde la vision del servicio publico. se podria decir que la decision
de un paciente de automedicarse les “ahorrara’ el gasto que
generaria dicho individuo, sin embargo no existen estudios en
nuestro pais que cuantifiquen el monto el ahorro o gasto que genera
Ia automedicacion por parte de el sector salud, informes de la OMS
nos hablan de que m3s del 50% de los medicamentos se prescriben
dispensan o venden de forma inadecuada, y que la mitad de los
pacientes no los toma correctamente, por lo tanto es asi como el uso
excesivo, insuficiente o indebido traera como consecuencia efectos
dafinos para el paciente, lo que representa un desperdicio de
recursos. En nuestro pais en caso de enfermedad. una familia
promedio puede liegar a consumir mas de la milad de su ingreso



mensual en atencién medica Par lo mismo, un gasto elevado en
medicamentos puede ser altamente empobrecedor para urs mexicano
promedio. (17)

Actualmente, vanos mexicanos todavia no cuenlan con acceso
aportuno y suficiente a fos servicios médicos y Ios que cuentan con
ello no encuentran sentido pues tiensn que perder todo un dia para
que les den una receta que tendra que ser surtida en una farmacia
particular con dinero propio debido al desabasto de medicamentos de

los servicios de salud publicos (20)

Entre algunas de las consecuencias de automedicarse existen las
reacciones adversas a los medicamentos y los erores de
medicacion. la primera de estas es capaz de causar enfermedad
suftimiento y/o muerte. se calcula que estas llegan a costar millones
de dolares al afio, un estudio realizado en el afio 2007 en EE UU
documento que entre 1998 y 2005 el numero de reacciones adversas
aumento aproximadamente cuatro veces més que el numero de
prescripeiones. En este tiempo el niimero de prescripciones aumento
en un 41% (de 2,700 a 3,800 millones). el nimero de informes de
reacciones adversas graves en un 157% (de 34,966 a 89.842) y tas
muertes por reacciones adversas en un 174% (de 5,519 a 15.107)
(8)

Se considera que un 10 a 40% de los presupuestos sanitarios
nacionales s gastan en medicamentos (5, 21, 22) La
automedicacion es el resultado de los problemas de acceso a los
servicios de salud. (8)



Automedicacion desde el aspecto sociocultural y politico

Stena un tanto complicado determinar con certeza qué factores
culturales llevan a un individuo a automedicarse de manera
imesponsable. Existen varias razones por las que ias personas
deciden no acudic a un profesional de la salid en caso de
enfermedad, entre elfas podemos mencionar algunas: Ia ignorancia,
la credulidad de la poblacion, la mala educacion sanitaria, la
ubicacion geografica, el nivel econémico, la ocupacion. Ia calidad de
servicio 0 la sobre carga de Irabajo del personal sanitario y/o ios
costos.

Existen también otros factores que predisponen a hacer uso de este
fecurso, como lo es la edad y el sexo, que colabora a discnminar fa
utilizacion de un modelo tradicional o moderno, el tamaiio y estatus
de Ia familia lo cual determina fa interaccion en la red social, el
pertenecer a algin grupo etnico o religioso son importantes dentio de
ias lineas divisorias entre la automedicacion. Ia ulilizacion de
asistencia no profesional y de asistencia profesional segun sea &l
caso y finalmente las caracteristicas y percepcion de a afooc.on. (23
24)

Desde el ambito politico, tenemos la desventaja de los vacios
legistativos que existen sobre farmacia y dispensacion y 1os fal s cn
la implementacion de la legislacion vigente en America Latina
Existen las politicas basicas recomendadas por la OMS las cuales
garantizan el uso apropiado de los medicamentos. basandose en
medidas e infraestructuras adecuadas, pertinentes para monitorizar y
reglamentar el uso de los medicamentos. y para capacilar y controlar



a los profesionales de Ia salud que realizan Jas prescripciones. pese
a esto lo lamentable es que solo se utilizan en menos de la mitad de
los paises. (8,15)

En el ano de 1981 con la promulgacion del Cédigo Santario se
intento hacer mas esticta la regulacion de las farmacias. sin
embargo en la realidad de la practica resulto haber bastantes
lolerancias en cuanto a las exigencias de tener como responsable de
Ia farmacia a un farmacéutico, ya que hasta fa fecha solo se requicr
de que este asista dos o lres horas al dia. (8) A este problema se
suman las fuentes informales. como los vendedores callejeros, los
curanderos tradicionales y tiendas no autorizadas que existen. aun
cuando el articulo 226 de la Ley General de Salud (LGS) prohibe la
venta de medicamentos en puestos semifijos, modulos moviles o
ambulantes (25)

La primera publicacion de la LGS se hizo en el afio de 1984. la cual
dedica su fitulo 12 al control sanitario de una amplia variedad de
productos y servicios, asi como establecimientos destinados al
proceso de medicamentos, incluyendo las farmacias Tambien en la
LGS se reglamenta el derecho a la proteccion de ia salud que tiene
toda persona en los terminos del articulo cuarto de la Constitucion

Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que en su fitulo

decimosegundo define a los medicamentos y los clasifica en funcion
de su forma de preparacion y su naturaleza. informacion que
desconocen los  vendedores informales, o también llamados
encargados de aparador en farmacias.



Olra de las malas practicas por parte de las legislaciones. en cuanto
ala LGS es el que esta favorece la proliferacion de medicamentos
como consecuencia del registro automatico, aun cuardo en esta
misma se menciona que la proleccion de la salud es de interés
pablico. Por lo que se cree es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promaverla, acto que pareciera ser contradictorio, cuando
de por medio existen inferés econdmicos o politicos (25)

E£n México va en aumento la lista de medicamentos de venta libre
(OTC) y su consumo irracional representa una amenaza para los
consumidores. este problema se ve empeorada por no contar con ta
gestion de sewicios que promuevan proporcionar al consuridor

informacion precisa. veraz, que de buena fuente podria estar

por asesoria (8) Aun cuando
éste tipo de medicamentos no requiera de receta para su adauisicien
se sugiere que esté bajo la supervision de un profesional del area de
la salud. La legislacion mexicana obliga a incluir un profesional del
area de la salud en la farmacia como responsable sanitario, sin
embargo es frecuente que la dispensacion de los medicamentos en
&l mostrador no la realice un medico. un farmacéutico 6 un quimico

farmacobiologo.(25)

Esludios han mostrado que entre 43 y 59% de los medicamentos que
requieren receta médica son vendidos omitiendo este requisito (8)
Teniendo este punto en contra en canjunto a la constante promocion
de los medicamentos que prometen aliviar el dolor y las molestias,
seduciendo a la poblacion a través de los medios masivos de



comunicacion, ejemplo de ello, la television, logrado que los
individuos hagan uso de los farmacos sin conocimientos previos de
los mismos, reafrmando asi la tendencia a equiparar la

automedicacion con la prevencion.

