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La automedicaci6n es un mal que aqueja a la sociedad y va de la

mana de diversos facto res sociodemograticos que la hacen que se

presente con mayor 0 menor frecuencia. dependiendo la edad. el

sexo. ubicaci6ngeogratica.niveleducativo. acceso a servicios de

saIud y el acceso a medicamentos. En estudios previos se ha

encontradoque la automedicaci6n es mayor en el sexo femenino y

que ademasexistedobleriesgo.yaque lamayoria de lasveces.son

las jefas de familia quien medica tambiem a los demas miembros de

la familia. Objetivo: Determinar la relaci6n entre los factores

socioecon6micos con la automedicaci6n entre los habitantes de

colonias suburbanasde Tepic. Nayarit

Metodos: estudio transversal correlacional observacional. en la

poblaci6nde10coloniasdelaszonassuburbanasdelaciudadde

Tepic.seentrevistoaljefedefamiliautilizandocomoinstrumentoun

cuestionariorealizadoporelinvestigadorparalaidentificaci6ndelas

variables sociodemograticas y de la automedicaci6n. EI analisis

estadistico inciuyo X2 cuadrada y analisis de variables. Resultados:

La poblaci6n fuede 7158 habitantesdelas 1949familiascensadas.

57.4%sonmujeresyeI42.6% hombres. con edadesquevade los 0

hasta los 60 alios. con un niveldeeducaci6n basicoen mas del 50%

de lapoblaci6n. La frecuencia de automedicaci6n enjefes de familia

fue de 76.8% y de 375 (26.0%) entre los miembros de la familia en

las 2 semanas anteriores a la entrevista. De las 1949 familias 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 0 el tener facilidad de

obtenerlos con vecinos 0 amigo, Conclusion: La frecuencia de

automedicaci6nenjefesdefamiliafuealtaprincipalmenteenmujeres

jefas de familia, las cuales en su mayoria cuentan con un nivel de

estudio menor 0 igual at medio superior, de igual manera la

automedicaci6n en algun miembro de la familia en las ultimas 2

semanas anteriores a la entrevista fue alta. Se requiere de politicas

publicasquefomentemejorarlosserviciosdesaludylacoberlurade

los mismos, asi como la intervenci6n sanitaria inmediata para

los pobladores de los riesgos existentes al



INTRODUCCION

La practica de la automedicaci6nes un fen6meno multivariado, con

diversospuntosdevistaydiferentesdefiniciones,algunasdeelias

contrapuestas. Dicho fen6meno es a la fecha una de las practicas

mas eXlendidas en lodoel mundo, quedia condia seencuenlran en

conslante incremenlo, por lratarse de una de las partes mas

importantesparaelserhumanoenelaulocuidadodesusalud.(1)

EI objetivo principal de esta investigaci6n es conocer mas acercade

la automedicaci6n en relaci6n con los faclores socio-demograficos.

yaquelaszonasestudiadasseencuenlransiluadasalasafuerasde

laciudad,endondedichapoblaci6nnotieneaccesocercanoalos

servicios de salud. Con base a los datos oblenidos en dicha

investigaci6n, encontramos que esta practica en la mayoria de los

casos es realizada inadecuadamente, esto incluye el usc de

medicamentos 0 farmacos por cuenta propia, sin un diagn6stico

previo, con 0 sin indicaci6n de un medico sobre el tratamiento

indicado,anadiendoleaestolafalladeadherenciaaloslratamienlos

porparte de los consumidores.(2)

Para la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) la aUlomedicaci6n

se define como "10 que las personas hacen por si mismas para

mantener y preservar su salud y para prevenir y curar las

enfermedades". Definici6nqueparecieralejanadela realidad. (3)

Mientras que para Francis Pereira la aulomedicaci6n es aquella

practicaquesepuededardesdedosangulosdistinlos,laquees

decidida por el individuo mismo y la que es indicada por el

responsable de dicho individuo, sin una evaluaci6n medica, que les



indique que medicamento usar y de que manera para el alivio

sintomatico 0 la cura de una enfermedad, es de 10 contrario el

compartir medicamentos con otros miembros del grupo familiar 0

social, con medicamentos sobrante de tratamientos anteriores,

lIevando a cabo la automedicaci6n de manera incorrecta, ya sea

prolongando 0 acortandoel periodoy ladosisdeadministraci6n.(4)

Para la OMS la automedicaci6n responsable es considerada como

un "rol valido" enlre lospobladores, en elcual seconsidera que un

usuariode un sistema desalud bien organizado yel cual dispone de

toda la informaci6n necesaria y fidedigna puede adquirir ciertos

medicamentos. principalmente los de venta libre. para dar

tratamientoacuadrossintomaticos. sinqueestosignifiqueevitaren

el corto plazo una visita medica de control. Para la OMS esta practica

esaceptableenpaisesdesarrolladosyconunsistemadesaludbien

establecido·LSeraqueMexicopuedeentrarenellos?(5)

ElusocorrectodemedicamentosensaludptiblicaesimprescindibIe

para conseguir los resultados deseadosen cualquiertratamiento.es

poresto que es importante no hacer uso de la automedicaci6n de

manera irresponsableysinorientaci6n medica.



Porotrapartesepuededecirquelaaulomedicaci6nesunindicador

indireclode la calidad de los servicios de salud. sin embargodisl intos

faclores politicos. econ6micos y culturales han contribuido al

crecimiento y propagaci6n de la automedicaci6n. dichos facto res

eslan relacionadosconaspectostalescomo la gran disponibilidad de

obtener medicamentos hoy en dia. la presion publicitaria

irresponsable. los agentes farmaceuticos y la inaccesibilidad a los

servicios de salud en ubicaciones geograticas alejadas 0 con

carenciasecon6micas.(4)



MARCO TEORICO

Historiayculturadelaautomedicacion

Desde antano a la fecha el consumo de remedios caseros que

posteriormente se sustituyeron por el surgimiento de los

medicamentos se han hecho presentes en la vida del hombre, tal

actoconstituyeresponsabilidadesquelasociedaddebesufragarpor

sudesarrollo. Laautomedicaci6nsimboliza un problematecnicoque

surge alrededor de 1960, cuando se reconocen sus riesgos

iatrogenicos, ademas del aumento exacerbado del consumo

farmaceutico.(6)

La automedicaci6nola autoterapia son costumbres que se presentan

confrecuencia en la historia y no como un actoreciente. heaqui el

uso de remedios caseros utilizados por nuestros 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 intervenci6n de medicos y

farmaceuticos, en algunos paises se ha ido normativizando el

consumoyusodeciertassustanciasfarmacol6gicamenteactivas,tal

eselcasodeantibi6ticosyanalgesicos.(6)

En la Europa medievalla automedicaci6n creci6 a partir del siglo IV,

actoseguido la crisis de la medicina de losarchiatrol. A partir de ahi,

5610 los conventos han mantenidojardines botanicos en donde se

producen lassustancias necesarias para crear remedios.(6)



Entre los siglos XIV Y XV, el comercio especializado de remedios se

desarroll6 considerablemente en Europa occidental. Es para estas

fechas cuando surgen las primeras f6rmulas secra/as,

combinaciones de sustancias que setransmilian de padres a hijosy

cuyosecretoestabaaseguradoporsucomplejidad.(6)

Durante et siglo XVI. algunos autores hicieron imprimir reediciones de

compilaciones de los remedios. EI comercio, el consumo y el usc de

estas sustancias eran libres; su unico riesgoestribaba en las

inculpacionesporbrujeriaoenvenenamiento.(6)

Los primeroscambios seprodujeron a finales del sigloXVIII. cuando

los poderes publicos se esforzaron por obtener la salud como una

meta politica. y las responsabilidades atribuidas a los

particularesfueron transformadas por la medicalizaci6n de las

practicasdomesticasydelcuidadodelosninos.(6)

Tras la lucha contra los envenenadores y la implantaci6n de

certificados de protecci6n del comercio y de la industria. el

farmaceutico se benefici6 con el monopolio de medicamentos. La

relaci6n entre medicos y farmaceuticos mantuvo ciertas tensiones

mientras el monopolio administrativo colocaba a estos ultimos en

manos de los primeros, algrado que muchos medicos elaboraban

ellosmismossusmedicaciones.



Encontraparte, un regimendetoleranciapermiti6a losfarmaceuticos

vender sin ordenanzasparacombatirasi a losverdaderos intrusos,

es decir, los "remedios" de los herbolarios y los charlatanes. EI

medicamento sustituia progresivamente al remedio en las practicas

domesticas e incluso se infiltraba en las farmacopeas de los

curanderos, peroaun haciafalta distinguir los medicamentos de los

remedios desde el punto de vista de su representaci6n social. La

participaci6n del medicofue indispensable para conseguirlo.(6)

EI proceso de automedicaci6n funcion6 como instrumento de

integraci6n social en el Estado reformador del siglo XIX. La

producci6n acelerada de medicamentos lIev6 al boticario a la

condici6n de comerciante. Esta condici6n afectaba los intereses

econ6micos y corporativos de los medicos, pues la automedicaci6n

representaba una practica contraria a sus pretensiones de

monopolio.(6)

La automedicaci6n estadeterminada por una diversidad de factores,

pormencionaralgunoshablaremosdelosdeterminantessocialesde

saludde fa OMS, loscuales nos refieren que son las condiciones en

lasqueunindividuonace,crece,vive,trabajaysedesarrolla,hasta

lIegarasupuntofinaldevida.

