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Revision Sistematica de Avtomedicacion.

1. INTRODUCCION

automcdicacién constituye un hecho cotidianeo Yy habitual

que sc hace por decisién propia, la automedicacion
sin cmbargo, este

La
ecntre las personas,
cs considerada como un probliecma de salud publica,
problcma ha sido poco estudiado, cl interés decl trabajo cs cstableccr los

factores quc 1nf|uycn cn la pracuca dec la automecdicaciéon ¢ |dcnutlcnr

los medicamcntos: dc mayor consumo utilizados en una automcdlcaclén
76‘ -una revision SIslcmallcu monogral‘lca.’

para lo antcrior: sec rcall
recopilando articulos tntormauvos y de lnvcsllgnclén

un' probléfna

med c‘nci‘éh sc
debe un’ sim : l'c;:ciorics
respiratorias ! cslo ‘son:los
analgésicos,. nuhlstnmlnlcos.
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Revision Sistematica de Avtomedicacion.

I. ANTECEDENTES

A lo largo de la historia de la humanidad, ¢l propio tratamicnto

dc los signos y sintomas dec entecrmedades que las personas padecen, ha:
sido la forma mas utilizada para cl tratamicnto de¢ la salud. Elqimbi’to
familiar ha sido la fucnte dc . conocimicntos de¢ las técnicas o 'réAmc’diés_,‘
cvustcntcs en cnda cntorno cultural traspasando \'crbalmpnlc ~dichos:
¥ gcncracioncs. Dcsdcf i

"ctpcrto

salud no son
El uso dc

traducldo ‘como
-1a " palabra csta
lcnclén para hacecr bicn
"mcducac:on {(mecdicina o

la salud, quec abarcan la

toma
automedica
contexto . soci

auxilios cn ¢l

aulotrntamncnto y los primecros
‘1a vida cotidiana®

I'normal:d

) mc‘dlvcacxér'l‘cs considcrada como la rcspucsta bdsica de
1a poblncién:msus_ pi-oblcmns dec salud, constituyvendo la mas importantc
forma.de 'respucsta a la enfermecdad, cn México, como numecrosos paiscs
cn dcsnrfollo, la mayoria de los mcdicamcntos pucden adquirirse sin
mayor restricecidn que la capacidad dc pago dcl consumidor
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Revision Sistematica de Avtomedicacion.

Dc esta forma cl autocuidado es un término muy gcncral que,
cntrc otras actividades, incluye la automedicacién, pcro cntonces ;qué
sc cntiendc por automcdicacidén?, scgtin sciiala Laportec, ¢s la toma dec un
medicamento sin intervenciéon del médica. «Una definicion mas amplia
scria la lnstauraclén dec un tratamicnto. medicamentoso por. parte dcl
paciente, por:.su propln |n|c|nuvn,»sxn‘,prcscrlpcuﬁn médica u otras
consultas. l‘nrmncéuucas» ’ [ :

Dc cs'l'a‘dcl‘in cidén:.sc dcsprcndc quc Ia aulomcdlcacnon lcrmxna

donde cmplcza una rccctu dcprcscrlpcxén -médica o donde: comlcnzn cl

consc]o profcsnonnl’l'arma sut

nsuluyc una de las cxprcsxoncs mas
la; mu_|cr dec

La . uutomcdlca
modernas -de la su:mprc prcscntc nccesidad dcl hombre y
velar por su. snlud Sin mbnrz,o vy a difcrencia de otras c
ln aulomcdlcaclén tiene, parn bucna,pnrtc de : la
icos, onnolncloncs ncgauvas.

prcsloncs dc

tos nuloculdndos
poblacién y para: ila mayona dc:los mé
Lonxrunnmcntc a csta- visién, la OMS sciala la cxlstcncln ‘deunilugar
vilido para la™ automcdlcaclon cn las soclcdndcs;dcsnrrolludas. con:la
Uso:de los 1armacos,

neccsidad de.que: sc lnlormc a la poblaclén cn cl
como un aspectomas ‘de 'la “"educacidn. para la salud", va quec. -en: la
‘parte ae; la's cnlcrmcdadcs que
al mcnos‘

inmensa mayoria de ‘los hogarcs, una gra
aparccen en la vida dec. las pcrsonas

inicinlmcntc’

actual que ucncn las pcrsonus dc
dircrcncla
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[Ravision Sistematica de Avtomedicacian.

En los paises desarrollados tla automedicaciéon csta tomando cada
que cs debido a: la falta de prestacion

vez un mayor proltagonismo,
al florccimicnto dec

farmacéutica dc los sistcmas dc¢ Scguridad Social,
mcdicamentos de libre venta (OTC, Over The Counter), v al aumento de
de comunicacién, quc .  arrojan

los mecdicamentos - cn . .los medios
episodios de intoxicacion mcdicamcntosn por automcdicarsc

poco precisos?

ilustrativos
terapéutica,’: quc
mas trecuente?

Existen
acccsibilidadi

cicrtos sintoma :
la’ rcducclén dc nctn‘ldnd lnbornl v cscolnr

sanitario,
la.’ posnbllldad dc nutomcdncacuon, sc buscnna‘

si no existicrar

formas dc autocuidado, probnblcmcntc menos fliables y .
como ¢s la'

también cxistcn argumecntos contra 1a’ mcdlchlon

utilizados a dosis cxccs:vas o

cuando son
cxcecsivamente prolongados‘, ‘la prcs nlac:én
farmacolégicas, ¢l ’usd incorrecto: cn
emplco cn pautas posoléglcas lnndccundas
ocasiones, su unh7ncxén pucdn enmascarar » rclrnsar cl dnagnosuco de

una entermedad que nccesita cuidados médicos®
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[Revision Sistematica de Avtomedicacion.

