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1. RESUMEN

La automedicacion es un fenémeno que se ha ido incrementando a través del tiempo,
convirtiéndose en un serio problema de salud publica. En nuestro pais no existen estudios o
publicaciones que permitan valorar la real magnitud de esta practica, debido a que la farmacia
comunitaria ha sido un area poco estudiada, en cuanto a la dispensacion de medicamentos, a su
utilizacion por parte de los usuarios y a la percepcion del quimico farmacéutico como un
profesional de la salud.

Con el objetivo de caracterizar este comportamiento, se realizé un estudio observacional
transversal en tres locales de farmacias Salcobrand de la ciudad de Valdivia, utilizando para ello
un formulario de recoleccion de datos, previamente validado. La encuesta se aplico a usuarios
voluntarios-anonimos que solicitaron medicamentos sin prescripcion médica, con el objeto de
determinar los patrones que impulsan la practica de automedicacion y, a la vez, prevenir y
disminuir este habito a través de educacion e informacion al paciente.

Del total de 909 personas encuestadas, 75,4% se automedican, siendo el motivo més frecuente
sintomas leves con un 30,8%, los més sefialados fueron: el dolor de cabeza (19%), resfrio comun
(8,8%), dolores musculares (6,7%) y de huesos (5,3%). El grupo terapéutico de medicamentos
mas solicitados fueron los AINEs con un 33,2%. Dentro de este grupo, destaca la solicitud de
diclofenaco con un 13,5%. La influencia de terceras personas para que el paciente/cliente solicite
medicamentos sin receta, no sobrepasé el 20%. La repeticion de antiguas prescripciones alcanzo
el 45,7%. Existen diferencias significativas al evaluar el conocimiento, la lectura del prospecto y
la opinion de los pacientes/clientes sobre la automedicacion en cada una de las farmacias
evaluadas.

Finalmente, los resultados revelan que la mayor parte de los usuarios de farmacias Salcobrand
de Valdivia, se automedican de manera incorrecta e irresponsable, haciendo uso de farmacos de
los que no tienen el conocimiento necesario, para iniciar una correcta pauta terapéutica y asi,
obtener el méaximo beneficio evitando riesgos con su medicacion. Por ello, la dispensacion de
medicamentos en farmacias comunitarias, debe contar con la intervencion activa del

farmacéutico, principalmente para difundir el uso racional de éstos y educar para su correcto uso.



1.1. SUMMARY

The automedication is a phenomenon that has been increased through time, becoming a
serious problem of public health. In our country doesn’t exist studies or publications that allow to
value the real magnitude of this practice, because the community pharmacy has been a slightly
studied area, as far as prescription of medicines, to its use by users and to perception of the

Pharmacist like a professional of the health.

With the objective to characterize this behavior it made a cross-sectional study in three
Salcobrand pharmacies in Valdivia city, using for it a form of recollection data previously
validated. The investigation was apply to anonymous volunteers that ask for medicines without
medical prescription, with the intention of determine the patterns that impel the practices of
automedication, simultaneously to came up and to diminish this habit through the education and

information to the patient.

In a total of 909 people searched, 75,4% use medication ourself, being the frequent reason slight
symptoms with a 30,8%, but the most marked were: headache (19%), common cold (8,8%),
muscular pains (6,7%) and bones (5,3%). The group of medicines more asked were the AINES
with a 33,2%. Inside this group, it’s to emphasize the request of diclofenac with a 13,5%. The
influence of third people so that the patient/client ask for medicines without prescription is not
over the 20%. The repetition of old prescriptions reached the 45,7%, we found significant
differences when we evaluating the knowledge of the prospect and the opinion of patients/clients

about medication ourself in each of the evaluated pharmacies.

Finally, the results reveal that most of the users of pharmacies Salcobrand in Valdivia, get
medication ourself like a wrong form and irresponsible way, making use of medicine of wich
does not have the necessary knowledge, in order to initiate a correct therapeutic guideline as
obtain the maximum benefit avoiding risks with its medication. For that reason dispensation of
medicines in community pharmacies it must count with the active intervention of the pharmacist,

mainly to spread the rational use of these and educate people for its correct uses.



2. INTRODUCCION

A lo largo de la historia de la Humanidad, la automedicacion, ha sido la forma més
utilizada para el mantenimiento de la salud. EI ambito familiar y/o tribal ha sido la fuente de
conocimiento de las técnicas o remedios existentes en cada entorno cultural, traspasando
verbalmente dichos conocimientos a las sucesivas generaciones. Asi, se convierte en una practica
frecuente en el mundo, pero sin hacer relevancia en el papel fundamental de los consumidores en

la eleccion y consecuente uso apropiado de los medicamentos.(Baos, 2000).

“Automedicacion” se define como el uso de medicamentos que no ha sido prescrito por
un profesional habilitado, no indicado, ni supervisado por un profesional sanitario (Alfonso,
1999).

Durante mucho tiempo, se penso que todo lo que afecta a la salud de las personas era sélo
competencia de los médicos, quienes, habitualmente eran los Unicos capacitados para indicar todo
lo que el paciente debia hacer: medicamentos, tratamiento, recomendaciones, etc. Este es un
modelo de relacién médico-paciente en el que la capacidad de autonomia y de decision del propio
enfermo es anulada, bajo la excusa de una supuesta incapacidad para opinar o tomar decisiones

que afecten a su propia salud y enfermedad (Baos, 2000).

Bajo este planteamiento el concepto de automedicacion deberia ser entendida como “la
voluntad y la capacidad de las personas-pacientes para participar de manera inteligente y
autonoma en las decisiones y en la gestion de las actividades preventivas, diagndsticas y
terapéuticas que les atafien” (Baos, 2000).

Sin embargo, hoy en dia en la inmensa mayoria de los hogares, una gran parte de las
enfermedades que aparecen en la vida de las personas, son manejadas inicialmente con algunos
de los medicamentos que la propia familia conoce, que tiene a su alcance o que son de facil
acceso para aliviar dichos sintomas. Esto trae consigo que, una gran cantidad de personas hagan

uso de medicamentos de venta libre u Over the Counter (OTC).



Existen diversos factores que van a condicionar y a favorecer el uso de medicamentos
OTC, entre ellos estan: la escasa accesibilidad a las consultas médicas, el poco tiempo libre, y la
laxitud en el cumplimiento por parte de algunas farmacias de la legislacion sobre especialidades
que exigen receta médica (Gonzalez, ét al, 2004). Ademas, de la falta de conocimiento por parte
del paciente, el exceso de trabajo del profesional farmacéutico y las ventas de medicamentos
basadas en el &nimo de lucro (OMS, Ginebra 2002).

La FDA establece que los pacientes deben confiar en su propio criterio cuando se trata de
OTCs, por lo tanto, los fabricantes estan en la obligacion de brindar suficiente informacion que

permita usar los medicamentos con los minimos riesgos para su salud. Esto implica que:

1- El fabricante tiene la responsabilidad de proveer medicamentos de un alto estandar de
seguridad, calidad y eficacia y que cumplan con todos los requisitos respecto al empaque vy al
etiquetado.

2- La persona responsable de los medicamentos, quien normalmente es el fabricante, pero que
también puede ser un distribuidor, tiene la responsabilidad de entregar toda la informacion
necesaria al farmacéutico, para que éste Gltimo sea capaz de brindar a los usuarios de farmacia

privada una asesoria adecuada.

3- El fabricante tiene la responsabilidad de asegurarse que la informacién divulgada por los
medios publicitarios, pueda ser corroborada cientificamente, que cumpla con las regulaciones
nacionales, las directrices de la industria y los controles internos de la compaiiia, y que ademas no

motive a los consumidores a un uso inapropiado de los medicamentos.

4- El fabricante tiene la responsabilidad de asegurarse que los métodos de mercado, estimulen a
los consumidores a manejar racionalmente los medicamentos y para ello, no debe ejercer
ninguna accion que pueda incitar a las personas a comprar un medicamento en cantidades
excesivas (FIP, WSMI, 1999).



La publicidad de farmacos, s6lo admitida para las especialidades farmacéuticas de libre
dispensacion, influye en esta circunstancia, amplidndose por extensién a los medicamentos
sujetos a prescripcion, estableciéndose asi un complicado proceso de automedicacion, ya sea, por
reutilizacion tras una prescripcion previa, adquirida directamente en la oficina de farmacia o
procedentes de botiquines familiares. Los botiquines representan una media de 7 a 30
medicamentos, fundamentalmente analgésicos, antigripales y antiinflamatorios, que representan
una fuente de riesgo al existir medicamentos de estrecho margen terapéutico, caducados, o al
alcance de los nifios (Galan, 1999).

Ademas, la publicidad puede llevar consigo cierta desinformacién, cuando la noticia
difundida no ha sido bien contrastada, incluso puede crear alarmas infundadas o falsas

expectativas en cuanto al valor curativo del farmaco (Gonzalez, et al, 2004).

Ahora bien, cuando una persona decide automedicarse, debe tener en cuenta que las
consecuencias que se pueden presentar son numerosas. Entre ellas, se encuentran el incremento
del riesgo de reacciones adversas, el enmascaramiento de la enfermedad de fondo, y por ende el
agravamiento o complicacion de la patologia real. Es por ello, que para evitar cualquier situacion
que pueda poner en riesgo la salud del paciente, se deben tener bien en claro las siguientes

consideraciones:

e Es fundamental que se conozca la enfermedad que se padece para no solicitar un
medicamento equivocado.

e Es necesario que se indague sobre la interaccion que el medicamento solicitado pueda
tener con otros, pues esto también puede causar reacciones adversas indeseadas.

e Se debe leer cuidadosamente el prospecto y las instrucciones, para evitar reacciones
negativas y como consecuencia un considerable perjuicio al paciente en cuanto a la falta
de resultados positivos, ademas de un desperdicio de recursos.

e Se debe conocer con exactitud, cudl es la dosis adecuada a administrar, para seguir una
correcta pauta terapéutica.

e Se debe conocer el tiempo en el cual se puede consumir el medicamento sin riesgos, y asi

asegurar el correcto cumplimiento del tratamiento.
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e En el caso de que el paciente posea patologias asociadas, éste debe estar bien informado
de cudles son los medicamentos que le estdn contraindicados, para evitar asi la

complicacion y/o agravamiento de su patologia de fondo.

El derecho a la informacion sobre medicamentos es un derecho ciudadano como muchos
otros. Al usuario o a sus familiares les asiste el derecho a recibir una informacién adecuada y
precisa respecto al efecto que se espera, a las posibles reacciones adversas, a las precauciones que
se debe tener y al dafio que le pueda ocasionar una mala administracion. Tales informaciones
deben ser entregadas en las farmacias atendidas por un profesional, sin embargo, en esta materia
aun existe un gran vacio, debido a la carga que se le da al farmacéutico principalmente en el tema

administrativo.

Ademas la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) viene resaltando en los Gltimos afios un
lugar valido para la automedicacion en las sociedades desarrolladas y la necesidad que se forme a
la poblacion en el uso adecuado de farmacos, como un aspecto mas de la educacién en salud
(OMS, Ginebra 2002). Es en este sentido, en que la automedicacion esta tomando cada vez mas
un mayor protagonismo, en el contexto de lo que ha sido denominado ‘“automedicacion

responsable”.

Se define como automedicacion responsable al “uso de medicamentos de libre acceso, por un
consumidor informado, la cual esta orientada a evitar en lo posible una serie de riesgos
potenciales para su salud y a obtener un beneficio en términos de curacion o alivio de la

enfermedad”.

La automedicacion responsable ha sufrido una evolucion significativa en los ultimos afios.
Si bien en una fase inicial su ambito se circunscribia al alivio de sintomas leves (dolores leves de
garganta, estdbmago, oidos, tos...), en la actualidad abarca la prevencién y alivio de problemas
agudos de salud y de algunos sintomas de enfermedades crénicas (Gonzalez, et al, 2004). Asi,
este concepto se ha tornado cada vez mas critico en nuestro pais, debido a que involucra

directamente el comportamiento del paciente, quien ante una enfermedad o molestia, decide
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consultar a personas que no son profesionales de salud, (familiares, vecinos o amigos), para

obtener la recomendacion de algin farmaco y adquirirlo.

