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Resumen

La automedicacion es un tipo de conducta que implica tomar medicamentos segun la propia
iniciativa del paciente,cuyo desarrollo esta determinado por dimensiones politico-econémico,
socio-culturales e ingtitucional es.

Esta problemética actual me llevé a determinar |a prevalencia de la conducta de automedicacién
en estudiantes de 5° afio de la Facultad de Ciencas Médicas y de Ciencias Econdmicas de la
Universidad Abierta Interamericana (UAI); con el objetivo de investigar la diferencia en
consumo de medicamentos entre los alumnos con formacion farmacologica y aquellos que no la
tienen.

Este estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal, que incluyé una muestra de 100 personas
conformadas por estudiantes de ambas facultades. Utilizando como instrumentos encuestas,
cuestionarios de seleccién miiltiple.

Se observo que un elevado porcentaje 4% de los alumnos de Ciencias Médicas y 70% de
Ciencias Econdmicas) empled medicamentos por cuenta propia, Sin prescripcion meédica,
resultando Ilamativo e conocimiento de efectos colaterales que puede traer esta practica.

Al momento de optar por un medicamento nuestra poblacion se volcd a los
antiinflamatorios no esteroideos, analgésicos y antifebriles; siendo el dolor de cabeza el sintoma
cardinal por el cual se automedicaron

Llama la atencion que un gran porcentgje de los aumnos consumen medicamentos sin
prescripcion médica, sin tener conciercia de sus efectos adversos.

La automedicacion es una reaidad, la informacion y la educacion sanitaria pueden ayudar a que se
haga de forma responsable y positiva, y que se consiga erradicar la automedicacion indeseable y
peligrosa; por eso muchos la llaman: “LA ENFERMEDAD SILENCIOSA”.
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I ntr oduccion:

La salud es un fendmeno complejo constituido por numerosos procesos biol égicos, psicol égicos y
sociaes (de lo cual se tiene en cuentael tipo de conducta que sigue la persona) que tienen lugar en
los individuos, los grupos y la sociedad.

La automedicacion es uno de estos Ultimos procesos, generado por los conjuntos sociales como
estrategia de enfrentamiento de la enfermedad, cuyo desarrollo esta determinado por dimensiones
politico-econdmicas, socio-culturales e ingtitucionales y que emerge a nivel de los sujetos como
una préctica socia ampliamente extendida, que sumado a la presion de la industria farmacéutica a
través de la publicidad hacen del uso del medicamento sindnimo de salud. Tal conducta ha creado
un problema para la salud publicay para la sociedad denominado, “medicalizacion de la salud”.

La automedicacion es un tipo de conducta que implica tomar medicamentos segun la propia
iniciativa del paciente, por consgjo del farmacéutico o de cualquier persona no médica, generando
un mal uso de medicamentos, no solo por la practica de la automedicacion sino también por tomar
dosis superiores o inferiores a las indicadas por € médico o suspenden un tratamiento antes de o
debido.

El uso abusivo de los medicamentos es un problema serio y grave, a que las personas aun no lo
toman en serio, ya no se habla de automedicacion sino de “uso irraciona” de remedios: la gente
toma todo tipo de cosas sin consultar por un diagnostico claro y sin saber si 1o que consume es €
producto exacto paratratar el problema de salud que padece. Todas las sustancias son venenos, no
hay ninguna que no lo sea; la dosis correcta diferencia a un veneno de un remedio.

El fendbmeno de la automedicacion no es gieno a auge del consumo. Farmacias en los shoppings,
goéndolas de supermercados, estaciones de servicios, kioscos atiborrados de medicamentos de
venta libre van convirtiendo € medicamento en un producto cotidiano. La oferta es una tentacién
irresistible, y algunos medicamentos hasta se vuelven de moda En la Argentina es un mal que
avanza sigilosamente.

En esta sociedad la base se basa en sentirse bien de inmediato, |o que significa sin mediacién, en
este caso sin la medicacion profesional, automedicacion Tomar medicamento para todo se esta
convirtiendo en un habito comin en nuestra sociedad. Siempre existe un motivo para consumir
alguno de los medicamentos que acumulamos en nuestras casas.

Esta préctica se corresponde con un patron de conducta internalizado en nuestra region con una
gran presion en € consumo por parte del mercado farmacol 6gico.

Es un problema de salud publica y € problema real postulado no est4 solamente en los riesgos
farmacoldgicos, clinicos y psicolégicos inherentes a éste, sino también, en las caracteristicas
multifactoriales del individuo que influyen en e modo de como son consumidos por ellos, segin
las caracteristicas internas y €l entorno de cada persona.
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La responsabilidad del manejo de las drogas, es compartida entre el usuario (ya que muchas veces
lo adquiere y 1o usa sin prescripcion), el comerciante (q a veces |o vende sin exigir receta) y del
Estado (que no gjerce eficazmente el control necesario y minimiza la importancia de las camparias
de educacion de | os pacientes).

Podria pensarse que los medicamentos més disponibles para la automedicacion son los
publicitarios, que no requieren receta medica, deberian ser |os medicamentos mas consumidos por
los usuarios que se automedican, pero no es asi, los publicitarios son solo una pequefia parte de los
medicamentos utilizados con este fin.

Los errores de utilizacion de esta practica, que conllevan a efectos secundarios y a otros
problemas, constituyen diametralmente lo opuesto a la automedicacion responsable y positiva que
propugnala OMS.

Seglin la OMS, “el uso raciona de medicamentos requiere que e paciente reciba la medicacion
apropiada a su necesidad clinica’. Por eso, hablamos del uso irracional de medicamentos, y
también debemos tener en cuenta los problemas relacionados. “El paciente expone su salud a
recibir un medicamento que no necesita, o a no tomar € que s necesita, 0 a recibir una dosis
insuficiente. Ademas por cada peso que alguien paga en automedicarse, gasta otro en solucionar
las consecuencias. Lo peor es que quien se automedica, y mal, no resuelve su problema de salud,
incluso lo agrava’.

Por eso muchos llaman a la automedicacion “la enfermedad silenciosa’.

La respuesta del buen uso de los medicamentos esta en aplicar |os conocimientos y habilidades en
los aspectos farmacocinéticas, farmacodinamicos y toxicolégicos de los principios activos, que
lamentablemente solo los tiene €l profesional de la salud, quien es, € gque nos debe guiar en
nuestra medicacion.
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M ar co tedrico:

Definicion de Automedicacion

Seguin la Federacion Farmacéutica Internacional la Automedicacion es: €l uso de medicamentos
sin receta, por iniciativa propia de las personas.

Segun la Organizacion Mundia de la Salud (OMS) la Automedicacién es. la ingesta de
medicamentos de venta libre por iniciativa propia, sin ninguna intervencién por parte del médico
(ni el diagndstico de la enfermedad, ni en la prescripcién o supervision del tratamiento).

Debiendo este concepto diferenciarse de la autoprescripcion, término que denota e uso de
medicamentos de expendio bajo receta que sin embargo se comerciaizan y se utilizan sin este
registro (gjemplo: antibidticos).

Por lo que e concepto de Automedicacion abarca 2 fendmenos diferentes aungue relacionados: €l
uso de medicamentos de venta libre (MVL) y e uso de medicamentos de venta bgo receta
(MVBR) sin indicacion médica. Estos se diferencian a partir de los riesgos que conlleva €l uso de
los mismos.

Seguin la OMSS los medicamentos de verta libre tienen caracteristicas de menor riesgo y deben ser:

Eficaces. sobre los sintomas que motivan su empleo, que en general deben ser de naturaleza
autolimitada.

Fiables. deben dar una respuesta consistente y suficientemente rapida, para que e paciente note
sus efectos beneficiosos.

Seguros: deben emplearse en situaciones de buen prondstico y cuya identificacion no sea dificil
para el profano.

De facil y comodo empleo: para que € usuario no requiera precauciones complgas o poco
habituales.

De amplio margen terapéutico: para que los errores de dosificacion no tengan repercusiones
graves.

Prospecto: deben incluir uno con especificaciones de consulta al médico.

Tampoco debemos confundirnos con la autoadministracion que es € consumo de farmacos
prescriptos con anterioridad por €l profesional y que son utilizados nuevamente ante la percepcion
subjetiva de sintomas similares.

Ademas debemos tener en cuenta q hay usuarios que reconociendo los sintomas de la enfermad
gue sufre periddicamente y sabiendo € modo de combatirlos, se decanta por la automedicacion
responsable.
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Epidemiologia

El 50% de los argentinos consume remedios sin prescripcion y sin orientacion médica y son
medicamentos cada vez méas complejos. Llegando a una grave conclusién que es que la venta bajo
receta en la Argentina “practicamente ya no existe’.

Esta problemética genera el 5% de las internaciones y causa 10.000 muertes por afio. Se presenta
ante cualquier grupo de edad y condicion social.

En un pais como e nuestro que ocupa € tercer puesto en € ranking mundial de gasto en
medicamentos percépita, con 180 ddlares anuales después de Alemania, Japén y Estados Unidos,
la Automedicacion es un habito que expande vigorosamente sus raices a partir de la repeticion de
conductas aisladas, de las cuales, una de ella es la prescripcion médica: el médico indica una droga
durante 15 dias, pero € paciente no la suspende o se autoaumenta la dosis o0 cuando vuelve a
sentirse mal, latoma sin consultar.

De acuerdo a los registros de la Administracion Naciona de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Medica (ANMAT) hay 6.000 farmacos diferentes a la venta, pero s se tienen en
cuenta las diferentes presentaciones, esta cifra se eleva a 14.000. Solo un 10% de estos productos
es de ventalibre.

Como establece b Ley Nacional N° 16.463, “los medicamentos de venta libre son los que estan
destinados a diviar dolencias que no exigen en la practica intervencién médica, y (...... ) que no
entrafien peligros a consumidor”.

Segun e Vicepresidente de la Confederacion Farmacéutica Argentina (COFA), se estima que €l
35% de las ventas se hace sin prescripcion médica, y que ademas € 20% de los medicamentos se
venden por fuera de los circuitos legales de comercializacion.
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Nociones basicas de far macologia

DEFINICION DE FARMACO

M odificadores fisicos-quimicos o bioguimicos que,
introducidos en &l organismo, previenen, alivian o
curan una enfermedad.

I

Sustancia quimica

Administrada

Accién

Terapéutica

y

Es la que tiende a reestablecer la normalidad funcional alterada

A

Es la modificacion de funciones de una cdula o un sistema
organico en € sentido de aumentarlas o disminuirlas.

M edicamentos

y

Son sustancias que convenientemente preparadas, se administran o aplican en a
organismo para preservar, aiviar o sanar una enfermedad en virtud de sus

propiedades farmacol 6gicas.
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La Organizacién Mundia de la Salud da la siguiente definicion de la droga también conocida
como farmaco: “es toda sustancia quimica que introducida voluntariamente en el organismo de un
sujeto, posee la propiedad de modificar las condiciones fisicas o quimicas de éste’.