Ademis dc los factorcs antcs mcencionados, la automecdicacién cn
México se¢ presenta de mancra mas abundante y por lo gencral
irrcsponsable cn practicamentc todos los productos, debido a quc:

*Tenemos una pobrc cducnclon cn salud quc considcre ¢l ricsgo

represcatan los mcdxcumcntos, Satn wen’ . paises . altamente
: ‘ o >r en

que
dcsnrrollados. . cl"

tnapropiados; In"adqu:snc:én lmpulsudujdc ca tuﬁadc mnyorcs quc las

nccesarias parn cl :uso _preventivo o dc nuloculdudo,

La nutomcdlcacnon cs unn prncucn mu) nrrnl Vu‘dn'cn' 1a §f9cicdﬂd
actos. ésta’. no

mexicana . que [ ‘no . mide  las consccucncxas de- "sus
rcprescentaria- ningan problcma dc ‘no scr por-los’ gra dcs ncsgos :que
dec cmpcornr~ ln snuuclon

hccho el usuarlo podria

implica,

cuando sus mnlcslnrcs son ay. rics.  casi. ;i‘n'sro‘pbor’lablés“ oinolos
habian scntido antes. En-clicas cqu n.individuo-sicnta’ molcstias
que él cree que vallas hnbla ‘sentido™ nntcs.fm’xn cuando cl origen de
dichas molestias sca otro, no duda en volver a utilizar los medicamentos
le han prescrito con antcrioridad o reccomcndarlos a otra pcrsona

quc
quc considera cstar pasando por lo "mismo” y, ¢cn otros casos acudc a la

o TESIS CON
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[Ravision Sistematica de Avtomedicacisn.

farmacia a quc cl depcndiente lc rccomicnde un mcdicamento para tat o
cual cnfermedad, la inmensa mayoria dec los dependicntes son pcrsonas
que carccen dc los conocimicntos adccuados para csta actividad.
Muchos mecdicamentos pucden obtcnerse sin reccta médica, lo que
constituye un grave pcligro para - el consumidor, ya quc ecste
dos:l ac‘ién‘;f Lefe »toé_: ‘a'd\'/crs_os, intcracciones,
)sa, ademéds no sabe con

gcncrnlmcnlc ignora

ciusa,
s‘mas:vulnerables. a las
fiosiy los ‘ancianos;

ontrarse cn la ctapa
s ancianos:por que sus

-1

mcdlcamcnlos quc

Es dc: vual lmporlancm
r luciones

es aqui donde el Far
su aportc de ldcas cn Ia
cn

cn la farmacia, cl paclcnlc llcnc ia certeza’ dc‘quc seile
dispensacion adecuada, dispensacion que 10 protegerd alima
cfectos adversos y que mejorari la eficacia dc su crapia,-Es claro. que

'tdig'arf! una
mo dc los

para podcr dar un scrvicio dec calidad prolcsnonz;l ‘cs'necesario que cl
FARMACEUTICO y ¢! MEDICO formen un’ cqu.po dcisalud inscparable.
Es importante destacar que e¢l farmacéutico cnfrcnln grandecs rctos cn la
farmacia comunitaria y hospitalaria, por talmotivo debc asumir con
rcsponsabilidad y profesionalismo su dcscmpcﬁ‘o‘ch dicha arca’.
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[Revision Sistemdtica de Avtomedicacion.

I1I. HISTORIA

La automedicacién no es un fenémeno reciente, de hecho pucde

considerarsc ¢l origen mismo dc la terapéutica. Es evidente, relatan los
libros de historia de la medicina, que el hombre primitivo utilizé
remedios naturales para el tratamiento de sus enfermedades. Se piensa”
sus conocimientos acerca de las propncdades curhtivas de  los.
1a’ :

que
productos naturales se originaron-. .en
consecuencias de Ia ingestién accidcnlal

identificar sus efectos ttiles y agradablcs.
de raices, tallos, hojas y frutos, ademas dq

cmbargo. algunos produc[an vémlto, otras actuaba

el mnyor éxito fue ulcanzado con el uso de cxlra toside

que se extrae la dlgnahs. que csu
conocimientos acumulados determinaron,
individuos capaces de recoger las expcnencna
los enfermos en los distintos grupos,.
México, esta. situacién es muy 1mportante p
antepasados acumularon gran'canudad dc

gran diversidad de plantas- en nuestro pals
a2

arsenal contra las enfermedades!
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Revisicn Sistematica de Avtomedicacion

Aunque la mecdicina cra practicada por hombres y mujeres,
parccc scr quc sélo las mujeres podrian ecncargarse dc ayudar cn los
partos. La mcdicina cstuvo muy ligada a la magia, pcro ¢l hecho de¢ no

atribuir la causa cicntifica correcta a cada entermedad no signiticéd quec
1112

no sc aplicasc ¢l remedio convcnlcnlc

Los nndlgcnas cny rtudAdc su inumo ‘contacto con la naturalcza y
por una: ctpcrncnc:a prolongnd hnbian ndqulrldo nmpllos conoclmncnlos
. las planlas ¥.'los snblan rovcchar con

sobre las vnrl.udc

sccretos ‘de
complecto de

Et
mcdicinales :
moderna en genéral, no’:
quc los indigenas hlclcron chace.:
aplicar mclodos mns clcvados dc

cubrimientos
retado en

del curandero y ahora dcl protcslonnl
mantenido su conducta ‘dec automcdlcnrsc.

considerd permisible y . segura hnstn cpocns
tccnolégncos provocn on .cl:desarrollo

siecmpre sc
rclatuvamcntc recientes,

cuando los avanccs cicntificos
acelerado de. sustancias qulmlcns uulwnblcs como mcdlcnmcnlos

creccicndo por lo cadc también de muncra c\poncnclal la prxicllca de la

automedicaciéon’
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Revision Sictematica de Auvtomedicacion.

Durante las ultimas cinco décadas a habido una vecrdadcra

revolucion en el campo de la terapéutica tarmacolégica. La cra moderna
inicio ¢cn 1936 con cl uso clinico de las sulfonamidas ¥ cobré fuerza

1942 con la penicilina, cuando sc logrd una produccion suficiente y
Pronto aparccicron

sc
en
pudo utilizarse en c¢nsayos clinicos controlados.
otros antimicrobianos y farmacos muy diversos como antihistaminicos,
anticoagulantcs, hipoglucemiantcs, antiparasitarios, antiinflamatorios y
centrc otros, c¢on probada ecficacia clinica. En los afios

hormonales
mas cspecificos, " basta

scsentas sC
mencionar’. a las fenotiazinas,
inhibidores . .de. ‘la. rccaptura
inmunomoduladores®?.

introdujeron farmacos cada vez
bloqueadorcs de canales dc,calclo,

dc ncurotransmls,orcs*

1a satlud ha sido indiscutible, embargo,
los ricsgos de su abusoly 'S
La enorme dlvchId d

El bbc‘ncf‘iéi_:o' ‘para
también se han hecho ‘patentes
dcsmcdldos dc la ntcnclén médlca.

ultimas dccndn_s'
pcligrosa pnra-

prcscnlacnoncs;’,
farmacolégico,.
disponible, volumen
cxperto'?

De acucrdo con. la .Sccrctar a
nulomcdncac:on dcntro dc la poblncnén mc\lcnna'
ya quec los r:csgos Yy rcpcrcusnancs son Lrnvcs si. no ser loman las debidas

s‘unihecho alarmante,

prccuucnoncs

TESIS CON
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Revision Sistemdtica de Avtomedicacisn.