El objetivo de difundir una automedicacion responsable e informar al paciente de manera
adecuada sobre los medicamentos que consume, convierte este concepto en un beneficio personal
y social para los pacientes, debido a que si un individuo o una familia bien informada logra la
solucion o el alivio de una multitud de molestias o pequefios problemas de salud desde su propia
autonomia, se evitara la necesidad de desplazamientos, esperas u otros inconvenientes de la
asistencia sanitaria, en muchas ocasiones congestionada. Ademas de producir insatisfaccion en

los usuarios con engorrosas listas de espera, masificacion y pérdida de tiempo.

Es por ello que el automedicarse responsablemente, constituye un gran alivio para el
sistema sanitario, ya que si no es necesario consultar al médico por todos los males que nos
ocurren, éste podra dedicar mayor tiempo al estudio, tratamiento y prevencion de patologias
graves que requieren intervencién médica calificada (Baos, 2000), disminuyendo la demanda
desproporcionada y la pérdida de confianza por parte del paciente en el sistema sanitario (OMS,
Ginebra 2002).

En nuestro pais existen pocos estudios sobre automedicacion, esto debido a que los
actuales sistemas de salud, tanto estatales como privados, poseen muchas deficiencias. Esto se
debe al bajo aporte econdmico del Estado y por un sistema muy poco solidario. Por lo tanto, sélo
se puede presumir que la automedicacion en Chile es frecuente, pero lamentablemente no existe
mayor informacion publicada sobre la real magnitud del problema.

Uno de estos estudios pertenece a la Unidad de Asuntos Farmacéuticos del MINSAL a
través de la ANACAF, realizado en junio del afio 2005 y que consistié en aplicar encuestas a los
Directores Técnicos de Farmacias de las Regiones Metropolitana, VV Region, Zona Norte y Zona
Sur de Farmacias de Franquicias y Cadenas, sobre el uso racional de los medicamentos. En este
estudio, de caracter exploratorio, se solicitdé a los directores técnicos de las farmacias
seleccionadas, que anotaran a su juicio, cuales eran los 10 principales problemas que afectaban
mas frecuentemente a sus pacientes-clientes. Se recibieron 90 encuestas (de igual nimero de

locales) entre junio y julio del 2005.
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El estudio arrojo resultados reveladores sobre automedicacion y el uso innecesario de
medicamentos, clasificados como la practica mas frecuente. Esto debido a que:
e Los usuarios acostumbran a repetir recetas, a guiarse por publicidad o consejos de terceros
para adquirir medicamentos.
e No entienden las razones para el despacho con receta médica de algunos farmacos.
e No toman en serio los riesgos de consumir medicamentos sin razon justificada y producto
de la falta de informacidn interrumpen tratamientos u olvidan tomar los medicamentos.
Con este estudio entonces se pudo concluir que existe la necesidad de implementar con
urgencia un Plan Nacional de Uso Racional de Medicamentos, que permita posicionar al usuario
como sujeto informado de sus derechos y deberes, asi como definir claramente las
responsabilidades del médico que prescribe y del Quimico Farmacéutico que dispensa los
medicamentos (Huber, 2005).

Otro estudio realizado en 49 hospitales universitarios de Estados Unidos, muestra que la
mayoria de las admisiones hospitalarias fueron producidas por mal uso de medicamentos de libre
dispensacion. Otro estudio realizado en Canada, demostré que un 23% de las visitas médicas y
una de cada mil muertes fueron producidas por el uso de medicamentos sin supervisién
profesional (Aracena, 2005). En este contexto, debemos tomar en cuenta que en nuestro pais,
estos valores se incrementan de forma alarmante. En Chile, el nivel de educacion y conciencia en
torno al uso correcto de los medicamentos, es menor que en los paises desarrollados, ademas se
trata de una poblacion mucho mas vulnerable a los avisos publicitarios.

A esto debemos sumar un reciente estudio realizado por la Organizacion para el Desarrollo y
la Cooperacion Econdmica (ODCE), que revela que cerca del 80% de la poblacién chilena, entre
los 16 y 65 afios, no alcanza niveles minimos de comprension contenida, por ejemplo, en

prospectos farmacoldgicos y revistas técnicas (Aracena, 2005).

Segun la Encuesta Nacional de Salud de Espafia de 1995, revelé que los medicamentos méas
usados por automedicacion en nifios de 0 a 15 afos, fueron laxantes (33,3 %), analgésicos y

antipiréticos (31,9%), antidiarreicos (25,0%), vitaminas y minerales (20,7%), antigripales
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(18,7%) vy tranquilizantes (12,5%). Ademés el 37% de esta poblacién habria consumido algin
medicamento en las 2 semanas anteriores.

En el caso de adultos de 16 afios y maés, los principales medicamentos fueron analgésicos y
antipiréticos (46,9%), antigripales (39,2%), adelgazantes (25%), laxantes (21,0%), antidepresivos
(10%), de los cuales el 53,5% habria consumido medicamentos en las dos semanas anteriores
(Ministerio de Sanidad y Consumo, Espafia, 1995).

Estos resultados dejan entrever que el consumo por automedicacién, abarca también a
medicamentos que precisan legalmente receta, como lo es el caso de tranquilizantes, adelgazantes
0 antidepresivos, lo cual incrementa la exigencia de un manejo muy cuidadoso y responsable
principalmente en su dispensacion. De igual manera, una orientacion mal entregada o equivocada
podrian ser fatales.

Es por ello que la intervencion del profesional farmacéutico es esencial para prevenir riesgos
con la medicacidn y asegurar un maximo beneficio al paciente (Alfonso, 1999). En este contexto,
los profesionales estdn adoptando un modelo de atencion farmacéutica en el que el ejercicio
profesional se centra en asegurar un tratamiento farmacoldgico apropiado, eficaz, seguro y
comodo para el paciente. El ejercicio profesional, asi entendido, se basa en una filosofia de
actuacion centrada en el paciente, considerado individualmente, a través del establecimiento con

él, de una relacion terapéutica. (Sanchez et al., 2001).

El farmacéutico comunitario es, habitualmente, el Gltimo profesional sanitario, en la cadena
asistencial, que tiene contacto con el paciente antes que éste utilice los medicamentos. Es
también, el Unico profesional que tiene la informacion completa sobre los medicamentos que el
paciente usa y que no requieren receta médica, como los medicamentos de libre dispensacion y
la fitoterapia. Ademas el manejo idéneo de los medicamentos es de su exclusiva responsabilidad,
pues posee conocimientos, experticia y ética que le otorga su titulo profesional, la experiencia en
el area y su compromiso social.

Pues bien, por todo esto el farmacéutico es un profesional altamente capacitado para trabajar
en conjunto con los usuarios de farmacia privada, para difundir una automedicacion responsable
y un uso racional de los medicamentos de venta libre. Las funciones del farmacéutico en el

proceso de automedicacion, abarcara los siguientes puntos:
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e En el caso de que el paciente necesite un diagnostico o precise de un medicamento con
receta médica, derivar a un médico.

e Comprobar, supervisar, seleccionar el farmaco adecuado, en patologias tratables mediante
consejo farmacéutico.

e Asesorar, aconsejar e informar al paciente sobre qué, cuanto, cdbmo y durante cuanto
tiempo va a tomar un medicamento para resolver la dolencia.

e Mantener una buena comunicacion con el paciente, fundamentalmente con los grupos de
riesgos (Alfonso, 1999).

Ademas, se debe planificar junto con el paciente, cuales son los objetivos terapéuticos que se
desean conseguir y cual es la pauta a seguir para lograrlo. Se debe consultar al paciente para
discutir sus expectativas y preocupaciones con respecto al tratamiento farmacoldgico, evaluar
hasta qué punto el paciente ha comprendido este tratamiento e identificar sus necesidades
respecto al mismo. Para conseguir esto, se debe realizar una adecuada y profunda anamnesis
farmacoldgica, la cual permitird al farmacéutico establecer las condiciones basicas de la relacion

con el paciente y obtener los datos minimos necesarios para seleccionar el farmaco adecuado.

En este sentido, el farmacéutico puede lograr un impacto significativo mediante el consejo al
paciente, ya sea en la prevencién de posibles dafios, como en la disminucion de los gastos en
gastos en salud, ya que los elevados costos exigen hoy dia actuaciones encaminadas a minimizar
las pérdidas y acrecentar al maximo los beneficios de los tratamiento médicos.

Como prueba de esta necesidad, mas de 200 estudios y estimaciones de la utilizacion de
medicamentos por pacientes no hospitalizados sugieren que, el 50% de los pacientes emplean su

medicacion de manera incorrecta (Sackett, et al, 1979).

Desde 1969, la F.D.A. en Estados Unidos ha constatado la aparicion de 400.000 reacciones
adversas aproximadamente, y en 1987, el 20% de los casos originaron la muerte y requirieron
ingresos hospitalarios, lo que aumenta significativamente los gastos en salud de forma
innecesaria, producto de la mala informacién y la creencia de la capacidad de autonomia y de

conocimiento de las personas en el tema que refiere a los medicamentos. Por lo tanto, aparte de
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proporcionar beneficios a los pacientes, también se beneficia el estado, debido a que la
automedicacion, el uso innecesario de medicamentos y su uso no racional es un grave problema
de salud publica y también de orden economico, por cuanto el pais es presionado a gastar en
medicamentos mas de lo que requiere. Por ello, es importante el rol del farmacéutico
comunitario, ya que en la farmacia se pueden ejecutar acciones muy eficaces para educar a la

poblacion al correcto uso de los medicamentos.

Es importante sefialar también que dentro de las tareas del profesional farmacéutico, esta la de
difundir la respetabilidad a la farmacia, a los medicamentos y al profesional farmacéutico en si,
pues en Chile no existe una “cultura de medicamentos”. Esto trae consigo, que se les asimile a un
bien de consumo como cualquier otro, que a su comercializacion no se le aplique ninguna
restriccion especial y se convierta asi en la mas agresiva de todas. En estas condiciones, un bien
de tanta importancia se maneja sin el respeto que requiere, tanto por parte de las autoridades, de
otros profesionales y muy especialmente de la comunidad.

Segun la posicién del Colegio de Quimicos Farmacéuticos de Chile, el medicamento, objeto y
especialidad de los Quimicos Farmacéuticos, es un elemento esencial para la prevencion,
curacion y mantenimiento de la salud de las personas y, ademas, incide en forma importante en su
presupuesto y en el de las instituciones de salud.

Por lo tanto, el proceso el Proceso de Reforma de Salud exige una Politica Nacional de
Medicamentos que regule la produccion, importacion, distribucion, prescripcion, dispensacion y
comercializacion de los medicamentos; asegurando a la poblacidn, un libre e igualitario acceso a
medicamentos de calidad, eficaces, seguros y a un costo razonable, ademas en anhelo de una
nueva Politica de Medicamentos:

a) Que asegure el libre acceso a los medicamentos

b) Que incluya un listado de Medicamentos Esenciales Intercambiables

c) Que promueva el Uso Racional De Medicamentos

d) Que evite la Automedicacion

e) Que evite la publicidad engarfiosa y excesiva

f) Que impida toda comercializacion sin una supervision profesional

g) Que fortalezca el respeto por la receta médica
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h) Que garantice el derecho del paciente a efectuar una adquisicion informada
i) Que evite una integracion vertical en la comercializacion y distribucién de los productos

farmacéuticos.