Losdeterminantessocialesdelasaludexplicanlamayorpartedelas

inequidadessanitarias, estoes, de las diferencias injustas y evitables

observadasen y entre los paisesen 10 que respecta a lasituaci6n



Elaccesoylaulilizaci6ndelosserviciosdesaludsonesenciales

para gozar de buena salud y alcanzar la equidad sanilaria. Sin

alenci6n sanilaria, muchas de las oportunidades para mejorar

radicalmenle el eslado de salud desapareceran. Cada alio, mas de

100 millones de personas se yen abocadas ala pobreza debido a

que han de hacerfrentea gastos sanitarios de consecuencias

calaslr6ficas para sus familias, enmarcando el escenario donde

ocurre la demanda y oferta de medicamenlos. Esla praclica tan

eXlendida noesla exenla de riesgos para la salud,siendo en muchos

casosdesconocidosporlosusuariosquelapractican.Esteactose

considera un problema sanitariocapazdelraerconsigo perjuicioso

beneficios a quien 10 realiza. (7,8)

Como contraparte a la controversia de la automedicaci6n, en la

decada de los ochenla, la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS)

promovi6 el uso racional de medicamentos, sumando a eslo la

recomendaci6n de que dicho aspecto fuese integrado en las

politicasnacionalesdemedicamentos.(9)

Mexico representaba el decimo mercado farmaceulico en importancia

a escala mundial y el principal mercado en America Latina con un

volumen de ventas de 8,865 millones de d61ares seguido de Brasil

con 7,947 millonesde d61ares en elali02005.(10)Lasventas anuales

de medicamentos en farmacias privadas son de casi nueve millones

ded6lares, cifra que se encuentra en constante incremento, ycomo

resultado se tienen perdidas econ6micas entre las familias mas

vulnerables. EI sectorprivado representa aproximadamente un 82%



del gasto en medicamentos mientras que el 18% restante es

representadoporelsectorpublico.(11)

Laautomedicaci6ndeacuerdoalosdeterminantesadaptadosal
ModelodeLalonde

La salud es un derechofundamental del ser humane que debe ser

garantizado por todos los estados, ademas del hecho de que el

medicamentoes un insumo basico para la atenci6n de la salud de la

poblaci6n. No obstante, existe aproximadamente un 70% de la

poblaci6n latinoamericanaquenotieneosolocuenta con unescaso

accesoalosmedicamentos,locualseconvierteen un problema de

connotacionessociales,politicasyeticas.(12)

Fig. 1

Determinantes para laautomedicaci6nadaptadosal modelo Lalonde

(13)



Automedicaciondesdeelaspectosocioeconomicoyetico

Lograrlaequidadensaludesunodelosdesafioselicosanivel

mundial,dichavisi6nsehacenlradoen laequidada los accesos de

losserviciosdesalud,peseaqueesloesladelerminadopordislinlos

faclores,lalcomosehavenidomencionandoconanlerioridad. Eslos

problemaselicospresenlesenlrelapoblaci6n,orillanalamismaala

aulomedicaci6n,dicha inequidad en cuanlo al accesoa losservicios

de salud, exislen enlre los dislinlos grupos poblacionales. La

inequidad de las condiciones de vida esla delerminada por

eslrucluras y procesos sociales mas profundos. La inequidad es

sislemalica,esel resulladodenormas, polilicasypraclicassociales

queloleranoinclusofavorecenunadislribuci6ninjusladelpoder,la

riquezayolrosrecursossociales,ydelaccesoaeslos.(14)

Con base a los cualro principios fundamenlales de elica, podemos

mencionarqueelprincipioelicodelaaulonomiaserefierealderecho

del individuo a laaulodelerminaci6n, incluyendosuderechoaelegiro

rehusar lralamienlos, ya que lodo ser humane es agenle moral

aUI6nomo,libreyresponsabledelodassusacciones.(12,15)

Desde el principio elico de no maleficencia se menciona que lodas

las partes inleresadasdeberan eslar consienles de los riesgos y

beneficios que exislen al hacer uso de un farmaco sin una

prescripci6n medica, pormedio de comunicados de manerajusla y

racional,sinomilirnada.(16)

EI olroprincipioelicoqueeslabeneficencia nos habla de el deber

del profesional,al promoverlaacci6n benefica, prolecloraysoIidaria



hacialosdemas(prescripci6nyusoirracionaldemedicamentos).(5,

9,17)

Otro mal que aqueja a la poblaci6n es la inseguridad a la salud, la

cualse refieja en lascifras porcentualesde los hogares que no

cuentan con algun tipode aseguramiento, los cuales sufren gastos

catastr6ficos 0 empobrecedores al acudir a algun servicio de salud

publicooprivadoparaatendersusnecesidadesdesalud,aun

cuando el principio dejusticia nos menciona que los problemas de

saludsedebenabordarconequidadentrelosdiferentesgrupos

sociales, noestaenjuegoelque todosdebanrecibirlomismo,sino

que cada unoreciba loque necesita, a 10 que tiene"derecho" (12, 15)

La salud es un activo de gran valorya que posibilitaeltrabajoyporio

tantolageneraci6ndeingresos. En Mexico dondelaautomedicaci6n

representa una de las formas mas frecuentes de atender los

problemas de salud, loqueasuvezformaparteimportanteelhecho

de hablar sobre el impacto que generan econ6micamente los

medicamentos,puesestosrepresenlan una parte importantedellotal

del gasto sanilario, siendo el segundo gasto mayordespues de los

recursos humanos, ademas de las consecuencias que conlleva el

hacer usc de algun farmaco u cualquier olra sustancia sin los

conocimientos necesarios y solo basandonosen las vivencias ajenas

del familiar, amigo, vecinou otro. (6)

Aun cuando algunas evidencias cientificas consideran al

medicamento como el recurso de tecnologia sanitaria mas coslo­

efeclivo, en cuantoal manejodepalologiasypadecimientosenlrelas

poblaciones,sedebedehacerenfasisenelhechodequecuandosu

ulilizaci6n no esadecuada, implica un riesgosanitarioyaquesegun



la OMS, es la automedicaci6n el hecho que mas consecuencias

econ6micas y potenciales efectos perjudiciales ocasiona. EI alto

numero de casos en los que el paciente menosprecia un sintoma

menor, toma el medicamento inadecuado y luego debe ser

hospitalizadodeemergencia,esel hecho de que en algunos palses

de Latinoamericacauselamuertedehasta 10milpacientesporano

como consecuencia de la automedicaci6n irresponsable

En muchos paises, la gente cree que existe un medicamento para

cada enfermedad 0 en su defecto para mantenerla 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 Mexico, el uso de vitaminas y

analgesicosson de los mas utilizados, se dice que uno de los riesgos

del uso habitual de los analgesicos es la nefritis intersticial(18)

Se estima que el 11% de todos los casos de insuficiencia renal

terminal, es atribuido al consumo de analgesicos. La incidencia de

hemorragia digestiva alta (HDA) de 650 casos por 1.000.000

habitantes/ano, de los cualesel 40% son atribuibles al acido acetil

salicilico y al resto de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs)

(15,16)

EI precio de los medicamentos es otro factor importante entre la

poblaci6n en general, en cuanto a la elecci6n de los mismos,

principalmente en aquellos que no cuentan con algun tipo de

cobertura medica,seestima queen los paises en vias de desarrollo

ei50aI90%delosmedicamentossepaganenefectivo.Enzonasde

Africa, Asia y Europa del Este los medicamentos generan el 80% del

gastoen saludde los hogares. (15,16)



Algunas personas. principalmenle los de eslalus econ6mico bajo.

ponen en la balanza el pago de la consulla 0 comprar los

medicamenlos. a 10 que se inclinan por adquirir los medicamenlos.

que sin ninguna mala intenci6n Ie recomiende el vecino. familiar 0

amigo. esle acto genera perdidas econ6micas al profesional de

salud. el resultado de automedicarse es la reducci6n en consultas.

desdelavisi6n del pacienteesleconsidera que "ahorrar" en consulta.

ademas evita el gaslo deltransporte para ellraslado al serviciode

salud ya sea pUblico 0 privado. evita perdidas de tiempo. tramiles

burocraticos. asicomo la irritabilidadymalos lralos provenienlesde

adminislralivos y personal de salud. Eslo se refleja en 10 que

evidencias cientificas mencionan sobre la compra direcla de

medicamenlos por parte del usuario.la cual se dice puede causar

inconvenienles economicos lanlo personales como familiares.(18.