IV, GENERALIDADES

individuo consulta a un médico, éstc cvalaa la salud

Cuando un
serie de

dc dicho individuo a través dec una historia clinica, una
prcguntas acerca dc lo quc sicnte, lucgo rcaliza una auscultacién, cmite
un diagnodstico y finalmente le prescribe un tratamicnto tfarmacolégico,
csta cs Ila forma corrccta ¢n que un paciente debe rcecibir un tratamicnto,
pPecro cuando en su tratamicnto omitc la visita al médico cae ¢n Jla

automecdicacién'?

La reccta médica ¢cs una impbrtnntc transaccién terapéutica cntre
¢l médico y su paciente. Resumec-cn un:trozo dc. papcl la capacidad
diagnéstica y la cxpcrlcncla tcrnpéuucn dcl médico, con instruccioncs

para aliviar o restableccer ln salud ‘del pnclcnlc. Sin embargo, la rcceta

c cornunlcn clarnmcnlc con’ cl

pucdec ser tcrapéuticamecente
Profcsional Farmacéutico. y
cdmo tomar la medicaciénir

cstos paiscs, cnlrcnlan :
suficientes 'de ! mcdlcnm\nlos
adccuadas y» al 'mc'norv;c‘os',t -
forma racional. En: cslc scnudo, lecrsos:nulorcs han rcfc
a tomcdncacnén de anublollcos » otros
it nlnm cnlo de los probiemas dec salud que gencranmn
crvnclos mcdlcos de primer nivel de atencion, es
las cnfermcdades

o‘cl abuso

cn la prcscrlpc’ Qn
mcdicamentos pnr‘a' el
mayor demanda delos
dccir, para las infecciones respiratorias agudas ¥

diarrcicas?®?
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[RQevicion Sistamatica de Auvtomedicacion.

Una dc las consccucencias inmecdiatas dec la automedicacién y la
prcscripcion inapropiada de mcedicamentos, ademas dcl eventual riesgo
para la poblacién, ¢s ¢l incremento dc los costos de la atencién médica.
Sin embargo, los médicos toman poco en considcraciéon o desconoccn 1a
informacién rclacionada con ¢l costo dc los medicamentos  quc
prescriben, - lo _cual  origina  que ' las :personas ncud'an"_.al -botiquin

famitiar'*

mcd:carncnlos. facnhda

lomcntada por

industria lnrmacéutxc
sanitarios, asi como po

médlca pnrn cl—trntamlcnl

consumo dc mcdlcnmcntos,
“en 1a

nnoisc’ réducc “al

La aulomcdica)ci}
s1no también csmn lnvolucrudos los prcpurudos_dc orlgcn natural
actualidad por: dn'crsns razones .sc cmplcan cstos llnmados “remcdios”
dlct!mcnto ¥y o un

para aliviar males_ E'uslcn dif'erencias - entrc
producto nnlurlstn, micntras ¢l mcdlcnmcnto ncn'
principio activo especitico, los produclos nulurnsl
concentracién de principio "activo xncspcc(flco ASI,
sc presentan c¢n cualquicer micmbro de:la-familia, son nlacados en primer
cgundo ‘lugar con los

cqnccnlr;clén de
cucntancon una
los malcstnrcs quc

tugar con c¢stos rcecmcdios cnscros.,g
mcdicamentos quc sc¢ -han cmplcado con’ anlcrnorldnd‘cn situaciones
similares y si ¢sto no les funciona finalmente . recurrcn al médico

2 TESIS CON
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[RQevision Sistematica de Avtomadicacion.

B. Legales

Ley Gceneral de Salud tiene como objctivo el control sanitario,
por mcdio de la regularizacion sanitaria, de cstablccimicentos, scrvicios,

insumos para la salud y ¢l personal dc salud, la lcy ¢s muy clara en los

articulos que estan relacionados con la prescripcion dec medicamentos.

La Ley General de Salud, Capitulo 1V, articulo 226, del titulo dc
1o siguicnte:

medicamentos, se’reficre

Art. 226.  Los ‘medicamentos para su venta y suministro al

publico se consideran:-

Mecdicamentos  que sélo pueden adquirirse con ‘receta o
permiso espccial, expedido por la Sccretaria de Salud, de
;acucrdo a Ios l.crmlnos scﬁnlados cn, cl cnpuulo V-de: cste

tnulo. . . Fes el

11. Mcdlcamcnlos quc rcquxercn p a:.su ndqunsuclon reccta

meédica‘ que- dcbcrn retenérse: cn ln farmacia que surta v
‘hbtos‘dc control quc al cfeccto sc
S térmxnos scfialados en ¢t capitulo
Vlc’ovtralnnlc podra prescribir dos
mismo producto como maximo,
‘¢ontenido. Esta prescntacién tendra
partir dc Jla f(echa dec

ser rcgl‘stradaic_
llevan, de¢ acuerdo;a
Vl dec cslc t
prcscnlacloncs

espceificando
vigencia - de treinta’.dias a
‘claboracién dé la misma;

TESIS CON
" FALLA DF ORIGEN




[Revision Si:temal-ca de Avtomedicacien.

HI. Mcdicamentos quc solamente pucdan adquirirse con
reccta médica, quc sc podra surtirsc hasta tres veces. la
cual dcbe scllarsc y recgistrarse cada vcz c¢n los libros dec .

control que al efccto sc lleven. Esta prescripcion sc
debera retencer por cl cstablecimiento quc la surta ¢n ia
terccra ocaslén cl meédico . tratante dctcrmlnnra cl

namero - de prcscntacloncs .del Zmlsmo : producto Y
dqulrlr cn cada

contcnldo dc ‘las mlsmas quc se pucdan’

farmacia.

iv.

‘receta
otros
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[Revicien Sistematica de Avtomaedicacien.

1134. Sc considera como rcccta médica ¢l documento que

Art.
uno © varios medicamentos, simples o

contcnga la prescripcion dc
compucstos, en cualquicr forma farmacdéutica y quc haya sido suscrito

por:

Médédicos cirujanos

Médicos homcecopatas

Pasantes dc cualquicra dec las anteriores, cn scrvicio social
M¢édicos odontdlogos . :
Enfermcras.y Partcras
Médlcos vctcnnarlos (e

Art, 300‘ Con fnn dc protcgcr la: snlud pubhca .CS:: compctcncla

xnvalndos, al. cjchICIO 'de las disciplinas para la salud y ‘atlos’ productos
Esta facultad sc: c_lcrccra ‘sin

y servicios a quc‘sc refiere la Ley.
prejuicio de las atribucioncs que en csta materia conhcran las leyes 'a
las Sccrclarlas ‘de Gobernacion, Educacién Publica, Comcrclo y Fomcnto

Industrial, Comunicaciones y Transportes y otras dcpendencias dcl

Ejecutivo Federal.
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Rovisien Sistematica da Avtomedicacion.