En Chile, no existen publicaciones y/o antecedentes de analisis y cuantificacion sobre
automedicacion en farmacia comunitaria. Es por ello, que el presente estudio se basa en describir
y caracterizar el fendmeno de automedicacion de una de las grandes cadenas de farmacias de la
ciudad de Valdivia, con el objetivo de poder establecer las motivaciones de la automedicacion,
las representaciones sociales en las que se fundamenta y su lugar en la practica farmacéutica,
partiendo de que la automedicacion es un proceso psicosociocultural, generado por los usuarios,
como estrategia de enfrentamiento con la enfermedad u otros problemas y que responde
indudablemente a las condiciones de vida, al desarrollo de la medicina alopatica y al mercado

farmacéutico, asi como a la facilidad para obtener informacion sobre farmacos y medicamentos.
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3. HIPOTESIS DE TRABAJO

La automedicacion es una practica recurrente en usuarios de farmacias comunitarias,

quienes no manejan la informacion necesaria para llevar a cabo una adecuada pauta terapéutica,

produciendo en muchos casos, dafios a su salud.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General
Conocer y analizar la prevalencia de automedicacion en los usuarios de Farmacias Salcobrand de

Valdivia.

4.2. Objetivos Especificos

Determinar la frecuencia en el proceso de automedicacion

Determinar el grupo etareo que mas se automedica en las farmacias comunitarias.
Determinar el género del cliente/paciente, que mas solicita medicamentos sin receta
médica, en las farmacias Salcobrand de Valdivia.

Conocer los medicamentos que con mayor frecuencia se usan por automedicacion.
Determinar el motivo, por el cual, el usuario se automedica.

Determinar cudles son los sintomas que demandan mayor automedicacion de parte del
usuario de Farmacias Salcobrand.

Determinar si los usuarios de farmacias Salcobrand se automedican responsablemente.
Determinar si el dia de descuento que ofrecen las farmacias Salcobrand, es un factor que
predispone a la compra de medicamentos sin receta.

Determinar la influencia de terceros sobre los usuarios de farmacias Salcobrand en el uso
de medicamentos sin receta.

Difundir el uso racional de medicamentos y el posicionamiento del profesional
farmacéutico dentro de la farmacia comunitaria, a través de la entrega de informacion y

educacion en el momento de realizar la encuesta.
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1. Disefio del Programa
Se realiz6 un estudio observacional transversal, en el proceso de automedicacion. Se llevo

a cabo en tres farmacias comunitarias, pertenecientes a la cadena Salcobrand de la ciudad de
Valdivia.

La recolecciéon de datos se efectud entre los meses de enero y mayo del afio 2006,
utilizandose un formulario de registro (anexo 1).

Previo a la recoleccion de datos, se validé el formulario, mediante un estudio piloto
realizado en el local 074 de Valdivia. Este proceso tuvo una duracion de tres semanas, se
aplicaron 40 encuestas, para establecer o detectar problemas de comprensidn en las preguntas por
parte del encuestado y determinar si las preguntas elaboradas proporcionaban los datos necesarios

para el cumplimiento de los objetivos del estudio.

5.2. Muestra
La muestra considerd a los usuarios que consultan en Farmacias Salcobrand, con rotacion

equitativa por cada uno de los locales de Farmacias Salcobrand de Valdivia, que solicitaron

medicamentos sin receta médica.

5.2.1. Tamafio de la muestra
Para el célculo del tamafio muestral, se utilizo el programa EPI INFO afio 2002, version
3.2.2., aplicando los siguientes criterios:
e Proporcién de automedicacion (supuesta): 60% de la poblacion (p)
e Precision: 3.2 % (d)
e Nivel de confianza: 95 % (z)

Luego se aplico la formula:  ng = ;2 P

dZ
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De esta manera obtuvimos no, que corresponde a tamafio muestral inicial, luego aplicando

la formula:
n=no/[1+ (no/N)]

Donde N es el numero de habitantes de Valdivia, correspondiente a 140.559, segun el
Instituto Nacional de Estadisticas (INE), con base en el censo 2002. Asi, se obtiene n, que
corresponde al tamafio muestral apropiado para la realizacién del estudio y cuyo valor fue n =
900. Por lo tanto se realizaron 909 encuestas, repartidas en cada uno de los tres locales de la

cadena de farmacias.

5.2.2. Criterios de Inclusion

Usuarios mayores de dieciocho afios, de ambos sexos, que solicitaron medicamentos por

iniciativa propia y sin prescripcion médica.

5.2.3. Criterios de Exclusion

e Usuarios con dificultad de comunicacion y dificultad para escribir.
e Clientes/pacientes que solicitaron medicamentos con su respectiva receta médica.
e Usuarios que antes de solicitar un medicamento, realizaron una consulta previa con el

vendedor al quimico farmacéutico.

5.3. Instrumento a Utilizar
Formularios de Recoleccion de datos: elaborado para registrar la solicitud del

medicamento, nimero de local, fecha de solicitud del medicamento (anexo 1). Este formulario de

recoleccion de datos consta de 13 preguntas, las que se detallan a continuacion:

5.3.1. Identificacidn de las caracteristicas sociodemograéficas:

a) edad y sexo: servird para la caracterizacion de la poblacion que practica el proceso de

automedicacion



20

b) nivel de escolaridad: entrega informacion necesaria para establecer una relacion entre el nivel
de escolaridad y el nivel de conocimientos por parte del usuario sobre el medicamento solicitado

sin receta médica.

5.3.2. Identificacion de los patrones de automedicacion

a) ldentificacion del medicamento solicitado: se identifica el nombre comercial y nombre
genérico del medicamento solicitado. Brinda informacion del nivel de conocimiento por parte del
usuario, sobre si la pauta terapéutica establecida por el cliente/paciente es 0 no apropiada para

dicho medicamento.

b) Causal por la cual solicita el medicamento: establece los principales sintomas por los que
se solicita un medicamento sin receta y a la vez, la relacién entre la indicacion del medicamento

y los sintomas y/o signos que presenta el usuario.

c) Recomendacion del medicamento: permite establecer el o los motivos que impulsan al
usuario a la solicitud de un medicamento sin receta médica y a la vez determinar cual o cuéles
son las fuentes mas comunes de recomendacion, o los factores que influyen al usuario a la

solicitud de dicho medicamento.

d) Motivo por el cual se automedica: permite conocer cuél o cudles son los motivos por los que
el usuario, solicita un medicamento sin realizar una visita médica previa, y establecer asi el

motivo mas comun para la préactica la automedicacion.

e) Nivel de conocimiento general del paciente sobre el medicamento solicitado sin receta:
establece el o los riesgos potenciales que puedan sufrir los usuarios al solicitar un medicamento

sin receta, sin tener conocimientos de las propiedades de medicamento que solicita.

f) Determinar si es primera vez que solicita el medicamento: establece si es la primera vez

que solicita el medicamento sin receta.
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g) Determinar si antes ha comprado otro medicamento sin receta: establece si es un usuario

que se ha automedicado en oportunidades anteriores.

h) Lectura del prospecto: permite establecer si el usuario que solicita un medicamento sin

receta médica, posee el habito de informarse sobre éste, a través de la lectura del prospecto.

i) Opinidn por parte del usuario sobre la automedicacion: establece la opinion del usuario

sobre esta préctica.

j) Caracteristicas de la consulta guiada en farmacia: permite establecer el nivel de
conocimientos por parte del usuario, sobre la labor del profesional Quimico Farmacéutico,
determinando si el usuario demanda una atencion del farmacéutico, del vendedor, o simplemente

no necesita ningun tipo de consulta y solicita el medicamento por iniciativa propia.

5.3.3. Evaluacién por parte del usuario de la intervencién del alumno tesista:

a) Determinacién de la importancia de la consulta guiada: comprueba el nivel de
conocimientos generales sobre el medicamentos solicitado, sobre la pauta terapéutica y las
medidas no farmacoldgicas, después de la entrega de informacion por parte del realizador del
estudio.

b) Evaluacion de la intervencién: se basé en calificar la intervencion del alumno tesista por
parte del usuario, en el proceso de solicitud de un medicamento sin receta médica, durante la

realizacion de la encuesta.

c) Evaluacion de la reincidencia del proceso de automedicacion : Establece cuan provechoso
fue recibir una consulta guiada por parte de la alumna tesista, determinando si en ocasiones

futuras solicitara informacion al farmacéutico antes de automedicarse.

5.4. Procesamiento y andlisis de datos
Para el analisis estadistico, se utiliza el programa Epi INFO afio 2002, version 3.2.2.,

aplicando el método del chi cuadrado. Se determiné la probabilidad (p), en el caso de ser inferior
a 0.05, la asociacion de variables se considero estadisticamente significativa.
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6. PLAN DE TRABAJO

Las encuestas se realizaron en el local 074, seguido del local 037 y finalmente el local
247, por un periodo de veinte dias, de lunes a viernes en horarios de 09:00 a 13:00 horas y desde
las 15:00 a las 19:00 horas.

En cada oportunidad en la que una persona solicitd un medicamento sin prescripcién

médica, se le consulté si accedia a responder la encuesta, explicando el motivo de ésta.
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7. RESULTADOS
7.1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

7.1.1. Género del usuario
Durante el periodo en estudio, se realizaron un total de 909 encuestas, en los tres locales

de Farmacias Salcobrand de Valdivia. Del total de la poblacion encuestada 663, fueron de sexo
femenino (73%). (Gréfico 1).

Grafico 1- Distribucion de la poblacion segun sexo
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7.1.2. Rango de edad

La mayor parte de la poblacidén encuestada pertenece al rango de edad de entre 31 a 45
afios (33%), seguido del rango entre 46 a 60 afios (31%), siendo el porcentaje mas pequefio de 75
afios y mas, con sélo un 4%. (Gréfico 2). El promedio de edad del total de la poblacion es de 48,3
anos.

Gréfico 2- Distribucion de la poblacién segin rangos de edad
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7.1.3. Nivel educacional

334 personas poseen estudios de ensefianza media completa (36,7%), mientras que s6lo
113 tienen estudios universitarios (12,4%). Ademas, es importante sefialar que un nimero no
menor, 127 personas, solo poseen estudios basicos incompletos (14%) y 141 personas tienen

estudios medios incompletos (15,5%). (tabla 1).

Tabla 1- Distribucién de la poblacién segun nivel educacional

ESTUDIOS Frecuencia | Porcentaje
BASICA COMPLETA 91 10,0
BASICA INCOMPLETA 127 14,0
MEDIA COMPLETA 334 36,7
MEDIA INCOMPLETA 141 155
TECNICA 103 11,3
UNIVERSITARIA 113 12,4
Total 909 100,0

7.2. Determinacioén de los Patrones de Automedicacién

7.2.1. Proporcion de automedicacion
Esta proporcion, se obtuvo analizando la tabla 2, que muestra el motivo, por el cual los

pacientes se automedicaron.
Tabla 2. Motivos

MOTIVO Frecuencia | Porcentaje
FACIL ACCESO 13 1,4
COMODIDAD 86 9,5
CONOCIMIENTOS 75 8,3
RECONOCE SINTOMAS 98 10,8
SINTOMAS LEVES 211 23,2
MOTIVOS ECONOMICOS 52 57
NO LE GUSTA IR AL MEDICO 66 7,3
OTRO 224 24,6
FALTA DE TIEMPO 84 9,2
Total 909 100,0
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El motivo “OTRO”, corresponde a quienes solicitaron un medicamento sin receta médica,
pero que se encontraban en tratamiento médico por una patologia de base, en su mayoria cronica,
por lo tanto se les clasifico como la proporcién que “no se automedica”. El resto de motivos se
agrupd y se clasifico como “se automedica”, debido a que corresponde a quienes solicitaron un
medicamento sin prescripcién y por sintomas leves, no se encontraban en tratamiento médico, ni

tenian una patologia cronica o de base.

De 909 encuestas, 685 personas se automedican (75,4%), y s6lo un pequefio nimero no se

automedica, y 224 personas (24,6%), no se automedican.