19)

Desde la vision del servicio publico. se podria decir que la decision

de un paciente de aulomedicarse les "ahorrara" el gaslo que

generaria dicho individuo. sin embargo no existen esludios en

nueslro pais que cuanlifiquen el monlodel ahorro ogasto que genera

la aulomedicacion por parte de el seclor salud, informes de la OMS

noshablandequemasdeI50%delosmedicamenlosseprescriben.

dispensan 0 venden de forma inadecuada. y que la milad de los

pacientes no los loma correclamenle. porlolanloesasi comoeluso

excesivo. insuficienle 0 indebido lraera como consecuencia efectos

daninosparaelpaciente.loquerepresentaundesperdiciode

recursos. En nuestro pais en caso de enfermedad. una familia

promedio puede lIegar a consumir mas de la mitad de su ingreso



mensual en atenci6n medica. Por 10 mismo, un gasto elevado en

medicamentos puede ser altamente empobrecedor para un mexicano

promedio.(17)

Actualmente. varios mexicanos todavia no cuentan con acceso

oportunoysuficientea losservicios medicosy 105 que cuentan con

ellonoencuentransentidopuestienenqueperdertodoundiapara

que les den una receta quetendra que sersurtida en una farmacia

particular con dinero propio debido aldesabastodemedicamentosde

losserviciosdesaludpublicos.(20)

Entre algunas de las consecuencias de automedicarse existen las

reacciones adversas a 105 medicamentos y 105 errores de

medicaci6n, la primera de estas es capaz de causar enfermedad,

sufrimientoy!omuerte, secalculaqueestasllegana costarmillones

de d61ares al aiio. un estudio realizado en el aiio 2007 en EE.UU

documento que entre 1998y2005elnumerodereaccionesadversas

aumento aproximadamente cuatro veces mas que el numero de

prescripciones. Enestetiempoel numerodeprescripcionesaumento

en un 41% (de 2,700 a 3,800 millones), el numero de informes de

reacciones adversas graves en un 157% (de 34,966 a 89,842) ylas

muertes porreaccionesadversasen un 174% (de 5,519 a 15,107)

(8)

Se considera que un 10 a 40% de 105 presupuestos sanitarios

nacionales se gastan en medicamentos.(5, 21, 22) La

automedicaci6n es el resultado de 105 problemas de acceso a 105

serviciosdesalud.(8)



Automedicaci6ndesdeeJaspectosociocuituralypolitico

Suena un tanto complicado determinar con certeza que facio res

cullurales lIevan a un individuo a automedicarse de manera

irresponsable. Existenvariasrazones por las que las personas

deciden no acudir a un profesional de la saJud en caso de

enfermedad, entre elias podemos mencionaralgunas: la ignorancia,

la credulidad de la poblaci6n, la mala educaci6n sanilaria, la

ubicaci6ngeogratica,el nivelecon6mico, laocupaci6n, lacalidadde

servicioolasobrecargadelrabajodelpersonalsanilarioylolos

EXistentambienolrosfactoresquepredisponena hacerusodeeste

recurso,comoloeslaedadyelsexo,quecolabora adiscriminarla

ulilizaci6n de un modelotradicional omoderno, ellamanoyestalus

de la familia 10 cual determina la interacci6n en la red social, el

perteneceraalgungrupoetnicooreligiososonimportantesdentrode

las Iineas divisorias entre la aulomedicaci6n, la ulilizaci6n de

asistencianoprofesionalydeasistenciaprofesionalsegunseaeI

casoyfinalmente lascaracteristicasypercepci6n de la afecci6n.(23,

24)

Desde el ambito politico, tenemos la desventaja de los vacios

legislalivosqueexislensobrefarmaciaydispensaci6nylosfallos en

la implemenlaci6n de la legislaci6n vigente en America Latina.

Existen las politicas basicas recomendadas por la OMS, las cuales

garantizan el usc apropiado de los medicamentos, basandose en

medidaseinfraestructurasadecuadas,pertinenles para monilorizary

reglamentarelusodelosmedicamentos,yparacapacilarycontrolar



alosprofesionalesdelasaludquerealizanlasprescripciones.pese

a eslo 10 lamenlabfe es que solo se ulilizan en menosdelamitadde

lospaises.(8.15)

En el ano de 1981 con fa promulgaci6n del C6digo Sanilario se

intenlo hacer mas eslricta la regulaci6n de las farmacias. sin

embargo en la realidad de la practica resulto haber baslantes

toleranciasencuanloalasexigenciasdelenercomoresponsablede

lafarmacia a unfarmaceutico. yaquehaslalafechasolose requiere

de que esle asista dos 0 tres horas al dia. (8) A esle problema se

suman las fuenles informales, como los vendedores callejeros, los

curanderostradicionalesyliendasnoaulorizadasqueexislen,aun

cuando el articulo 226 de la Ley General de Salud (LGS) prohibe la

venta de medicamenlos en pueslos semifijos, modulos moviles 0

ambulanles.(25)

La primera publicacion dela LGSse hizoen el anode 1984, la cuaf

dedica su lilulo 12 al conlrol sanilario de una amplia variedad de

produclos y servicios, asi como establecimientos deslinados al

proceso de medicamenlos, incluyendo las farmacias. Tambien en la

LGS se reglamenla el derecho ala proteccion de la salud que tiene

loda persona en los terminos del articulo cuarto de la Constilucion

Politica de los Eslados Unidos Mexicanos, que en su tilulo

decimosegundo define a los medicamentos y los clasificaen funcion

de su forma de preparacion y su naluraleza. informacion que

desconocen los vendedores informales. 0 lambien Ilamados

encargadosdeaparadorenfarmacias.



Otradelasmalaspnicticasporpartedelaslegislaciones.encuanto

ala LGS es el que esta favorece la proliferaci6n de medicamentos

como consecuencia del registro automatico, aun cuando en esta

misma se menciona que la protecci6n de la salud es de interes

pUblico.PorloquesecreeesresponsabilidaddelEstadoregularla,

vigilarlay promoverla, acto que pareciera sercontradictorio. cuando

depormedioexisteninteresecon6micosopoliticos.(25)

En Mexico va en aumento la lista de medicamentos de venta libre

(OTC) y su consumo irracional representa una amenaza para los

consumidores, este problema seve empeorado por no contar con la

gesti6n de servicios que promuevan proporcionar al consumidor

informaci6n precisa, veraz, que de buena fuente podria estar

representada porasesoriafarmaceutica permanente.(B) Aun cuando

estetipodemedicamentosnorequieraderecetaparasuadquisici6n

sesugierequeestebajolasupervisi6ndeunprofesionaldelareade

lasalud. La legislaci6n mexicana obliga a inciuir un profesional del

area de la salud en la farmacia como responsable sanitario, sin

embargoesfrecuentequeladispensaci6n de los medicamentos en

elmostradornola realiceun medico, un farmaceutico 0 un quimico

farmacobi610go.(25)

Estudios han mostradoque entre 43 y 59% de los medicamentosque

requieren receta medica son vendidos omitiendo este requisito.(8)

Teniendoeste punto en contra en conjuntoa la constante promoci6n

de los medicamentos que prometen aliviarel dolory las molestias,

seduciendo a la poblaci6n a traves de los medios masivos de



comunicaci6n, ejemplo de ello, la televisi6n, logrado que los

individuos hagan uso de los farmacos sin conocimientos previos de

los mismos, reafirmando asi la tendencia a equiparar la

automedicaci6n con laprevenci6n.

Sin embargo, la publicidad no es el ultimo ni el mas grave problema,

a esto se Ie debe sumar tambien la mala calidad por parte de los

servicios de salud, que ante su mala administraci6n y gerencia,

orillanasupoblaci6na no realizarvisitas al medico, pareceserque

laadministraci6ndedichosserviciosseconcentraenutilizartecnicas

que garanticen que el paciente no querra volver mas, cuando de

manerate6ricamencionanlocontrario.(26)

En Mexico las metas alcanzadas en cuanto al aseguramiento de la

poblaci6nenteraaunsubsistenconlimitacionesenlascaracteristicas

y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud. En el ano 2000 la

OMS public6 una evaluaci6n del desempeno de los sistemas de los

paisesqueforman parte de ella, teniendocomo resultadoel nuestro,

elnumer061 unaposici6nintermediadentrodelconjuntodepaises,

estocomo resuitadode lafalta de recurso suficientedestinado a la

salud,ademasencuantoalainequidadfinancieradelsistemasenos

mereci6 una calificaci6n baja ocupando la numero 144, estos

resultadosnosdebenponerareflexionarsobrelacalidadquedamos

a la poblaci6n como profesionales de la salud y sobre las

consecuenciasqueellotraedelamano.(27)



Laautomedicacionylosserviciosdesalud

EI Sistema de Seguridad Social constituye uno de los ejes

estructuralesmas importantes para que la poblacion pueda acceder

amejoresnivelesdebienestar

AI considerar el conjunto de planes y programas disenados para

brindarprotecci6n en saluda lapoblaci6n mexicana, de acuerdocon

datos del XII CensoGeneraldePoblaci6nyVivienda, se tieneque en

el 2000 la poblaci6n derechohabiente a serviciosdesalud era de

39.1 millones, equivalente a 40.1% de la poblaci6n total; cifra que

para el ano 2005 aument6 a 48.5 millones. para alcanzar una

cobertura de 46.9% de la poblaci6n total naciona!. Si bien la

coberturadeserviciosdesalud aument6 en los ultimosanos, esclaro

que el esfuerzo realizado es todavia insuficiente para brindar

protecci6n a toda la poblaci6n, ya que uno de cada dos mexicanos

no tiene derecho a los servicios de salud que ofrecen las

institucionespublicasyprivadas,esdeimaginarquelapoblaci6nque

quedasinafiliaci6nadichosserviciospuedarecurriralaspracticas

deautomedicaci6n.(28)

Sin embargo, la automedicaci6n tambien se presenta en personas

afiliadasa algun serviciode salud, ya que la malacalidad percibida

porel usuario, la ubicaci6n geograficade lasclinicas, eltiempoque

implica el traslado y al espera para recibir el servicio, entre otros,

lIevan a los individuos a resolver sus problemasdesalud a traves de

laautomedicaci6n.



La aUlomedicaci6n y los servicios de salud caminan de manera

bidireccional, en conjunlo con diversos faclores sociodemognificos,

como causas y consecuencias de los servicios de salud,

considerando pues que la aUlomedicaci6n es parte y efeclo de la

mala calidad de los servicios de salud. En la siguienle figura se

mueslralarelaci6n.