Sin embargo, la publicidad no es el ultimo ni el mas grave problema
a esto se le debe sumar ftambién la mala calidad por parte de los
servicios de salud, que ante su mala administracion y gerencia

orillan a su poblacion a no realizar visitas al médico, parece ser que

la administracion de dichos servicios se concertra en utilizar tecnicas
que garanticen que el paciente no querra volver mas, cuande de

manera tedrica mencionan lo confrario (26)

En Mexico las metas alcanzadas en cuanlo al aseguramiento de la
poblacin entera atn subsisten con limitaciones en las casacteristicas
y funcianamiento del Sistema Nacional de Salud £n el afio 2000 la
OMS publicé una evaluacion del desempeio de los sistemas de los
paises que forman parte de ella. teniendo como resultado et nuestro.
el numero 61 una posicion intermedia dentro del conjunto de paises,
esto como resultado de la falta de recurso suliciente destinado a la
salud. ademas en cuanto a la inequidad financiera def sistema se nos
merecio una calificacion baja ocupando fa nimero 144, eslos
resultados nos deben poner a reflexionar sobre la calidad que damos
a la poblacién como profesionales de la salud y subre las
consecuencias que ello trae de la mano (27)




La automedicacion y los servicios de salud

£ Sistema de Seguridad Social constituye uno de los ejes
esiructurales mas importantes para que la poblacion pusda acceder
amejores niveles de bienestar.

Al considerar el conjunto de planes y programas disedados para
brindar proteccion en salud a la poblacion mexicana. de acuerdo con
datos del XIl Censo General de Poblacion y Vivienda. se iene que en
&i 2000 Ia poblacién derechohabiente a servicios de salud era de
39.1 millones. equivalente a 40.1% de la poblacién total: cifra que
para el afo 2005 aumento a 48.5 millones. para alcanzar una
cobertura de 46.9% de la poblacion tolal nacional Si bien la
cobertura de servicios de salud aumenté en los Gltimos anos, es claro
que el esfuerzo realizado es todavia insuficiente para brindar
proteccion a toda la poblacion. ya que uno de cada dos mexicanos
no tiene derecho a los servicios de salud que ofrecen las
instituciones publicas y privadas, es de imaginar que la poblacion que
queda sin afiliacion a dichos servicios pueda recurri a las practicas
de automedicacion {28)

Sin embargo, la automedicacion tambien se presenta en personas
afiliadas a algin servicio de salud. ya que la mala calidad percibida
por el usuario. la ubicacion geografica de las clinicas, el tiempo que
implica el traslado y al espera para recibir el servicio, enire otros
llevan a los individuos a resolver sus problemas de salud a través de

la automedicacion



La automedicacion y los servicios de salud caminan de manera

bidireccional. en conjunto con diversos factores sociodemograficos.

como causas y consecuencias de los servicios de salud.

consideranda pues que la automedicacion es parte y efecto de la

mala calidad de los servicios de salud En la siguiente figura se

muestra fa relacion,

v 7 AN

Fig 2 y factores




ANTECEDENTES

Aun cuando el tema de la automedicacion, en el drea de la
investigacion no ha sido abordada del todo. y a sabiendas de que
falta una larga trayectoria en esle tema, existen algunos estudios
referentes a la automedicacion. que han sido realizados en
farmacias, en los que se aborda directamente a las personas en el
momento en que acuden a comprar el medicamento (29)

En contraste, este estudio abordo directamente en su hogar a los
individuos, cambiando el panorama, ademas de que se penso que
dicha poblacion de manera aparente no se encontraria adquiriendo o
utiizando ningin medicamento, ni padeciendo alguna patologia
obvia

Haciendo referencia a los antecedentes enfocados en ¢l tema de la
automedicacion, en el aio 2000 un estudio realizado por Lalama
quien investigo el perfil de consumo de medicamentos en la ciudad
de Quito, Ecuador, en donde se entrevistaron de manera aleatoria a
455 personas mayores de 18 afios que habian recibido
medicamentos durante los Glimos 6 meses. La encuesta fue de lipo
individual, realizada por estudiantes de la escuela de medicina de la
universidad central. El resultado para este estudio fue un 36% de
aulomedicacion de dicho porcentaje el 18% se automedico por
decision propia, el 11% por recomendacion del farmacéutico y el 7%
restante por consejo de familiares. La automedicacion fue mayor en
elgrupo de personas de bajos ingresos economicos 46.58% (0)

Otro estudio similar se llevo a cabo en el 2001 por Llanas en cinco
provincias de Cajamarca, Perd. Dicho estudio pretendia evaluar la



situacién actual de automedicacion en la zona rural de Cajamarca &
identificar los factores que pudieran caracterizarla® este estudio se
centro en entrevistar a 384 jefes de familia de fas 5 comunidades que
forma parte de la zona rural, de los cuales 330 fusren varones
(85.9%). de la poblacion entrevistada 175 (45.57%) no concluyeran
sus estud ns primarnos y solo 41 (10 67%) tenia derecho a algin tipo
de seguro médico; el porcentaje de personas automedicadas fe del
36 19% de este porcentaje el 66.18% adquirio los medicamentos en
una farmacia privada, el 1367% en una bodega y el 11.51% en un
establecimiento de salud, sus motivos fueron: "ya sé que recetan” en
4172%. "el farmaceutico sabe” 24 46%. "por habito’ 17.26% y para

“evitarse pagar consulta” 10.79% (31)

En el aiio 2009 Lopez realizo un estudio sobre automedicacion en
una localidad de Bogola el cual twvo por objelvo establecer la
prevalencia y condicionantes asociados al uso de medicamentos por
cuenta propia por parte de los habitantes de Suba en Bogota. Se
aplico una encuesta pilotada a una muestra aleatoria en 325 hogares
alos jefes de familia, se midieron variables demograficas y se indago
por problemas de salud relacionados con la automedicacion, mativos
para no consultar al médico y medicamentos consurnidos durante las
Gliimas dos semanas. El resultado fue en automedicacion de un
27.3%, la asociacién con esta conducta es en relacion a la afiiacion
al sistema de salud, los medicamenios mas consumidos per

fueron los 59.3%, 13.5% y

vitaminas 6.8%. Los principales problemas por los que las

personas se automédican son dolor, fiebre ¥ gripa. Las prncioales



razones que se mencionaron fueron para no asistir al medico por
falla de tiempo 40% y recursos econémicos bajos 43%, ademas de
otros argumentos como el que el padecimiento es leve y la
congestion de los servicios médicos es bastante (32)

En el a0 2007 Pereira realiz un estudio entre nifos y adolecentes
menores de 18 anos. en una poblacién de 772 individuos. para
conacer la prevalencia de automedicacion por parte de fas jefas de
familia y por decision propia. a o que se obluvo como resultado que
el 56.6% se automédico. del cual el 51% habia sido indicado por la
madre o jefa de familia.(4)

Existen tambien estudios de automedicacion enfocados en pablacion
universitaria como el realizado por Ferreira en el afio 2011 en el que
se deseaba conocer la prevalencia y caracterizacion de la practica de
automedicacion para el alivio del dolor entre estudiantes

universitarios de enfermeria, tratandose de un estudio epidemiologico
seccional en el que participaron 211 estudiantes de entre 18 a 29
afios de edad. de una universidad publica de Goias. en Brasil a los
cuales se les aplico una encuesta obteniéndose como resultado que
el 388% se automedicaban, las causas fueron los factores
determinantes prevalentes de esta praclica por el propio estudiante
54.1% y la falta de tiempo para ir al médico 50%, siendo la dipirona el
analgésico mas utilizado para el alivio del dolor en un 59.8%.(33)