Un medicamento es una sustancia con propiedades para e tratamiento o la prevencion de
enfermedades en |os seres humanos. También se consideran medicamentos aquellas sustancias que
se utilizan o se administran con el objetivo de restaurar, corregir o modificar funciones fisiol6gicas
del organismo o aquellas para establecer un diagnéstico médico. Los medicamentos se emplean a
dosis tan pequefias, que para poder administrar la dosis exacta, s deben preparar de forma que
sean mangjables. Las diferentes maneras en qué se preparan (pastillas, jarabes, supositorios,

inyectables, pomadas, etc.) se denominan formas farmacéuticas. Los medicamentos no solo

estan formados por sustancias medicinales, a menudo van acompariados de otras sustancias que no
tienen actividad terapéutica, pero que tienen un papel relevante, son las que permiten que el

medicamento tenga estabilidad y se conserve adecuadamente, estas no tienen actividad terapéutica
pero tienen un papel muy importante en la elaboracion, amacenamiento y liberacion de sustancias
medicinales, se denominan excipientes. Algunos de ellos son de declaracién obligatoria, mientras
gue las sustancias medicinales, que son las que tienen actividad terapéutica se denominan
principios activos.

Clasificacion seglin su acceso

Medicamentos que precisan receta médica: Como € uso incorrecto de los medicamentos puede
comportar consecuencias graves para la salud, las autoridades sanitarias exigen que, para su
dispensacion en farmacias, se presente una receta médica, hecho que implica que un médico haya
valorado la necesidad del tratamiento y haya recomendado la administracién del medicamento con
una pauta especifica (qué dosis se debe tomar, con qué frecuencia y durante cuanto tiempo). No
esta permitida su publicidad en los medios de comunicacion.

Medicamentos publicitarios: Son agquellos en los que se autoriza la publicidad a través de los
medios de comunicacion y no les hace falta receta médica para ser dispensados en farmacias.
Generamente son medicamentos muy conocidos por € publico, no presentan una toxicidad
elevaday se utilizan por aliviar sintomas menores (acidez de estdbmago, dolor, fiebre, etc.). Todo y
su aparente bondad, no dejan de ser medicamentos y se deben tomar con precauci on.

Conceptos generales de los farmacos

Segun el origen de los farmacos de distinguen tres tipos:

Farmacos naturales: los cuales han sido obtenidos directamente de la naturaleza, por
giemplo la morfina.
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Farmacos semi-sintéticos: parte de la molécula procede directamente de la naturaleza, y
el resto se ha modificado en € laboratorio para mejorar la estructura quimica de la molécula, por
giemplo la penicilina no es activa por viaoral pues es destruida por las enzimas y su vida media es
corta, pero transformandola en amoxicilina, se solucionan estos problemas.

Farmacos sintéticos: son los que se producen integramente en € laboratorio lo cual se
realiza mediante los rastreos farmacologicos (modificaciones que se van haciendo en €
ordenador), por gjemplo las fluoroquinolonas y las sulfamidas.

Far macocinética

Dindmicas de la absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion de las drogas, (es lo que €
“CUERPO” le hace aladroga).

Movimiento de las drogas en nuestro organismo:

RECEPTOR DEPOSITOS (son eliminados ala

circulacién cuando
faltan en sangre)

Vol
DROGA
ABSORCION ———~— (Sangre) —L——~_ EXCRECION
(Actlan siempre que
estén libres, no H
unidas a proteinas v /
plasméticas) METABOLIZACION (los liposol ubles pasan por €l

higado, ahi se conviertenen

hidrosolubles y se eliminan por rifion)

10
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Absorcién de drogas:

Es e grado y la velocidad en que una droga dgja su sitio de administracion, para llegar a la
circulacion.

Algunos factores que la pueden modificar:

Circulacion Aumentada: Disminuida:
Inflamacion,calor, masgjes, V ascul opatia periférica
vendajes, frotacion, (DBT),
vasodilatacion. Vasoconstriccion por frio,
adrenalina en la lidocaina.
Concentracion Directamente proporcional.
Superficie Directamente proporcional.
Ej.: intestino delgado vy los
pulmones.

Formas farmacéuticas:

Es la disposicion externa que adopta un f&rmaco para hacer posible, pero sobre todo eficaz su
administracién al organismo.

SegUn su via de administracion:

- Viaenteral: sublingual, oral y rectal.

- Via parenteral: intradérmica, intravenosa, subcutanea e intramuscular.
- Viatransdérmica (parches).

- Via topica. aplicaciones locales como por gemplo: via ocular (colirios), via nasal (gotas
nasales), via 6tica, via vaginal (6vulos vaginales), via dérmica.

- Viapulmonar (inhaatoria).

Distribucién de drogas:

Es e paso de los farmacos desde la circulacion sistémica hacia los diferentes tegjidos, higado,
rifiones, encéfalo y otros érganos con gran riego sanguineo perciben la mayor parte del
medicamento en tanto es mucho mas lenta la llegada del mismo a musculo, casi todas las visceras,
piel y grasa

11
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El farmaco en € torrente sanguineo busca proteinas para distribuirse y gracias a ellas pasa de un
compartimento a otro, la mas utilizada es la albimina. Hay un equilibrio estable entre el farmaco
en estado libre y € unido a una proteina, por lo que s desaparece € farmaco libre, € que esta
unido ala proteina se desdobla para mantener |a constante de disociacion.

Se denomina biodisponibilidad a la cantidad de farmaco libre en un momento dado. Solo el
farmaco libre es €l capaz de gjercer su accién, porque es € Unico que puede llegar al 6rgano diana.

Sitios de depdsitos:

Son aguellos tejidos del organismo que se comportan como reservorio, acumulando farmacos para
luego liberarlo.

Proteinas plasmaticas
Depésitos celulares: masculo, hueso, grasa

Depositos transcelulares: endolinfa, perilinfa, humor vitreo, liquido sinovial, circuito
enterohepatico.

M etabolismo de drogas:

Cambios bioquimicos verificados en € organismo por los cuales los farmacos se convierten en
formas mas féacilmente eliminables. La metabolizacion junto con la excrecién constituyen los
procesos de eliminacion. Los érganos encargados de metabolizar son fundamentalmente el higado
(el més importante), rifion, pulmones, plasma, intestino, SNC (sistema nervioso central), etc.

Fases de metabolizacion:

Fase 1 fase 2

Farmaco |::> metabolito 1 |::> metabolito 2
Oxidacion @ Conjugacion @
Hidrolisis excrecion excrecion

Reduccioén

El organismo trata de inactivar a la molécula, alterando la estructura quimica de la misma.
Consisten en reacciones de oxidacion y reduccion, hidrélisis y descarboxilacion.

Al modificar la molécula, € resultado va a ser € metabolito, que es un f&rmaco que ha pasado la
primera fase de metabolizacion.

12
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Fase de conjugacion: El farmaco o e metabolito procedente de la fase anterior se acopla a un
sustrato endégeno, como el &cido glucuronico, el acido acético o el acido sulfurico, aumentando
asi e tamafio de la molécula, con lo cua cas siempre se inactiva € farmaco y se facilita su
excrecion; pero en ocasiones la conjugacion puede activar a farmaco (por gjemplo, formacién de
nucledsidos y nucledtidos).

Existen farmacos que absorbidos por via digestiva pueden metabolizarse en e tubo digestivo y
alterar su estructura. No sblo los enzimas del tubo digestivo pueden metabolizar €l farmaco, sino
también la flora bacteriana.

El farmaco también puede metabolizarse en la sangre por proteinas hidrolasas plasmaticas.
La metabolizacién también puede tener lugar en € propio érgano diana.

En e SNC las neuronas poseen enzimas encargadas de la metabolizacién de neurotransmisores
gue serviran para metabolizar €l farmaco.

Factores que modifican la metabolizacion:
Fisiologicos:

-Edad: en € recién nacido porque no estd desarrollado su metabolismo y en e anciano porque
tiene un déficit enzimatico.

-Sexo: en € hombre habra una mayor metabolizacion que en mujeres.

-Embarazo: habra menos metabolizacién y puede existir toxicidad sobre €l feto y la madre.
-Genéticos: hay personas que no metabolizan diversos farmacos.

Patol 6gicos:

Insuficiencia hepética, enfermedad del higado, por la cua € higado no tiene capacidad para
metabolizar € farmaco.

Y atrégenos:

S se administran dos farmacos simultaneamente uno puede afectar a la metabolizacion de otro
activando o inhibiendo dicha metabolizacion.

Un farmaco puede ser inductor metabdlico. Este puede actuar sobre una célula, lo que daralugar a
un aumento en la liberacién de enzima; pero también puede actuar directamente sobre una enzima.
Este aumento en la concentracion de enzima actlia sobre otro farmaco que ha sido aplicado,

13
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originando, como consecuencia, una disminucion en la concentracion de este otro farmaco. Un
giemplo de inductores son los barbitdricos.

Pero también un farmaco puede actuar como inhibidor enzimético. Hay una enzima con varios
sitios de union y dos farmacos compitiendo por e mismo lugar de metabolizacién de laenzima. Si

lo utiliza uno, €l otro no puede ser metabolizado, por tanto aumentara su concentracion.

Excrecion de drogas:

Son las vias de expulsion de un farmaco y de sus metabolitos activos e inactivos desde €
organismo al exterior, asi como |os mecanismos presentes en cada 6rgano por €l que el farmaco es
expulsado.

Vias de excrecion: son todas las que contribuyen fisiolégicamente a expulsar los liquidos y las
sustancias organicas.

Los farmacos se excretan por las siguientes vias: principalmente por larenal, después por labiliar-
entérica. Hay otras de menor importancia como la sudoral, leche, salivar, por descamacion de
epitelios.

- Viarend: eslavia mas importante de excrecion de farmacos. Su importancia en farmacologia
disminuye cuando un farmaco es metabolizado en su totalidad, y sélo se eliminan por € rifidn los
metabolitos inactivos.

El farmaco a llegar por la sangre se filtra hacia la nefrona. Parte de este f&rmaco que ha sido
filtrado, se eliminard. No todo e farmaco filtrado se elimina, sino que hay un proceso de
reabsorciéon tubular. Al mismo tiempo que se produce la reabsorcion se produce una nueva
filtracion, sustancias que no se habian filtrado pasan a los tubulos (es lo que se denomina
secrecion, sentido vaso-tabul o).

La eliminacion por la orina se realiza a favor de los mecanismos fisiol6gicos de formacion de la
orina: h filtracién y secrecion contribuyen, como es l6gico, a un aumento en la cantidad de
farmaco en la oring; y la reabsorcion a todo lo contrario.

Aclaramiento de la excrecion renal: € resultado neto de todos estos procesos es la excrecion de
una cantidad de f&rmaco (y sus metabolitos) que es cuantificada bajo e concepto de aclaramiento
rena, € cual mide € flujo hipotético de plasma que debe circular por €l rifidn para que, a una
determinada concentracion plasmatica de farmaco, pueda desprenderse una determinada cantidad
de farmaco que se recoge en la orina.