./

Fig. 2 Aulomedicaci6n yfaclores sociodemognificos



Aun cuando el tema de la automedicaci6n, en el area de la

investigaci6n no ha sidoabordada del todo, yasabiendasdeque

falta una larga trayectoria en este tema, existen algunos estudios

referentes a la automedicaci6n, que han side realizados en

farmacias, en los quese aborda directamente a las personas en el

momento en que acuden a comprar el medicamento.(29)

En contraste, este estudio abord6 directamente en su hogar a los

individuos, cambiando el panorama, ademas de que se pens6 que

dichapoblaci6ndemaneraaparentenoseencontrariaadquiriend00

ulilizando ningun medicamento, ni padeciendo alguna patologia

Haciendo referencia a los antecedentes enfocados en el tema de la

automedicaci6n, en el ario 2000 un estudio realizado por Lalama

quien investigoel perfil de consumo de medicamentos en la ciudad

de Quito, Ecuador, en dondeseentrevistaron de manera aleatoria a

455 personas mayores de 18 arios que habian recibido

medicamentosdurantelosultimos6meses. La encuestafuede tipo

individual, realizada porestudiantesdelaescuelademedicinadela

universidad central. EI resultado para este estudio fue un 36% de

automedicaci6n de dicho porcentaje el 18% se automedico por

decisi6n propia,eI11%porrecomendaci6ndelfarmaceuticoyeI7%

restante porconsejodefamiliares. La automedicaci6n fue mayor en

elgrupo de personas de bajos ingresos econ6micos 46.58%. (30)

Otroestudiosimilarse lIev6a cabo en el2001 por llanos en cinco

provincias de Cajamarca, Peru. Dicho estudio pretendia evaluar la



situacion actual de automedicacion en la zona ruraldeCajamarca e

identificarlosfactoresquepudierancaracterizarla;esteestudiose

centroenentrevistara384jefesdefamiliadelas5comunidadesque

forma parte de lazona rural,de los cuales 330 fueron varones

(85.9%),delapoblacionentrevistada 175(45.57%) noconcluyeron

susestudiosprimariosysol041 (10.67%) tenia derecho a alguntipo

deseguromedico;elporcentajedepersonasautomedicadasfuedel

36.19% de este porcentajeel 66.18% adquirio los medicamentosen

una farmacia privada, el 13.67% en una bodegayeI11.51%en un

establecimientodesalud,susmotivosfueron:"yasequerecetan"en

41.72%,"elfarmaceuticosabe"24.46%,"porhabito" 17.26% Y para

"evitarsepagarconsulta" 10.79%.(31)

En el ano 2009 Lopez realizo un estudio sobre automedicacion en

una localidad de Bogotaelcualtuvoporobjetlvoestablecerla

prevalenciaycondicionantesasociadosalusodemedicamentospor

cuenta propia por parte de los habitantes de Suba en Bogota. Se

aplico una encuesta piiotadaa una muestra aleatoriaen 325hogares

a losjefes de familia, se midieron variables demograticas yse indago

porproblemasdesaludrelacionadosconlaautomedicacion, motivos

para noconsultaral medicoymedicamentosconsumidosdurante Ias

ullimas dos semanas. EI resultado fue en automedicacion de un

27.3%,laasociacionconestaconductaesenrelacionalaafiliacion

al sistema de salud, los medicamentos mas consumidos por

automedicacion fueron losanalgesicos 59.3%, anligripales 13.5% y

vitaminas 6.8%. Los principales problemas por los que las

personas se automedican son dolor, fiebre y gripa. Las principales



razones que se mencionaron fueron para no asistir al medico por

falta de tiempo 40% y recursos econ6micos bajos 43%, ademas de

otros argumentos como el que el padecimiento es leve y la

congesti6nde los servicios medicos es bastante.(32)

Enelan02007Pereirarealiz6unestudioentreninosyadoiecentes

menores de 18 anos, en una poblaci6n de 772 individuos, para

conocerla prevalenciade automedicaci6n porparte de lasjefasde

familiaypordecisi6n propia, a 10 que se obtuvocomoresultadoque

eI56.6% se automedico, del cual el 51% habia sidoindicado poria

madre ojefa de familia.(4)

Existentambienestudiosdeautomedicaci6nenfocadosenpoblaci6n

universitariacomoeirealizadoporFerreiraenelan02011 enelque

sedeseabaconocerlaprevalenciaycaracterizaci6ndelapracticade

automedicaci6n para el alivio del dolor entre estudiantes

universitarios de enfermeria. tratandosede un estudio epidemiol6gico

seccionalenelqueparticiparon211estudiantesdeentre18a29

anos de edad. de una universidad publica de Goias, en Brasil a los

cualesselesaplic6unaencuestaobteniendosecomoresultadoque

el 38.8% se automedicaban, las causas fueron los factores

determinantes prevalentesde esta practica porel propioestudiante

54.1%ylafaltadetiempoparairalmedic050%.siendoladipironael

analgesicomas utilizado para el alivio del dolor en un 59.8%.(33)

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

estudiantes universitarios, pertenecientes a las Universidades

Aut6noma, Complutense y Carlos III de Madrid, Espana. Dichos

participantes completaron un cuestionario. EI resultado fue 63% de



aUlomedicaci6n, siendo los analgesicos los mas ulilizados en mas

del 40% de los casos. La principal causa es por una antigua

prescripci6n41.7%ylafuente principal de la obtenci6n del farmaco

fuedelbotiquinfamiliar60%.(34)

En el ario 2010 Guillem realiz6 unesludiosobre aulomedicaci6nen

poblaci6n universitaria espariola, en el que participaron 501

esludiantes universilarios de Valencia, con edadesde 18 a 28 arios

que cursaban estudios de medicina, odonlologia, relaciones

laborales, ciencias de la alimenlaci6n, nutrici6n y velerinaria. Se

aplic6 un cuestionario del cual se obluvo como resultado que el

90.8% realizaba practicas de automedicaci6n, porcenlaje que fue

significativamente mayor en mujeres 92.7%, el farmaco mas ulilizado

en la automedicaci6nfueron los analgesicos en un 73.8%.(35)

En Mexicotambiensehan realizadoestudiossobreeltemacomoel

de G6mez,quienseenfocoenelestudiode aulomedicaci6n en una

farmacia comunitaria de la Ciudad de Toluca en ario 2009, con el

objelivodedelerminarlafrecuenciaylosfacloresquepredisponena

laaulomedicaci6n en la poblaci6n, medianle un estudio descriplivo,

observacionalyprospectivo,seanalizaron las adquisiciones de

medicamentos en la farmacia, el instrumenlo de recolecci6n fue un

cuestionario. EI esludio incluyo a 377 usuarios en la farmacia

seleccionada en la ciudad de Toluca, de los cuales 303 practicaron la

automedicaci6n, represenlandoel 80.4% de esle porcenlaje soloel

40% con accesibilidad a los servicios de salud, los medicamenlos

mas usados en esla praClica fueron los analgesicos, anlibi6licos y

antiacidos.(36)



En 2004 Soto realiz6 un estudio acerca de los patrones de

autoatenci6n y automedicaci6n entre la poblaci6n estudianlil

universitariade la ciudad de Puebla, en el que se aplicaron 1859

encuestas a dichos estudiantes de entre 18 y 24 arios de edad. De

los encuestados el 57% (1051) fueron mujeres y el 43% (808)

hombres.EI96%delosencuestados(1781)acept6haberconsumid0

alguna vez medicamentos sin recomendaci6n medica. EI 97.7% de

los encuestados que practican la automedicaci6n ha consumido

(AINES) y combinaciones, el 42.8% mucoliticos, el 33.6%

antidiarreicos, el 32.9% antiparasitarios, el 28.8% antimicrobianos

sistemicos, eI6.5% t6picos para el tratamiento del acne yeI5.8%

anticonceptivos orales. EI 76% (1344) de los encuestados que

practican laautomedicaci6n, los farmacos fueron recomendadospor

familiaresque, ademassugirieron ladosis. EI15%(265) loeligieron

ellosmismos.(37)

Para el ario 1992 Chimal y col. se enfocaron en realizar un estudio

sobre automedicaci6n en la poblaci6n urbana de Cuernavaca.

Morelos; con el objetivo de obtener informaci6n para conocer la

situaci6n del consumo de medicamentos y la automedicaci6n. Se

encuestaron 373 grupos domesticos de la colonia Carolina de

Cuernavaca, Morelos, Mexico, seleccionados mediante muestreo

probabilisticosistematico, de los cualesel 31.5% de los encuestados

consumi6medicamenlosdossemanaspreviasa laencuesta, deesle

porcenlaje 53.3% fue por automedicaci6n, el 64.9% de los

consumidores fueron del sexo femenino. Los medicamenlos mas

consumidos fueron los antibi6ticos y los analgesicos, oblenidos

principalmenteen farmacias.(38)



Informacion brindada portrabajoscientificos, nos mencionan que se

hanevaluadoelaccesoalosserviciosdesaludendiversospaisesy

como resultado se ha encontrado que los pobres tienen mayores

dificultades en accesoyoportunidad de la atenci6n generaly

especializada, comparadaconel restodelapoblaci6n, aloquesele

considera de gravedad, ya que es precisamente esta poblaci6n la

que concentra mayores riesgos de salud. En estudios

latinoamericanos sobre la percepci6n de la calidad de los servicios

de saIud por parte de los usuarios, mostraron que el conocimiento

sobredichosserviciosesesencialparasu utilizaci6n, yaqueamenor

niveldeeducaci6nexistetambien menorutilizaci6nde losservicios.