Otro estudio similar a este es el realizado por Bastante en 341
a las L

Autonoma, Complutense y Carlos Il de Madrid, Espana. Dichos
participantes completaron un cuestionario. El resultado fue 63% de



automedicacion, siendo los analgésicos los mas utilizados en mas.
del 40% de los casos La principal causa es por una antigua
prescripcion 41.7% y la fuente principal de Ia obtencion del farmaco
fue del botiquin familiar 60%.(34)

En el ano 2010 Guillem realizé un estudio sobre automedicacion en
poblacion universitaria espaola. en el que participaron 501
estudiantes universitarios de Valencia, con edades de 18 a 28 afos

que cursaban estudios de medicina, odontologia. relaciones

laborales, ciencias de la alimentacién, nutricion y veterinaria. Se
aplico un cuestionario del cual se obtuvo como resultado que el
90.8% realizaba practicas de automedicacion. porcentaje que fue
significativamente mayor en mujeres 92.7% el farmaco mas utiizado
en la automedicacion fueron los analgésicos en un 73 8% (35)

En México también se han realizado estudios sobre el lema como el
de Gomez. quien se enfoco en el estudio de automedicacion en una
farmacia comunitaria de Ia Ciudad de Toluca en afio 2009, con el
objetivo de determinar la frecuencia y los factores que predisponen a
la automedicacion en la poblacion, mediante un estudio descriptivo,
observacional y prospectivo, se analizaron las adquisiciones de
medicamentos en la farmacia, el instrumento de recoleccion fue un
cuestionario. EI estudio incluyo a 377 usuarios en la farmacia
seleccionada en la ciudad de Toluca, de los cuales 303 practicaron la
automedicacion. representando el 80 4% de este porcentaje solo el
40% con accesibilidad a los servicios de salud, los medicamentos
més usados en esta practica fueron los analgésicos, antibidlicos y
antidcidos. (36)



En 2004 Soto realiz6 un estudio acerca de los patrones de
autoatencion y automedicacion entre la poblacion  estudianti!
universitaria de la ciudad de Puebla, en el que se aplicaron 1859
encuestas a dichos estudiantes de entre 18 y 24 afos de edad. De
los encuestados el 57% (1051) fueron mujeres y el 43% (808)
hombres. E196% de ios encuestados (1781) aceplo haber consumido
alguna vez medicamentos sin recomendacion medica, 1 97.7% de
los encuestados que practican la automedicacion ha consumido
(AINES) y combinaciones, el 42.8% mucoliticos, el 33.6%
. el 329% el 28.6%
sistémicos, el 8.5% topicos para el fratamiento del acne y el 5.8%

anticonceptivos orates El 76% (1344) de los encuestados que
practican Ia automedicacion, los farmacos fueron recomendados gor
familiares que. ademas sugirieron Ia dosis. £ 15% [265) lo elgieran

ellos mismos. (37}

Para el afio 1992 Chimal y col. se enfocaron en realizar un estudio
sobre automedicacian en la poblacion urbana de Cuernavaca,
Morelos: con el objetivo de obtener informacion para conocer la
situacion del cansumo de medicamentos y la aulomedicacion. Se
encuestaron 373 grupos domésticos de la colonia Carolina de
Cueravaca, Morelos, México. seleccionados mediante muestreo
probabilistico sistematico, de fos cuales el 31.5% de los encuestados
consumio medicamentos dos semanas previas a la encuesta, e este
porcentaie 533% fue por automedicacion, el 649% de los
consumidares fueran del sexo femenino. Los medicamentos mas
consumidas fueron los antibiéticos y los analgésicos. obtenidos

principalmente en farmacias. (38)



Informacién brindada por trabajos cienlificos. nos mencionan que se
han evaluado el acceso a los servicios de salud en diversos paises y
como resultado se ha encontrado que os pobres tienen mayores.
dificultades en acceso y oportunidad de la atencion general y
especializada. comparada con el resto de la poblacion. a lo que se le
considera de gravedad, ya que es precisamente esta poblacion la
que concentra mayores riesgos de salud  En  estudios
Iatinoamericanos sobre la percepcion de la calidad de los servicios

de salud por parte de los usuarios. mostraron que el ~onocimiento
sobre dichos servicios es esencial para su utilizacion. ya que a menor
nivel de educacion existe también menor utilizacion de 10s servicios
(39)

En un estudio realizado en México en el ano 2001 se encontrd un
resultado destacable en el cual el 80% de los productos expendidos
en farmacias eran por automedicacion. (40)

La gravedad del tema de la automedicacion radica en la falta de
conocimientos por parte de la poblacin. la cual no cuenta con la
educacion en salud a nivel primario. como para que esta sea capaz
de manejar su salud y la preservacion de la misma la

requiere de previos de
los sintomas hacia los que van dirigidos los medicamentos Para
fomentar una automedicacion responsable. el mayor esfuerzo radica
enla educacion para la salud. “ensefar a automedicarse”. (41)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A la automedicacion se le ha relacionado con todos los estratos
sociales y sin importar la religion o creencias. Se manifiesta en los
diversos niveles educativos y econémicos, sin embargo el mayor
problema de se ve por

geograficas, economia y la facilidad para obtener los medicamentos

Ante Ia preocupacion del problema de salud publica originado por la
automedicacion, misma que se encuentra en aumento constante
enire los pobladores del mundo entero, se originG la idea de realizar
una investigacion entre habitantes de 10 de las colonias que forman
parle de las zonas suburbanas de la ciudad de Tepic. Nayarit Con la
finaidad de conucer los principales factores que determinan la
aulomedicacion entre dichos pobladores. Dichas poblaciones se
encuentran a las afueras de la ciudad motivo que nos hace pensar
que su ubicacion geografica los inclina a hacer mas uso de la

en dichas no se hospitales
o ciinicas medicas a la mano. lo més cercano a ellos se podria
encontrar a 30 minutos minimo de distancia en coche, por olra parte
esta poblacion cuenta con un nivel educativo por abajo o igual al
medio superior. sus ingresos financieros no rebasan el salario
minimo en la mayoria de los casos, por estos molivos y debido a
que no se ha estudiado a la poblacion de Nayant por lo que
carecemos de dalos que demuestren la importancia sanitaria y social
de la automedicacion, y con la conviccion de que las ubicaciones
geograficas influyen en dicha practica se decidio tomar como grupo
de estudio a las siguientes colonias que se abordaron de manera



directa por medio de una encuesta son: La Corregidora, Ejido EI
Izote, Fraccionamiento Valle Real. Ejido La Cantera. Fraccionamiento
Los Viveros, Nueva Alemania, Benito Juarez, Lomas de fa Laguna.
Emilio M. Gonzalez, U. H. Fovissste Las Brisas.