Cuando aumente €l aclaramiento renal, € rifibn funciona bien. Y cuando disminuye el
aclaramiento renal, € rifion funciona mal.

14



UNIVERSIDAD ABIERTA INTERAMERICANA

1
Automedicacioén: “la enfermedad silenciosa”.

Factores que ateran €l aclaramiento, la excrecion renal:

a) fisiologicos: por giemplo la edad (ancianos con insuficiencia renal). Hay que tener cuidado
con las dosis.

b) patoldgicos: lainsuficiencia renal da lugar a una acumulacion de farmacos y por tanto a
una toxicidad.

C) yatrégenos: unos farmacos pueden aterar la excrecién rena de otros farmacos porque se
produzca una variacion del pH o porgue compita por 1os sistemas de transporte activo para
lareabsorcion y secrecion.

- Excrecion biliar: e farmaco se metaboliza en € higado, pasa a sistema biliar, luego a intestino
y sadle por las heces. En agunas ocasiones parte del fa&rmaco que va por € intestino vuelve a
reabsorberse y pasa como consecuencia de nuevo a la circulacion dando lugar a la circulacion
enterohepética (farmaco sale por la hilis, se reabsorbe en € intestino, pasa por € sistema porta 'y
de nuevo al higado, produciéndose un circul o vicioso).

- Excrecién pulmonar: algunos farmacos se eliminan por la respiracion, como por ejemplo €
alcohol y los anestésicos generales.

- Excrecion por leche materna: esta excrecion es importante porque ese farmaco puede pasar a
lactante y producir toxicidad. Suelen ser f&rmacos muy liposolubles.

Far macocinética clinica

Establece larelacién cuantitativa entre dosis y efecto.

Existe una relacion entre los efectos farmacoldgicos de un medicamento y una concentracion

medible del mismo. La concentracion del medicamento en la circulacion se relaciona con la
concentracion que posee en sus sitios de accion. Las manifestaciones farmacol 0gicas que surgen
pueden ser €l efecto clinico buscado, un efecto toxico o en algunos casos un suceso que no guarda
relacion ni con la eficacia ni con la toxicidad terapéutica.

La dosis apropiada para cada individuo depende de diversas variables fisiologicas y
fisiopatol égicas.

L os cuatro parametros mas importantes son:

- Depuracion o eliminacién: expresa la capacidad del organismo para eliminar €l
medicamento. El clinico a administrar un farmaco intenta conservar concentraciones de equilibrio
dindmico del medicamento dentro de una ventana terapéutica que guarda relacion con la eficacia
terapéutica’y un minimo de toxicidad. La principal via de depuracion de medicamentos es la renal
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seguida de otras vias como: saliva o sudor, la secrecién hacia vias intestinaes, y el metabolismo
en otros sitios.

- Volumen de distribucién: mide el espacio disponible en e cuerpo para contener €l
farmaco. Relaciona la cantidad de medicamento en el organismo con la concentracion que tiene en
sangre o plasma. El volumen de distribucion varia segun: e grado de unidn a proteinas
plasmaticas y tisulares, € coeficiente de participacion del farmaco en grasa, la edad y € sexo del
individuo, las enfermedades y la composicién corporal.

- Vida media de eiminacion: mide la rapidez de eliminacion del farmaco desde €
organismo; es €l tiempo que necesita la concentracion plasmética o la cantidad del medicamento
en el cuerpo paradisminuir alamitad. El tiempo medio es invariable para cada droga en ausencia
de patologias o interacciones.

Normalmente lo utilizamos para calcular € “intervalo” de administracion.

- Biodisponibilidad: es la fraccion del medicamento que se absorbe como tal en la
circulacion general. La cantidad de medicamento que llega a la circulacion general
depende no sblo de la dosis administrada sino también de la faccién que es absorbida, y
gue no interviene en la eliminacion de primer paso.

(P TOXICO

\/\/\/\/\/\A VENTANA
TERAPEUTICA

SUBOPTIMO

TIEMPO EN HORAS
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Nivel téxico: Son las concentraciones plasmaticas de drogas que estén por arriba de la ventana
terapéutica, donde la droga producira efectos indeseables dosis dependiente.

Nivel sub-6ptimo: Son las concentraciones plasméticas de la droga por debgjo de la ventana
terapéutica en la que no se produce € efecto deseado (en caso de los ATB pueden provocar
resistencia).

Pico: Méximas concentraciones plasmaticas obtenidas durante las oscilaciones, (gemplo:
inmediatamente después de una administracion endovenosa (EV) o 1-2 horas después de una via
oral).

Vdle: Minimas concentraciones plasmaticas obtenidas durante las oscilaciones, (gjemplo:

inmediatamente antes de la nueva dosis).

Far macodinamia

Estudia como una molécula de un farmaco o sus metabolitos interactian con otras moléculas,
receptores, originando una respuesta (accion farmacoldgica). Los efectos de casi todos los
farmacos son consecuencia de su interaccion con componentes macromoleculares del organismo,
ubicadas en las células, estructuralmente especificas para un farmaco cuya estructura quimica sea
similar al mismo.

Farmaco
\ 4
Absorcion, distribucion
v
Espacio intersticial
v
Afinidad por moléculas receptoras
v
Complegjo FARMACO-RECEPTOR

Este mecanismo de accién se efectia mediante RECEPTORES farmacoldgicos, y en algunos
casos por otros mecanismos no mediados por receptores como: interacciones con enzimas, efectos
osméticos, efectos indirectos, etc. Los receptores farmacoldgicos se localizan en membrana
celular, intracelulares, intranucleares o pueden ser receptores postsingpticos o presinapticos.

La interaccion FARMACO-RECEPTOR depende de:

-afinidad: capacidad de union o fijacion del farmaco al receptor.
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-eficacia 0 actividad intrinseca: capacidad para producir la accion fisio-farmacol 6gica después de
la union del farmaco.

-f&rmaco agonista: posee afinidad y eficacia.
-antagonista: tiene afinidad pero no eficacia
-agonista parcial: afinidad y cierta eficacia.

-agonista-antagonista: dos farmacos tienen afinidad y eficacia, pero uno de €ellos tiene mayor
afinidad, ocupa € receptor, tiene eficacia (es agonista) pero bloquea la accién del segundo
farmaco (es antagonista).

-agonista inverso: tiene afinidad y eficacia, pero € efecto que produce esinverso al del agonista.

B D : . ) ) — | erecTO

Farmaco Receptor Complego
farmaco-receptor

Cuando dos farmacos se administran simultaneamente pueden ocurrir interacciones entre ellos o
entre ellos y e receptor y provocar variaciones en sus efectos; por eso se plantea que existen el
sinergismo y el antagonismo.

snergismo: cuando € efecto de dos o mas famacos administrados
simultdneamente es igua o superior a de cada uno administrado por separado. Existen varios
tipos:

-sinergismo de suma o adicion: cuando dos farmacos que producen efectos similares, a
combinarse producen un efecto equivalente ala suma de sus efectos individuales.

-sinergismo de potenciacion: cuando el efecto conjunto de dos farmacos es superior ala suma
de los efectos individuales.

Generalmente se presenta esta situacion cuando uno de los farmacos modifica la distribucion,
biotransformacion o excrecién del otro.

antagonismo: cuando € efecto combinado de dos farmacos es inferior a de cada
uno administrado por separado.
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I nter accion medicament osa:

Influencia reciproca entre dos 0 mas medicamentos administrados simultaneamente. El efecto
puede ser un incremento o un decremento en la accién de cada farmaco.

Dependientes del farmaco:
- Caracteristicas fisico-quimicas.
Dosis del farmaco.
Farmacos con elevada tasa de unién a proteinas plasmaticas.
Utilizacion de inductores o inhibidores enziméticos.
Farmacos de estrecho margen terapéutico.
Caracteristicas farmacocinéticas.
Caracteristicas farmacodinamicas.

Dependlentes del paciente:

Automedicacion.

Edad avanzada.

Enfermedades crénicas de curso inestable.

Enfermedades cuyo control depende esencialmente de un tratamiento farmacol 6gico

Farmacos utilizados en situaciones clinicas de alto riesgo.

Insuficiencia renal y hepética graves.

Aparicién de enfermedades intercurrentes que requieren la aplicaciéon de un nuevo
tratamiento sobre otro ya instaurado.

Reacciones que produce € consumo de drogas

Modifican y alteran el comportamiento psicolégico, fisico, socia de una persona, ademas de
ocasionar dependenciafisicay emocional.

Tipos de dependencia que ocasionan las drogas:

Las drogas ocasionan dependencia fisicay emocional. Los consumidores pueden desarrollar una
irresistible ansiedad por ciertas drogas, y sus cuerpos responder a la presencia de drogas de
manera que los conduzcan a aumentar su consumo, se dice que la dependencia ocurre cuando una
persona necesita € producto quimico con regularidad para enfrentar los problemas que se
presentan en su vida diaria.

dependencia fisica: es una adaptacion o tolerancia de un organismo hacia una
determinada droga, producida por € reguste de los mecanismos homeostaticos ante la
administracion repetida de una sustancia; cuando esta se suspende, provoca trastorno fisico y
malestar, como es el Sindrome de Abstinencia (" la cruda o resaca” en laingestion de alcohol). La
persona en este estado de dependencia fisica, 0 adaptado, requiere administracion sostenida de la
sustancia para conservar su desempefio normal.
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dependencia psiquica: se manifiesta cuando una persona experimenta la necesidad de
la droga que le va a producir satisfaccion, placer o bien para evitar malestares, lo cual lo impulsaa
una administracion periddica o continua. . Este mecanismo tiene poco 0 nada que ver con €l
cuerpo, pero mucho con los sentimientos de temor, dolor, verglienza, culpa, soledad, ansiedad, etc.
En estos casos la droga se usa para olvidar los problemas que deberian ser resueltos.

En virtud de ciertos antecedentes (abandono, abuso sexual, soledad) algunas personas estan més
predispuestas que otras a adquirir una dependencia mental hacia €l uso de ciertas drogas.

tolerancia: Es una disminucién de la respuesta farmacoldgica que se debe a aa
administracion repetida o prolongada de algunos farmacos. La tolerancia ocurre cuando €l
organismo se adapta a la continua presencia del farmaco, |0 que ocasiona que una persona necesite
dosis mayores del farmaco o droga con la finalidad de que obtenga e mismo efecto inicial. Por lo
general son dos |os mecanismos responsables de la tolerancia:

- e metabolismo del farmaco se acelera (habitualmente porque aumenta la actividad de
las enzimas hepéticas que metabolizan el farmaco).

- disminuye la cantidad de receptores o su afinidad hacia e farmaco.