Grafico 3- Distribucién de la poblacidn segun practica de automedicacion
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7.2.2. Motivos

De las 685 personas que se automedicaron, un 30,8% sefiald presentar sintomatologia
poco grave, considerando que no era necesario acudir a una consulta médica, siendo el motivo
mas frecuente. Un 14,3%, sefialé haber padecido sintomas similares anteriormente, un 12,6%,
dijo automedicarse por comodidad, un 12,3%, sefial6 falta de tiempo para acudir a la consulta
médica, un 10,9% argumentd tener conocimientos sobre el medicamento, un 9,6% reconocio que
no les era agradable ir al médico, un 7,6% dijo no asistir al médico por motivos econémicos y un
1,9% sefialé la farmacia como un lugar de mayor acceso a la adquisicion de medicamentos
(tabla3).



Tabla 3. Motivos
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MOTIVOS FRECUENCIA | PORCENTAJE

COMODIDAD 86 12,6
CONOCE EFECTO 75 10,9
FACIL ACCESO 13 1,9
FALTA DE TIEMPO 84 12,3
SINTOMAS POCO GRAVES 211 30,8
MOTIVOS ECONOMICOS 52 7,6
NO LE GUSTA IR AL MEDICO 66 9,6
RECONOCE SINTOMAS 98 14,3
Total 685 100,0

7.2.3. Grupos terapéuticos de medicamentos mas solicitados

Los medicamentos més solicitados fueron AINEs (Analgésicos Antiinflamatorios no
esteroidales) con un 33,2%, paracetamol (15,7%), anticoagulantes (4,7%), antigripales (4,6%),
antiulcerosos (4,1%), laxantes (3,2%), antijaquecosos (3,1%), mucoliticos y expectorantes
(3,0%), diuréticos y antimicéticos (2,4%), antiespasmadicos (1,3%) y antialérgicos (1,0%).

Dentro de los AINEs, los mas solicitados fueron el diclofenaco con un 13,5%, acido
acetilsalicilico en un 6,5%, metamizol sddico en un 3,5%, ibuprofeno en un 3,2%, piroxicam con
un 2,2% y el acido mefenamico con un 1,2%. Dentro del grupo de analgésicos claramente el mas
solicitado fue el Paracetamol con un 11,6%, mientras que la asociacion de Paracetamol con
cafeina, fue solicitada en un 3,0%.

Dentro de los Antigripales el mas solicitado fue Tapsin limonada® 1,7%; antiulcerosos:
ranitidina con un 2,0%; laxantes: Ciruelax® con un 2,0%; antijaquecosos: Migratam® con un
1,2%; mucoliticos y expectorantes: bromhexina con un 1,5%; diuréticos: hidroclortiazida con un
1,5% y antimicéticos: clotrimazol con un 1,5%.(anexo 2, tabla 3).

Entre los pacientes que se encontraban en tratamiento médico por patologias cronicas, los
mas solicitados fueron: hipotensores (3,0%), anorexigenos Yy anticonceptivos (1,9%),

Antidepresivos y Broncodilatadores (1,0%). (anexo 2, tabla 2).
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7.2.4. Principales sintomas

El sintoma mas recurrente fue el dolor de cabeza con un 19%, seguido de dolor muscular
con un 6,7% y dolor de huesos con un 5,3%, mientras que la gripe y resfrio fueron mencionados

por un 8,8% de los encuestados. (anexo 2, tabla 4).

7.2.5. Determinacién de la influencia de terceros en la recomendacion del medicamento

La influencia de terceros en la recomendacion del medicamento no incide mucho, pues la
recomendacion por parte de familiares representa un 6,4% y de amigos un 4,1%. La “Antigua
Prescripcion” tuvo una frecuencia de 45,7%. Un 28,9% fue por autorecomendacion, un 7,4% por
publicidad de medicamentos y un 5,9%, sefial6 que el medicamento habia sido recomendado

antes en una farmacia comunitaria.(tabla 4).

Tabla 4. Recomendacion del medicamento

RECOMENDACION FRECUENCIA | PORCENTAJE

AMIGOS 41 4,5
ANTIGUA 415 45,7
AUTORECOMENDACION 263 28,9
FAMILIARES 58 6,4
FARMACIA 54 5,9

OTRO 11 1,2
PUBLICIDAD 67 7,4

Total 909 100,0

7.2.6. Lectura del prospecto farmacologico

619 personas (68,1%) dicen que “cuando el medicamento trae prospecto acostumbran a
leerlo”, mientras que 290 personas (31,9%) dicen no leerlo, la mayoria indica que la razon es
porque la letra es muy pequefia, y/o porque trae demasiada informacion escrita en palabras

técnicas. (grafico 4).
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Grafico 4. Lectura del prospecto
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7.2.7. Influencia del nivel educacional en la lectura del prospecto

En cuanto a los factores que pueden influenciar la lectura del prospecto, tenemos el nivel
educacional. Dentro de las 290 personas que no leen el prospecto, el 22,4% so6lo posee estudios
basicos incompletos, 15,2% estudios medios incompletos, 33,4% estudios medios completos,
9,7% estudios técnicos y un 5,5 % estudios universitarios. Mientras que, dentro de las 619
personas que si leen el prospecto, un 15,7% posee estudios universitarios, 12,1% estudios

técnicos, y un 10% tiene estudios basicos incompletos.(tabla 5).

Tabla 5. Lectura del prospecto, estratificado por nivel educacional de la poblacion

PROSPECTO
ESTUDIOS NO | SI [ TOTAL

BASICA COMPLETA | 40 | 51 91

% [ 13,8 | 8,2 10,0

BASICA INCOMPLETA | 65 | 62 127
% [ 22,4 ]10,0 14

MEDIA COMPLETA | 97 | 237 334

% (334 (383| 36,7

MEDIA INCOMPLETA | 44 | 97 141

% | 15,2 | 15,7 15,5

TECNICA | 28 | 75 103

%l 97 [121 11,3

UNIVERSITARIA | 16 | 97 113

% | 55 [157 12,4

TOTAL 290 | 619 909

p < 0,001 ***
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7.2.8. Compra previa del medicamento

Al preguntar si era la primera vez que compraban el medicamento sin prescripcion
médica, 821 personas (90,3%), respondieron haberlo adquirido en otras ocasiones, mientras que
88 personas (9,7%), dijeron que era la primera vez que lo solicitaban.(tabla 6).

Tabla 6. Frecuencia de la compra previa del medicamento

PRIMERA VEZ | Frecuencia | Porcentaje
NO 821 90,3
Sl 88 9,7
Total 909 100,0

7.2.9. Conocimiento general del usuario sobre el medicamento solicitado

En cuanto al conocimiento general del paciente/cliente sobre el medicamento solicitado,
entendiéndose por posologia, dosis, efectos adversos, contraindicaciones, precauciones, etc., un
70,8%, es decir 644 personas reconocieron no tener ningin conocimiento, un 8,1% poseian

conocimientos y en un 21,0% éstos eran errados. (gréafico 5).

Gréfico 5. Conocimiento general del paciente
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7.2.10. Influencia del nivel educacional sobre el nivel de conocimientos generales

El nivel educacional influye sobre los conocimientos generales del medicamento, pues de
las personas que reconocen no tener ningln conocimiento, un 16,6% posee estudios basicos
incompletos, un 37,9% estudios medios completos, un 17,5% estudios medios incompletos, un
9,5% tiene estudios técnicos y un 9,2% universitarios. De la poblacidén que esta informada, un
24,6% posee estudios universitarios, un 15,2% estudios técnicos, un 34,6% estudios medios
completos, un 5,8% tiene estudios basicos incompletos y un 9,9% estudios medios completos.
(tabla 7).

Tabla 7. Nivel de conocimientos sobre el medicamento, estratificado por nivel educacional

CONOCIMIENTOS
ESTUDIOS ERRADO | NO SABE (DICE) | SABE | TOTAL

BASICA COMPLETA 12 60 19 91
% 16,2 9,3 9,9 10,0

BASICA INCOMPLETA 9 107 11 127
% 12,2 16,6 5,8 14,0

MEDIA COMPLETA 24 244 66 334
% 32,4 37,9 34,6 36,7

MEDIA INCOMPLETA 9 113 19 141
% 12,2 17,5 9,9 15,5

TECNICA 13 61 29 103

% 17,6 9,5 15,2 11,3

UNIVERSITARIA 7 59 47 113

% 9,5 9,2 24,6 12,4

TOTAL 74 644 191 909
% 8,1 70,8 21,0 100,0

p < 0,001 ***

7.2.11. Opinidn sobre automedicacion

Con respecto a la opiniéon que los propios encuestados tienen sobre la practica de
automedicacion, un 77,4% sefial6 que era una mala préctica; un 10,5% dijo que era bueno para la
economia, ya que ahorraban el dinero de una consulta médica; un 6,4% dijo no tener una opinion

clara; un 5,4% dijo que era bueno para la salud y un 0,3% no tuvo opinion.(tabla 8)
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Tabla 8. Frecuencia de opinién sobre automedicacion

OPINION Frecuencia | Porcentaje
BUENO PARA LA SALUD 49 54
ECONOMIA 95 10,5
MALA PRACTICA 704 77,4
NINGUNA OPINION 3 0,3
NO SABE 58 6,4
Total 909 100,0

7.2.12. Determinacién de la solicitud de informacion al adquirir el medicamento

Para determinar si el cliente /paciente solicitaba informacion, se les consultd si, al
momento de solicitar un medicamento sin prescripcion en una farmacia comunitaria solicitaban
informacion de éste y especificamente a quién solicitaban la informacién. Un 50,2% (452
personas) dijo no necesitar ayuda, un 29,8% dijo ayudarse con el vendedor y un 19,9% sefial6

que al momento de solicitar informacion, pedian la presencia de un farmacéutico. (tabla 9).

Tabla 9. Frecuencia de solicitud de ayuda, especificando a quién solicita ayuda en el
momento de comprar el medicamento

AYUDA Frecuencia | Porcentaje
NO NECESITA 456 50,2
QF 182 20,0
VENDEDOR 271 29,8
Total 909 100,0

7.2.13. Andlisis de la solicitud de informacion y el conocimiento general sobre el

medicamento

De 452 personas que dicen no necesitar ayuda, 330 de ellos (72,4%), no tiene ningln
conocimiento general sobre el medicamento solicitado y un 9,9% tiene un conocimiento errado,
mientras que solo un 17,8% posee conocimientos sobre el medicamento solicitado, lo cual es

estadisticamente significativo (p < 0,05). (tabla 10).
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Tabla 10. Nivel de conocimiento sobre el medicamento versus la persona a quien solicita

ayuda en la farmacia

7.2.14. Reconocimiento del profesional farmacéutico

CONOCIMIENTOS | NO NECESITA | QF | VENDEDOR | TOTAL

ERRADO 45 13 16 74

% 9,9 7.1 5,9 8,1

NO SABE (DICE) 330 105 209 644

% 72,4 577 77.1 70,8

SABE 81 64 46 101

% 17,8 35,2 17,0 21,0

TOTAL 456 182 271 909
% 50,2 20,0 29,8 100,0

p < 0,001 ***

Al consultar al encuestado a qué persona solicitaba ayuda cuando decidia comprar un

medicamento sin prescripcion, muchos de ellos no reconocian o confundian al profesional

farmacéutico dentro de la farmacia. Es por esto que, en el periodo de validacién del formulario de

recoleccion de datos, se incluyo la pregunta ¢sabe quién es el encargado de la farmacia?, donde

un 90,2% dijo saber de la existencia del profesional con el rol que éste cumple y, reconocerlo de

entre las personas que trabajan en la farmacia, mientras

un 9,8%, nombraban a otros

profesionales de la salud. Sefialaron no saber de la existencia del farmacéutico, no conocer el rol

que éste cumplia dentro de una farmacia, o pensaban que todos las personas que estaban detras

del mesén eran farmacéuticos, etc. (grafico 6).
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Grafico 6. Conocimiento de la presencia del profesional farmacéutico dentro de la farmacia
y del rol que éste cumple.
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90%

7.2.15 Compra previa de otros medicamentos

Un 7,8% contestd que era la primera vez que compraban un medicamento sin
prescripcion y, un 92,2% contestd haber consumido antes medicamentos de venta libre,

adquiridos en una farmacia comunitaria.(tabla 11).