(39)

En un estudio realizado en Mexico en el ario 2001 se encontr6 un

resultadodestacableenelcualel80%delosproductosexpendidos

enfarmaciaseranporautomedicaci6n.(40)

La gravedad del tema de la automedicaci6n radica en la falta de

conocimientos por parte de la poblaci6n, la cual no cuenta con la

educaci6n en salud a nivel primario, como para que esta seacapaz

de manejar su salud y la preservaci6n de la misma, la

automedicaci6n responsable requiere de conocimientos previos de

los sintomas hacia los que van dirigidos los medicamentos. Para

fomentarunaautomedicaci6n responsable, el mayoresfuerzoradica

en laeducaci6n para lasalud: "enseriaraautomedicarse". (41)
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Ala aUlomedicaci6n se Ie ha relacionado con lodos los eslralos

sociales y sin importar la religi6n 0 creencias. Se manifiesla en los

diversos niveles educalivos y econ6micos, sin embargo el mayor

problema de aulomedicaci6n se ve delerminado por ubicaciones

geograficas,economiaylafacilidadparaoblenerlosmedicamenlOs

Ante la preocupaci6n del problema de salud publica originado poria

automedicaci6n, misma que se encuenlra en aumenlo conslanle

entre los pobladoresdel mundoenlero,seorigin6la ideaderealizar

una invesligaci6nentrehabilanlesde 10de las coloniasque forman

parte de las zonas suburbanas de laciudad de Tepic, Nayarit. Con la

finalidad de conocer los principales faclores que delerminan la

automedicaci6n entre dichos pobladores. Dichas poblaciones se

encuentran a las afuerasde la ciudad motivo que nos hace pensar

que su ubicaci6n geografica los inclina a hacer mas uso de la

aulomedicaci6n, en dichaspoblaciones no seencuentran hospilales

o clinicas medicas ala mano, 10 mas cercano a ellos se podria

encontrara 30minulos minimodedislancia en coche, porolra parte

esla poblaci6n cuenta con un niveleducalivoporabajooigualal

medio superior, sus ingresos financieros no rebasan el salario

minima en la mayoria de los casos, poreslos molivos y debido a

que no se ha estudiado a la poblaci6n de Nayaril por 10 que

carecemos de dalos que demuestren la importanciasanilaria ysocial

de la aulomedicaci6n, y con la convicci6n de que las ubicaciones

geograficas influyen en dicha practica sedecidi610marcomo grupo

de esludio a las siguienles 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 la Laguna,

Emilio M. Gonzalez, U. H. Fovissste Las Brisas

Laautomedicaci6n protagoniza un grave problema de salud publica

en todo el mundo, que puede ser capaz de ocasionar daiios a la

salud individual,familiarycolectiva,derivadode un acto inconsciente

en el uso de medicamentos. Mexico no es la excepcion, nuestra

sociedad continuan medicandose y haciendo uso irracional de los

medicamentos, factor que se ven favorecido principalmente por: 10

economico,losocial,loinstitucionaleideologicos

Los medicamentos en Mexico son insumospara lasalud loscuales,

utilizandolosde manera adecuadayresponsable, puedenapoyaren

ellogrodelbienestarfisicoymental,queasuvezpuedenaumentar

y prolongarla calidad de vida de los pacientes. Losmedicamentos se

utilizan ampliamente entre la poblacion, ya sea demanera prescrita

par un medico 0 por automedicacion, sin embargo 10 alarmante de

esta segunda opcion es que pocos mexicanostenemosla cultura del

usoadecuadodelosmedicamentos,(42)

PREGUNTA DE INVESTIGACION

l,Cual es la relacion entre los facto res socioeconomicos y la

automedicacion entre los habitantes de las colonias suburbanas la

ciudad de Tepic, Nayarit?



JUSTIFICACION

La aulomedicaci6n es un problema de salud publica creciente ya
que, de acuerdoa reportespublicados, dicha praclicaes ulilizada de
manera indiscriminada. Loque hace importante a esle tema es que
en la mayoria de los casos la aulomedicaci6n es el reflejo de
posiblesdeficienciasenelsislemadealenci6nalasalud.

En Mexico, donde la aulomedicaci6n represenla una de las formas
mas frecuenles de alender ios problemas de salud, es evidenle el
impacto econ6mico y sanilario que generan los medicamentos
cuando se ulilizan inadecuadamenle. Se reconoce que eslos
represenlan una parte importanle del lotal del gastosanitario, siendo
el segundo gaslo mayordespuesde los recursos humanos.(7)

Se consideran como factores socioecon6micos importantes para la
automedicaci6n el estrato econ6mico y social, la ubicaci6n
geografica, la inaccesibilidad a los servicios de saIud de manera
graluila, entre olros. Algunas personas, principalmenle las de
estalusecon6micobajo, ponenen labalanzaelpagodelaconsullao
lacompradelosmedicamenlos.Anteesladisyuntivaseinciinanpor
adquirir los medicamentos, que sin ninguna mala inlenci6n Ie
recomiende el vecino, familiar 0 amigo, este acto genera pendidas
econ6micasalprofesionaldesalud,elresulladodeaulomedicarsees
lareducci6n en consultas. (17,18)

Oesde la visi6n del paciente este considera que "ahorrar" en
consulla, ademas evila el gasto dellransporte para el traslado at
serviciode salud ya sea publico 0 privado, evila perdidasde tiempo,
lramiles burocralicos, asi como la irritabilidad y malos tralos
provenientesdeadminislralivosypersonal de salud. Estose refleja
en 10 que evidencias cientificas mencionan sobre la compra directa
demedicamenlosporpartedelusuario,lacualsedicepuedecausar
inconvenientes econ6micos lanlo personales como familiares.(18,
19)



Elpresentetrabajosecentr6enlaimporlanciadeconoeerlarelacion
delosfaetoressoeioecon6micosconlaautomedicacion.Elreeonoeer
losaspectosdelaautomedicaci6nentreloshabitantesayudaraalas
inslituciones del sector salud a generar intervenciones para
implementarsolueionesyformas de prevenci6n que sean de impacto
enlasociedad,queden resoluciona los problemas de alenci6n a la
saluddelapoblaeion,yevitenseeontinuepresentandoestapraclica
entre las comunidades.

Porotra parle,la realizaci6n del estudiofue posible ya que lasvisitas
a la comunidad se lIevaron a cabo en el marco del Programa de
Aeci6n Comunitaria de la Unidad Academica de Medicina



Determinar fa relaci6n entre los factores socioecon6micos con la

automedicaci6n entre los habitantes de colonias suburbanas de

Tepic, Nayarit.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de los factores sociodemograticos
estudiadosenlapoblaci6n.

Calcularlafrecuenciadeautomedicaci6nentrelospobladoresde 10
coloniasde las zonas suburbanas de Tepic, Nayarit

Identificarelcontenidodelosbotiquinesdomiciliarios.

Identificar los medicamentos que se
frecuentementeenlapoblaci6nestudiada



HIP6TESIS

Ho: Los factores sociodemograficos de la poblaci6n no estan
relacionados ala automedicaci6n en los habitantes de las colonias
de las zonas suburbanade laciudadde Tepic.

H, : Los factores sociodemograficos de la poblaci6n si estan
reJacionados ala automedicaci6n en los habitantes de las colonias
de las zonassuburbana de la ciudad de Tepic.



METODOLOGiA

Diseno, poblaci6nycontexto

Serealiz6 un estudiotransversal correlacional observacional,enla
poblaci6nde10coloniasdelaszonassuburbanasdelaciudadde
Tepicduranteel ano2011.

Se tom6 una poblad6n de 1998 familias, sin embar90 solo fueron
censadas 1949 familiascorrespondientesa 10 coloniasde las zonas
suburbanas de la ciudad de Tepic, Nayarit, en las cuales se
entrevistoaljefedefamilia



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

De acuerdo a la OMS mas del 50% de los medicamentos se
prescriben,dispensanyvendendemanerainapropiada,anadiendoa
esto que mas de la mitad de los pacientes no 10 toma de manera
correcta. Este uso incorrecto puede adoptar la forma de un uso
excesivo,insuficienteoindebidodemedicamentosdeventaconosin
receta.(43)

Tabla 2. Definicion operacional de variables
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Se realiz6 et analisis descriplivo con frecuencias y proporciones,
ademasdelanalisisbivariadoconpruebasnoparametricasX2

.

Aspectoseticos

La evaluaci6n por el Comite de Bioetica de la Unidad Academica de
Medicina de la Universidad Aul6noma de Nayarit (UAN) fue
aprobada. Sesolicit61acartadeconsenlimiento bajo informaci6nde
losparticipantesdondeseexplicaron los objetivosy procedimienlos
delestudio.Losdalosseobtuvieronyprocesaronguardandola
confidencialidadde losmismos.

Elpresente estudiose apeg6a 10 dispuesto en el reglamento de la
LGS en maleria de investigaci6n para la salud. Considerando el
articulo 16y 17 se protegi6 la privacidad del participanteyse
consider6 una investigaci6n sin riesgos ya que no se emplearon
tecnicas, ni se realiz6 ninguna intervenci6n 0 modificaci6n en las
variablesfisiol6gicas, psicol6gicasysocialesde los participanles,se
utiliz61a aplicaci6n deencuesla de manera directa, seexplic6a los
participantesenloqueconsistiadichaencuestaysediolalibertad
de no responder en el momentoque 10 desearan sin repercusiones

Sereljefedelafamilia.

Permitirnos entrar a su domicilio a revisar el contenido de los
botiquinesoquenosmostraranelmismo.