Embarazo y medicamentos

La mayoria de las mujeres embarazadas consume algun tipo de farmaco. Diversos organismos
sanitarios, asi como la Organizacion Mundial de la salud, estiman que més del 90 % de las
mujeres embarazadas toma farmacos, ya sean recetados por € médico o no recetados (de venta
libre), y consume drogas sociales como €l tabaco y e acohol o drogas ilicitas. Los farmacos y
drogas causan del 2% al 3% de todas las anomalias congénitas; las mayoria de las restantes se
deben a causa hereditarias, ambientales o descorocidas.

Los farmacos y drogas pasan de la madre a feto sobre todo a través de la placenta, la misma ruta
gue siguen los nutrientes para € crecimiento y e desarrollo fetal. En la placenta, los farmacos y
los nutrientes atraviesan una membrana delgada que separa la sangre materna de la fetal.

L os farmacos que se administran durante el embarazo pueden afectar a feto de varias formas:

- Actuando directamente sobre e feto y causando lesiones, desarrollo anormal o muerte.

- Alterando la funcion de la placenta, generalmente estrechando los vasos sanguineos y
reduciendo € intercambio de oxigeno y nutrientes entre e feto y la madre.

- Provocando la contraccion de los musculos del dtero, lo cua puede lesionar
indirectamente a feto debido a que se reduce la cantidad de sangre que recibe.

L os efectos adversos de un farmaco dependen de la edad del feto y de la potenciay de la dosis del
farmaco. Ciertos farmacos tomados al comienzo del embarazo (antes del dia 17 después de la
fecundacion) pueden actuar en funcion de la ley del todo o nada, es decir, pueden matar al
embrion o no afectarlo en absoluto. Durante esta fase, € feto es muy resistente a desarrollo de
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anomalias congénitas. Sin embargo, € feto es particularmente vulnerable entre los dias 17 y 57
después de la fecundacion, que es cuando sus 6rganos se estén desarrollando. Los farmacos que
alcanzan a feto durante esta fase pueden provocar un aborto, una anomalia evidente en el
momento del nacimiento o un defecto permanente pero imperceptible que resulta evidente con el
paso de |os afios, aungque también es posible que no provoguen ninguin efecto notable.

Los farmacos administrados después de que e desarrollo de los 6rganos s haya completado
probablemente no causaran anomalias congénitas evidentes, pero si podrén alterar € crecimiento y
lafuncion de los érganos 'y tejidos.

Definiciones estadounidenses de las categorias de riesgo en el embarazo (FDA):

A - Los estudios controlados en mujeres no evidencian riesgo para e feto durante e primer
trimestre y la posibilidad de dafio fetal parece remota.

B - Los estudios en animales no indican riesgo para el feto, y no existen estudios controlados en
humanos, o los estudios en animales si indican un efecto adverso para €l feto, pero en estudios
bien controlados con mujeres gestantes no se ha demostrado riesgo fetal.

C - Los estudios en animales han demostrado que el medicamento gerce efectos teratogénicos o
embriocidas, pero no existen estudios controlados con mujeres, o no se dispone de estudios ni en
animales ni en mujeres.

D - Existe evidencia positiva de riesgo fetal en humanos, pero, en ciertos casos (por gemplo en
Situaciones amenazantes o enfermedades graves en las cuales no se pueden utilizar medicamentos
mas seguros o los que se pueden utilizar resultan ineficaces), los beneficios pueden hacer el

medi camento aceptable a pesar de sus riesgos.

X - Los estudios en animales o en humanos han demostrado anormalidades fetales o existe

evidencia de riesgo fetal basada en la experiencia con seres humanos, 0 son aplicables las dos
situaciones, y €l riesgo supera claramente cualquier posible beneficio.
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Tipos de medicamentos mas usados

En e ranking de automedicacion, los analgésicos ocupan un rotundo primer lugar, a éstos se le
suman los AINES (antiinflamatorios no esteroideos), los antibidticos, ansioliticos,
antihistaminicos y antisépticos en el mercado de la automedicacion.

L os medicamentos mayormente consumidos por el paciente son:
-antiinflamatorios (tipo naproxeno para el tratamiento de la migraria)
-analgésicos (tipo paracetamol para cuadros inflamatorios)
-antibi6ticos (tipo amoxicilina para mol estias faringeas inespecificas o
resfrios).
-anti sépticos tépicos

-antidiarreicos (tipo loperamida para cualquier episodio de gastroenteritis),
anti&cidos, laxantes

-mucoliticos (para cualquier proceso de tos), antigripales, antitusigenos
-preparaciones tépicas

-colirios

-descongestivos nasales

-supresores del apetito

-ansioliticos (tipo diazepam para cualquier cuadro depresivo o de ansiedad),
hipnadticos, antidepresivos

-suplementos vitaminicos y minerales
-anticonceptivos (ACO)

-corticoides

-antiasmaticos

-anti histaminicos
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Factor es gue favor ecen o condicionan la automedicacion

La contribucion de los medios de comunicacién como la radio y la TV, la presencia de
propagandas escritas o en pantallas de los medicamentos que muestran alivios inmediatos de los
sintomas; e costo y @ fraccionamiento de algunos medicamentos “-basados en necesidades
comerciales y no terapéuticas” y una interpretacion equivocada por parte de los pacientes de la
cultura sanitaria aportada facilitan la autoprescripcion.

“Una cagja de antibidticos nunca alcanza para € tratamiento completo, por lo que la gente lo toma
solo un par de dias. Pero una de analgésicos sobra para el dolor de muelas, y esos sobrantes en las
casas inducen a la automedicacion, y a veces de remedios vencidos.”

Otro de los factores que influyen en ésta problemética es e econdmico, dado a que hoy en dia la
gente no puede pagarse una prepaga, ni fatar a trabgo para ir a hospital donde no hay turno
hasta dentro de dos meses, lo que los lleva a consultar gratis con €l farmacéutico y usar la plata en
el medicamento. En nuestro pais la persona cuenta con un facil acceso a farmaco, ya que hoy por
hoy la exclusividad no la tiene la farmacia, sino que se encuentran en kioscos, géndolas de
supermercados, etc.

Lo que se le suma a esto el consumo influenciado por el poco tiempo libre de los usuarios para
acudir ala consulta médica.

El mundo de la Internet influye cada dia mas en las propias decisiones, sobre todo por su facilidad,
rapido acceso y respuestas a las dudas de cada uno; por 1o que ya hemos olvidado o que es una
consulta médica, ya que en éste sistema colocando solamente la sintomatologia, obtenemos
inmediatamerte el tratamiento.

Ademas no olvidemos € factor psicoldgico en ésta sociedad, en € que uno concurre a médico
esperando como respuesta una medicacion, y s e mismo no nos la da, sienten que perdieron €l
tiempo. Ya que remedio para elos, significa ayuda, consuelo y tratamiento definitivo para su
padecimiento; conjuntamente con éste factor se haya la pérdida de la credibilidad sanitaria basada
en € deterioro de la relacion médico-paciente.

Segun e psicoandlisis, la automedicacion, muestra que la relacién con € medicamento va mas alléa
de lo farmacoldgico; e remedio es un objeto vinculado con la eterna busqueda de la panacea,
aquella sustancia que todo puede solucionarlo, que hoy esta en éste medicamento, mafiana en
aquel, y asi sucesivamente.

Finalmente la ignorancia de los individuos que los lleva a una mala interpretacion de las
patologias, como procesos banales (como resfrio, cefaleas, etc.) y que por su carécter de
cronicidad son pocos valorados e interpretados por éstos como “automedicables’.

Por lo que los factores que derivan en ésta mala préctica, la automedicacion, son los que se
deberian repensar afin de modificar ésta problematica.
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Grupos humanos mas vulner ables a la automedicacion

La automedicacion cas siempre implica un riesgo, por 1o que es preciso tener cuidado con € uso
de medicamentos por iniciativa propia, pero de manera especial en:

- Mayores de edad: porque tienen un déficit enzimético.
- Embarazo: habrd menos metabolizacion y puede existir toxicidad sobre e feto y la madre.
- Nifios pequefios. porgque no esta desarrollado su metabolismo.

Ventajasy desventajas de la automedicacion

Beneficios Riesgos
Para e Mg or acceso adrogas efectivas Diagnostico erréneo, basado en los
paciente sintomas (auto-diagnostico)
Mayor autonomia Retraso en obtener e tratamiento
correcto
Uso de terapéutica subdptima o
inefectiva
Uso de dosis excesivas 0
Inadecuadas
I nteracciones medicamentosas no
detectadas
Efectos adversos no reconocidos
como tales
Aumento del gasto de bolsillo del
paciente
Para € Menor demandade consultas, en | Menor demanda de consultas, en
médico sistemas con remuneracion fija Sistemas con remuneracion por
consulta
Pérdida de control percibida por €l
meédico
Parala Predominio de un enfoque de

sociedad mercado por sobre € interés
sanitario

Aumento de resistencia antibiética
por uso inapropiado

Riesgo de accidentes, pérdida de
productividad laboral, mayor
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morbilidad.

Riesgo por disponibilidad amplia
de medicamentos (paracetamol,

aspirina) responsables de toxicidad
grave o letal en sobredosis (gjemplo
Tentativa suicida)
Parad Ahorro por menos consultas Mayores costos derivados del
financiador tratamiento errado, tardio, etc.
Ahorro por menor cobertura de
medicamentos
Parala Aumento de ganancias por mayores
industria ventas

Ventgja en la comunicacién
publicitaria directa con € publico,
mucho menos informado sobre
riesgos y beneficios de un farmaco
gue los médicos

Prolongacion de lavigenciade la
patente

Como puede deducirse de la tabla, un medicamento tendra una relacion beneficio/riesgo favorable
para el paciente solo s 0s riesgos se mantienen al minimo, es decir:

* El autodiagnéstico es sencillo y no se confunde con otras condiciones mas graves.

Laeventual demoraen el diagnostico correcto no tiene riesgo significativo.

El producto trae adecuada informacion sobre dosis, interacciones y efectos adversos.

La ventana terapéutica es amplia.

El producto no presenta interacciones medicamentosas importantes.

El producto no presenta efectos adversos serios.
Por otro lado, |os beneficios derivados de un mejor acceso a medicamento serén més relevantes:

En e alivio sintomético de enfermedades leves autolimitadas, que a juicio del paciente no
justifican la consulta médica.
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En situaciones donde la oportunidad del tratamiento es crucial, como en la anticoncepcién de
emergencia. (Si bien podria argumentarse que es precisamente en estas situaciones cuando la
orientacion del médico para la toma de decision, y la supervision profesiona reviste la mas alta
importancia).

Riesgosy complicaciones para la salud

Todo medicamento tiene efectos secundarios que pueden alterar nuestra salud, por lo que debemos
ser respetuosos con ellos. Se conoce con éste nombre a los efectos sobre nuestro organismo que no
son los que se persiguen con la medicacion. Y es especialmente importante si tenemos alguna
enfermedad asociada 0 S estamos tomando otros medicamentos y sobre todo s existe un
embarazo.