Art. 306. La publicidad a que sc reficre csta Ley sc sujctara a

los siguicntes requisitos:

La informacién contendida en cl mcnsajc sobre calidad origecn,
purcza, conscrvacién, propicdades nutritivas y beneficios de empleo
decberan ser comprobable; el mcnsnjc debera tencer contenido oricntador

y e¢ducativo; 1los clcmcnlos quc . compongan el mcnsaje, ¢n su caso,
la autorizacién sanitaria

decberan corrcspondcr alas carnclcrlstncns de
« _ducnr a conductas, practicas o

‘mental que impliquen ricsgos o
cgrlbdad ‘ftisica’ o dignidad dec las
'l"'m"cnsnjc;no debera desvirtuar: ni.
sicioncs. 'y ordcnamicntbs’ quc fen
‘de cnl'crmcdndcs o rchab ci

rcspectlva, cl
h:ibltos noc

pcrsonas,’c

contravenir.

;la Vs"l.!l}ld dcbcré .

La )
cxrcunscribil;'
de Snlud“c
exclusivamecn ;
disciplinas para la

-cslaré destinada
;' 'y auxiliares de las
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La publicidad a que sc reficrc ¢l parrafo antcrior, no rcquerira

autorizacion en los casos que lo determinan expresamentc las

disposicionecs reglamentarias de c¢sta ley.
La publicidad dirigida a la poblacién en gcncral sélo sc
ctfectuara sobre mcdlcamcntos de libre venta y remedios herbolarios y

deberd incluirse:cn- ella cn’l‘orma vnsunl auditiva o ambas, scgun cl

medio dc quc se

o'\otras leyendas de advertencia

sSu uso.

C. Econémir;j.o‘s‘ ;

La cconomi lipoder ndqulsuxvo son. causas importantes para

la nutomcdxcacnon personas de! cualquncr cstrnto social ¢ independicnte

de la preparacién acadcmlcn sc automedican'
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D. Eticas

El Farmacéutico como cl Médico, dcben hacer todo lo que csta a
su alcance para scparar cn lo posibic los problemas de salud originados
por la automedicacién, la ética profcsional cn ¢stos terrenos como cn
muchos otros, se ha ido perdicndo, los interescs econdmicos juegan un
papecl importante, pucs la gran mnyoria dc Ios profecsionales de:la salud
las rcsponsnbxlldadcs quc sc ndqulcrcn al- tcrmlnar una

se olv:dan de’:

yndo ‘con. los paclcntcs cn
médlco por: ;que sicmprc
conscg;.lr cn:ila fnrmacm

.unn sensacnén de.

su cxpedicate.

En cl

quc rcaliza las mlsmﬂs acllvldadcs dc un dcpcndxcnlc
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Tanto ¢l Médico como cl Quimico Farmacéutico Biélogo sa han
olvidado de¢ sus objelivos profcsionales y se¢ han c¢nirascado cn una

lucha sin scntido intcntando decmostrar quien ¢s mcjor y aunquec cxiste

una formacién académica similar, son arcas completamcnte distintas.

Micntras gquc cl médico ¢s ¢l profesional cn cl diagnéstico y tratamiento

de cnfermedades, cl l'armacéutico es cl profcsional del arca quimico

biolégicas, involucrado;, cn ‘las munufaclura y calidad de mcdlcnmcntos,

laboratorio clinlco Y. dcla’ larmacla

fnrmacéulico. dcben formar un equipo
lntcrcamblo de intformacién ‘tforme
de salud dc  c¢stec: cquipo. El
ulmlco médico, cnfermera,. ctc. ticne Ia
apo o moral y profesional que necesita el

partec )
profesiona
obligaciéni'd
paciente!?,
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V. DEFINICION

La automecdicaciédn ¢s dcfinida de varias mancras por los autores,
tilcgando sicmprec a la misma conclusién, ¢l uso de mcdicamentos que no
hubicse sido indicada por un médico, a continuacién sc dan algunas

dcfiniciones:

La: automedicacion el inci, "cl consumo . de

Otra vdvcrfini’cién, dc 'automedicaciéon cs “cl uso de:medicamentos
ERRNER : e :

dc libre acceso

La Organizacién Mundial de¢ la Salud (OMS),
como las actividades 'sanitarias organizadas de¢ forma
toma dc deccisioncs @ rclacionadas con la snl’
automedicacion, cl autotratamicnto ¥ ‘los. prir
contexto social normal de la vida cotidiana!®.  ~

Hoy cn dia, la automedicacién . cs
la capacidad dc .las ‘personas-pacicntes )
intcligente y auténoma. (cSvdccir',vi'nfor/m d i ccisiones .y en ia
gestion dec las actividades preventivas en v terapéuticas ‘quc
fcs atafcn™!, a lo quc tnmblcn -es: llamndo au'lomedltluén responsable.

20 TESIS CON
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VI. REVISION SISTEMATICA.

proccso dec investigacidn
detallada y

La revisién sistemaitica ¢s un
documcntal en ¢l que sc aborda un tema en forma amplia,
actualizada. Emprender una rcvisidon sistemaitica represcnta un
compromiso, 'y por cllo cl revisor debe estar scguro de quc disponc de
los mcdlos ncccsarlos para llcvurla a cabo. Una rcvisidén sistecmaética no
ma dcbc actunlxzarsc recgularmentce. Muchas

y asociacione
dc las revision
l:dcsarrolio:dec una revisién sistemadtica:

Pasos- para

yv-accptacién del titulo.

1. Prcsentacio
2. Disciio del y'bydrrndor.

3. Identificacié elos ensayos, aplicacién de¢ los criterios y analisis

de los dato

4. Escribir anv'ré

5. Actualizar la revisién,

. TESIS CON
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Las variantes dc las revisiones sistemadticas son:

Es una revisién cxhaustiva y sclectiva de

Meta ana is.
articulos originales cuyos rcsultados son anatlizados ¢n forma conjunta

con cl fin dc estableccr o clarificar conclusioncs, cuando ¢l tamaiio de
la muestra ¢s reducido o los resultados son controvcrsiales

TESIS CON
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VIii. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consumo dc mcdicamecntos y cn particular la automedicacidén,
ha sido poco tratada cn divcrsas investigaciones, cl prescnte cstudio
prctende mcdiante el andlisis dec una rcvisidn sistemitica ‘de . -articulos
publicados, en México ¥ en varios paises, cslablcccrjcuéles son los

factores que influyen cn la practica dc automedicarse.