Tabla 11. Compra anterior de un medicamento en farmacia comunitaria

COMPRA ANTERIOR | Frecuencia | Porcentaje
NO 71 7,8
Sl 838 92,2
Total 909 100,0
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7.3 Evaluacion por parte del encuestado sobre la intervencion del alumno tesista

7.3.1 Comprobacién del nivel de conocimientos generales del medicamento por parte del

encuestado

Con la intervencion del alumno tesista durante la toma de la encuesta, se comprobé el
nivel de conocimiento del cliente/paciente, después de que la alumna tesista proporcionara
especificaciones generales sobre el medicamento solicitado, ya sea, dosis, posologia, efectos
adversos, indicaciones, contraindicaciones, precauciones y medidas no farmacologicas para tratar
los sintomas sefialados por el encuestado. Del total de la poblacion, un 58,9% reconoci6 que su
conocimiento era incompleto, un 29,4% dijo ser correcto, un 8,7% reconocid un nivel deficiente,
un 2,3% reconocio tener un conocimiento nulo y un 0,8% dijo haber tenido la oportunidad de
aclarar dudas. (tabla 12).

Tabla 12. Comprobacién del nivel de conocimiento sobre el medicamento solicitado,

después de la intervencion de la alumna tesista

CONOCIMIENTO | Frecuencia | Porcentaje
CORRECTO 267 29,4
DEFICIENTE 79 8,7

ACLARA DUDAS 7 0,8

INCOMPLETO 535 58,9
NULO 21 2,3
Total 909 100,0

7.3.2 Evaluacion de la informacion entregada

Luego, se evalud el tipo de informacidn recibida por parte de la alumna tesista, donde un
25,6% dijo haber recibido una informacion excelente, un 54,5% muy buena y un 19,9% la
califico como buena. (tabla 13).



Tabla 13. Evaluacion del tipo de informacion recibida por parte de la alumna tesista

INFORMACION | Frecuencia | Porcentaje
BUENA 181 19,9
EXCELENTE 233 25,6
MUY BUENA 495 54,5
Total 909 100,0
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7.3.3 Evaluacién de una reincidencia de automedicacion por parte del encuestado

Después de la evaluacion de la informacion proporcionada por parte de la alumna, se
pidi6 al encuestado que sefialara si, en otra oportunidad acude a una farmacia y necesita
orientacion sobre el medicamento que solicita, con quién realizara la consulta guiada. Un 78,5%
dijo que consultaria con el profesional farmacéutico, un 18,3% con el vendedor, un 1,9% dijo no

necesitar ayuda y un 1,3 consultaria a otros. (tabla 14).

Tabla 14. Persona con quien consultaria en otra oportunidad dentro de una farmacia

comunitaria
OCASIONES FUTURAS DE | Frecuencia | Porcentaje
AUTOMEDICACION
NO NECESITA 17 1,9
OTROS 12 1,3
QF 714 78,5
VENDEDOR 166 18,3
TOTAL 909 100,0

7.3.4. Comprobacién de la calidad de la informacion entregada por parte de la alumna

tesista

Anteriormente se determin0, que existia un porcentaje de personas que no tenia claro el
papel del profesional dentro de la farmacia, no lo reconocia o no sabia de su existencia, después
de la informacion entregada en el momento de las encuesta, de ellos, un 79,8% sefiald que en otra

oportunidad consultaria al profesional farmacéutico, un 18% dijo que se orientaria con el
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vendedor y sdlo un 2,2% dijo no necesitar ayuda, lo cual es estadisticamente significativo. (p <
0,05).(tabla 15).

Tabla 15. Encuestados que no reconocian al profesional farmacéutico versus a quién

solicitaran orientacion sobre medicamentos, dentro de una farmacia, en otra oportunidad

OTRA OPORTUNIDAD
SABE QF | NO NECESITA [ OTROS | QF | VENDEDOR | TOTAL
NO 2 0 71 16 89
% 22 00 |798 18 100,0
SI 15 12 | 642 150 819
% 1,8 15 |784 18,3 100,0
TOTAL 17 12 | 713 166 908
% 1,9 13 |785 18,3 100,0
p< 0,001***

Esto nos entrega un indicador de que la intervencién, educacion y orientacién
proporcionada por parte de la alumna encargada del estudio fue satisfactoria, pues se logro
alcanzar uno de los objetivos principales, que es motivar al paciente sobre la busqueda de
informacion de los medicamentos que consume y que solicita por iniciativa propia, dejando en
claro riesgos y beneficios de su uso, asi como también, posicionar al profesional farmacéutico
dentro de una farmacia comunitaria, en su rol como profesional de salud experto en

medicamentos.

7.4. Determinacion de la influencia del dia de descuento en la solicitud de medicamentos

sin prescripcion médica

El dia de descuento, influye de manera positiva a la solicitud de medicamentos sin receta, ya que
la compra de medicamentos de venta libre, registr6 una frecuencia de un 46%, mientras que los

dias de precios normales, hubo una frecuencia de 56% (tabla 16).
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Tabla 16. Frecuencia de solicitud de medicamentos sin receta médica los dias de descuento

y dias de precios normales

DESCUENTO | Frecuencia | Porcentaje
NO 491 54,0
Sl 418 46,0
Total 909 100,0

Si bien la frecuencia del dia de descuento es menor a la de los dias sin descuento, los dias

de descuento son solo dos y las encuestas se realizaron durante cinco dias de la semana. Por lo

tanto, los dias de descuento es un factor predisponerte para la compra de medicamentos sin

prescripcion médica.

7.5. Comparacion entre locales

7.5.1. Género del usuario

En cuanto al género del cliente/paciente que solicita medicamentos de libre acceso en los

distintos locales, es una variable estadisticamente significativa (p<0,05), ya que en los tres locales

la mayor parte de la poblacidn encuestada, fue del sexo femenino. En el local 074 con un 76,7%,
local 037 con un 73,2% y local 247 con un 68,9%. (tabla 17).

Tabla 17. Género de las personas que solicitaron medicamentos sin receta en los diferentes

locales
SEXO
LOCAL | FEMENINO | MASCULINO | TOTAL
037 224 82 306
% 73,2 26,8 100,0
074 231 70 301
76,7 23,3 100,0
247 208 94 302
% 68,9 31,1 100,0
TOTAL 663 246 909
% 72,9 27,1 100,0

p < 0,001%**
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7.5.2. Andlisis de la influencia del local en el reconocimiento del profesional farmacéutico

Los tres locales de Farmacias Salcobrand, difieren principalmente en tamafio y numero de
personal que trabaja. Al analizar, si estos factores influian en los encuestados, en cuanto al
reconocimiento del profesional farmacéutico, obtuvimos un andlisis estadisticamente
significativo (p < 0,05), ya que un 3,6% de los encuestados en el local 074 no reconoce al

profesional farmacéutico, en el local 037 un 10,6% y en el local 247 un 15,2%. (tabla 18).

Tabla 18. Anélisis de la influencia del local en el reconocimiento del Profesional

Farmacéutico

SABE QF
LOCAL [ NO | SI | TOTAL
074 | 11 | 294 | 305
% | 3,6 | 96,4 | 100,0
037 32 [269| 301
% | 10,6 | 89,4 | 100,0

247 | 46 | 256 | 302
% | 15,2 | 84,8 | 100,0
TOTAL | 89 | 819 | 908
% | 9,8 |90,2| 100,0

p < 0,001***
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8. DISCUSION

Durante el periodo de realizacion de este estudio, la mayor parte de las solicitudes de
medicamentos sin prescripcion médica fueron realizadas por personas del sexo femenino. Esto
significa, que son las mujeres quienes tienen mas tendencia a comprar medicamentos por
iniciativa propia, lo cual coincide con diversos estudios sobre automedicacion que se han llevado
a cabo en otros paises (Alfonso, 1999, Herruzo, 2000, Soto, 2003). La edad més recurrente entre
la poblacién que solicitd medicamentos de venta libre, esta en el rango de 31 a 45 afios y de 45 a
60 afos (ver grafico 2). Contrariamente a lo obtenido en un estudio realizado en la Universidad
del Bio-Bio, Chile, (Araneda, et al, 1993), que asegura que la automedicacién va a aumentando
segun aumenta la edad de la poblacion y que, en mayores de 50 afios, la practica de
automedicacion es de tres a siete veces mayor. Esta diferencia se basa fundamentalmente en el
sitio de la entrevista, en el estudio citado fueron realizadas a domicilio, no en farmacias, por lo
tanto se presume que no todos los adultos mayores tienen la opcién de acudir a una farmacia para
solicitar medicamentos, ya sea por enfermedad o alguna discapacidad que no les permita salir de

sus hogares, y por ende el resultado obtenido de las edades fluctua entre rangos de edad menor.

Para la determinacion de la frecuencia de automedicacion, se analizo la variable de motivos
(ver tabla 2). EI motivo “otro”, correspondi6 a personas que se encontraban en un tratamiento
por una patologia cronica o de base, en su mayoria hipertension, asma cronica, obesidad, etc., y,
visitaban a su médico por lo menos, una vez cada dos meses, clasificadas como “no se
automedica”. El resto de los motivos agrupados y clasificados como “se automedican”,
solicitaron medicamentos de venta libre, para el alivio o curacion de signos o sintomas leves, que
presentaron en el momento de la encuesta. Esta clasificacion, se utiliz6 solamente para
determinar la frecuencia de automedicacién. Para el resto de los analisis y cuantificacién de los
patrones de automedicacién, se consideraron el total de las encuestas, debido a que aunque el
paciente se encontrara en tratamiento medico, solicitdé un medicamento sin receta, por lo tanto
cumplia el requisito para su inclusion en el estudio.

Se determind una frecuencia de automedicacion del 74.5%, cifra bastante alta comparada con
la estimacion de la prevalencia de automedicacion, realizada en el afio 1997 por la Organizacion
Panamericana de la Salud en Santiago de Chile, la cual fue de un 43%. Mientras que, un estudio
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realizado en Espafia, en tres Universidades de Madrid (Herruzo, 2000), revel6 una frecuencia de
automedicacion del 63% vy, un estudio realizado en Colombia, revel6 que el 71,2% de los
productos farmacéuticos expendidos en farmacias eran por automedicacion. (Tobon, 2002), cifras

gue se asemejan bastante a la obtenida en el estudio.

El motivo més frecuente por el cual se practica la automedicacion, fueron: la consideracion
de sintomatologia poco grave, una sensacion subjetiva de dominio de su propia patologia, la
comodidad (no tener que pedir hora al un médico y hacer largas colas) y la falta de tiempo (ver
tabla 3). Estos resultados, coinciden con los obtenidos en un estudio sobre automedicacion,
realizado en la Universidad de Antioquia, Colombia (Tobon, 2002), donde el motivo mas
frecuente para automedicarse, fue la comodidad y la falta de tiempo. Asimismo, en un estudio
realizado en Espafia (Herruzo, 2000), la razon mas recurrente para optar a la automedicacion, fue
el de la consideracion de sintomas leves. Esto, junto a los resultados de la evaluacion de los
conocimiento generales sobre el medicamento solicitado por parte del usuario (ver grafico 5),
donde un 71% reconoce no saber nada sobre el medicamento, y un 8% tiene conocimientos
errados, hace pensar que la poblacion no se encuentra capacitada para manejar la automedicacion
en forma prudente. Es decir, contrariamente a lo que la OMS promueve, utilizan el medicamento
cuando los sintomas son leves o son anteriormente conocidos, pero usan farmacos de los cuales
no poseen los conocimientos necesarios, para practicar con ellos la automedicacion.

Se estima que en USA el 4,7% del total de hospitalizaciones anuales (aproximadamente 1
millon de pacientes) son debidas a efectos adversos a medicamentos. Por otra parte,
aproximadamente 100.000 muertes al afio serian atribuibles a efectos adversos a medicamentos.
(Gandhi, 2000).