Los efectos secundarios mas frecuentes son:

=  Nauseas
= VVomitos
= Diarreas

=  Dolor de cabeza
=  Mareos, somnolencia
= Urticaria
Otros efectos hasta pueden llegar a ser letales S somos alérgicos a su composicion.

Si padecemos otra enfermedad, puede que el medicamento lo agrave o lo complique.
Sus complicaciones pueden ser:

. Efectos secundarios, reacciones adversas: como por gemplo:

-AINES (antiinflamatorios no estoreideos), un grupo de f&rmacos que se relacionan con mayor
incidencia a ulceras gastricas y duodenales, por disminucién de las prostaglandinas 12 y E2; asi
mismo prolongan €l tiempo de hemorragias por disminucion de la produccion de tromboxano A2
en las plaguetas.

-ANTIBIOTICOS: dentro de ellos se destacan las penicilinas, uno de los mayores consumidos;
su gran utilizacion hace que la aparicion de reacciones adversas sean relativamente frecuentes
dentro de las que se destacan: reaccion anafilactica, edema angioneurdtico, fiebre medicamentosa,
erupciones cuténeas, enfermedad del suero, nefritis intersticial y trastornos hematicos. Asi mismo
existen reacciones cruzadas por lo cua una persona alérgica a un tipo de penicilina puede serlo
también a las cefalosporinas. Las tetraciclinas en menores de 8 afios estdn relacionadas a
malformaciones dentarias y depresién del crecimiento 0seo.

-ANTIDIARREICOS como la loperamida, empeoran € cuadro inhibiendo un proceso
fisiolégico normal de defensa.

-GOTAS NASALES en exceso pueden producir vasoconstriccion y en e adulto provocar
hipertension.
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-ANTIGRIPALES: cas todos tienen seudoefedrina por lo que son dificiles de tolerar en
pacientes hipertensos.

-COLIRIOS: aguellos que vienen compuestos suelen tener cortisona, contraindicado en
pacientes que padecen glaucoma.

Asi sucesivamente con muchos de los medicamentos que lamentablemente la gente se ha
acostumbrado a auto prescribirse.

Toxicidad: por atas concentraciones del farmaco o en casos de pacientes con insuficiencias renal o
hepética, en donde se les debe redlizar gjuste de dosis por fata de una via de metabolizacion y
eliminacion ineficaz, que en caso contrario llevaria al paciente a la intoxicacion (dosis muy altas
de penicilinas en pacientes con funcién renal muy baja, pueden llegar a provocar convulsiones).
Falta de efectividad: porque se utilizan en situaciones en las que no estan indicadas, como por
giemplo, latoma de antibioticos en procesos viricos ante |os que no son efectivos.

Dependencia o adiccion

Enmascaramiento de procesos clinicos: tener en cuenta que la toma de un medicamento ante un
sintoma individual puede que e mismo sea una manifestacién de alguna enfermedad que no
responda a ese remedio, y que a esto se le puede sumar que podemos cambiar los sintomas de
alguna patologia y complicar su posterior diagnostico, como en e caso de los antitérmicos
administrados durante varios dias pueden llevarnos ala demora de el diagnostico.

Interacciones medicamentosas: la asociacion de ciertos medicamentos puede ser peligrosa,
aumentando su efecto, cambiandolo o anulando uno de ellos el efecto que deberiatener € otro.

No se deben combinar las sustancias como:

-Antiacidos con antihipertensivos o medicamentos para € corazén, ya que € antiacido cubre la
mucosa del estomago e impide que se absorba el otro medicamento.

-Antibidtico junto con e acohol no debe tomarse porque reduce su efecto.

Personas que sufran de algun tipo de padecimiento como: hipertension, hipotension, insuficiencia
cardiaca, diabetes, hemofilia, etc., deben evitar la automedicacion, ya que esto puede aterar la
reaccion que se tenga a tomar medicamentos y complicar |os sintomas.

Resistencia a los antibidticos: € uso indiscriminado de los mismos, puede hacer que los
microorganismos desarrollen mecanismos de defensa ante estos medicamentos de forma que dejen
de ser eficaces y generen resistencia. Ademas facilita el contagio, fomenta la drogodependencia y
elimina tanto las bacterias dafiinas como las propias de la flora de nuestro organismo, gque son
protectoras.

Bajo rendimiento intelectual y deterioro de la capacidad de atencion (accidentes laborales,
problemética de autoestima): generado por €l abuso de tranquilizantes y productos ansioliticos,
gue son consumidos sin supervision médica; y en personas mayores constituyen la principal causa
de caidas y fracturas.

Embarazo y lactancia: la automedicacion en estos procesos son peligrosos; en el embarazo por
pasaje de determinadas drogas a través de la placenta y durante la lactancia, porque la mayoria de
las drogas se excretan en mayor o menor medida por la leche materna.

27



UNIVERSIDAD ABIERTA INTERAMERICANA

1
Automedicacioén: “la enfermedad silenciosa”.

Aunque es aconsgable no administrar medicamentos en la lactancia, esto no siempre es posible,
por eso se deben seguir los siguientes consejos ante la prescripcion de un medicamento:

- poco toxicos

- de vidamedia breve
- toma de leche en los valles y lgjos de los picos.

La mayoria de los que se automedican son mujeres, las mismas ademés, son protagonistas de otro
intenso campo de la automedicacion, €l de los ANTICONCEPTIVOS.

Debemos tener en cuenta que cada persona reacciona de manera diferente ante e mismo
medicamento y ademés puede que el padecimiento que tenemos sea diferente de aquel para el que
se tomo la medicacion.

Consg os sobre Automedicacion

1.  No tome ningin medicamento que deba ser prescripto por un medico, sin su previa
supervision.
2. Pida consgo a farmacéutico en caso de necesitar medicamentos que no requieren receta
médica para su dispensacion.
3.  En caso de embarazo, lactancia materna, enfermedades cronicas o S se trata de nifios,
consulte siempre a medico antes de tomar agun medicamento.
4. La automedicacion debe tener una duracion razonable. Si los sintomas contindlan o su
estado empeora consulte a su médico.
5.  Informe a su medico/s de todos |os medicamentos que toma o ha tomado.
6. Leay conserve e prospecto de todos |os medicamentos.
7.  Conserve los medicamentos en su embalgje original. Este contiene informacion importante
como fecha de vencimiento, como se debe conservar, etc.
8. Evite @ consumo de alcohol cuando este tomando medicamentos porque pueden
interaccionar y afectar su capacidad de reaccion.
9.  Ante la compra de un medicamento, realizar las siguientes preguntas a farmacéutico, que
puedan prevenir un mal uso del farmaco:
¢Qué esy gue contiene e remedio?
¢Coémo tomarlo correctamente?
¢Cuanto tiempo después de tomarlo comienza su efecto?
¢Durante cuanto tiempo debo tomarlo?
¢puede causar aergia?
¢puede provocar algun efecto secundario? Y en ese caso, ¢Qué
debo hacer?
¢Qué hago s olvido tomar una dosis?
¢Puedo tomar alcohol o fumar mientras tomo este medicamento?
¢Coémo lo almaceno en mi casa?
¢Cuando vence?
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10. No debe asociar varios medicamentos.

11.  Que los medicamentos, sea aua sea su condicion de venta, solo sean dispensados en las
farmacias.

12. Que las publicidades de los farmacos de venta libre no induzcan su consumo bajo ningdn
aspecto.

13. Redizar charlas, talleres, smposios y otros en los establecimientos escolares para que
desde temprana edad reconozcan €l peligro y los riesgos que esto condiciona.

Automedicacion responsable

El origen de la automedicacion responsable proviene de la aspiracion milenaria que ha
acompafiado al hombre por cuidar de su salud, proposito recorocido por la Conferencia
Internacional en Atencién Primaria a la salud, llevada a cabo en Alma Ata en 1978, en donde se
expresd gque: “la gente tiene € derecho y €l deber de participar, individual y colectivamente en la
planeacion e implementacion del cuidado ala salud.”

Es aguella en que las personas tienen el derecho y la responsabilidad de participar individua y
colectivamente en e cuidado de su salud, que responde y satisface una necesidad bésica del ser
humano.

Por ello e paciente debe tener conocimientos minimos sobre las patologias menores y sobre las
enfermedades crénicas que é mismo padezca, para poder hacer un uso adecuado de ciertos
medicamentos que se expenden sin receta por considerarse que su uso responsable es eficaz y
seguro para € cormsumidor. Es por lo tanto una actividad legal, pero requiere informacion
calificada e independiente para poder tomar buenas decisiones.

Laautomedicacion responsable necesita entonces de:

1) M edicamentos de probada seguridad, calidad y eficacia.
2)  Medicamentos indicados para condiciones que puedan ser auto-reconocidas o para
algunas situaciones cronicas o recurrentes, luego de un diagnostico médico inicial.

La OMS propone como objetivos de la automedicacion responsable, prevenir y tratar sintomas y
problemas menores de salud que no requieran consulta médica, reducir la continua presion que
tienen los servicios médicos para € aivio de eso problemas, especialmente cuando l0s recursos
son limitados, aumentar la disponibilidad de recursos destinados a la atercion de poblaciones
rurales o diferentes, donde el acceso alos servicios médicos es dificil y ayudar a que los pacientes
crénicos controlen su patologia.

La automedicacion responsable se @ntrapone a la autoprescripcion, o uso indiscriminado de
farmacos sin indicacion ni supervision facultativa.
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Debemos tener en cuenta que la prescripcion de un determinado medicamento la realiza el médico
teniendo en cuenta la clinica del paciente, su estado de salud, sus circunstancias fisioldgicas, sus
antecedentes de otras patol ogias, su historial alérgico, la medicacion que toma actualmente, etc.

La automedicacion responsable genera beneficios a nivel personal y social:

+ El divio o solucién de problemas de salud se puede redizar de forma
autonomay complementaria a lalabor profesional de los médicos.
¢ Se incrementa la autonomia y la responsabilidad de las personas en €

cuidado de la salud.
¢ Se evitan esperas, desplazamientos y pérdidas de tiempo, etc.
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Objetivos

Determinar la prevalencia de la conducta de automedicacion en estudiantes de 5° afio de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Abierta Interamericana (UAI) y de la Facultad de
Ciencias Econdmicas de la Universidad Abierta Interamericana (UAI);con € fin de realizar una
muestra comparativa entre los estudiantes de ambas carreras, con el objetivo de investigar la
diferencia en & consumo de medicamentos entre los estudiantes con formacién farmacolgica y
aquellos que solo tienen conocimiento popular del tema.

Serealizd entre e mes de Abril y Agosto de 2010.
Objetivos:

Identificar carrera con mayor nivel de automedicacion atraves de la poblacion en estudio.
Establecer cudl es la actitud que se toma frente a una determinada enfermedad.