TESIS CON
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VIiIl. OBJETIVOS

Recalizar una revisién snstcmﬂllcn parn cnfaluar dec ‘acucrdo.a un
marco teodrico los factores de c,onsumo, quer Ilcvnn voa una

automedicacion.

De acucrdo 'a ln rcvnsuén s:slcmntlca sc identificardn los

medicamentos dc mavor consumo uuluados ‘eniuna’automedicacion.

. TESIS CON
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1X. METODOLOGIA
A. TIPO DE ESTUDIO
Revisidén sistemitica.
B. RECOPILACION DE INFORMACION

Sc llevo a cabo una recopilacién de articulos informativos y dec
investigacién, cn los cuales sc abarcaba los aspcctos sciialados en los

objectivos, de acuerdo a lo siguicnte:

B.1 Criterios de inclusién:

Estudios dé‘a”u!omcdicacién en México, paiscs de Latinoamérica

v Espaiia .
Articulos y’bolcnncs desde 1992 a la fecha en cspaiiol.

Estudios sobrc 1a nu!omcdlt:aclon con medicamcntos de OTC y no
oTC. :

Estudios dc pcrf:lcs ‘de . consumo 'de medicamentos.
.dondc sc. mnnc_jcn cncucstas

Investigaciones sobre la

automecdicacion.
Estudios rcﬂllLﬂdOS cn una’ poblnclén cn. gencral.

B.2 Crilverios‘"de exclusié
automedicacion por - grupos

92 0. quec no. cstén- en

‘cquipo dc .curacién.

intoxicacionc S
Estudios rcalizados  a - personas
ecnfermecdad o grupos social.

condicionadas por alguna

25 TESIS CON
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X. PROCEDIMIENTO

revision sistematica, en donde sc¢ sclccciond la
fuentes cicntificas 'y de bases dec datos
asi como cn algunos scrvidores de

Estec ¢s una
informacion rccopitada de
clectrénicas, como Doyma y Mecdline,
INTERNET, cntre otros, clabdrundovun marco. tcdrico, ‘con base a la

informacién disponible.

Sec annllznron _‘Iio's"pcr‘filcs ;de - la- pobldcién qQuc . practican la

aulomcdlcncxén dc acucrdo - los articulos consultndos determinando

los factorcs quc n['luycn .o cénducen a’la aulomcdlcac:én. asi como los
la- automedicacion

medicamentos comunmcnte usados en:los casos™ de
conformec a la: ,nl'ormac:on rc\'lsadn de Ios nruculos

e TESIS CON
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XI. RESULTADOS.

total de 40 articulos revisados de informacién

De un
solo 8 fucron cstudios de

concernicnte a la automedicacion,
investigacidn, con cncucstas y cntrcvistas rcalizadas por farmacéuticos,
doctores ¢ institucioncs de salud, dc los cuales sc ticne los siguicntes

rcsultados:

En 'cly,cslyl,ld'o de-

invcsligagiéx_\
poblncidh“}éle
cncucstav‘s; de
trnbajo."'f:o”rno:
. dec los
u n.por cdad, ct
37;5%). scguido por cl

Edad, sexo'y. ]
encuestados fuc dc 33.8 afos. Enrcuantoiaila;
grupo dec mayor decmanda fuc cl.de 2123 [
dc 10 220 afios (20.9%) y por ¢l 31°a'40 anos (13.23%).

Nuniero de casos:
h O
2 0O

N
[=]

[=]

10.-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 >80
Grupos de edades

r
1

Fig. 1 Grupo de edades??
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En cuanto a lIa distribucién por sexo, el 54.41% dc los

encuestados eran hombres y ¢l 45.58% mujeres.

En ¢l nive!l de estudios destaca que el 34.19% poscian o cursaban
cstudios superiores, c¢l..29.41% cstudios de secundaria, el 29.04%
estudios primarios y el _7.34%Lno~»‘posclan ningan tipo de estudio.

pac ente sufre una dolencla de
cardcter. lv.vc. destaca que ¢l 29, 04% opt ;por abstcncxén terapéutica; el
22.43%" toma mecdicamentos de tratamlentds antcnoreS' cl 18.75% acude
a la‘consulta médica, ¢l 16.91% recurrc al consto de dependiente; el
11.03% opta por un autocuidado no farmaéolégico. y el 1.84% hace uso

Conducta ‘ adoptadsa:: Cubun’ciio':‘el

de la medicina natural.

35 A .
OAcudes acomuita
30 4 A uto medcacién
ORecurre al de pendente
OMedicina natural
o 2°1| wmamstencénterapeitea 2243
= O Tratarrients antenor
E 1575 1a91 .
- REg
g LT 11.08
S 10 |
%1 T 1 84
i [
° nducu

Conducta adoptadn aunte una dolencia leve

Destino de los medicamentos: Los mecdicamentos que se

solicitan en las farmacias van dirigidos en un 81.99% para si mismo ¢n

un !1.40% para un familiar ¥y en un 18% para rellenar el botiquin.

TESIS CON
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Son las mujeres las que solicitan en mayor proporcién (16.93%)

mcdicamentos para algin miembro dec su casa, frente al 6.75% de los

varones.

Origen de Ia demanda: Los pacicntes que deciden
automedicarse piden informacién sobre .medicamentos sobre todo al
farmacdutico (36.40%), le siguen el ;médit’:o‘(27.21%), familiares,
amigos o vecinos (18.75%), y por su propia expericncia (15.07%),
medios de comunicacién (1.47%) y finalmente naturistas (1.10%).

<0 . S 364
35 )
OOMecio de cormmicacis
OMédico
= 30 1 mFammacéutco 2721
T 2s | ONaturista
g 20 | 18.75 i
& 15.07 |
2 15 i !
H]
© 10 4
S ] 1.47 1.4
o .. ——=
Automedicacién

Fig. 3 Origen de la decmanda

ia automedicacién: En esta ecncuesta

Medicamentos usados en
su uso ecn la

s¢ clasificaron a los medicamentos solicitados para
automedicacién desde ¢l punto.-farmacolégico.

mayor porcentaje de solicitud (fig. 4)

Asi, se encontré quec el
26.88%. a continuacién se

corresponde al de analgésicos, ~con -un
encucntran los unligripalcs‘,(22.47%). los expecctorantes (11.82%), las
vitaminas (11.56%), los antiscidos”(10.39%), los antibiéticos (7.27%).
los laxantes (4.81%). los anticonceptivos (1.56%), los antidepresivos

(1.30%) y otros (1.95%)3°,
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mAnalgésicos
@ Antiacidos
1.95% D Antibiéticos
O Anticonceptivos ;
@ Antigripales
P Antidepresivos
@ Expectorantes
ataxantes
m Vitaminas
@ Otros !