Aceptarresponderlaencuesta.

Serhabitantedelascoloniasdelaszonassuburbanasdelaciudad
de Tepic, Nayaritelegidas.



La persona que se asume comojefe de familia no tiene poder de
decisi6n sobre los problemas de salud del restode los miembros

Cuando los habitantes de la vivienda no integran un nucleo familiar
conrelacionesjerarquicasestablecidas

Se eXcluyeron los casos cuando despues de varias visitas a un
mismodomicilioynoselogr6realizarensutotalidadlaencuesta.

No lograr completar los datos de la encuesta por falta de
colaboraci6nporpartedelentrevistado.

Unidad de observaci6n: losjefes de familia de los hogares de las
colonias de la zona suburbana de la ciudad de Tepic, Nayarit y los
botiquines

Unidaddeanalisis:laautomedicaci6nyelcontenidodebotiquines

Procedimiento de recolecci6n dedatos,instrumentoa utilizar

Previoalaentrevistaseeligieronlascoloniasconposiblepotencial,
de las zonas suburbanas de la ciudaddeTepic, Nayarit, se muestreo
y posteriormente se busco al jefe de familia de cada una de las
familias, se les pregunto si pudiera hacerles unas preguntas,
explicandolafinalidaddesusrespuestas,comentandosuderechode
aceptaro negarse a responder.

EI instrumento utilizado para la investigaci6n fue una encuesta
realizada por el invesligador, utilizada especificamente para el
estudiode la identificaci6nde las variables sociodemogrcificas ypara
eldiagnosticode los patronesde consumo. Anexo 1, esta encuesta
fue inicialmente aplicada en una fase pilato para determinar la
pertinenciadelaspreguntasincluidasenelmismo



Algunas de las pregunlas lienen una serie de respueslas a elegir,
mienlrasqueolrassedebian responder con losdalosoblenidosdel
conlenidode boliquines,

Sesgosylimitaciones

Se reconoce que el inslrumenlo alser elaborado unicamenle para
esla investigaci6n y noservalidada estadisticamente, seconstituye
comounaposiblefuentedesesgo,

Los pensamientos y creencias, que en 10 personal, cada individuo
involucrado en la encuesta lenga, es decir, el considerar la
automedicaci6n como un fen6meno 0 praclica desde variadas
perspeclivas, es una Iimilaci6n imporlanleeneslelipodeesludios

Sehalenidoencuenlaquevariasdelasrespueslaspuedenhaber
sidoenmascaradasdadalaconcepci6nsocialsobrelaspracticasde
automedicaci6n, comotalse asume un posible sesgode respuesta
porparle de losjefes de familia 0laomisi6na las mismas raz6n por
lacualseincluy61avariabledeautomedicaci6nenalgunmiembrode
lafamilia a parlirdelconsumodealgun medicamentoen los 15dias
previosalaentrevista,

Porotro lado, la veracidad de la respuesta de la persona encuestada
0laposiblenegaci6ndelfen6menoestudiado,automedicaci6nesun
sesgoquesedebeadmitir.



Lapoblaci6n estudiada en las 10colonias ubicadasen las zonas
suburbanas de Tepic, estuvo conformada por 1949 familias
censadas, ya que 49 familias no fueron encontradas odecidieron no
participarenlaencuesta.

Diagrama1. Descripci6ndefamiliasencuestadas

1998famiJias
en total

--~49familiasnOincluidasl
1949familias

censadas

La poblaci6ncont6 un totaide 7158 habitantesdelas 1949familias
censadas, los integrantes corresponden a 3695 mujeres, 57.4% y
3463 hombres, 42.6%, tal como se muestra en la tabla 1, con un
promediode3.7habitantesporfamilia.



Tabla 3. Descripci6ndelapoblaci6nfemeninaymasculinaque integranIas

10coloniasdelapoblaci6nsuburbanadelmunicipiodeTepic.Nayarit

TOTAL DE HOMBRES MUJERES
HABITANTES n(%) n (%) n (%)

EjidoLaCantera

Lomas de la Laguna

1120(156%)

1699(23.80%)

563(162%)

Ambos grupos de personas cuentan con edadesquevandesde 10sO
hastalos 60 anos 0 mas, el 3.9% perlenece al grupo etareo que va
delosOalos4anos,eI6.7%algrupodelos5alos9anos,eI6.6%
algrupodelos10alos14anos,eI13.5%algrupodelos15alos19
aiiosel 8.5% a los20a24anos, el 3.9% a los25a29anos.el 10%
algrupodelos30a34aiios,4.2%alos35a39anos, 11.9% a los
del grupo de los40a44aiios,el 2.5% perlenece algrupo de los45a
49ailos, el 8.4% algrupodeedadesde los50a 54anos, el 14.3%
se forma del grupo de edades de los55a los 59 ailosyfinalmente el
5.6% de las personas con 60 anos 0 mas, tal como se describe en la
tabla 4.



Tabla 4 DistrlbuciOnporgrupoetareodelapoblaclOnquemlegraalas10colonl8sdela
poblaciOn suburbana del munIcipio de Teplc, Nayant

CO"egldG

(") (") 1") (") n(%)

57 J2 27 " " 12

EjldoLe

Alemenl.

,. 72 .. " 52 .,

'3

100%

EI(30.7%)deloshabitantesperleneceaninosyadolecentes,gruPO
que se considera sin autonomia para decidir ante su auto
medicaci6n,considerandosesonmedicadosporeljefedefamilia,sin
embargoaunasiseconsideracomoautomedicaci6n.

Enel casode los habitantes longevoscorrespondientes a 2018
habitantes (28.3%), se considera pudieran padecer de un mayor
numerode patologias cr6nicas, 10 que los colocaria en la poblaci6n
medicada bajo prescripci6n medica que corresponde aI66.15% del
totaldefamilias, basadoen las respuestas de losjefesdefamilia.

En relaci6n a el acceso a servicios de salud. la tabla 5 describe el
numero de habitantes que cuentan con derechohabiencia en
instituciones, el IMSS 2424 (33.86%), IMSS Oportunidades con 228



(3.16%), ISSSTE 1373 (19.18%), en el segura popular 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 genericas 0 con
brujos 1262 (17.50%).

Tabla 5 Numerode habltantesquecuentan con derechohablenCla entre la poblacI6nque
Integra a las 10coloniasdelapoblaCl6nsuburbanadeimunlCIptode Teplc,Nayant
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Enlatabla6sedescribeelniveldeescolaridaddelapoblacionque

vadesdeelniveldeprimariahastalaprofesionaI6878(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 preparatoriaseenconlroel20.4%,

eI5.82% cuenta con la carrera de tecnico, mienlras que eI9.09%

lieneunnivelprofesional,elreslocorrespondealoshabilantesque

aunnohancursadoninguntipodeesludiosporsuedad

Tabla 6. Nivel de escolaridad de los habitantes de las 10
colonias de las zonas suburbana del municipio de Tepic,
Nayaril
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Caracteristicas sociodemograticos de losjefes de familia

En los aspectos relacionados al cuidado de la salud de los

integrantes de una familia, el papel del jefe de familia, es de vilal

importancia ya que es quien en la mayoria d los casos toma las

decisionesosu opini6nlieneinfluenciasobreaqueserviciomedico

acudir 0, en su defecto, que acci6n se seguira ante alguna

De los 1949jefes de familia encuestados se encontr6 que el 76%

pertenecenalsexofemeninoyel24%alsexomasculinotalcomose

muestraen latabla 7. Cuentancon un nivel educativo de primaria el

44%,eI26%secundaria,22%preparatoriayeI8%profesionistas,los

datosse muestran en la tabla 8.



Tabla 7. Distribuci6n por sexo de losjefesdefamilia

Femenino Masculino Total
n(%) n(%) n(%)

85(5.74%) 27(5.77%) 112(5.74%)

63(4.25%) 20(4.3%) 83(4.25%)

103(6.95%) 33(7.05%) 136(6.97%)

EJidoLa Cantera 243(16.4%) 77(16.4%) 320(16.4%)

40(2.7%) 13(2.8%) 53(2.72%)

46(3.1%) 14(2.99%) 60(3.08%)

106(7.16%) 33(7.05%) 139(7.13%)

Lomas de la 366(23.4%) 116(24.8%) 482(24.7%)La una
EmilioM 346(23.4%) 110(23.5%) 456(23.4%)Gonzalez

UHFovlsssteLas 82(5.53%) 26(5.5%) 108(5.54%)
Bnsas

1481 (76%) 468(24%) Total
1949(100%)



Tabla 8. Distribuci6nporniveleducativodelosjefesdefamilia

gldol'l botl Rill

Lom.

18gun E.W.G brJSls

B3 310 4Bl
1~4 1415% 1897 1184%) 11~7% 1171'11) (113% 1141'0 '554%)

Automedicacion en eljefe de familia

ffiB
1559 1WIJ%I

A la pregunta directa a los jefes de familia entrevistados, Sl

acostumbraban consumir medicamentos sin orden medica, es decir,
que si recurrian a las practicas de automedicaci6n, el 76.8%
respondi6 que sl y eI23.2% que no acostumbra hacer usode esta
practica.