La automedicacion protagoniza un grave problema de salud pablica
en todo el mundo. que puede ser capaz de ocasionar dafios a la
salud individual. familiar y colectiva, derivado de un acto inconsciente
en el uso de medicamentos. México no es la excepcion. nuestia

seciedad continian medicandose y haciendo uso irracional de los

medicamentos, factor que se ven favorecido principalmente por: lo

nico, lo sacial, Io & idealogi

Los medicamentos en tMéxico son insumos para la salud 10s cuales
utiizéndolos de manera adecuada y responsable, pueden apoyar en
el logro del bienestar fisico y mental, que a su vez pueden aumentar
y prolongar la calidad de vida de los pacienies Los medicamentos se
utilizan ampliamente entre la poblacién, ya sea de manera prescria
por un medico o por aulomedicacin, sin embargo o alaimanle de
esta segunda 0pCioN es que Pacas Mexicanos tenemos la cultura del
uso adecuado de tos medicamentos {42)

PREGUNTA DE INVESTIGAGION

(Cual es la relacion entre los factores socioscencmicos y la

automedicacion entre los habitantes de las colonias suburtianas la
ciudad de Tepic, Nayarit?



JUSTIFICACION

La automedicacion es un problema de salud publica creciente ya
que, de acuerdo a reportes publicados, dicha practica es utilizada ae
manera indiscriminada. Lo que hace importante a este tema es que
en la mayoria de los casos la automedicacion es el reflejo de
posibles deficiencias en el sistema de atencion a la saiud.

En México, donde la automedicacion representa una de las formas
mas frecuentes de atender los problemas de salud, es evidente el
impacto econémico y sanitario que generan los medicamentos
cuando se utilizan inadecuadamente. Se reconoce que estos
representan una parte importante del total del gasto sanitario. siendo
el segundo gasto mayor después de los recursos humanas.(7)

Se consideran como factores socioeconémicos importantes para la
automedicacion el estrato economico y social. la  ubicacion
geografica, la inaccesibilidad a los servicios de salud de manera
grauita. entre otos.  Algunas personas, principalmente fas de
estatus economico bajo, ponen en la balanza el pago de la consulta o
fa compra de los medicamentos. Ante esta disyuntiva se inclinan por
adquitit los medicamentos, que sin ninguna maia intercion le
recomiende el vecino, familiar o amigo, este acto genera pérdidas
econémicas al profesional de salud, el resultado de automedicarse es
Ia reduccion en consultas. (17.18)

Desde la vision del paciente este considera que “ahorrar’ en
consulta, ademas evita el gasto del transporte para el traslado al
servicio de salud ya sea publico o privado. evita perdidas de tiempo.
tamites burocralicos, asi como la irritabilidad y malos lratos
provenientes de administrativos y personal de saiud. Esto se zeficja
en o que evidencias cientificas mencionan sobre la compra directa
de medicamentos por parte del usuaro, la cual se dice puec: causar
inconvenientes econdmicas lanto personales como familares (15
19)



El presente trabajo se centro en la importancia de conocer la relacion
de los factores socioecondmicos con la automedicacion. El reconocer
los aspectos de la automedicacion entre los habilantes ayudaré a las
instituciones  del sector salud a generar intervenciones para
implementar soluciones y formas de prevencion que sean de impacto
&n la sociedad, que den resolucion a los problemas de atencion a la
salud de la poblacion, y eviten se continie presentando esta practica
enire las comunidades.

Por otra parte, la realizacion del estudio fue pasible ya que las visitas
a la comunidad se llevaron a cabo en el marco del Programa de
Accion Comunitaria de la Unidad Académica de Medicina



OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion entre los factores socioeconémicos con fa
automedicacién entre los habitantes de colonias suburbanas de

Tepic, Nayarit

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de los factores ~ sociodemograficos
estudiados en la poblacion,

Calcular la frecuencia de automedicacion entre los pobladores de 10
colonias de las zonas suburbanas de Tepic. Nayari

Identificar el contenido de los botiquines domiciliarios

Identificar los medicamentos que se automédican mas
frecuentemente en la poblacién estudiada



HIPOTESIS

Ho - Los factores sociodemograficos de la poblacion no estan
relacionados a la automedicacion en los habitantes de las colonias
de las zonas suburbana de Ia ciudad de Tepic.

Hi : Los factores sociodemograficos de la poblacion si estan
relacionados a la automedicacion en los habitantes de las coloriias
de las zonas suburbana de la ciudad de Tepic

40



METODOLOGIA

Diseiio, poblacién y contexto

Se realizo un estudio transversal correlacional observaciinal, en la
pobiacion de 10 colonias de las zonas suburbanas de la cudad de
Tepic durante el afo 2011

Se tom una poblacion de 1998 familias, sin embargo solo fueron
censadas 1949 familias correspondientes a 10 colonias de las zonas
suburbanas de Ja ciudad de Tepic, Nayarit, en las cuaies se
enirevisto al jefe de familia



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

De acuerdo a

la OMS mas del

50% de

los medicamentos se

prescriben, dispensan y venden de manera inapropiada, anadiendo a
esto que mas de la mitad de los pacientes no Io toma de manera
correcta. Este uso incorrecto puede adoptar la forma de un uso
excesivo. insuficiente o indebido de medicamentos de venta cun o sin
receta (43)

Tabla 2 Definicion operacional de variables
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Anafisis estadistico

Se realizo el andlisis descriptiva con frecuencias y proporciones
ademas del analisis bivariado con pruebas no paramatricas X

Aspectos éticos

L2 evaluacion por el Gomite de Bioéuca de fa Unidad Académica de
Medicina de la Unwersidad Autonoma de Nayart (UAN) fue
aprobada. Se solicité la carta de consentimiento bajo informacion de
los participantes donde se explicaron los objetivos y procedimientos
del estudio. Los datos se obtuvieron y procesaron guardando ia
idencialidad de los mismos

cant

El presente estudio se apego a lo dispuesto en el reglamento de la
LGS en materia de investigacion para la salud. Considerando el
articulo 16 y 17 se protegié la privacidad del participante y se
consideré una investigacion sin riesgos ya que no se emplearon
técnicas, ni se realizo ninguna intervencion o modificacian en las
variables fisiologicas. psicologicas y sociales de los participantes, se
utilzo la aplicacion de encuesta de manera directa. se explico a los
participantes en lo que consistia dicha encuesta y se dio Ia libertad
de no responder en el momento que lo desearan sin repercusiones.

Criterios de inclusion.
Ser el jefe de la familia

Permitimos entrar a su domicilio a revisar el contenido de Ins
botiquines o que nos mostraran el mismo

Aceptar responder la encuesta

Ser habitante de las colonias de !as zonas suburbanas de la ciudad
de Tepic. Nayarit elegidas



Criterios de exclusién

La persona que se asume como jefe de familia no tiene poder de
decision sobre los problemas de saiud del resto de los miembros

Cuando los habitantes de la vivienda no integran un nicleo familiar
con relaciones jerarquicas establecidas

Criterios de eliminacion

Se excluyeron los casos cuando despues de varias visitas a un
mismo domicilio y no se logro realizar en su totalidad la encuesta

No lograr compielar los datos de la encuesta por falta de
colaboracion por parte el entrevistado

Unidad de observacion los jefes de familia de los hogares de las
colonias de la zona suburbana de la ciudad de Tepic, Nayarit y los
botiquines

Unidad de analisis: la automedicacion y el conlenido de botiquines

de on de datos, i a utilizar

Previo a la entrevista se eligieron las colonias con posible potencial
de las zonas suburbanas de la ciudad de Tepic, Nayarit, se muestreo
y posteriormente se busco al jefe de famiia de cada una de las
famiias, se les pregunto si pudiera hacerles unas preguntas
explicando fa finalidad de sus respuestas, comentando su derecho de
aceptar o negarse a responder.