A esto debemos agregar, que el grupo terapéutico de medicamentos mas solicitados
fueron AINEs, entre ellos: diclofenaco, acido acetilsalicilico, metamizol sddico, ibuprofeno,
piroxicam, &cido mefenamico y como analgésico el paracetamol (ver anexo 2, tabla 1). Estos
resultados concuerdan con los obtenidos en diversos estudios realizados en otros paises
(Herruzo, 2000, Alfonso 1999, Llanos, et al, 2001, Riedemann, 2001). Este grupo de
medicamentos son los mas implicados en reacciones adversas Yy en conjunto, hacen mas de la
mitad de las solicitudes del estudio, factor de suma gravedad, pues la asociacion entre el uso de

AINEs y dafio gastrointestinal esta claramente establecida. La incidencia de hemorragia digestiva
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alta (HDA) de 650 casos por 1.000 habitantes/afio, son en un 40% atribuibles al Acido
Acetilsalicilico y al resto de AINEs. (Laporte, 1991). Ademas, uno de los riesgos del uso habitual
de los analgésicos es la nefritis intersticial. Se estima que el 11% de todos los casos de
insuficiencia renal terminal, cuya incidencia es alrededor de 110 nuevos casos por 1.000.000, es
atribuible al consumo de analgésicos. (Laporte, 1997). Es asi como al menos 2% de los usuarios
de AINEs pueden sufrir efectos adversos graves, lo que en Estados Unidos determina 70.000
hospitalizaciones por afio, con 10.000 a 20.000 muertes. (Smalley, 1996). Nuestro pais no posee
un registro que permita valorar las consecuencias médicas y econdmicas del uso de AINEs y
Analgésicos, pero no existe razén alguna para pensar que nuestra poblacién sea particularmente
resistente y presente menos problemas.

Otros grupos terapéuticos, que también presentaron una alta frecuencia de solicitud sin
prescripcion médica (ver anexo 2, tabla 1 y 2), fueron: antigripales, antiulcerosos, laxantes,
antijaguecosos, mucoliticos y expectorantes, diuréticos y antimicéticos. Los antigripales,
mucoliticos y expectorantes, presentan un alto indice de consumo en la época de invierno, debido
a que los sintomas de la gripe y el resfrio son socialmente incapacitantes, sin embargo, una gran
cantidad de personas que solicitaron medicamentos antigripales, desconocian la contraindicacion
para personas hipertensas, debido a su contenido de pseudoefedrina y una gran proporcion de
aquellos que solicitaron jarabes para la tos, no consultaron si eran aptos para individuos
diabéticos.

El grupo de diuréticos, en su mayoria lo solicitaron personas con problemas de
hipertension, sin embargo, una parte de los encuestados indicaron que los tomaban por cuenta
propia, con el erréneo pensamiento de que se utilizaba para bajar de peso, sin conocer los
potenciales efectos adversos de estos medicamentos.

El uso indiscriminado de laxantes, tiene una frecuencia muy alta, especialmente en
mujeres jovenes, donde una parte de ellas dijo usarlo por problemas de estrefiimiento y otra gran
parte lo usaba para “bajar de peso”. Una baja proporcion de estas mujeres conocia los potenciales
dafios que trae el uso y abuso de laxantes, e incluso las que padecian sindrome de intestino
irritable los usaban en forma habitual, sin imaginar que esta practica agravaba su cuadro debido a
la irritacion que estos medicamentos producen en el intestino.

El uso de antijaquecosos, es también de mucha importancia, pues muchas de las personas

gue usaron asociaciones con ergotamina, no conocian su contraindicacion en personas
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hipertensas. Otros, dijeron usar estos medicamentos por mucho tiempo y, en el momento de la
encuesta, sefialaron que ya “no les producia ningun efecto”, por lo cual tomaban casi el doble de
la dosis diaria para aliviar sus dolores de cabeza. Esto, se debe a que estos pacientes, afectos de
migrafa y cefaleas tensionales, no han recibido una correcta valoracion clinica y terapéutica que
les haga comprender su enfermedad, ya que no optaron por acudir a un médico. (Edmeads, 1997).
Por lo tanto, el uso indiscriminado de estos analgésicos, ha desencadenado la existencia de un
numero importante de pacientes con cefalea cronica diaria, independientemente de que la causa
inicial de la cefalea sea la evolucion de su migrafia o el resultado de episodios muy frecuentes de
cefalea tensional. Esto es lo que ocurre con los farmacos que combinan alcaloides del ergot y
cafeina, con o sin analgésicos a dosis bajas, asi como la utilizacion de dosis inadecuadas de los

analgesicos simples. (Sheftell, 1997).

El sintoma mas recurrente para la solicitud de medicamentos sin prescripcion, fue el dolor
(ver anexo 2, tabla 3). El dolor es una sensacion con la que ser humano ha convivido desde sus
origenes. Si bien existen diferentes maneras de reaccionar al dolor, dificilmente nos mantenemos
indiferentes a éste (Lolas, 1985). Sus efectos, que a veces pueden llegar a ser devastadores,
habitualmente generan una respuesta en quienes los padecen, ya sea intentando ignorar el dolor,
buscando ayuda médica o lo mas frecuente procurando resolver el problema de manera
independiente a través de la automedicacion. EI méas frecuente fue el dolor de cabeza, seguido de
dolor muscular y dolor de huesos, siendo estos dos ultimos de curso autolimitado gran parte de
las veces, donde seria suficiente el uso de medidas fisicas para manejarlo, como la aplicacion de
frio o calor local, o bien el uso de analgésicos topicos y rubefascientes, y es preocupante
observar, que en el manejo por automedicacion de los dolores musculoesqueléticos, exista una

alta proporcion del uso de AINEs. (Riedemann, 2001).

La influencia de terceros en la recomendacion del medicamento no es muy trascendente,
ya que por parte de familiares y amigos tuvo una baja frecuencia (ver tabla 4). Contrariamente a
un estudio realizado en México (Pérez y Roa, 2000), sobre “Automedicacion en la poblacién
Universitaria de la Ciudad de Puebla”, donde el 76% de las recomendaciones fueron hechas por
parte de familiares, quienes ademas sugirieron la dosis, y s6lo un 4% de ellas, fueron hechas por

amigos. Este ultimo resultado concuerda con lo obtenido en este estudio, al igual que un estudio
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realizado en Espafia (Herruzo, 2000), donde la recomendacion por amigos y familiares, tuvo una
frecuencia del 4,2%.

Por otra parte, la recomendacién mas frecuente, correspondio a la “antigua prescripcion”
0 repeticion de una antigua receta médica, con una frecuencia del 45,7% y a la recomendacion
por parte del mismo encuestado, con un 28,9% (ver tabla 4). La repeticion de la receta médica,
sera un acto responsable, siempre y cuando se trate de enfermedades frecuentes y facilmente
diagnosticables, y que en el momento de la prescripcion, el paciente haya recibido la
informacion necesaria para el correcto uso del medicamento, por parte del médico. En este caso,
podemos hablar de una automedicacion responsable, pues se trata de un paciente que conoce y
maneja los aspectos basicos para iniciar una pauta terapéutica con un medicamento de venta libre,
pues ha sido previamente informado por un profesional de la salud. La mayoria de las personas
que se autorecomendaron el medicamento, dijeron “saber que el medicamento les hacia bien” o
“que lo tomaban siempre obteniendo buenos resultados”, sin embargo, no debemos olvidar que
un 71% de la poblacion encuestada, reconoce no tener ningin conocimiento sobre el
medicamento que ha solicitado. En este caso, estamos frente a una practica automedicacion
irresponsable, pues el paciente se administra medicamentos, de los cuales lo Unico que sabe es
que “le hace bien”. En un estudio realizado en Chile, en la Region de la Araucania (Riedemann,
2001), la mayor frecuencia de recomendacion en automedicacion correspondié a la repeticion de
la receta médica, y en México, la recomendacion por parte de la misma persona obtuvo una
frecuencia del 15% (Pérez y Roa, 2000), resultados que se asemejan bastante a los obtenidos en
este estudio. Sin embargo, un estudio realizado en Espafia, revela que la mayor parte de las
automedicaciones, se producen al utilizar medicamentos provenientes del botiquin familiar.
(Arroyo, 1990) (Puche, et al, 1982), que es una variable importante, pero no fue analizada en este

estudio.

La lectura del prospecto, es un aspecto importante en el proceso de automedicacion,
porque entrega informacion sobre el farmaco solicitado. Un 68% de la poblacion encuestada, dijo
que acostumbraba a leer el prospecto, mientras que sélo un 32%, sefiald lo contrario. Esto nos
hace pensar, que la mayor parte de la poblacién trata de informase por iniciativa propia sobre los
medicamentos que utiliza. Sin embargo, al analizar la lectura del prospecto con el nivel de

conocimientos, nos damos cuenta que un 71% de la poblacion no conoce nada sobre el
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medicamento y en un 8% sus conocimientos son erroneos (ver gréafico 4), a pesar de que un 68%
de ellos, dicen que acostumbran a leer el prospecto (ver tabla 9). Estos resultados se contradicen
claramente, lo cual pudo ser ocasionado por un sesgo de informacion, que el farmaco solicitado
no venia con prospecto o que a pesar de leer el prospecto no exista comprension de la
informacion contenida. Esto ultimo concordaria con los resultados de un estudio realizado en
nuestro pais, por la ODCE (Aracena, 2000), donde se determiné que aproximadamente el 80% de
la poblacion chilena, de entre 16 y 65 afios, no alcanza niveles minimos de comprension
contenida en prospectos farmacoldgicos y revistas técnicas.

Al consultar a los encuestados si era la primera vez que adquirian el medicamento, un
90,3% sefialé haber consumido el mismo medicamento en una oportunidad anterior (ver tabla 6),
y un 92,2% sefialé haber adquirido ademas otro tipo de farmaco en una oportunidad previa (ver
tabla 11).

El nivel educacional influye tanto en el nivel de conocimientos generales sobre el
medicamento solicitado, como también, sobre el habito de lectura del prospecto farmacol6gico
contenido en algunos envases de medicamentos. Las personas que tienen niveles bajos de estudio,
son en mayor proporcion quienes no acostumbran a leer el prospecto y ademas, no tienen ningun
conocimiento general sobre el farmaco solicitado, mientras que, quienes poseen estudios medios
completos, técnicos y universitarios, presentaron una baja proporcion en el analisis de estas dos
variables. (ver tablas 5y 7).

La demanda de ayuda en el momento de solicitar un medicamento sin receta médica, fue
nula en un 50% de la poblacidn, a pesar de que un gran porcentaje, no tiene conocimientos sobre
el medicamento solicitado. Esto puede ser debido a que, erréneamente la gente piensa que por ser
medicamentos de venta libre y utilizados en patologias menores, no poseen efectos adversos,
contraindicaciones, etc. Un 29,8% sefiald solicitar ayuda al vendedor y un 20%, dijo solicitar
ayuda al farmacéutico (ver tabla 9 y tabla 10).

Un 10% de las personas que sefialaron solicitar ayuda al vendedor y de quienes
sefialaron no necesitar ayuda, reconocieron no saber de la existencia del farmacéutico en la
farmacia comunitaria o, pensaban que todos aquellos que se encontraba tras el mesén de una
farmacia y que vestian delantal blanco, eran quimicos farmacéuticos. Esto da cuenta de que, aun
existe un vacio de informacion y educacion entre la poblacion, sobre la profesion farmacéutica,

pues aun hay gente que piensa que el farmacéutico solo se dedica a preparar medicamentos y
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limitan su trabajo al laboratorio, viéndolo como una persona inaccesible que no tiene contacto
con el publico, sin saber que es un profesional de la salud que esta a disposicion de ellos en cada
una de las farmacias comunitarias, para brindar informacion y ayuda con todo lo que respecta a
medicamentos. (ver grafico 6).