Determinar porcentajes de estudiantes que consumen medicamentos por iniciativa propia.
Establecer cudles son los medicamentos més frecuentemente consumidos en automedicacion.
Establecer cuad o cudes son los sintomas que méas frecuentemente los motivan a la
automedi cacion.

| dentificar posibles motivaciones para la automedicacion

Identificar fuentes de informacion empleadas para esta conducta.

Determinar el lugar donde con mayor frecuencia compran el nedicamento las personas que se
automedican.

Establecer si debido alatoma de medicamentos sufrieron efectos secundarios.

Determinar €l nivel de conocimiento acerca de las complicaciones de automedicacion.

Determinar si ante esta conducta obtuvieron el efecto terapéutico deseado.

Con €ello queremos conocer la proporcion y e grado de informacion que mangja la poblacién
seleccionada y los patrones de consumo gue nos permitira acercarnos a la dimension red y actua
de la problematica de automedicacion; para que e Estado pueda organizar medidas efectivas de
prevencion y las campafas educativas afirmen los valores positivos del autocuidado ante los
féarmacos.
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Material y método

Tipo y disefio de estudio: es un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal.

Este estudio es de tipo descriptivo debido a que pretende describir un hecho, con el fin de estudiar
ciertas variables, ver con que frecuencias ocurre cierto fendbmeno y lograr una conclusion a

respecto.

De corte transversal, debido a que necesita conocer cierta condicion de una poblacién especifica
en un momento dado, sin importar por cuanto tiempo mantendran esta caracteristica ni tampoco
cuando la adquirieron.

La muestra incluyé 100 personas, conformada por 50 estudiantes de 5° afio de la Universidad
Abierta Interamericana (UAI) pertenecientes a la carrera de Ciencias Médicasy 50 estudiantes de
la carrera de Ciencias Econdmicas de la ciudad de Rosario, Santa Fe, con € fin de conocer los
patrones de automedicacion.

La informacion se obtuvo entre el mes de Abril y Agosto de 2010.

Se escogi6 este afo de cursado por ser en el que los estudiantes de la carrera de Ciencias Médicas
tienen cursado y aprobado la curricula farmacologia, la cual podria influir en la conducta de
consumo de medicamentos; al tener ventaja sobre € resto de la poblacién, ya que es la que se haya
instruida educacionalmente sobre los f&rmacos y sus usos, riesgos y beneficios. Con €llo se
persigue el objetivo de compararse con la poblacion de estudiantes de la carrera de Ciencias
Econdmicas, la cua € cursado de la misma no demanda el saber de la farmacologia.

Los instrumentos utilizados fueron encuestas, cuestionarios de seleccion multiple éticamente
inobjetables, para obtener datos cuantitativos con 10 preguntas (4 preguntas estructuradas y 6
semiestructuradas) independientes de caracter anénimo y voluntario, en € cua se incluia como
nicos datos personales edad, sexo y estudios que cursa.

Serealizd un total de 100 encuestas.

La técnica de recoleccion de datos fue la de asistir d establecimiento y junto a la poblacion
asignada se le explicd la temética de las encuestas, se las repartid y se les solicito que la
contestaran de manera individual.
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Definicion nominal y operacional de las variables.

Variables Definicion nominal Definicion operacional
1. Actitud ante una Actitud que toma para -se automedica.
enfermedad. solucionar una enfermedad. -consulta a médico.
-no toma ninguin medicamento.
2. Consumo de | Consumo de medicamentos| -S.
medi camentos. por iniciativa propia.
-N0.
3. Tipo de medicacion. Consumo de medicamentos o | -analgésicos, antiinflamatorios,
hierbas naturales. antifebriles.

-antihistaminicos.

-antigripales, medicamentos para €l
resfrio, tos, descongestivos nasales.
-antibidticos.

-antiacidos y digestivos.
-anticonceptivos orales.

-ansioliticos, tranquilizantes,
sedantes, hipnéticos.

-Otros.

4. Causa
automedicacion.

de

Sintoma por € cua se

automedica.

-resfrid, gripe.
-diarreas.

-dolor de estomago.
-fiebre.

-trastornos nerviosos.
-dolor de cabeza.
-dolor de garganta.
-molestias urinarias.
-otros.

5. Causa por
medica solo.

la que se

Motivo por e cua se

automedica.

-porque tengo dificultades
econdmicas y no poseo obra social.
-por e tiempo que demanda esperar
un turno médico para ser atendido.
-porque los sintomas no eran tan
serios como para acudir a médico.
-porque confio en que lo que tomo
no va hacerme mal.

-porque creo tener suficiente
conocimiento como para hacerlo.
-porque tengo desconfianza del
f&rmaco indicado por el médico.
-Porqgue tengo vergiienza de acudir a
la consulta médica.

-Otros.

6. Persona o médico que le

recomendo6

el

Fuente de informacion del
cual obtuvo la informacion

-se lo recomienda un amigo, familiar,
VECINO.
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medicamento. del medicamento. -aguna vez le fue recetado por un
médico y usted siguié usandolo.
-se lo recomendaron en lafarmacia.
-lo conoci6é por propagandas, en
diarios, revistas, radioo T.V.
- |o receto un naturista, yerbatero u
otro.
-informacién leida en e prospecto
del medicamento.
-otras.
7. Accesbilidad a | Medio por donde obtiene los | -farmacia.
medicamento. medicamentos. -kiosco, supermercado o almacén.
-use medicacion que ya tenia en mi
botiquin.
-use medicacion que me dio un
familiar, amigo, vecino, etc.
-en otro lugar o en otra forma.
8. Consecuencias de la| Sufrié algun efecto adverso| -no.
automedicacion. con la ingesta de estos
medicamentos. -4. ¢Cud/cuales?
9. Darios por la| Cree que la automedicacion| -no.
automedicacion. le puede traer agun| -g9. ¢Cud/cuales?
inconveniente. -No SE.
10. Efecto deseado. Si se automedicd consiguié el | -no.
efecto terapéutico deseado.
-g.

Unavez completada la encuesta se dividié la poblacién en 2 grupos: grupo 1, de medicinay grupo
2, no estudiantes de medicina. Se compararon las diferencias en cada grupo.

Se analizaron los datos obtenidos utilizando €l programa Microsoft Office Excel 2007, através de
cuadros de frecuenciay tablas de estadisticas.
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Resultados:

PREGUNTA N° 1: ¢Qué actitud toma para solucionar una enfermedad?

FACULTAD DE CS. FACULTAD DE CS.
MEDICAS ECONOMICAS
OPCIONES N° de respuestas % N° de respuestas %
Se automedica 11 20,75 23 37,70
Consulta al médico 34 64,15 34 55,74
No toma ninguin
medicamento 8 15,09 4 6,56
TOTAL 53 100 61 100
70,00
60,00 -
50,00 -+
40,00 -
=
30,00 -
20,00 -
o _
0,00
Se automedica Consulta al médico No toma ningln
medicamento
B FACULTAD DE C5. MEDICAS B FACULTAD DE C5. ECONOMICAS

Del total de 100 encuestados, se puede ver que, de los alumnos de Ciencias Médicas, € 20,75%
acepta haber consumido alguna vez medicamentos sin recomendacion medica; mientras que en la
de Ciencias Econdmicas un 37,70% lo ha hecho. Sorprendentemente nos llama la atencién ésta
diferencia de 16,95% mayor en ésta Ultima, siendo que los estudiantes de la misma carecen de
formacidn farmacol6gica y solo tienen conocimiento popular del tema.

Un 15,09% de los aumnos de Ciencias Médicas dice nunca haber consumido ningun
medicamento ante la presencia de algin sintoma, sin recomendacion médica y solo un 6,56% de
los de Ciencias Econdémicas responden a lo mismo, notandose nuevamente la diferencia en el
mayor consumo de medicamentos por cuenta propia en éstos Ultimos.
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Con respecto a los estudiantes que eligen consultar al médico no se hayan grandes diferencias
entre ambas facultades, aproximadamente un 50% de los alumnos de cada una €llas concurre a la
visita médica
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PREGUNTA N° 2: ;Consume medicamentos por iniciativa propia?

A AD D DICA A AD D ONO A
OPCIONES N° de respuestas % N° de respuestas %
Si 42 84 35 70

No 8 16 15 30
TOTAL 50 100 50 100

a0 -
20 4
70
60 -
50 B FACULTAD DE C5. MEDICAS

40 -
H FACULTAD DE C5.

30 | ECONOMICAS

20 4

10 1

Si Mo

Se observé que en € 84% de los dumnos de Ciencias Médicas y € 70% de los de Ciencias
Econdmicas han empleado medicamentos por cuenta propia, Sin prescripcion médica.
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PREGUNTA N° 3: ¢Queé tipo de medicamentos y/o hierbas naturales consume?

FACULTAD DE CS FACULTAD DE CS
MEDICAS ECONOMICAS
OPCIONES N° de respuestas % N° de respuestas %
Analgésicos, antiinflamatorios,
antifebriles (1) 47 32,64 41 38,68
Antihistaminicos (2) 12 8,33 3 2,83
Antigripales, para el resfrio, tos,
descongestivos nasales (3) 27 18,75 26 24,53
Antibioticos (4) 14 9,72 3 2,83
Antiacidos y digestivos (5) 21 14,58 12 11,32
Anticonceptivos orales (6) 15 10,42 13 12,26
Ansioliticos, tranquilizantes,
sedantes, hipndticos (7) 6 4,17 4 3,77
Otros (8) 2 1,39 4 3,77
TOTAL 144 100 106 100
45,00
40,00 -
35,00 -
30,00 -
25,00

20,00 -

15,00
10,00 -
5.00 L
0,00 - - J
2 3 4 5 6 r) g

B FACULTAD DE C5 MEDICAS B FACULTAD DE C5 ECONOMICAS

El 47% de los encuestados de Ciencias Médicas y el 38,68% de los de Ciencias Econdmicas que
practican la automedicacion ha consumido AINES (antiinflamatorios no esteroideos), analgésicos
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y antifebriles, sin haber hayado grandes diferencias entre ambos grupos y siendo éstos los que
ocupan € primer lugar ala hora de automedicarse en nuestra sociedad.

Un 8,33% de los alumnos de Ciencias Médicas y un 2,83% de los de Ciencias Econémicas
consumieron antihistaminicos;, un 18,75% y un 24,53% respectivamente, ha cunsumido
antigripales y descongestivos nasales ante cuadros de resfrio o tos; un 9,72% y un 2,83%
respectivamente, consumieron antibiéticos, un 14,58% y un 11,32% respectivamente, ha
consumido antidcidos y digestivos;, un 10,42% y un 12,26% respectivamente, ha consumido
anticonceptivos orales, un 4,17% y un 3,77% respectivamente, consumid ansioliticos,
tranquilizantes, sedantes o hipnéticos y un 1,39% y un 3,77% respectivamente, han consumido
otros f&rmacos como levotiroxing, loperamiday otras sustancias con efectos curativos como vapor
de heucalipto y té. Todos los farmacos anteriormente nombrados fueron usados sin recomendacion
medica

Con estos datos notamos un consumo mayor de analgésicos, antiinflamatorios, antigripales y
descongestivos nasales en estudiantes de Ciencias Econdmicas y que junto a éstos se le suma
aquellas sustancias usadas como curativas.