El instrumento utilizado para la investigacion fue una encuesta
realizada por el investigador, utiizada especificamente para el
estudio de la i de las variables y para
el diagnostico de los patrones de consumo. Anexo 1, esta encuesta
fue inicialmente aplicada en una fase piloto para determinar la
pertinencia de las preguntas incluidas en el mismo,

a6



Algunas de las preguntas lienen una serie de respuestas a elegir
mientras que otras se debian respander con (oS daios oblenidos del
contenida de botiguines

Sesgos y limitaciones

Se reconace que el instrumento al ser elaborada unicamente para
esta investigacion y no ser validada estadisticamente, se constituye
como una posible fuente de sesgo

Los pensamientos y creencias, que en lo personal. cada indwiduo
involucrado en la encuesta tenga. es decr. el considerar la
automedicacion como un fenémeno o practica desde variadas
perspeclivas. es una fimitacion importante en este tigo de estudios,

Se ha tenido en cuenta que varias de las respuestas pueden haber
sido enmascaradas dada la concepcion social sobre las practicas de
automedicacion, como tal se asume un posible sesgo de respuesta
por parte de los jefes de familia o la omision a las mismas razor por
la cual se incluy la variable de automedicacion en algun miembro de
Ia famiia 3 partir del consumo de algun medicamento en ios 15 dias
previos a la entrevista

Par otro lado, fa veracidad de la respuesta de la persona encuestada
o a posible negacion del fendmeno estudiado, automedicacion es un
sesgo que se debe admilir.



RESULTADOS

La poblacion estudiada en las 10 colonias ubicadas en las zonas
suburbanas de Tepic. estuvo conformada por 1949 familias
censadas, ya que 49 familias no fueron encontradas o decdieron no
participar en la encuesta

Diagrama 1. Descripcion de familias encuestadas

1998 familias,
en total

> 49 famiias no ncluidas
v
1948 familias
censadas

Factores socioeconémicos de los habitantes.

La poblacion conté un total de 7158 habitantes de las 1949 familias
censadas, los integrantes corresponden a 3695 mujeres. 57.4% y
3463 hombres, 42 6%, lal como se muestra en la tabla 1. con un
promedio de 3.7 habitantes por familia.



Tabla 3. Descripcion de la poblacion femenina y masculina que integran las

10 colonias de la poblacion suburbana del municipio de Tepic. Nayart

COLONIA TOTAl DE [ HOMERES MUJERES
HABITANTES 0(%) | 1 (%) n (%

[ Corregidora 443 (5 196 (5 56%)

Ellzote 287 (4.0%) 148 (4 27%)

Frace Valle Real 514 (716%) 263 (7 6%

|"Ejige La Cantera 1120 (15 6%) 563 (16 2%

Fracc. Los Viveros 20729%) 7 (2.8%) 0

Nueva Alemania

225(32%)

Bento Juarez

425 (5 99%)

2155

Lomas de 1a Laguna,

500 (6.96%)

010 07%

Emilo M Gonzaiez

1898 (23 80%)

831 (22 54%)

UH Fovissste Las Brisas

1729 (24 16%)

861 (23.5%)

Total

7168 = 1007

3595

Ambos grupos de personas cuentan con edades que van desde los 0
hasta los 60 aios 0 mas, el 3.9% pertenece al grupo etareo que va
de 105 0 3 los 4 anos, el 6.7% al grupo de los 5 a los 9 afios, el 6 6%
al grupo de los 10 a los 14 afos, el 135% al grupo de los 15 a los 19

afios el 85% a los 20 a 24 afos, el 3

% 3 105 25 3 2 aiios, el 10%

al grupo de |os 30 a 34 afios, 4.2% a los 35 a 39 aos. 11.9% a los
del grupo de los 40 a 44 afios, el 2.5% pertenece al grupo de los 45 a
49 afios, el 8.4% al grupo de edades de los 50 a 54 afos, el 14.3%
se forma del grupo de edades de 0s 55 a los 53 afios y finalmente el
5.6% de las personas con 60 afos o mas. tal como se describe en la

tabla 4



Tabia 4 Distibucion por grupo elareo de I poblaciin que niegra @ las 10 colonas de la
pobiacien suburbana del municipio de Tepc, Nayart

IR AR EIEES

£1(30.7%) de los habitantes pertenece a ninos y adolecentes. grupo
que se considera sin autonomia para decidic ante su auto
medicacion, considerandose son medicados por el jefe de familia, sin
embargo aun asi se considera como automedicacion

En el caso de los habitantes longevos correspondientes a 2018
habitantes (28.3%), se considera pudieran padecer de un mayor
numero de patologias crénicas. o ue los colocaria en fa poblacian
medicada bajo prescripcion médica que coresponde al 66 15% del
total de familias, basado en las respuestas de 10s jefes de familia.

En relacion a el acceso a servicios de salud, la tabla 5 describe ef
numero de habitantes que cuentan con derechohabiencia en
instiluciones, el IMSS 2424 (33.86%), IMSS Oportunidades con 228



(3.16%). ISSSTE 1373 (19.18%). en el seguro popufar se postulan
1082 (15.11%), en el hospital general de la SSN se atienden 788
(10.98%), con derecho habiencia de SEDENA tenemos 6 casos
(0.07%) , en PEMEX se atiende 10( 0.14%) habitantes y por servicio
particular en hospitales privados, de farmacias genéricas o con
brujos 1262 (17.50%)

bia 5 Nomero de habiantes que cuentan con derachchabiencia enire 1a pobiacen aus
e ant

negra a 1as 10 calonias de fa poblacien suburbana del muncpio de Tepc. N
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£n 12 tabla 6 se describe el nivel de escolaridad de la poblacion que
va desde el nivel de primaria hasta la profesional 6878 (96.08%) del
total de habitantes, en preescolar encontramos el 16.54% de los
habitantes. el 21.80% cuentan con primaria, el 26.44% es de la
poblacion con secundaria. a nivel preparatoria se encontra el 20 4%
el 5829 cuenta con la carrera de técnico. mientras que el 9.09%
fiene un nivel profesional, el resto corresponde a los habiantes que
aun no han cursado ningdn tipo de estudios por su edad

Tabla 6. Nivel de escolaridad de los habitantes de las 10
colonias de las zonas suburbana del municipic de Tepic,
Nayarit
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Caracteristicas sociodemograficos de os jefes de familia

En fos aspectcs relacionados al cuidado de la salud de los

integrantes de una familia, el papel del jefe de familia, es de vital
importancia ya que es quien en la mayoria d los casos toma las
decisiones o su opinion tiene influencia sobre a qué servicio médico
anudic 0. en su defecto, que accion se seguird ante alguna
enfermedad.