11.56%

22.47% 7.27%
1.56%

Fig. 4 Mcdicamentos en la automedicacién?®

En la siguiente tabla sc muestra ¢l perfil tipico del pacicnte que

se automedica con cada grupo farmacolégico.

Tabla . Perfil- ,—’devl:, » paciente segun el grupo farmacolégico
solicitado?? Vo

Grupo Farmacolégico Perfil del Paciente
Analgésico Varén/mujer con estudios

primarios/superiores

Antidcidos Varén con estudios superiores
Antibiéticos Mujer con estudios secundarios
Anticonceptivos Mujer cén"e’sAtudios secundarios
Antigripales Varédn/mujer-con estudios superiores
Antidepresivos Varén)mujer‘con estudios primarios
Expectorantes Varén cdn:éstudios superiores
Laxantes ‘Mujer con estudios primarios
Vitaminas Vardn con estudios superiores
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De René LF?', analizé los datos de un estudio transversal, en una
muestra aleatoria de 58 farmacias localizadas en siete municipios del
teniendo un total de 773 de entrevistados el
68% .sin receta
adqulrldos, el

estado de Morelos, México,
32 % compré medicamentos con receta médica 'y el
médica (auloatendldos) Segun el txp’ ‘m»édicamcnto

debilidad:y r_ q
en su conJunto
reportados.

En . otr

selecciondé un tos

mayores de 1 entos .

edicamentos

%y ,v.tai‘ninas,
diversos’ tipos de

ténicos y antian mic
medicamentos??, o
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Algunas caracteristicas sociodemogréaficas:

Tabla 2. Distribucién de consumo de medicamentos prescritos y no prescritos

Variables Consumo lusivo Cc i > Consumo exclusivo de
Sociodemogrificas de di S de di S di
no prescritos prescritos y prescritos
no prescritos
(n=223)% (n=133)% (n=439)%
Sexo
Masculino 52.5 21.8 33.2
Femenino 47.5 78.2 66.8
Edad en afios
18-39 66.4 45.9 34.6
40-59 26.9 37.6 37.0
=60 6.7 16.5 28.4
Estado civil
Casado 58.7 594 59.7
Soltero 31.4 21.8 22.4
Separado/Divorciado 4.0 9.0 3.6
Viudo 5.8 9.8 14.3
No de personas en el
domicilio o
=2 139 27.1 30.1
3-4 56.1 51.1 S51.1°
=5 30,0 . 21.8 18.8
Escolaridad en afos L SR
<4 19,775 33.1 37.2
a-7 44.0 ’ 33.1 33.9
=8 36.3 ‘ 33.8 28,9
Gasto familiar mensual
(52,) 19.7 23.3 26.3
2-3 3.8 36.1 34.1
>4 47.5 39.1 38.4
Sin informacién 1.0 1.5 1.2
Gasto familiar mensual
(52';) 25.1 27.1 31.5
1 36.3 46.6 40.3
o 38.1 25.6 27.9
o 0.5 0.7 0.3

Sin informacion
R RaTarte Kinima

" | TESIS CON
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Tabla 3. Distribucién de consumo de medicamentos prescritos y no prescritos segan
indicativos de utilizacién de servicios de salud por porcentaje.??.

Indicadores de uso de Consumo exclusivo de Cc > simul o Cc > tusivo de
servicios de salud en los medicamentos de medi medi S
ultimos 12 meses no prescritos prescritos y prescritos
no prescritos
(n=223)% (n=133)% (n=439)%

Utilizacién de algin servicio

No 95.1 78.2 80.0

Si 4.9 . 21.8 20.0
Hospitalizacién

Neo 95.5 81.2 76.9

Si 4.5 17.3 22.7

Sin informacién 0.0 1.5 0.4
Consulta médica

Ninguna 61.0 13.5 12.2

1 25.6 24.8 25.0

=2 13.4 61.7 62.8
Consulta a farmacéutico

No 81.6 75.2 89.0

Si 18.4 24.8 11.0
Servicio privado de salud

o 13.5 19.6 22.0
Si 86.5 79.7 78.0
0.0 0.7 0.0

Sin informacién
Gastos monctarios con

medicamentos
No 25.1 4.5 7.9
Si 74.9 95.5 92.1
33 TESIS CON
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En e! trabajo de Chimal PA y Medina FM??, se tom6 como unidad
de observacién a los grupos domésticos, definidos como grupo de
personas que viven juntas y comparten ¢l gasto diario, seleccionando
una muestra de 373 grupos domésticos, de la colonia Carolina de
Cucrnavaca, Morclos de lo que se tienen los siguientes recsultados,

indicadores socioeconémicos:

Tabla 4. Escolaridad del padre de familia, colonia Carolina, Cuernavaca.
México 199023

Escolaridad No %
Analfabeta 29 7.8
Primaria 127 33.9
Secundaria 77 20.7
Bachillerato/Técnico 48 12.9
Profesionista 36 9.6
Sin datos 56 15.0
Total 373 100.0

La escolaridad de la madre de familia es muy similar a la del
padre, excepto en el grupo de analfabetas, el cual ¢s mayor al de jos
padres. En su distribucién, el 71.1 de las madres de familia tiene una
escolaridad igual o menor a la secundaria y sélo el 25.2 por ciento
posee nivel escolar de bachillerato o mas alto. Sé6lo el 8.1% por ciento

de las madres posee estudios de nivel universitario??.

TESIS CON
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Tabla 5. Escolaridad de la madre de¢ familia, colonia Carolina, Cuernavaca,
México 199023

Escolaridad No %
Analfabeta 36 9.6
Primaria 147 39.3
Secundaria 83 22.2
Bachillerato/Técnico 64 17.1
Profesionista 30 8.1
Sin datos 13 3.6
373 100

Total

los sitios de obtencién de los

En lo que se refiere a
el lugar mas frecuente fue

medicamentos, como puede verse en tabla 6,
la farmacia, siguiéndole a la institucién médica.

Tabla 6. Lugar de obtencién de los medicamentos colonia Carolina,
Cuecrnavaca, México 199023

Lugar No %

Farmacia 223 59.7
Institucién médica 114 30.6
Dispensario médico 10 2.8
Médico particular 6 1.5
Otros 20 5.4
Total 373 100
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Entre los medicamentos consumidos, los antibib6ticos, los
analgésicos y los antigripales ocuparon los tres primeros lugares en
orden dec frecucncia, como lo muestra la tabla 7.