Podemos ver que los medicamentos consumidos mayormente por |os estudiantes son aquellos que
se consideran de venta libre y que generalmente los hallamos en una farmacia, kiosco u otro sitios
de comercializacion y que se consideran ante su uso de menor riesgo.

Con respecto a resto de los farmacos, son mayormente consumidos por alumnos de la facultad de
Ciencias Médicas, teniendo éstos una particularidad, que es la de formacion farmacoldgica, la de
los conocimientos cientificos y précticos que se ponen en juego ante un determinado sintoma o
patologia.
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PREGUNTA N° 4: ;Cud eslacausa por la que se automedica?

FACULTAD DE CS. MEDICAS FACULTAD DE CS. ECONOMICAS

OPCIONES N° de respuestas % N° de respuestas %
Resfrio, gripe 28 19,05 32 23,70
Diarrea 6 4,08 3 2,22
Dolor de estomago 21 14,29 19 14,07
Dolor de garganta 16 10,88 15 11,11
Dolor de cabeza 40 27,21 43 31,85
Fiebre 26 17,69 17 12,59
Trastornos
nerviosos 3 2,04 0 0,00
Molestias urinarias 2 1,36 0 0,00
Otros 5 3,40 6 4,44
TOTAL 147 100 135 100
35,00

30,00
25,00

20,00

) .
15,00 +
10,00 -+
5,00 I
0,00 L | '
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B FACULTAD DE C5. MEDICAS B FACULTAD DE C5. ECONOMICAS
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Con ésta pregunta evaluamos ante que situacion e estudiante se automedica y descubrimos que
ante la aparicion de sintomas respiratorios como resfrio o gripe, un 20% aproximadamente de los
alumnos de ambas facultades sin diferencia notable se automedicaba para ello.

Un 4,08% de los estudiantes de Ciencias Médicas y un 2,22% de los de Ciencias Econdmicas ha
consumido medicamentos ante cuadros diarrei cos.

Un porcentgje similar de alumnos de ambas facultades se han automedicado ante dolor de
estbmago, garganta o cabeza, siendo éste Ultimo e porcentaje mas ato por € cua los individuos
eligieron automedicarse, con un porcentgje de 27,21% para e grupo de Ciencias Médicas y un
31,85% para el de Ciencias Econémicas.

Ante un cuadro febril & 17,69% de los aumnos de Ciencias Médicas y € 12,59% de los de
Ciencias Econdmicas optaron por tomar antitérmicos por iniciativa propia.

Frente a situaciones de trastornos nerviosos o molestias urinarias, consideradas generalmente para
la comunidad como cuadros partidarios de concurrir al médico, observamos y hacemos hincapié
en gque los alumnos de Ciencias Médicas en un porcentaje minimo pero importante por la causa, se
ha automedicado, no asi en los alumnos de Ciencias Econdmicas en quienes no se ha registrado
consumo de medicamentos.

El resto de los estudiantes se automedican ante cuadros de alergias, dolores musculares, dolores
menstruales, artralgias, insomnio, falta de apetito, etc.
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PREGUNTA N°5: ¢Por qué se automedica sélo?

‘ FACULTAD DE CS.

FACULTAD DE CS.

MEDICAS ECONOMICAS
OPCIONES N° de respuestas % N° de respuestas %
Porque tengo dificultades econémicas
y no dispongo de obra social (1) 0 0 0 0
Por el tiempo que demanda esperar un
turno médico para ser atendido (2) 11 13,58 13 19,40
Porque los sintomas no eran tan serios
como para acudir al médico (3) 32 39,51 37 55,22
Porque confio en que lo que tomo no
va a hacerme mal (4) 8 9,88 5 7,46
Porque creo tener suficiente
conocimiento como para hacerlo (5) 28 34,57 6 8,96
Porque tengo desconfianza del
farmaco indicado por el médico (6) 0 0,00 1 1,49
Porque tengo vergiienza de acudir a la
consulta médica (7) 0 0,00 0 0,00
Otros (8) 2 2,47 5 7,46
TOTAL 81 100 67 100
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00 -
1 2 3 4 5 5] 7 g
m FACULTAD DE C5. MEDICAS | FACULTADDE C5. ECONOMICAS
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La gran mayoria de los estudiantes consume medicamentos por cuenta propia. Las razones por la
automedicacion son: en primer lugar un 39,51% de los estudiantes de Ciencias Médicas y un
55,22% de los de Ciencias Econdmicas, |0 hacen porque los sintomas no eran tan serios como para
acudir al médico, siendo €l motivo por e que mas frecuentemente se automedican.

En segundo lugar, un 13,58% de los alumnos de Ciencias Médicas y un 19,40% de los de Ciencias
Econdmicas |o hacen por € tiempo que demanda esperar un turno médico para ser atendido.

Un 9.88% y un 7,46% respectivamente, confian en lo que toman y no creen gque les haga mal.

En un 34,57% de los aumnos de Ciencias Médicas y un 8,96% de los de Ciencias Econémicas se
automedican porgue creen tener suficiente conocimientos como para hacerlo. En éste justificativo
es importante tener en cuenta la gran diferencia que hayamos ante los dos grupos de estudiantes,
gue es que enel primer grupo, cuentan con conocimientos farmacol6gicos y que € segundo grupo,
sblo cuentan con conocimiento popular.

También es importante destacar por més minimo que sea €l porcentaje, aquellos estudiantes que
no acuden a la consulta médica porque tienen desconfianza del farmaco que les indica e médico,
consecuencia de una pérdida de credibilidad sanitaria basada en €l deterioro de la relacion meédico-
paciente.

El resto de los motivos por los cuales no concurren a la consulta médica son entre otros. porque el
medicamento ya habia sido indicado en otra oportunidad por € médico, porque lo habia
consumido anteriormente, etc.
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PREGUNTA N° 6: ¢Como obtuvo la informacion del medicamento?

FACULTAD DE CS. FACULTAD DE CS.
MEDICAS ECONOMICAS
OPCIONES N° de respuestas % N° de respuestas %
Se lo recomienda un amigo, familiar,
vecino (1) 7 11,11 17 18,48
Alguna vez le fue recetado por un médico
y usted sigui6é usandolo (2) 25 39,68 37 40,22
Se lo recomendaron en la farmacia (3) 6 9,52 21 22,83
Lo conocié por propagandas, en diarios,
revistas, radio o TV (4) 1 1,59 1 1,09
Se lo receto un naturista u otro (5) 0 0,00 3 3,26
informacién leida en el prospecto del
medicamento (6) 12 19,05 9 9,78
Otras (7) 12 19,05 4 4,35
TOTAL 63 100 92 100
45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
R
20,00
15,00
10,00 I
500 I
0,00 I = . .
1 i 3 4 5 B 7
B FACULTAD DE €S. MEDICAS B FACULTAD DE C5. ECONOMICAS

Se observo en primer lugar que € 39,68% de los estudiantes de Ciencias Médicas y € 40,22% de
los de Ciencias Econdmicas, se automedicaron porque alguna vez les fue recetado el medicamento
por un médico.
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En segundo lugar, un 9,52% y un 22,83% respectivamente y con diferencias notables entre ambas
facultades, siendo mayor € porcentgje de la de Ciencias Econdmicas, se medicaron tras la
recomendacion de un farmacéutico.

Un 11,11% y un 18,48% respectivamente, lo hicieron porque se les fue recomendado por un
amigo, familiar o vecino; un 19,05% y un 9,78% respectivamente, se automedicaron tras obtener
informacion en e prospecto del medicamento y un porcentaje minimo lo hizo porque obtuvo
informacion por propagandas de diferentes medios.

So6lo un 3,26% y correspondiente a alumnos de la facultad de Ciencias Econdmicas, consumieron
medicamentos através de la medicina alternativa.

El resto de los estudiantes obtuvieron informacion por conocimientos propios, incorporados
durante el cursado de farmacologia; por busqueda bibliografica o por haberlo establecido el
médico previamente.
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PREGUNTA N° 7: ¢A través de que medio obtiene |os medicamentos?

FACULTAD DE CS

FACULTAD DE CS

MEDICAS ECONOMICAS
OPCIONES N° de respuestas % N° de respuestas %
Farmacia (1) 39 55,71 43 56,58
Kiosco, supermercado o almacén
2 5 7,14 11 14,47
Usé medicacion que ya tenia en mi
botiquin (3) 16 22,86 11 14,47
Usé medicacién que me dio un
familiar, amigo, vecino, etc. (4) 6 8,57 6 7,89
En otro lugar o de otra forma (5) 4 571 5 6,58
TOTAL 70 100 76 100
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40,00
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30,060

20,00 4

10,00 -
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1 2 3 4 5

B FACULTAD DE C5 MEDICAS

Ante & medio por el cual obtuvieron los medicamentos se puede observar que un 62,85% de los
estudiantes de Ciencias Médicas y un 71,05% de los de Ciencias Econémicas, fueron adquiridos
por la persona que pretendia usarlos, ya sea en farmacias, kioscos u otros lugares, habiendo una
notable diferencia en e lugar de la compra, siendo mayor del 50% en farmacias en ambas
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facultades y un menor porcentgje en € resto de los sitios. Notandose un porcentgje mayor de la
compra en lugares ilegales en los alumnos de Ciencias Econdmicas.

Mientras que un 8,57% Yy un 7,89% respectivamente,fueron adquiridos por terceras personas,
amigos, familiares o vecino, los cuales le sugirieron dosis y forma de como usarlo.

Un 22,86% de los alumnos de Ciencias Médicas y un 14,47% de los de Ciencias Econdmicas, con
una diferencia mayor para los primeros, no necesitaron recomendaciones dado que fueron ellos los
gue eligieron su terapéutica, utilizando medicamentos que ya tenian un su botiquin.

El resto de los estudiantes de ambas facultades obtuvieron el medicamento de otro lugar o de otra
forma: por padres médicos, por padres de amigos médicos o por visitadores médicos.
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PREGUNTA N° 8: ¢Sufrié algun efecto adverso con la ingesta de estos medi camentos?

A AD D
A AD D DICA ONO A
OPCIONES N° de respuestas % N° de respuestas %
No 49 98 50 100
Si 1 2 0 0
TOTAL 50 100 50 100
120
100 +
80 +
R 60
40 4
20 -
‘:| ! I —
Mo 5i
B FACULTAD DE C5. MEDICAS B FACULTAD DE C5. ECOMOMICAS

La gréfica nos indica perfectamente que podriamos hablar de que préacticamente un 100% de los
estudiantes de ambas facultades, no sufrieron efecto adverso alguno ante la automedicacion. Solo
un 2% de los estudiantes de Ciencias Médicas padecidé sabor metdico ante la toma del
medicamento.
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PREGUNTA N° 9: ;Cree que la automedicacion le puede traer algun inconveniente?