De los 1949 jefes de familia encuestados se encontr6 que el 76%
pertenecen al sexo femenino y el 24% al sexo masculino tal como se
muestra en la tabla 7. Guentan con un nivel educativo de primaria el
44%, el 26% secundaria, 22% preparatoria y el 8% profesionistas. os
datos se muestran en la tabla 8.



Tabla 7. Distribucién por sexo de los jefes de familia

Femenina TMascuiino | Total
Gl I ™
I coregaora | 85 (6.74%) BT | 112 (5.74%)
| Euee | 63(2%) | oE 83(425%) |
Frce vate Roa | 103(695%) | S3(T05%) | 135 607%) |
EjdoLaCanera | 243 (164%) | 77(16.4%) 320 (16 4%)
= S Ul O o |
Frace Los Viveros | 40 (2.7%}) 13(2.8%) 53 (2.72%)
| Nuevamemana | 48 E1%) 14299%) | g0 308w |
| sentosaes | 10BTIN) | IBTOSH T 130 7.13%)
| lomascela | 366(23.4%) | 116/(248%) | 489 (24 7%)
Laguna T | 4B2(24.7%)
[ Emlen s @34%) | 110(235% ' 456 (23.4%) |
| onzalez A L
UM Fovisssis Las | 82 (5.53%) 26 (5.5%) ‘ 108 (5.54%)
Brisas | 5. |
1481 (76%) 468 (24%) o |
L — L | 1949(100%) |




Tabla 8. Distrbucién por nivel educativo de los jefes de familia

g

e
o

Automedicacion

Automedicacion en el jefe de familia

A la pregunta directa a los jefes de familia entrevistados. si
acostumbraban consumir medicamentos sin orden médica, es decr,
que s recurrian a las practicas de automedicacion. el 76.8%
fespondid que si y el 232% que no acostumbra nacer Uso de esta
practica

Del 76.8% de los jefes de familia que acostumbran automedicarse se
les pregunio que en una escala del 1 al 10 en qué nivel se
considerabart estaban, tomando en cuenta que 1 es el valor mas bajo
y 10 el mas allo a lo que el 184 (12.3%) considara su nivel de
automedicacian como 1, el 202 (19.5%) en el nivel 2 270 (18 03%)
con aivel 3, 182 (12.15%) en la posicion 4, en e nvel 5 se
consideraran 48 (3.2%}, en el 5 opinaron que estaban 48 (32%)
personas, para el nivel 6 encontramos 27 {1.8%), en &l 7y § existe



una relativa semejanza con 45 (3.0%) y 40 (2.7%) casos, en el 9 no
se considero nadie y finalmente en la posicion 10 de esta escala
encontramos 408 (27.2%), siendo este ultimo valor el mas alto
seguido de la posicion 1

En el aspecto de la fuente de obtencion del medicamento el 23.3%,
indicaron que lo obtuvieron de farmacias o tiendas departamentales
por gasto de balsillo, el 45.1% por medio un familiar o amigo y el
31.6% en casa de tratamientos anteriores. Los que no se
automédican, obtienen los medicamentos de la institucion de salud
que les ofrece el servicio

Del 76.8% de los jefes de familia que acostumbran automedicarse se
les pregunto a cuanto ascendia el gasto de bolsillo generado por la
abtencion de servicio médico o farmacéutico realizado en el ultimo
mes previo a la entrevista a o que dieron las siguientes respuestas
1129 (75.4%) indico haber gastado entre $100 y $500 pesos, el 234
(15.67%7%) entre $501 y $1000 pesos, el 135 (9.02%) realizo un gasto
mayor a $1000 pesos

Se les pregunto a los jefes de familia si conocian las consecuencias
de la automedicacion. Se encontro que el 75.9% conoce las
consecuencias de automedicarse, y a pesar de ello, el 32 8% de los
mismos considert se seguiria automedicando.

Se les cuestiono ademas sobre su percepcion acerca de la caiidad
de los servicios de salud. el 26 98% respondio que los consideraba
como bueno, el 56.9% como regular y el 16.12% los considera de
mala calidad



Automedicacién en algun miembro de Ia famifia

Ls encuesta se enfoco en dos parametras, fa automedicacion en
jefes de familia y en los miembros de la familia al considerar que el
preguntar solamente al jefe de familia pudiera damos una mayor
probabilidad de sesgo, debida al enfoque de la automedicacion por
parte de los habilantes y que ante el temor contestaran aue no. ante
este probable sesgo se decidi preguntar también si algun miembro
de la familia se habia automedicado en los 15 dias previos a la
entrevista, se decide este tiempo con la finalidad de evitar la
limitacion de memoria por parte del entrevistado.

Ante dicha pregunta sus respuestas fueron que 1441 (73.9%) lo
habia hecho mientras que solo 508 (26 1%) no lo habia hecho al
proporcionamos el dato de automedicacion en algin miembro de su
familia, completamos el dalo preguntando quien les habia indicado
tomar el medicamento a lo que 1068 (74 11%) respondio que se lo
indico un el médico. 57 (3 95%) un familiar, el 23 (16%) su vecino, el
295 (20.47%) lo hizo por cuenta propia. Ante lal respuesta se dedujo
que de esos 1441 familiares 1068 tomaban medicamento que ya
habia sido prescrito en alguna ocasion por lo que se les excluia de la
automedicacion, quedando finalmente  como  automedicacion
unicamente 375 (26 0%) tal como se muestra en Ia tabla 9




Tabla 9 Descripcion de automedicacion en miembros de la famiia
indicada por familtares, vecinos o cuenta propia

respuesias N %

e
| No consumieron | 508

=tz
Si consumieron <+ 1068 |74 -
prescripcion medica | |
| Siconsumieron i 375 . -
‘ Familares [395
vecinos i 16

| Cuenta propia ‘zn 47



Existencia de botiquines en casa o o
SISTEMA O gLy

Se cansidero importante conocer de la existencia de medicamento en
casa por 1o que se incluyo un apartado dentro de la encuesta para
dicho fin, con la intencion de saber si existia alguna relacion con la
automedicacion en las famiiias. De las 1949 familias censadas 1565
(80.3%) cuentan con botiguin en casa y 348 (19.7%) de las familias
ne tienen botiquin. De los jefes de familia que afirmaron tener
medicamentos en casa el 152 (9.7%) acostumbra guardarlo en molde
de platico. 366 (234%) en el buro, juguslero o ropero, 307 (19 &%)
er bolsa de platico, 447 (28 6%) ios guarda en caja de carton y 293
(18.7%) en un botiquin, del total de familias con medicamento en
casa se encontro que 350 (22.4%) estaba en pésimas condiciones.

cribe

Del medicamento encontrado en los botiguines es el que se d:
en la tabla siguiente:

Tabla 10. Descripcion de contenido de medicamento en los

botiguines

“AINES n(%) Paracetamol 1085 (22.5%)
ans oagas
| Butithlascina 696 {14%)