Finalmente, se les consultd a los encuestados su opinion sobre la automedicacion, y
sorpresivamente un 77,4% reconoci6é que era una mala practica (ver tabla 8), argumentando que
podria tener consecuencias y dafios a la salud de las personas, pero que era un mal necesario,
debido a que no tenian acceso a la consulta de un médico en el sistema de salud privado,
debiendo hacer largas colas y esperar largo tiempo para acceder al médico en el sistema publico
de salud. Este resultado determina, que la poblacién sabe las consecuencias de una
automedicacion irresponsable, sin embargo, es una opcién rapida para poder aliviar o curar
sintomas que se presentan de improviso y que les incapacita para la realizacion de sus labores
diarias.

En cuanto a la intervencion de la alumna tesista durante la realizacion de la encuesta, ésta
tuvo una gran aceptacion por parte de las personas incluidas en este estudio, ya que se interesaron
por la informacion entregada y muchas veces los motivé a preguntar no s6lo sobre el
medicamento solicitado, sino sobre otros farmacos, sobre los medicamentos que usaban
familiares, sobre medidas no farmacoldgicas para aliviar determinados sintomas, etc., logrando
en cada una de las encuestas establecer una conversacion y una relacion de confianza con la
persona que accedié a participar de este estudio.

En esta etapa, se les pidi6 a cada uno de los encuestados que evaluara la informacién
recibida por parte de la alumna, y ésta fue evaluada como “muy buena” en un 54,5%, “excelente”
en un 25,6% y “buena” en un 19,9% (ver tabla 13). Después de la intervencion se les preguntd,
que si en una futura oportunidad decidian automedicarse, a quién solicitarian ayuda en la
farmacia, satisfactoriamente un 78,5% respondi6 al farmacéutico (ver tabla 14), lo que da cuenta
de que la intervencion fue positiva, en cuanto a la motivacion de solicitar informacion y a
posicionar al farmacéutico dentro de la farmacia. Este resultado toma especial interés al analizar
que, de 89 personas que no reconocian al profesional farmacéutico o no sabian de su existencia
dentro de la farmacia, un 79,8%, es decir 71 personas respondieron que en una reincidencia de
automedicacion, solicitaran ayuda por parte del profesional farmacéutico (ver tabla 15).
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En cuanto al dia de descuento que ofrecen la cadena de farmacia, éste influye en la
compra de medicamentos sin receta médica, ya que en estos dias, se registré una frecuencia de
solicitud de medicamentos sin prescripcion medica en un 46% (ver tabla 16). Esto determina, que

los dias de descuentos es un factor que predispone a la compra de medicamentos de venta libre.

Entre cada uno de los locales no hubo diferencias significativas, en cuanto al género de la
persona que consulta, donde la mayor proporcion correspondio al sexo femenino (ver tabla 17).

El reconocimiento del profesional farmacéutico tuvo una diferencia significativa,
proporcional al tamafio del local, ya que mientras mas grande es la dependencia de farmacia,
mayor fue el porcentaje de personas que no reconocieron al farmacéutico o no sabian de su
existencia. Por lo tanto, el local 074, que es el mas pequefio, fue donde hubo un menor porcentaje
de personas que no reconocian la farmacéutico con sélo 11 personas, es decir un 3,6%, de 305
encuestas realizadas en dicho local, mientras que en el local 247, el local més grande, un 15,2%
de las personas no reconocia al farmaceutico, es decir 46 personas de 302 encuestas realizadas en
este local (ver tabla 18). Esto se debe principalmente a que, mientras mas grande es la farmacia,
hay un mayor nimero de personas que trabajan en él, por lo tanto, es mas dificil reconocer al

profesional farmacéutico.
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9. CONCLUSIONES

La automedicacién es una practica frecuente dentro de los usuarios de farmacias
Salcobrand de Valdivia, donde la mayor parte de ellos la realiza en forma irresponsable,
pues no cuentan con la informacion necesaria para hacer uso de medicamentos de libre
dispensacion.

Son las personas del sexo femenino quienes se automedican en mayor proporcion, y el
grupo etareo que predomina se encuentra en el rango de 31 a 45 afios de edad.

Los medicamentos que mayor frecuencia se solicitan sin receta médica, son los AINE.

Los principales sintomas que conducen a la automedicacion, son dolor de diverso origen,
y resfrio comun, siendo el motivo mas frecuente, la presentacion de cuadros sintomaticos
leves, la falta de tiempo y comodidad.

Existe cierta concordancia entre la dolencia y el farmaco solicitado.

La influencia de terceros es baja en el proceso de automedicacién, ya que la
recomendacion por amigos, familiares y publicidad es minima. Sin embargo, el factor mas
influyente, es la repeticion de una antigua receta médica.

La mayor parte de la poblacion, reconoce no tener ningin conocimiento sobre el
medicamento que solicita. Ademas, sefialan en su mayoria que no necesitan ayuda o
informacion al momento de solicitar medicamentos de libre dispensacion en la farmacia
comunitaria, por lo que el grado de responsabilidad en el proceso de automedicacion es
baja.

La mayor parte de la poblacion tiene una baja retencion de informacion de tipo técnica,
como la informacion en prospectos y revistas farmacoldgicas.

El dia de descuento es un factor que predispone de manera importante a la compra de
medicamentos de venta libre.

La consulta guiada sobre medicamentos de libre dispensacion en farmacias comunitarias,
es un factor que dispone y motiva a la poblacion a la busqueda de informacion antes de
consumir farmacos. Se logra con esto, posicionar el actuar del farmacéutico comunitario

en todo lo que respecta a medicamentos.
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La entrega de los medicamentos de venta libre, debe ejecutarse bajo estrictas normas de
vigilancia y control, de manera que proporcione seguridad a los destinatarios
promoviendo su correcta administracion y uso racional.

Se deben realizar esfuerzos para el impulso de campafas publicas para crear una “cultura
del medicamento”, en la cual se estimule el respeto por los farmacos, se fomente su uso
racional y la adherencia a los tratamientos. La informacion profesional debe aplicarse

plenamente para llenar los vacios que son evidentes.
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ANEXO 1

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:

Local:

|- Caracteristicas sociodemogréaficas

* Edad *Sexo Q M O F

* Estudios Ens. Basica completa incompleta
Ens. Media completa incompleta
Superior Técnico Universitario

[I- Identificacion Patrones de Automedicacion
1- Identificacion del medicamento solicitado

a) Nombre Comercial
b) Nombre genérico

2- Causal por la cual solicita el medicamento

Principales sintomas
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3- Recomendacion del medicamento

a) __ Usted mismo

b)  Antigua prescripcion
c) ___ Familiares

d) _ Amigos, vecinos

e)  Publicidad

f) _ Farmacia

g  Otro

4- Motivo por el cual se automedica

a) falta de tiempo

b) _ motivos econdémicos

c) ___ comodidad

d) _ considera tener conocimientos

e)  facilacceso

f) _ consideraciéon de levedad

g) ___ nolegustair al médico

h)  sensacién de dominio propio de la patologia
) otro

5- Nivel de conocimiento del paciente sobre los efectos el medica

Conocimientos generales sobre el medicamento
solicitado:

54

6- ¢ Es primera vez que compra este medicamento sin prescripcion

médica?
Sl Q NOO
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7- ¢ Antes, ha comprado algun otro medicamento sin prescripcion médica?

si O No ()

8- Habitualmente al administrarse un medicamento sin prescripcion
médica, ¢ usted, lee el prospecto?

Sl O NOO

9- ¢ Cudl es su opinién frente a la automedicacion?

a) _ Esbueno para la salud de la comunidad
b)  Malo para la salud de la comunidad

c) ____ Bueno parala economia

d) __ Ningun efecto

€) _____ no sabe qué efecto pueda tener

10- Al solicitar un medicamento sin receta, ¢usted se orienta con la ayuda
de la(s) siguiente(s) persona(s):

a) vendedor
b) Quimico Farmaceéutico
C) no necesita ayuda

e Sabe de QF en la farmacia:
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lll- Evaluacion de la intervencion del alumno en préactica y/o
profesional Quimico Farmacéutico

11- Usted, segun la informacion entregada por el alumno en practica
profesional y/o profesional Quimico Farmacéutico, pudo comprobar que su
conocimiento sobre el medicamento solicitado era:

a) ____ correctoy completo
b)  incompleto

c) ___ deficiente

d_ nulo

e)  soOlo disip6 dudas

12- la informacion y atencion entregadas por el alumno en practica
profesional y/o profesional Quimico Farmaceéutico, sobre el medicamento
solicitado fue:

a) _ excelente

b)  muybuena

c) __ buena

d) __ regular

e)  deficiente

f) _ mala

g) ____ notengo opinion

13- Si en otra oportunidad, usted va a solicitar un medicamento sin
prescripcion médica:

a) ___ pedira la presencia del profesional Quimico Farmacéutico y/o
alumno en practica profesional para obtener informacion

b)  consultara al vendedor

Cc) _____ consultara a otros

d) no necesita pedir informacion



ANEXO 2

Tabla 1. Clasificacion de los medicamentos mas solicitados por accion terapéutica

GRUPO TERAPEUTICO FRECUENCIA | PORCENTAJE
AINES 302 33,2
ANALGESICOS 143 15,7
ANALGESICOS OPIOIDES 1 0,10
ANALGESICOS TOPICOS 1 0,10
ANESTESICOS Y ANTISEPTICOS TOPICOS 1 0,10
ANOREXIGENOS 17 1,90
ANSIOLITICOS 1 0,10
ANTIACIDOS 5 0,60
ANTIALERGICOS 9 1,00
ANTIANEMICOS 2 0,20
ANTIARRITMICOS 1 0,10
ANTIBIOTICOS 1 0,10
ANTICOAGULANTES 43 4,70
ANTICONCEPTIVOS 17 1,90
ANTIDEPRESIVOS 9 1,00
ANTIDIARREICOS 3 0,30
ANTIEPILEPTICOS 5 0,60
ANTIESPASMODICOS 12 1,30
ANTIGRIPALES 42 4,60
ANTIHEMETICOS 6 0,70
ANTIINFLAMATORIOS ENZIMATICOS 1 0,10
ANTIINFLAMATORIOS Y RUBEFASCIENTES 1 0,10
ANTIJAQUECOSOS 28 3,10
ANTIMICOTICOS 22 2,40
ANTIOXIDANTES 1 0,10
ANTIPARKINSONIANOS 1 0,10
ANTIPROSTATICO 1 0,10
ANTIPSICOTICOS 1 0,10
ANTISEPTICOS BUCALES 8 0,90
ANTITUSIVOS / 0,70
ANTIULCEROSOS 37 4,10
ANTIVIRALES 1 0,10
BLOQUEADORES DE CARBOHIDRATOS 1 0,10
BRONCODILATADORES 9 1,00
CALCITERAPICOS 3 0,30
COMPLEJOS VITAMINICOS 2 0,20
COMPLEMENTARIOS 1 0,10
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CORTICOIDES 1 0,10
DESCONGESTIONANTES 1 0,10
DIETETICOS 1 0,10
DIURETICOS 22 2,40
ENERGIZANTES NATURALES 1 0,10
ESTIMULANTES DEL APETITO 1 0,10
FITOESTROGENOS 1 0,10
FUNCIONALES 5 0,60
GOTAS OTICAS 1 0,10
HIPOGLICEMIANTES 2 0,20
HIPOLIPEMIANTES 2 0,20
HIPOTENSORES 27 3,00
HORMONAS 2 0,20
HORMONAS TIROIDEAS 2 0,20
INDUCTORES DEL SUENO 1 0,10
LAXANTES 29 3,20
MUCOLITICOS Y EXPECTORANTES 31 3,40
MULTIVITAMINICOS 3 0,30
OFTALMICOS 3 0,30
PEDICULICIDA 2 0,20
POMADAS VITAMINICAS 3 0,30
PROCINETICOS 2 0,20
REGULADORES DEL TEJIDO CONJUNTIVO 1 0,10
RELAJANTES MUSCULARES 6 0,70
RELAJANTES NATURALES 6 0,70
SUPLEMENTOS DIETETICOS 1 0,10
SUPLEMENTOS NUTRICIONALES 1 0,10
VASODILATADORES CEREBRALES 4 0,40
VITAMINAS 1 0,10
Total 909 100,0
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Tabla 2. Medicamentos mas solicitados por la poblacién encuestada