‘ FACULTAD DE CS. FACULTAD DE CS.
MEDICAS ECONOMICAS

OPCIONES N° de respuestas % N° de respuestas %
No 20 40 7 14
Si 30 60 24 48
No sé 0 0 19 38
TOTAL 50 100 50 100

70
60

50 4

a0
=
30
20 |
10 4
ﬂ 1
No i Nosé

B FACULTAD DE C5. MEDICAS B FACULTAD DE C5. ECONOMICAS

Se les pidio a los encuestados su opinidn sobre los efectos de la automedicacion y se observo que
en el 40% de los alumnos de Ciencias Médicas y en € 14% de los de Ciencias Econémicas, no
creen que tenga efecto alguno.

Un 60% y un 48% respectivamente, piensan que si nos pueden traer inconvenientes. Sabemos que
ningun medicamento es seguro, que todos |os medicamentos pueden traernos efectos adversos, y
ante esto los alumnos destacaron: efectos adversos propios del medicamento determinados en €
prospecto (por gjemplo: vomitos,cefalea,alergias,etc.); resistencia microbiana; dependencia; fata
de respuesta a tratamiento; efectos dependientes de la dosis; reacciones cruzadas con otros
medicamentos, etc.

Solo un 38% de los estudiantes de Ciencias Econdmicas no conoce sus efectos.
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PREGUNTA N° 10: Cuando se automedicd, ¢consiguio e efecto terapéutico deseado?

A AD D A AD D
DICA ONO A
OPCIONES N° de respuestas % N° de respuestas %
No 1 2 3 6
Si 49 98 47 94
TOTAL 50 100 50 100

120

100 4

B0 +

40 +

20 -

Mo Si

B FACULTAD DE C5. MEDICAS B FACULTAD DE C5. ECONOMICAS

Se observa que la gran mayoria de los estudiantes en un 98% de los alumnos de Ciencias Médicas
y un 94% de los de Ciencias Econdmicas, obtuvieron e efecto terapéutico deseado cuando se
automedicaron.
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Discusion

En este estudio se ha encontrado que la automedicacion son conductas que se presertan
frecuentemente entre la comunidad universitaria. Es importante ®mprender que los procesos
cognitivos que llevan a una persona a implementar técnicas de automedicacion se adquieren alo
largo de varios afios de estar expuesto a esta practica.

Llama la atencion que un elevado porcentgje de los aumnos de 5° afio de la facultad de Ciencias
Médicas incurran en esta préactica, pese a alto grado de conciencia que representa para la salud del
individuo esta conducta,lo cual concuerda con los estudios realizados durante la carrera.

Al momento de optar por un medicamento nuestra poblacion se volcO a los AINES
(antiinflamatorios no esteroideos), analgésicos y antifebriles debido a la conviccién de la
banalidad de la signosintomatologia que presentaban; seguido de antigripales y descongestivos
nasales. Estos son los farmacos empleados mas indiscriminadamente para la automedicacion en
nuestro medio.

Los antibidticos merecen una atencion especial ya que son un grupo de medicamentos que
representan € tercer lugar en estudiantes de Ciencias Médicas, representando un alto riesgo al
favorecer la aparicion de cepas resistentes e incrementar € riesgo de reacciones adversas. Los
antibidticos deben ser dispensados bajo receta médica, pero hay un porcentaje elevado de
automedicacion de este importante grupo farmacol ogico.

Los promotores inmediatos de esta conducta fueron no sélo una prescripcion médica anterior por
una dolencia similar sino también por recomendacion de un farmacéutico, y en tercer lugar, en los
estudiantes de Ciencas Médicas por conocimiento que pasan a formar parte del médico cotidiano
en € que se desenvuelve e estudiante de medicina.

Un alto porcentgje de los dumnos consumen medicamentos sin prescripcion médica, resultando
[lamativo & conocimiento de efectos colaterales que puede traer esta préctica. EI hecho de que un
porcentaje de los farmacos haya sido consumido sin tener conciencia de sus efectos adversos,
aunado a que una gran parte de los medicamentos fueron adquiridos y/o recomendados en
farmacias y en menor medida en kioscos o supermercados, seguidos de aquellos que usaron lo que
se encontraba en su botiquin domiciliario, tienen connotaciones preocupantes. La automedicacion
responsable consiste principalmente, en saber seleccionar € tratamiento mas adecuado. Para esto
el individuo debe conocer los efectos adversos de los farmacos, y ademas, debe informarse sobre
ladosisy duracién del tratamiento.

Se observo también que sdlo un muy pequeiio porcentaje de los medicamentos causd efectos
adversos. Esto puede deberse a que los consumidores se gjustaron a bs dosis . No debemos
descartar sin embargo, la posibilidad de que €l efecto del farmaco haya sido tan reconfortante para
el consumidor que los efectos adversos hayan pasado inadvertidos.
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Esta préctica que con €l dia a dia se transforma en algo cotidiano en nuestras vidas, es motivada en
la mayoria de los casos, por la aparicion de sintomas banales, no partidarios de la consulta médica,
seguido por e tiempo que demanda la espera de un turno para ser aterdido. Cabe destacar
nuevamente, que un gran porcentgje por e cual se automedican los estudiantes de Ciencias
Médicas es porgue creen tener suficientes conocimientos para poder hacerlo. Sin olvidar que los
mismos cuentan con una base de farmacol ogia adquirida durante el cursado de la carrera.

Sin embargo, afortunadamente ante estos resultados, la poblacién universitaria sigue utilizando los
servicios médicos en gran medida, més all& de que la poblacion esté muy arraigada a la practca de
la automedicacion.

Por lo expuesto, podemos decir que el autoconsumo de medicamentos en |os estudiantes excede
las razones cientificas consideradas adecuadas para € uso de los mismos. Ete fendmeno trae
COMO consecuencia un gasto mayor para € paciente y dificultades diagnésticas para e médico
(por enmascaramiento de las patologias) en caso de que los sintomas progresen y requieran
atencion clinica

Las farmacias, € sistema de salud, los medios de comunicacién y e entorno social juegan un
papel muy importante que no debenos olvidar.

Es esperanzador saber que aln hay jovenes universitarios que consideran que la automedicacion
puede resultar un fénomeno nocivo para la salud, esto puede facilitar camparias educativas sobre
este temay ofrecer una solucion para el futuro.
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Conclusién: educar al paciente

La automedicacion es una tendencia que crece aentada por la publicidad y la venta libre.

Los farmacos, como sustancias quimicas que son, tienen unos efectos deseables sobre la salud,
pero también pueden tener efectos indeseables. Por ello han de ser usados de manera responsable
y consultando siempre a médico ante cualquier duda. La automedicacion pasd a ser parte del
consumo desarrollando conductas adiitivas.

La OMS aboga por formar a la poblacion en e uso de farmacos, se trata de complementar el
binomio diagnd stico —receta con la triada informacién, consegjo terapéutico-educacion. El consgjo
terapéutico se refiere alas condiciones de uso de farmacos (dosis, duracion del tratamiento...).

La automedicaciéon es una realidad que debe asumirse. La informacion y la educacion sanitaria
pueden ayudar a que se haga de forma responsable y positiva, y a que se consiga erradicar la
automedicacion indeseable y peligrosa. Se deberia publicar articulos por profesionales de salud
referentes al tema a fin de que la poblacion se informe sobre las complicaciones de
automedicacion.

Es € estado através de las normativas y una responsable aplicacion de las mismas, el personal de
salud y en especia los médicos, quienes deben asumir la responsabilidad de educar ala poblacién
para garantizar la proteccion de la salud de los pacientes.

El farmaco puede sustituir peligrosamente la relacion médico-paciente, y la automedicacion es la
evidencia més significativa de esta distorsion.

“El medicamento mal utilizado puede convertirse en un veneno”, puede causar dafios irreversibles
en la salud, por 1o que no es recomendable su practica. Consulte a su médico para evitar
situaciones graves o incluso fatales.

Hoy en dia, la automedicacién deberia ser entendida como: “la voluntad y la capacidad de las
personas-pacientes para participar de manera inteligente y autonoma (es decir, informada) en las
decisones y en la gestion de las actividades preventivas, diagnésticas y terapéuticas gque les
atafien”.

Nuestra labor como médicos que tratamos enfermedades y ayudamos a prevenirlas, consta de una
triada terapéutica: Informacidn, Consegjo Terapéutico y Educacion.
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Anexo: modelo de encuesta

Edad:
Fecha:

Sexo: M F

Carrera; ? C. Médicas ? C. Econdmicas

Encuesta: Automedicacion

1.

¢Qué actitud toma para solucionar una enfermedad?

Se automedica

Consulta al médico

No toma ningiin medicamento

¢Consume medicamentos por iniciativa propia?
Si

No

¢QUué tipo de medicamentos y/o hierbas naturales consume?

Analgésicos, antiinflamatorios, antifebriles
Antihistaminicos
Antigripales, para el resfrio, tos, descongestivos nasales
Antibioticos
Antiacidos y digestivos
Anticonceptivos orales
Ansioliticos, tranquilizantes, sedantes, hipnoticos
OtI0S. .o
¢Cual eslacausa por la que se automedica?
Resfrio, gripe
Diarrea
Dolor de estomago
Dolor de garganta

Dolor de cabeza
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Fiebre

Trastornos nerviosos

Molestias urinarias

(@10

¢Por qué se automedica sélo?

? Porque tengo dificultades econdmicas y no dispongo de obra social
? Por e tiempo que demanda esperar un turno medico para ser atendido
? Porque los sintomas no eran tan serios como para acudir a médico
? Porgue confio en que lo que tomo no va a hacerme mal

? Porque creo tener suficiente conocimiento como para hacerlo

? Porque tengo desconfianza del farmaco indicado por el médico

? Porque tengo vergiienza de acudir ala consulta médica

AN O 1 (01

¢Como obtuvo la informaciéon del medicamento?

Se lo recomienda un amigo, familiar, vecino

Alguna vez le fue recetado por un médico y usted siguié usandolo
Se lo recomendaron en la farmacia

Lo conoci6 por propagandas, en diarios, revistas, radio o TV

Se lo receto un naturista u otro

Informacion leida en €l prospecto del medicamento

¢A través de que medio obtiene |os medicamentos?

Farmacia

Kiosco, supermercado o amacén

Usé medicacion gque ya tenia en mi botiquin

Usé medicacion gue me dio un familiar, amigo, vecino, etc

Enotrolugar odeotraforma .............ccoeviiiiiiiin



8.

10.
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¢Sufrid algun efecto adverso con la ingesta de estos medicamentos?

? No
? S GCUA/CUAIES? ..o

¢Cree que la automedicacion le puede traer algin inconveniente?

? No
? SI¢CUA/CUAES? ..o,
? Nose

Cuando se automedicd, ¢Consigui6 € efecto terapéutico deseado?

? No

? Si
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