Tabla 7. Diez principales grupos de medicamentos consumidos, colonia
Carolina, Cuernavaca, México 1990323

Grupo Cantidad %

Antibidticos 182 21.59
Analgésicos 129 15.30
antihistaminicos 97 11.51
Antitusigenos 37 4.39
Vitaminas 35 4.15
Broncodilatadores 31 3.68
Antiparasitarios 29 3.44
Antidcidos 23 2.73
Antihipertensivos 22 2.61
Antiinflamatorios 22 2.61
Otros (27 grupos maéas) 236 27.99
Total 843" 100

"o Total dc BrUpos de mcdicamenios
De los 373 grupos domésticos encuestados, el 61.6% eran
derechohabientes de alguna institucién de seguridad social como puede

verse cn la tabla 8.

Tabla 8. Derechohabientes de grupo doméstico, colonia Carolina,
Cuernavaca, México 199033

Institucién No %

iMSsS 148 39.68
ISSSTE 42 11.26
Otras 40 10.72
No derechobhabientes 116 31.10
Sin datos 27 7.24
Total 373 100
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Se tienen los siguientes resultados del estudio de Galan et al'®,

Los datos sobre automedicacién no son directos, pero pueden deducirse,
tanto cn nifios como cn adultos, ¢l consumo de fdrmacos que procecden

del botiquin y adquiridos

sobrc la razén de la administracién,

también en farmacias, se da un panorama

de esto sec tiene la siguiente tabla:

Tabla 9. Consumo de medicamentos seglin la Encuesta Nacional de Salud en

Espafia'®.

Nifios (de 0 a 15 afios): el 37% tomo
algan medicamento en las dos
semanas anteriores.

Adultos (16 y mas afios): el 5§3.5%
tomo algin medicamento en las dos

semanas anteriores.

Laxante 33.3% Dolor y/o fiebre 46.9%
Dolor y fiebre 31.9% - Gripe, garganta, bronquios 39.2%
Diarrea 25.0% Vitaminas, minerales, ténicos 25.9%
Vitaminas, minerales, ténicos 20.7% Adelgazantes 25.0%
Gripe, garganta, bronquijos 18.7% Laxantes 21.0%
Tranquilizantes : 12.5% Antidepresivos 10.0%
Antibiéticos 7.1% Alteraciones digestivas 9.6%
alergias 6.7% Antibidtlicos 9.8%

anticonceptivos 8.2%

N TESIS CON
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De Lezana MA ct al??, En este estudio se selcccionaron farmacias al
azar, registradas por UPROFARM (Unién de propictarios de farmacias de¢
fa Reptblica Mexicana, AC) y ANAFARMEX (Asociacién Nacional de
Farmacias de México AC). La cantidad total de cucstionarios aplicados en
estos dos grupos’ fue de 520.. Obteniendo los siguientes resultados que_

aplican para este’estudio.:

dhu}rfé:f'op un
2 35
correspond 28%

entre los®

o 47.0% 028.0% 011a29afos Fig. Sa Edades  dec s
) @ 30a 49 afos consumidores, México 199

oS0y 82afos

lo
g2+

025.0%

Fig 5hb Sexo de¢ los consumidores.

México 199977 D as 0% O Muyeres
0 56.0%

o Varones

P
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motivan con mayor

Los sintomas o probicmas de salud Qque
consumidores fueron:

frecuencia la compra de medicamentos segin los
diarrea 15.4%, gripe y otras afecciones respiratorias leves 10.5%, sintomas
dcido-pépticas 8.3%, dolor en diversas partes del cuerpo 7.2%, sintomas
cardiovasculares 6.4%, cansancio 5.6%, infcccioncs no especificadas 4.6%,
micosis 3.5%, ccfalea 3.1% y dolor osteomuscular 2.9%, como lo presenta

la figura 6.

0O Diarrea

W Sinto s acido- pépticas

ODolkrosteonruscuar

OCansancio

M Dolorendwversas partes cel
cuerpo

O Simoras cardiovascular

@ Micosis

CCetalea

@ Gripe yA fecciones res piratorias
leves.
W@ irfecciones no especificacas

Principales sintomas que motivan consulta a farmacias, México 199924

Fig. 6

Los principales medicamentos de libre acceso comprados son:
analgésicos 23%. vitaminicos v suplementos alimenticios 15%,
antimicoticos 10%, antidcidos 9%, antitusivos 7% y -antihistaminicos,

antisé¢pticos dermatoldgicos y untidiarreicos cada uno 4%.

los principales. medicament qu v.que . requieren rececta
analgésicos antipireticos 21%, vitaminicos
;¥ antihipertensivos. atidiarreicos y

médica son antibiéticos 23%.
invectables 6%. antiulcerosos 6%

hormonales cada uno 4%.
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De los 520 entrevistados, 83% manifesté haber comprado los
medicamentos bajo reccomendacién directa dc otra persona. De éstos, 69%
fue por reccomendacién del médico en una ocasién antcrior, 24% por
familiar o amistades y sé6lo el 7 % manifesté haber scleccionado el
medicamento por . recomendacién de la - farmacia, figura. ‘7a. - Del- 17%
restante que no recibicron recomendacién directa_ de: otra pcrsona mis de la
mitad (57%) manifesté haberlo visto en promocnén en . 1a tclcvusuén,.l7 3%
conocia el medicamento por-un largo tiecmpo atrés y cl resto habia ob!cnldo
informacién a través de radio, folletos y revistas) I"gurn 7b.

£31 Famillar 0 amistad Fig 7a  Fucntes du:cu para Ia cnmpra

O24% de medicamcntos, X\iéx:co l999
I rma
P 7% a Farmacia
D69y S

o Meédico en otra
ocasion

0O Consumo de afios

016%
‘ . Fig 7b Fuentes indirecta’ para la
8 Radio, folletos, compra de medicamentos,  México
057% CUitemee) = 27% revistas B
199934
O Televisidn
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Lalama M. et al®’, este trabajo se realizo en la ciudad de Quito,
este estudio es de tipo transversal aleatorio, entrevistaron 455 personas
mayores dc 18 afios, ticnendo los siguiente:

Por prescripcién médica el consumo de medicamentos fue 64%,
siendo el 36% restante por automedicacién, 1o que se divide en decisién
propia (18%), por recomendacién de boticario (11%) y por consejo

famitiar (7%). Figura 8.