Del 76.8% de los jefes de familia que acostumbran automedicarse se
les pregunto que en una escala del 1 al10enque nivelse
considerabanestaban, tomandoencuentaque 1 ese! valor mas bajo
y 10 el mas alto a 10 que el 184 (12.3%) consider6 su nivel de
automedicaci6n como 1,el292 (19.5%) en el nivel2, 270 (18.03%)
con nivel 3,182 (12.15%) en la posici6n 4, en el nivel 5 se
consideraron 48 (3.2%). en el5 opinaron que estaban 48 (3.2%)
personas, para el nivel6encontramos 27 (1.8%), en el7y8existe



unarelativasemejanzacon45(3.0%)y40(2.7%)casos,eneI9no
se considero nadie y finalmente en fa posici6n 10 de esta escala
encontramos 408 (27.2%), siendo este ultimo valor el mas alto
seguidodelaposici6n1.

En el aspecto de la fuentede obtenci6n del medicamento el 23.3%,
indicaron que 10 obtuvieron de farmacias otiendasdeparlamentales
por gasto de bolsillo, eI45.1% por medio un familiar 0 amigo y el
31.6% en casa de tratamientos anteriores. Los que no se
automedican, obtienen los medicamentos de la instituci6n de salud
que lesofrece elservicio

Del 76.8% de los jefes de familia que acostumbran automedicarse se
lespreguntoacuantoascendiaelgastodebolsillogeneradoporla
obtenci6n de servicio medico 0 farmaceutico realizado en el ultimo
mesprevioa laentrevistaa 10 que dieron las siguientes respuestas
1129(75.4%) indico habergastadoentre$100y $500 pesos, el234
(15.6%%) entre $501 y$1000pesos,eI135(9.02%)realizoungasto
mayor a $1000 pesos..

Se les pregunt6a losjefes defami/ia si conocian las consecuencias
de la automedicaci6n. Se encontr6 que el 75.9% conoce las
consecuenciasdeautomedicarse,yapesardeello, eI32.8%delos
mismosconsider6seseguiriaautomedicando.

Selescuestion6ademassobresupercepci6nacercadelacalidad
delosserviciosdesalud,eI26.98%respondi6quelosconsideraba
como bueno, el 56.9% como regulary el 16.12% losconsidera de
malacalidad



Automedicaci6n en algun miembro de la familia

La encuesta se enfoco en dos parametros, la automedicaci6n en
jefes de familia yen los miembrosde/a familia al considerar que el
preguntar solamente al jefe de familia pudiera darnos una mayor
probabilidad de sesgo, deb/do al enfoque de la automedicaci6n por
parte de los habitantes yque ante el temorcontestaran que no, ante
esteprobabiesesgosedecidi6preguntartambiEmsi algunmiembro
de la familia se habia automedicado en los 15 dias previos a la
entrevista, se decide este tiempo con la finalidad de evitar la
Iimitaci6n de memoria porparte del entrevistado

Ante dicha pregunta sus respuestas fueron que 1441 (73.9%) 10
habia hecho mientras que solo 508 (26.1%) no 10 habia hecho, al
proporcionarnoseldatodeautomedicaci6n en a/gun miembrodesu
familia, completamos el dato preguntando quien les habia indicado
tomarel medicamento a 10 que 1068 (74.11%) respondi6 que se 10
indicounel medico, 57(3.95%) un familiar, el 23 (1.6%) suvecino ,el
295(20.47%)lohizoporcuentapropia.Antetalrespuestasededujo
que de esos 1441 familiares 1068 tomaban medicamento que ya
habiasidoprescritoenalgunaocasi6n por 10 que se lesexcluiadela
automedicaci6n, quedando finalmente como automedicaci6n
unicamente375(26.0%)talcomosemuestraenlatabla9.



Tabla 9. Descripci6n de automedicaci6n en miembros de la familia
indicadaporfamiliares,vecinosocuentapropia

respuestas

5i consumieron
prescripci6nmedica

Cuentapropia
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Existencla de botiquinesen casa

Seconsideroimportanteconocerdelaexistenciademedicamentoen
casa porlo que se incluyo un apartadodenlrodelaencuesla para
dichofin,conlaintenci6ndesabersiexistlaalgunarelaci6nconla
automedicaci6n en lasfamilias. De las 1949familias censadas 1565
(80.3%) cuentan con botiquln en casa y 348 (19.7%) de las familias
no tienen botiquln. De los jefes de familia que afirmaron tener
medicamentos en casa el152 (9.7%) acostumbra guardarlo en molde
deplalico, 366 (23.4%) en el buro,juguelero 0 ropero, 307(19.6%)
enbolsadeplalico,447(28.6%)losguardaencajadecart6ny293
(18.7%) en un botiquln, del tolal de famiiias con medicamento en
casaseenconlr6que350(22.4%)estabaenpesimascondiciones

Del medicamento encontrado en losbotiquineseselquesedescribe
en latabla siguiente:

Tabla 10. Descripci6n de contenidode medicamenlo en los
botiquines

AINEs n(%)

Naproxeno

1085(22.5%)

704(14.4%)

696(14%)

696(14%)

660(13.7%)

302(6.24%)

295(6.1%)

Paracetamol+cafelna+fenilefrina 199(4.1%)

160(3.3%)

Ibuprofeno 36(0.78%)



106(43.6%)

168(38.35%)

Ampicllina 168(38.35%)

Trimetroprlm con sulfametazol 48(10.9%)

31(7.07%)

23(5.25%)

Reguladores del Metformina
sistema metab61ico 1-- --+ --1
yendocrin61ogo 105(43.2%)

32(13.2%)

Metropolor 303(25%)

302(25%)

f---------I--.---
Captopril 304(25%)

300(25%)

78(71.6%)

31(28.4%)

Plantago 11(100%)

11(100%)

57(50%)

Omeprazol 56(50%)

Metoclopramida 696(91%)

34(4.45%)

30(4%)

4(0.52%)



En el contenido de los medicamentosseencontr6 queel 47% de los

botiquines contiene medicamentos del grupo de los analgesicos, el

11.3% antibi6ticos, eI5.3% antitusivos, el 0.75% a laxantes y otro

0.75% antidiarreicos, 20.3% antihipertensivos, 3.8% anliacidos,

2.26% vilaminas, 1.5% anlimic6licos y el 7% a olros

Relaci6ndefactoressociodemograficosconlaautomedicaci6n

Para evaluar la relaci6n enlre los facto res sociodemograticos y la

aulomedicaci6nen lospobladoresde las 10colonias pertenecientes

a las zonas suburbanas de Tepic, Nayarit se utiliz6 la prueba

esladistica de X2
. En la tabla numero 11 se mueslran los valores

crilicosyelvalordep.

Tabla 11. Relaci6nde laautomedicaci6n con variables
sociodemograticasde losjefes de familia de los pobladores de las 10
coloniassuburbanasde Tepic, Nayarit.

Variable X2
g;1. tooPresencia de botiquln domiciliario 1568593

Facilidaddeoblener 1943407' 2 000

medicamenlos enfarmacias, con
vecinosuolrafuenle

29.307' 000Gastode-l:1olsillo
Consecuenciasde automedicarse 3537' 060

Malac"lidaddeloss~llIicij)sde

salud
104563' 000Niveleducalivo

Se)(o 9.002' 003



Se encontraron como factores sociodemograticos estadisticamente

significativosel tener medicamento en casa, como los conseguiayel

niveleducativodeljefedefamilia,conunvalordep=.OOO

Eisexotambienesestadisticamentesignificativocon un valordep=

a.003,esdecirqueel sexofemeninoeselquemas recurre a estas

practicas, porel valor obtenido de p, serechaza la hip6tesisnula

La variable referente al gasto de bolsillo es estadisticamente

significativa con un valor de p= .000 sin embargo el valor de X2 esta

pordebajodelvalordeseado.

La relaci6n entre automedicaci6n y la variable de conocer las

consecuencias de automedicarse no es significativa

estadisticamente

Encuanto a como percibe el jefe de familia la calidad de los servicios

de saludencontramos a estavariableestadisticamentesignificativa,

conunvalordepiguala.OOO.

Por otra parte se pregunt6 a los jefes de familia si alguien de su

familia habia consumido medicamento sin prescripci6n medica en las

ultimas2semanaspreviasalaentrevista,enrelaci6nalapruebade

X2 con lavariable de tener medicamentos en casa, resultadoque se

arroj6comoestadisticamentesignificativo, con unvalordepiguala

.OOO,dichoresultadosemuestraenlatabla12



Tabla 12. Relaci6n de la automedicaci6n en a/gun miembro de la
familia en /as2 semanasanteriores a la entrevista con los factores
sociodemograticosestudiados.

Variable X'
Presencia de bdtiqufn
domiciliario
Facilidaddeobtener
medicamentos en farmacias. con
vecinos.uotrasfuentes
GastodeboJsilio
Consecuenciasdela
automedicaci6n
Niveleducativo 84489'

Sexo 039'

g.1.

000

843

Por otra parte en 10 referente al gasto de bolsillo. esta tiene relaci6n

significativa con la automedicaci6n. sin embargo conocer las

consecuencias de automedicarse y el sexo en los miembros de la

familia no fue significativo en su relaci6n con la automedicaci6n.

obtuvieronunvalordepiguala.739y.843.



DISCUSI6N

Los datos reveladosenelpresenteestudiosuslentan laconslanIe

preocupaci6n sobre el problema de salud publica generado por las

practicasdeautomedicaci6n.