Diclofenaco 696 {14%)

680 (13.7%)

Celecoxib 302 (6.24%)

| Paracetamols+cafeina | 295 (6.1%)

efrina | 199 (4.1%)

| Paracetamal+cafeinasfeni
| Ketoralaco 160 (3.3%)
| |
| tbuprofeno 36 (0.78%)




clina [ 168(38.35%)

“Anti-infecciosos | Amoxi
[ampicing s (3ms)

Trimetroprim con sulfametazol | 48 (10.9%)

[ Cefalexina [317.07%)
Miconazol T 2atsas%)
| |
Reguladores del | Metformina 106 [43.6%)
sistema metabdlico
| yendacringlogo | Bezafibrato | 105 (43.2%)
Pravastatina | 32(13.2%)
Anti-hipertensivos | Metropolol 1303 (25%)

| Captopril 304 (25%
Telmisartan  300(25%)
Antitusivos. | TAmbroxol 78(71.6%)
[salbutamol 31(28.4%)
\W7 o 11(100%)
‘W ‘Dramamine 11 (100%)

[ntcarosos | Ranitidina T srsen

‘Omeprazol | 56(50%)
Owos | Metodopramida 696 (31%)
Acido félico 34 (4.45%)

Loratadina 30 (%)

Vacunas 4{0.52%)

Losartan ERECT R



En el contenido de los medicamentos se encontro que el 47% de ios
botiquines contiene medicamentos del grupo de los analgésicos. el
11.3% antivioticos, el 5 3% antitusivos, el 0.75% a laxantes y otro
075% antidiarreicos. 20.3%

2.26% vitaminas, 1 5% antmicolicos y el 7% a olros

anthipertensivos, 3.8% antiacidos,

Relacion de factores a con la

Para evaluar la relacion entre fos factores sociodemograficas y la
automedicacién en los pobladores de las 10 colonias perenecientes
a las zonas suburbanas de Tepic. Nayarit se ulilizo la prueba
estadistica de X? En la labla nimero 11 se muestran los valores
criticos y el valor de p.

Tabla 11 Relacion de la automedicacién con vanables

sociodemograficas de los jefes de familia de los pobladores de fas 10
colonias suburbanas de Tepic, Nayarit

Variable _

Presencia de botiguin domiciiaro
Facidad de obtener
medicamentos en farmacias, con
vecinos u otra fuente

Gasto de bolsillo

Consecuencias de automedicarse
Mala calidad de los servicios de 80395
salud

Nivel educativo
Sexo




Se ancontraron como factores sociodemograficos estadisticamente
significativos el tener medicamento en casa, como os Gonseguia y el

nivel educativo del jefe de famila, con un valor de p= 000

El sexo también es estadisticamente significativo con un valor de p=
a.003, es decir que el sexo femenino es el que mas recurre a estas
practicas. por el valor obtenido de p, se rechaza la hipotesis nula

La variable referente al gaslo de bolsilo es estadisticamente
significativa con un valor de p= 000 sin embargo el valor de X esta

por debajo del valor deseado.

La relacion entre automedicacion y la variable de conocer las

de no es
estadisticamente
En cuanto a como percibe el jefe de familia la calidad de los servicios

de salud a esta variable
con un valor de p igual a 000

Por olra parte se pregunto a los jefes de familia si alguien de su
familia habia consumido medicamento sin prescripcion medica en las
Gltimas 2 semanas previas a la entrevista, en relacion a la prueba de
X? con la variable de tener medicamentos en casa, resultado que se
arroj6 como estadisticamente significativo. con un valor de p igual a
000, dicho resultado se muestra en la tabla 12



Tabla 12. Relacion de la automedicacion en algin membio de la
familia en las 2 semanas anteriores a la entrevista con los factores
iodemograficos estudiados

Varlable X o 3

Présencia de botquin
domiciliario

Facildad de oblener — )
medicamentos en farmacias, con
vecinos u otras fuentes

Gasto de bolsillo
Consecuencias de la
automedicacion

Nivel educativo

Sexo

Por otra parte en Io referente al gasto de bolsillo, esta tiene relacion
significativa con la automedicacion, sin embargo conocer las
miembros de la

consecuencias de automedicarse y el sexo en lo
familia no fue significativo en su relacion con la automedicacion

obtuvieron un valor de p iguat a 739 y 843,



DISCUSION

Los datos revelados en el presente estudio sustentan |3 constante
preocupacion sobre el problema de saiud publica generado por las

practicas de automedicacion.

Def total de habitantes de las colonias 3695 (57.4%) pertenacen al
género femenino, este dato nos habla de Ia relacion que existe con la
posible medicacion hacia los miembros menores de edad o adulios
mayores, en el que gran parte de Ja poblacion se concentra, en
conjunto nos dan el 50.6% de total de la poblacion. En vanadas
ocasiones es de vital importancia fa decision de la jefa de familia en
el tema de la salud. tal como lo muestra (Pereira 2007) quien se
enfoco en la entrevista a jefas de familia con la idea de conocer ia

prevalencia de automedicacion por parte de ellas.

Con base en los resultados estadisticos obtenidos encontramos que
el sexo es estadisticamente significativo con un valor de p= a 003
en este caso es el sexo femenino el que mas recurre a estas

practicas.

Por otra parte no menos importante esta la vanaole del nivel
educativo. Ia cual en este estudio con referencia a los jefes de familo
y a los miembros de las familias, tres cuartas parles de los habitantes
cuentan onicamente con nivel de educacion medio superior. a lo que
hacemos refeiencia es una variable significativa con un valor de

a

p=000, refiriendo relacion entre el nivel educativc y

automedicacion



En cuanto a la ubicacion geografica, los habitantes de estas zonas se
encuentran a las orillas de las ciudad por lo que carecen de clinicas u
hospitales de salud con relativa cercania, en algunas a lo mas que
llegan es a tener alguna farmacia cerca, en la mayoria lo mas
cercano esta a por lo menos 30 minutos de distancia. lo que nos
hace pensar que ante la posible pérdida economica y de tiempo que
pudieran invertir para trasladarse. las personas decidirian oplar por
automedicarse, mas aun cuando el nivel de ingresos es bajo, esta
deduccion se hace al observar el nivel educativo del jefe de familia
pensando en que se vuelve un circulo vicioso, es decir a menor
educacion. menor posibilicad de obtener un empleo  bien
remunerado. que offezca la facilidad de acceder a los servicios de

salud pablicos

La frecuencia de automedicacion en la poblacion de las 10 colonias
que habitan en las zonas suburbanas de Tepic fue menor a la
feportada en otros contextos de México, pero si fue mayor
comparado con el de otros paises. En estudios realzados en
habitantes de la ciudad de Toluca, México por Gomez 2009, el
resultado arrojado fue de 80.47. en comparacion con Ia de Nayarit
que fue de 76.8% en los jefes de familia que al igual que el estudio
de Toluca en su mayoria fueron mujeres.(44) Gin embarar en la
automedicacion realizada por algun miembro de fa famika dos
semanas previas a la encuesta, en Nayarit fue de 375 (26%! un valor
menor comparado con un estudio realizado en Cuernavaca, Morelos,
México (Chimal 1992)