NOMBRE Frecuencia | Porcentaje
AB ANTITUSIVO 1 0,10
ACICLOVIR 1 0,10
ACIDO ACETILSALICILICO 59 6,50
ACIDO MEFENAMICO 11 1,20
ACIDO VALPROICO 1 0,10
ADOLEX PLUS 1 0,10
AERO GASTROL 2 0,20
AERO ITAN 1 0,10
AFTA GEL 2 0,20
ALOE VERA 4 0,40
ALUMINIO HIDROXIDO 1 0,10
AMBROXOL 6 0,70
AMINOFILINA 2 0,20
AMINOFILINA COMPUESTA 4 0,40
AMIODARONA 1 0,10
AMITRIPTILINA 2 0,20
ANOVULATORIOS 1 0,10
ANUAR 1 0,10
ANULETTE 21 1 0,10
APETROL 1 0,10
ARMONYL 1 0,10
ASPIRINA 100 42 4,60
ASPIRINA FORTE 4 0,40
ATENOLOL 3 0,30
BEKUNIS 1 0,10
BETAMETASONA 1 0,10
BEZAFIBRATO 1 0,10
BREVEX 1 0,10
BROMHEXINA 14 1,50
CAFIASPIRINA 2 0,20
CALCEFOR D FORTE 2 0,20
CAPRIMIDA 1 0,10
CARBAMACEPINA 2 0,20
CARDIOASPIRINA 3 0,30
CARDURA 1 0,10
CARYAMIL 1 0,10
CEFALMIN 2 0,20
CENTELLA ASIATICA 1 0,10
CHERACOL 2 0,20
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CICLIDON 1 0,10
CICLIDON 15 1 0,10
CICLIDON 20 1 0,10
CICLOBENZAPRINA 1 0,10
CICLOMEX 1 0,10
CICLOMEX 15 1 0,10
CICLOMEX 20 3 0,30
CIRUELAX 18 2,00
CISAPRIDA 1 0,10
CITALOPRAM 1 0,10
CLOBUTINOL 1 0,10
CLONIXINATO DE LISINA 7 0,80
CLORFENAMINA 2 0,20
CLOTRIMAZOL 14 1,50
COLICOR 3 0,30
CONFER 1 0,10
CORTIGRIP 6 0,70
COTIBIN 4 0,40
DAGOTIL 1 0,10
DELGADOL 1 0,10
DEUCOALER 1 0,10
DIAPAM 1 0,10
DICLOFENACO 123 13,5
DICLOFENACO GOTAS 1 0,10
DOLO OCTIRONA 1 0,10
DOLOSPAM 2 0,20
DOMPERIDONA 6 0,70
ENADIOL MP 1 0,10
ENALAPRIL 9 1,00
ENERGIZANTE NATURAL 1 0,10
EUTIROX 2 0,20
FAMOTIDINA 12 1,30
FEMINOL 20 1 0,10
FENILBUTAZONA 3 0,30
FENITOINA 2 0,20
FINDALER D 1 0,10
FLEET ENEMA 2 0,20
FLUOXETINA 5 0,60
FREDOL 3 0,30
FRESH MELL 2 0,20
FULGRIP 2 0,20
FULGRIP LIMONADA 1 0,10
FUROSEMIDA 8 0,90
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GENTAMICINA 1 0,10
GINEDAZOL 2 0,20
GINKGO BILOVA 4 0,40
GLIBENCLAMIDA 1 0,10
GLICENEX 1 0,10
GRANEODIN 1 0,10
GRIFOPARKIN 1 0,10
HIDROCLORTIAZIDA 14 1,50
HIDROXIDO ALUMINIO 1 0,10
HIDROXIDO DE ALUMINIO 1 0,10
HOJAS DE ALEJANDRIA 2 0,20
HOJAS DE SEN 1 0,10
IBUPROFENO 29 3,20
KETOCONAZOL 1 0,10
KETOPROFENO 3 0,30
KETOROLACO 3 0,30
LAGRIMAS ARTIFICIALES 1 0,10
LECITINA DE SOYA 1 0,10
LEROGIN 1 0,10
LEVADURA DE CERVEZA 1 0,10
LINDANO 2 0,20
LOPERAMIDA 3 0,30
LORATADINA 5 0,60
LOVASTATINA 1 0,10
LUMBDOL 2 0,20
MAALOX PLUS 1 0,10
MACTEX 1 0,10
MEDAREX 1 0,10
MELISSA 3 0,30
MELOXICAM 2 0,20
MENOMED 1 0,10
MENTOFLAM 2 0,20
METAMIZOL 32 3,50
METILDOPA 1 0,10
METRONIDAZOL 1 0,10
MICROGYNON CD 2 0,20
MIGRAGESIC 3 0,30
MIGRANOL 8 0,90
MIGRATAM 11 1,20
MIGRAX 1 0,10
MUXOL 6 0,70
NAPROXENO 2 0,20
NASTIZOL 1 0,10
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NEUROBIONTA 2 0,20
NIMESULIDA 1 0,10
NISTATINA 1 0,10
NITRENDIPINO 7 0,80
NORVETAL 20 1 0,10
NOSCAPINA 4 0,40
NOVAFAC 1 0,10
NP 27 1 0,10
OBLEAS CHINAS 4 0,40
OFTALIRIO 1 0,10
OMEPRAZOL 7 0,80
OTOSEPTIL 1 0,10
OXOLAMINA 2 0,20
PALTO MIEL 4 0,40
PAPENZIMA 1 0,10
PARACETAMOL 105 11,6
PHARMATON 1 0,10
PIROXICAM 20 2,20
PLUTOS 1 0,10
POMADA COCEDURAS 1 0,10
POVIN 2 0,20
PREDUAL 5 0,60
PROPANOLOL 5 0,60
PROPOLEO 2 0,20
PROSTAL 1 0,10
PUNTUAL 1 0,10
RANITIDINA 18 2,00
RELAJANTE NATURAL 2 0,20
RELEXIL 1 0,10
RINOMEX 1 0,10
SALBUTAMOL 3 0,30
SALUBION 1 0,10
SERTRALINA 1 0,10
SIBUTRAMINA 17 1,90
SULFATO FERROSO 1 0,10
TABLETAS PHILLIPS 1 0,10
TAPSIN 27 3,00
TAPSIN LIMONADA 15 1,70
TAPSIN NOCTURNO 1 0,10
TAPSIN PERIODO 1 0,10
TAREG D 1 0,10
TEGASEROD 1 0,10
TENSODOX 1 0,10
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TENSOLIV 2 0,20
TERBINAFINA 1 0,10
TIGEL 1 0,10
TINIDAZOL COMPUESTO 1 0,10
TONOPRON FORTE 1 0,10
TRAMADOL 1 0,10
TRIMEBUTINO 1 0,10
TRIO VAL 6 0,70
VIADIL 5 0,60
VINAGRE DE MANZANA 1 0,10
VIPROXIL 1 0,10
VITAMINA C 1 0,10
VITAMINA E 1 0,10
YASMIN 1 0,10
ZOPICLONA 1 0,10
Total 909 100,0
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Tabla 3. Principales sintomas por el cual la poblacion encuestada solicité medicamentos sin
receta

SINTOMA FRECUENCIA | PORCENTAJE
ACIDEZ 22 2,40
ACNE 1 0,10
ACTIVACION CEREBRAL 1 0,10
AFTAS 2 0,20
ALERGIA 6 0,70
ALERGIA A PICADURAS DE INSECTOS 1 0,10
AMIGDALITIS 15 1,70
ANEMIA 2 0,20
ANGUSTIA 2 0,20
ANSIEDAD 1 0,10
ANTICONCEPCION 17 1,90
ANTIOXIDANTES 1 0,10
ARDOR DE ESTOMAGO 1 0,10
ARTRITIS REUMATOIDEA 1 0,10
ARTROSIS 3 0,30
ASMA 9 1,00
BRONQUITIS 3 0,30
CALAMBRES 1 0,10
CANSANCIO MENTAL 1 0,10
CEFALEA 1 0,10
COLON IRRITABLE 9 1,00
CONGESTION 4 0,40
CONJUNTIVITIS 1 0,10
CONTRACTURA 2 0,20
CRISIS HIPOMANIACAS 1 0,10
DECAIMIENTO 3 0,30
DEPRESION 8 0,90
DEPRESION DE SISTEMA INMUNE 1 0,10
DIABETES 1 0,10
DIARREA 3 0,30
DISFONIA 1 0,10
DOLOR ABDOMINAL 1 0,10
DOLOR ARTICULAR 3 0,30
DOLOR ARTRITIS 5 0,60
DOLOR ARTROSIS 9 1,00
DOLOR CIATICO 1 0,10
DOLOR COLUMNA 1 0,10
DOLOR DE CABEZA 173 19,0
DOLOR DE COLUMNA 2 0,20




DOLOR DE ENCIAS 1 0,10
DOLOR DE ESPALDA 1 0,10
DOLOR DE ESTOMAGO 17 1,90
DOLOR DE GARGANTA 5 0,60
DOLOR DE HUESOS 48 5,30
DOLOR DE MUELAS 7 0,80
DOLOR DE OIDOS 1 0,10
DOLOR MUSCULAR 61 6,70
DOLOR POST OPERATORIO 3 0,30
DOLOR PROTESIS 1 0,10
DOLOR VARICES 1 0,10
DOLORES 16 1,80
DOLORES MENSTRUALES 18 2,00
DOLORES REUMATICOS 6 0,70
EPILEPSIA 3 0,30
ESCARAS 1 0,10
ESTRENIMIENTO 28 3,10
ESTRES 4 0,40
FATIGA 1 0,10
FIEBRE 13 1,40
FLUJO VAGINAL 3 0,30
GASTRITIS 9 1,00
GRIPE 27 3,00
HERIDA 2 0,20
HERPES 1 0,10
HINCHAZON 2 0,20
HIPERCOLESTEROLEMIA 1 0,10
HIPERLIPIDEMIA 1 0,10
HIPERTENSION 42 4,60
HIPERTRIGLICERIDEMIA 1 0,10
HIPOTIROIDISMO 2 0,20
INAPETENCIA 1 0,10
INFLAMACION 10 1,10
INSOMNIO 3 0,30
INSUFICIENCIA RENAL 1 0,10
IRRITACION DE GARGANTA 4 0,40
IRRITACION VISTA 1 0,10
JAQUECA 15 1,70
LUMBAGO 3 0,30
MALESTAR GENERAL 4 0,40
MICOSIS DE PIE 15 1,70
MICOSIS MANOS 1 0,10
MICOSIS VAGINAL 1 0,10
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MIGRANA 2 0,20
NEURALGIA 4 0,40
OSTEOPOROSIS 2 0,20
PARKINSON 1 0,10
PEDICULOSIS 2 0,20
PREVENCION DE MICOSIS 1 0,10
PROBLEMAS CARDIOVASCULARES 38 4,20
PROBLEMAS DE CIRCULACION 2 0,20
PROSTATITIS 1 0,10
PRURITO 1 0,10
PSICOSIS 1 0,10
REFLUJO 4 0,40
RESFRIO 53 5,80
RETENCION DE LIQUIDO 12 1,30
RIGIDEZ MUSCULAR 2 0,20
RINITIS ALERGICA 1 0,10
SEQUEDAD DE LA VISTA 1 0,10
SINUSITIS 1 0,10
SOBREPESO 20 2,20
TAQUICARDIA PAROXISTICA 1 0,10
TENSION MUSCULAR 2 0,20
TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL 3 0,30
TINEA CAPITIS 1 0,10
TOS 9 1,00
TOS PRODUCTIVA 28 3,10
TRASTORNO BIPOLAR 1 0,10
TTO. POST OPERATORIO 1 0,10
ULCERA 4 0,40
ULCERA GASTRICA 1 0,10
VOMITOS 1 0,10
MALESTAR DE OIDOS 1 0,10
Total 909 100,0
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