Del total de habitantes de las colonias 3695 (57.4%) pertenecen al

generofemenino, estedatonoshabladela relaci6n queexiste conla

posible medicaci6n hacia los miembros menoresde edad 0 adultos

mayores, en el que gran parte de la poblaci6n se concentra, en

conjunto nos dan el 50.6% de total de la poblaci6n. En variadas

ocasiones es de vital importancia ladecisi6n de lajefa de familia en

el tema de la salud, tal como 10 muestra (Pereira 2007) quien se

enfoco en la entrevista ajefas de familia con la idea de conocerla

prevalenciade automedicaci6n por parte de elias

Con base en los resultados estadisticos oblenidos encontramos que

elsexoes 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 variable del nivel

educativo,lacualenesteestudioconreferenciaalosjefesdefamilia

yalosmiembrosdelasfamilias,trescuartasparlesdeloshabitantes

cuentan unicamente con nivel de educaci6n mediosuperior, aloque

hacemos referencia es una variable significaliva con un valor de

p=.OOO, refiriendo relaci6n entre el nivel educativo y la



Encuanloalaubicaci6ngeografica, los habitantes de estas zonasse

encuenlran a las orillas de las ciudad por 10 que carecen de clinicasu

hospilalesde salud con relaliva cercania, en algunas a 10 mas que

lIegan es a tener alguna farmacia cerca, en la mayoria 10 mas

cercano esla a por 10 menos 30 minutos de dislancia, 10 que nos

hacepensarqueantelaposibleperdidaecon6micaydetiempoque

pudieraninvertirparalrasladarse,laspersonasdecidirianoptarpor

aUlomedicarse, mas aun cuando el nivel de ingresos es bajo, esta

deducci6n se hace alobservarel niveleducalivodeljefedefamilia,

pensando en que se vuelve un circulo vicioso, es decir a menor

educaci6n, menor posibilidad de oblener un empleo bien

remunerado, que ofrezca la facilidad de accedera los servicios de

saludpublicos

La frecuencia deaulomedicaci6n en la poblaci6n de las 10colonias

que habilan en las zonas suburbanas de Tepic fue menor a la

reportada en olros conlexlos de Mexico, perc si fue mayor

comparado con el de olros paises. En estudios realizados en

habilantes de la ciudad de Toluca, Mexico por G6mez 2009, el

resultado arrojado fue de 80.4% en comparaci6n con la de Nayarit

quefuede 76.8%enlosjefesdefamiliaquealigualqueelesludio

de Toluca en su mayoria fueron mujeres.(44) Sin embargo en la

aulomedicaci6n realizada por algun miembro de la familia dos

semanaspreviasalaencuesla,enNayarilfuede375(26%)unvalor

menorcomparadocon unesludiorealizadoenCuernavaca, Morelos,

Mexico (Chimal 1992).



Los estudios realizadosen Mexicomuestran que la automedicaci6n

es mayorsegun G6mez2009(36) comparado con el de otros autores

y lugares, como es el caso de Bogota(32), Brasil(33), Madrid(34),

Peru(31), Ecuador(30),aexcepci6ndeunestudiorealizadoen

Espana(35) que muestra un resultado mayor al de Mexico. Todos

estos autores mencionan que el principal condicionante en la

automedicaci6n es el sexo. Los resultados anteriores dan

congruencia al dato proporcionado por la Asociaci6n Mexicana de

Industrias de Investigaci6n Farmaceutica (AMIIF) en el que ser'iala

que Mexico representa el decimo mercado farmaceutico en

importancia mundial y el principal mercado en America Latina.(10)

Por otra parte se pregunt6 a losjefes de familia si alguien de su

familia habia consumido medicamento sin prescripci6n medica en las

ultimas 2 semanas previas a laentrevista, en relaci6na lapruebade

X2 con la variable de tenermedicamentos en casa, resultadoque se

arroj6comoestadisticamentesignificativo, con un valor de p igual a

.000 es decir que al tenerla facilidad del medicamento en casa es

masprobableelrecurriralaspracticasdeautomedicaci6n

La relaci6n entre de automedicaci6n en algun miembrode la familia

en las 2 semanas previas a la entrevista y los factores

socioecon6micos estudiado fue significativa, a excepci6n de la

relaci6n entre la automedicaci6n en los miembros de la familia

miembro de la familia con las variables de sexo y conocer las

consecuenciasdeautomedicarse, endonde noseencontrorelaci6n

estadisticamente significativa. Sin embargo con el nivel de

escolaridad deljefe de familia si, esta situaci6n es congruentedado



queesquientoma ladecisi6ndeadminislrarmedicamenloscon 05in

prescripci6n medica. Este hecho tambien ha side reporlado por

algunos otros aulores que han consideradoel nivel de esludio como

un determinante que ayuda en el desarrollo de palrones de riesgo

(31,32,38).

Encuanloac6mopercibeeljefedefamilialacalidaddelosservicios

de saludencontramos a esta variable estadisticamente significaliva,

conunvalordepiguala.OOO,aloquediremosquealconsiderarlo5

pobladorescomo mala 0 regular a lacalidadde 105 servicios desaIud

mayor sera fa frecuencia de aulomedicaci6n por parle de la

poblaci6n. Habria que considerarla calidad de 105 servicios de salud

o la falta de acceso a 105 mismos por cuesliones economias 0

geograficas. Desde la percepci6n sobrela calidad de 105 servicios de

salud, el 26.98% respondi6 que 105 consideraba como bueno, el

56.9% como regular y el 16.12% 105 considera de mala calidad. Casi

trescuartaspartesdeltolaldejefesdefamiliaconsideran lacalidad

de 105 servicios de salud de regular a mala, enlonces podriamos

pensar que para estas personasla aulomedicaci6n puede ser una

buenaopci6n

Selespregunt6a losjefesdefamiliasiconocianlasconsecuencias

de la automedicaci6n. Se enconlr6 que el 75.9% conoce las

consecuenciasdeautomedicarse,ya pesarde ello,el 32.8% de 105

mismos consider6 se seguiria automedicando. La relaci6n entre

automedicaci6n y la variable de conocer las consecuencias de

automedicarse no es significaliva estadislicamenle, obleniendo un

valorpde.060,porloquenoserechazalahip6tesisnula,porloque



sepuededecirque a losjefes de familia no les es un impedimento

para automedicarseconocerlasconsecuenciasdedicha pnictica

La variable referente al gasto de bolsillo es estadisticamente

significativa con un valor de p= .000 sin embargoel valordeX2 esta

pordebajo del valordeseado, enesta ultima variable se puededecir

queel patron deautomedicacion con la variable de gasto medico 0

farmaceuticoessignificativo,ynosmuestralarelacionqueexistecon

elgasto de bolcillo y la automedicacion, ya que si eljefe de familia

cuentacon un monte predestinado para su salud, preferira invertirlo

en medicamentoque en consulta

Ante los resultados obtenidos es necesaria la intervencion sanitaria,

para buscar metodos 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 los riesgos para la salud que existen al automedicarse. Por

otra parte tambien sera importante estudiar las ubicaciones

geograficasde lospobladores, corroborandolaexistenciadealguna

unidad oclinicadesaludasualcancedesdesu hogar, de 10

contrariosehace necesariala intervencion de los servicios de salud

para cubrir las zonas descuidadas. Se requiere desarrollar politicas

institucionalesdeplanificacionygestionen materia desalud publica

yespecificamentede los medicamentos que Iimiten el accesoa los

medicamentosdeprescripcioncuandonosetieneindicacionmedica





EI estudio permiti6 determinar la frecuencia los facIo res
socioecon6micosrelacionadosconlaaulomedicaci6nenlapoblacion
de las 10 colonias de las zonas suburbanas de la ciudad de Tepic,
Nayarit. La frecuencia del patron de aulomedicacion en jefes de
familiafuealtaprincipalmenleenmujeresjefasdefamilia, lascuales
en su mayoria cuentan con un nivel de esludio menor 0 iguai al
mediosuperior.

La frecuencia de realizacion de la pnictica de aulomedicacion con
una escala del 1 al 10 se posiciona relativamenle alta en la
frecuencia 10, Ie siguen las posiciones 2 y 3 denlro de los
parametrosmasaltos,

Enlaidenlificaciondelcontenidodeboliquinesseenconlroqueen
su mayoria cuentan con analgesicos, seguidos de los
antihipertensivosylosanlibiolicoscomo los mas utilizados

Delos analgesicos encontradosen losmedicamentosdelasfamilias
fueel paracelamol el que mas predomino, de losanli infecciosos la
ampicilina y la amoxicilina, finalmenle en el grupo de los
antihistaminicosseencontr6enmayorproporcionlaloraladina

La relacion de la automedicacion con las variables de los faclores
socioeconomicos sepresenta mas bien como alta, principalmenleel
sexo, la edad, el nivel educativo, el lener medicamenlo en casa, el
gastode bolsillo.
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Apendices

Apendice1. Cueslionario que se aplicoa los pobladores de las 10
coloniasde las zonas suburbanas

Nombre,sexoyescolaridaddeljefedefamilia

Familia: __ Num. Deintegrantes_ hombres: _muJeres _

Serviciodesaludalquetienenacceso _

1 iTienemedicamentosensucasa?SI_No_

2 ~En que lugar los guarda?

3 l.Enquecondicionesestaellugardondeseguardan?

Bueno_malo_regular__



4 iAcostumbra usted tomar medicamentos sin una prescrlpci6n medica (se

~~~~~~

5 iQuetan frecuentementeseautomedica en una escala del 1 al10,donde
1 eslademenorfrecuenciay10lademayorfrecuencia?

6 iD6ndeadquierelosmedicamentos?

7 "Alguien de su familia ha consumldo medlcamentos en las ultlmas 2
semanassinprescripcl6nmedica?

9 ~~~~anto asciende el gasto medico 0 farmaceutlco reahzado en el ultimo

10. "Conocelasconsecuenciasdeautomedicarse?