70 —
[ ] )
i :E-so-
| g ©
| & 0]
!
i gzo 11 o
A B e
; ol . -
' R Boticar |
Tratamiento :
Fig. 8 Origen del tratamiento??
En cuestién econdémica se tienen que la automedicacién es

mayor en grupos de ingresos deficientes (46.58%), Que entre personas

de ingresos econdémicos buenos (33.76%) o muy bueno (19.66%).
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Los grupos terapéuticos mas automedicados fueron l1o0s
analgésicos (46.4), antibiéticos (22.8%) ¥y los antiinflamatorios (9.1%)
y otros (21.7%), como antiparasitarios (6.5%), vitaminas (5.22%),
mucoliticos (3.26), antidcidos (2.61%), antidiarréicos (1.3%)
antihistaminicos (1.3%), liquidos y electrélitos (0.86%), antimicéticos
(0.65%), tal como sefiala la figura 8a.

Casos (porcentaje)

L Antinf .
Grupo Terapéutico

Anaigésicos A

¥ig 8u Relacion de grupos terapéuticos?®®

En la automedicacion, el 49% obtuvo informacién a través de
formas populares de publicidad como folletos, boticarios, familiares o
amigos; otras fuentes de informacién fueron: televisiéon (42%), prensa

(5%), revistas (3%) y radio (1%)*.
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Reyes GU et al?®, llevé a cabo un estudio prospectivo longitudinal,

observacional y documental, basado cn las

cxterna de una clinica privada,

cubricndo

historias clinicas de la consulta
los criterios de automedicacidn

292 pacientes, dc ellos 188 eran mujercs (64.38%) y 104 varones (35.62%),

como sec muestra en la figura 9.

0 Mujeres

T
064.4%

@ Varones

Fig. 9 Sexo de lns personns que
se automedican

En la tabla 10 s¢ muestra la edad y escolaridad de las pcrsonas que

se¢e automcedicaron. desprende ¢l autor

guarda relacion alguna con el
profesional se¢ automedica con

con cscolaridad menor.

quec. el
aumento de la nuxomed:cacuén‘
la misma l'rt.cu&.ncla 0. mds. quc una persons

grado : d¢’ escolaridad no

es dccir, el

las’

personas

se -’

Tabla 10. Anasalisis . de que
automedican?®® .
Edad Nam %
15 a 30 ailos 176 59.7
2 30 aios . 116 40.3
Escolaridad T
Analfabetas 18 7.1
Primaria 86: 29.1
Secundaria 82 28.0
Preparatoria 32 10.7
Profesional 74 25.1
43
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En la figura 9a se cxponen los grupos terapdéuticos empleados,
sumando 314 ya que algunos pacicntes se trataron con dos o mas

medicamentos.

T o T "~ OAnagésicos
OAntgw
DHertolarios
OAntirflamatorios
WVitamincos
WAt icos
WAntiscichs
OOtros

1.5

133
7.6 64 70
32 26
(1 1 — -l —

Grupo Terapéutico

o BCasgs(mécenlaée) g 8

9a Grupos terapéuticos?®
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XIi. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos de las distintas investigaciones de
México y varios paises son muy variados, debido a los objetivos
establecidos en cada articulo, pero concordantes entre si. ’

Los factorcs soclodemogrﬂflcos. como la edad

tanto pl‘eSCl‘llOs. COITIO rIO preSCl’llOS‘

la familia, por"Scr 1as re‘s'ponsabl“
optimizar su presupuesto, los hom
med:cnmento es para ellos, y

muy variado

analfabeta,’

peligrosidad

lnszersonas con: menos
c:a de trastornos agudos,
estudios técnico o superior, se

nivel cuithra
estudios. Qque:a ;
el profesional o el quellene un'nivel d
siente responsable  de parncnpar en su: salud y creen manejar sus

sintomas y trastornos.
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Factores de servicio médico, es un factor que se ve muy asociado
a la automedicacién no sé6lo en MéxXico sino también en América latina,
y dentro de ésta, las personas estdn mas propensas a automedicarse y no
acudir al servicio médico, cuando perciben que la naturaleza de su
enfermedad son claros y puntuales, que cuando son trastornos crénicos.

La xnacceslbllldad -a Ios servicios médlcos “‘en‘las zonas rurales
con Ilcva a autoculdado, en camblo enlas’zona urbanas’ la consulta
dc hacer cos'as’,"édcmés de la

lnformBCIén.~puedc declrse que’ csta bien

se tiene entre la poblacién.

Ademds de esto se uene que‘las raz f Vi'ccuen(e' fue la
prescripcion previa ‘por el médlco que ant ‘na snuacnén seme;ante de
sus sintomas el paciente uende a aulomedxca se’ con el medicamento

antes prescrito. s
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Motivos por lo cual con mayor frecuencia se automedica: Las
situaciones son variadas, por el nivel de desarrollo de cada pais y cl
en México y América latina, entre las que

estrés que presentan estos,
infecciones intestinales y afecciones

mayor prevalecen son las

respiratorias, como es resfriado, tos, dolor de garganta, -que se deben ta!l
las condiciones sannanas que prevalecen en estos_ palses,.cl

vez a
dolor osteomuscular ,
estrés al quc estan cxpuestas" las;

botiquin familiar :
antes que: acudlr al méd
asisten a~“un: centr

producto dc~ una mala informacién,
-sensible ‘al medicamento y
gastromlcsunal

cs
reaccién E re'siﬁtbenc,'a
medicamentos que. acttitan a nivel
son comunmente utilizados en la automedlcamén
personas padecen de enfermedades acidopépticas: debldo ‘al lestrés que
viven en cuestién laboral, académico, etc., entrc,_o!l:os ‘mcdlcamcnlos se

encuentran los antipiréticos, antitusivos'y complementos alimenticios.
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XI1IJ. CONCLUSIONES

La automedicacién es un problema de salud, multifactorial por lo
cual es muy dificil de especificar un factor, por tanto se dificulta su
erradicacién por completo, en Ja practica de 1a automedicacién se
pueden presentar diversos probiemas que no se pueden percibir, hasta
causar la muerte. La personas consumen medlcamentos del grupo V que’
del grupo Vi que se-pueden
no “sean’ farmaclas.

se adquieren exclusnvamente en farmaclas

expenderse .en otros: g
clas.ﬁcndos estos dos grup > os dcl grupo 1 ll Ill Y. IV

Ei X i : que esta encargado de dar
soluciones 'y requieran para evitar la

una manera responsable.

automedicacién’o’ Ilevarl' ‘a'cabo tal vez de
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XIV. SUGERENCIAS

La automedicacién es una prﬁcuca con ncsgos, quc con Ilcva Ia
salud, pero cuando  se g : ¢
responsablemente, -con.
debiendo respetar las, lnstruc
médico si el malestar t
por cucnta propia;}: er

recupcrar los espac:os quc ha perdldo no
todos los campos donde se descnvuclve.
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