Los estudios realizados en México muestran que la automedicacion
es mayor segin Gomez 2009(36) comparada con el de olfos autores
y lugares. como es el caso de Bogota(32). Brasil(33). Madrid(34),
Peri(31), Ecuador(30). a excepcion de un estudio realizado en
Espana(35) que muestra un resultado mayor al de México. Todos
estos autores mencionan que el principal condicionante en la
automedicacion es el sexo Los resultados anteriores dan
congruencia al dalo proporcionado por la Asociacion Mexicana de
Industrias de Investigacion Farmacéutica (AMIIF) en el que senala
que México representa el décimo mercado farmacéulico en
importancia mundial y el principal mercado en América Latina (10)

Por otra parte se pregunto a los jefes de familia si alguien de su
familia habia consumido medicamento sin prescripeion médica en las
Gltimas 2 semanas previas a la entrevista, en relacion a la prueba de
X? con la variable de tener medicamentos en casa. resultado que se
arojo como estadisticamente significativo, con un valor de p igual a
000 es decir que al tener la facilidad del medicamento en casa es
més probable el recurrir a las practicas de automedicacion

La refacion entre de automedicacion en algin miembro de la familia
en las 2 semanas previas a la entrevista y los factores
sociceconomicos estudiado fue significatva, a excepcion de fa
relacion entre la automedicacion en los miembros de la familia
miembro de la familia con las variables de sexo y conocer las
consecuencias de automedicarse, en donde no ss encontrd relacion
estadisticamente ~ significativa. Sin embargo con el nivel de
escolaridad del jefe de familia si, esta situacion es congruente dado



que es quien toma Ia decision de administrar medicamentos con o sin
prescripcion medica. Este hecho también ha sido reportado por
algunos otros auteres que han considerado el nivel de estud'o como
un determinante que ayuda en el desarralio e patrones de riesgo.
(31,32, 38)

En cuanto a camo percibe el jefe de familia la calidad de los servicios

de salud 2 esta variable

con un valor de p igual a.000. a lo que diremos que al considerar los
de salud

pobladores coma mala o regular a la calidad de los servics
mayor serd la frecuencia de automedicacion por parte de la
pobtacion. Habria que considerar la calidad de los servicios de salud
o la falta de acceso a los mismos por cuestiones economias o
geograficas. Desde la percepcion sobre la calidad de los servicios de
salud, el 26.98% respondié que los consideraba como bueno. el
56.9% como regular y el 16.12% los considera de mala calidad. Casi
tres cuartas partes del total de jefes de familia consideran la calidad
de los servicios de salud de regular a mala, enlonces podriamos
pensar que para estas personas la automedicacion puede ser una

buena opcion

Se les pregunts a los jefes de familia si conocian las consecuencias
de la automedicacion. Se encontrd que el 75.9% conoce las
consecuencias de automedicarse, y a pesar de ello, €l 32 8% de los
mismos considers se seguiria awtomédicando. La refacion entre
s de

automedicacion y la variable de conocer las conse
no es obteniendo un

valor p de 080, por Io que no se rechaza fa hipdtesis nula. por lo que



se puede decir que a los jefes de familia no les es un impedimento
para automedicarse conocer las consecuencias de dicha practica

La variable referente al gasto de bolsillo es estadisticamente
significativa con un valor de p= 000 sin embargo el valor de X* esta
por debajo del valor deseado, en esta ultima variable se puede decir
que el patrén de automedicacion con la variable de gasto médico o
farmaceutico es significativo, y nos muestra la relacion que =xiste con
el gasto de bolcillo y la automedicacion. ya que si el jefe de famila
cuenta con un monto predestinado para su salud. preferira invertirlo
‘en medicamento que en consulta.

Ante los resultados obtenidos es necesaria la intervencion saniana
para buscar métodos que ayuden dar seguimiento, evaluar los
mismos y dar seguimiento, buscando educar a la poblacion en
general, por medio de promocion para la salud, que concientice
sobre os riesgos para la salud que existen al automedicarse. Por
ofra parte también serd imporante estudiar las ubicaciones
geograficas de los pobladores, corroborando fa existencia de alguna
unidad o clinica de salud a su alcance desde su hogar, de lo
contrario se hace necesaria la intervencion de los servicios de salud
para cubrir las zonas descuidadas. Se requiere desarrollar politicas
institucionales de planificacion y gestion en materia de salud publica
¥ especificamente de los medicamentos que limilen el acceso a los
medicamentos de prescripcion cuando no se tiene indicacion medica






CONCLUSIONES

El estudio permitiv determinar ta frecuencia los factores

6 con la en la pobtaci
de las 10 colonias de las zonas suburbanas de la ciudad de Tepic,
Nayarit. La frecuencia del patron de automedicacion en jefes de
familia fue alta principaimente en mujeres jefas de familia, las cuales
en su mayoria cuentan con un nivel de estudio menor o igual al
medio superior

La frecuencia de reafizacion de la practica de automedicacion con
una escala del 1 al 10 se posiciona relativamente alta en la
frecuencia 10, le siguen las posiciones 2 y 3 dentro de los
parametros mas altos.

En la entificacion del contenido de botiquines se encontré que en

su mayoria cuentan con analgésicos. seguidos de los
antihipertensivos y los antibisticos como los mas ufilizados

De los enlos de las familias
fue el paracetamol el que mas predomino, de los anti infecciosos la
ampicilina y la amoxicilina, finalmente en el grupo de los
antinistaminicos se encantré en mayor proporcion (a loratadina

La relacion de la automedicacion con las variables de los factores
socioeconomicos se presenta mas bien como alta, principaimente el
sexo, la edad, e nivel educativo, el tener medicamento en casa, el
gasto de bolsillo
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Apéndices.

Apéndice 1. Cuestionario que se aplico a los pobladores de las 10
colonias de las zonas suburbanas.

Universidad Auténoma de Nayarit
Unidad Académica do Medicina
Facha

Damicil

Nombre. sexa y escolandad dei jefe de famiia

Famila Niom. De inlsgrantes____ hombres. __mujeres ___
Edaces
Servicio de salud al que tienen acceso -
Grao escolar.

1 ¢ Tiene medicamentos en s casa? S, 3

2 4En aué lugar 10s guard:

3 (En qué condiciones esta el lugar dar

guardan?

Bueno___ malo,

regular

Nombre del medicamento




3

£Acostumbra usted tomar medicamentos sin una presenpeion MAdica (58
Sutemédica)?
S

Qe tan Frecusntemente se automedica en una sscaia del 1 al 10, dande
7 o5 Ia de menor frecuencia y 10 la de mayor frecuencia?

£Dbrde adauiers los medicamentos?
¢Alguien de su familia ha consumida medicamentos en 1as Ulimas
Semanas sin presarpoion médica?

LQuién Ie 1ndico tomar el medicamenio?

4a cusnto asciende el gasto medico o farmacéutlico ealizado en el ullima
mes?

<Conace las consecuencias de automedicarse?



