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Lopez Gabino C.
Velasco Sanchez L. Introduccion

Introduccion

En la actualidad los palses desarrollados estan tratando de impulsar la toma de decisiones
por parte de consumiqores alfabetizados y bien informados con criterios responsables para
practicar la automedicacidn, entendida esta como la utilizacion de medicamentos sin

prescripcion medica.

Sin embargo en México, la automedicacién representa un severo problema de salud publica,
ya que puede ocasionar graves dafios a la salud individual y colectiva; debido al bajo nivel de
escolaridad y las malas condiciones de traba16 y de vida de la mayoria de la poblacidn.

Estudios realizados en Latinoamérica . reportan cifras acerca de la practica de la

automedicacion que van desdeAO% hasta - 63%. En ellos no se define si existe algun

posible factor o factores asociados a la automedicacion.

El presente trabajo contiene los resultados de “un estudlo cuyo objetnvo principal fue
determinar si existe asociacion entre factores como:. escolarldad. sexo edad, estado civil,
ingreso mensuai, publicidad y la practica de la automed:cacnén en empleados de la empresa

SECOTEL de la Ciudad de México.
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| Antecedentes Teodricos.

A. Automedicacion, Definicion y aspectos generales.

E! consumo de medicamentos y en particular la automedicacion en México ha sido tratada en
estudios reportados anteriormente, estos sefalan algunos elementos caracteristicos en el

comportamiento de la poblacién mexicana.

L.a Encuesta Nacional de Salud en México, realizada en 1994, mostré que la automedicacion
representaba la principal forma de atencién de la enfermedad’. En un estudio realizado en

una poblacién urbana de Cuernavaca en 1992 se encontrd que el 53.3 % de las personas

que consumieron algun medicamento lo hicieron mediante automedicacion,?? lo cual

coincidié con otro estudio reportado en eIAérea riral en el afo 1997°,

En 1998 un estudio sobre automedlcacnén re 'APern reportd que el 76 % de la

poblacion estudiada se automedico®. i
Otra investigacion hecha en Espana ‘en . ‘poblacion.‘u véi'siktaria reporté un 63 % .de
automedicacion € 2 : e B

La medicaciéon dentro de la poblacmsn se Ileva a cabo por rnedlo de dos vias-

Por medio de la prescripcion meédica y a través de 1a automedncactén 7 La prescrlpclon
medica es responsabilidad de los trabajadores de Ia salud y de las instituciones prestadoras
de servicios de atencién meédica que debe’ conc:entlzar y ' capacitar al personal para
desarrollar la prescripcion con criterios de racionalidad .y eficacia. !

La prescripcion de medicamentos es uno de los actos meédicos més |mpor1antes ante el cual

es necesario conocer:
- Reglamento vigente

- Eficacia clinica del medicamento

- Efectos adversos del medicamento a prescribir
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Ademas la decision del medicamento a prescribir debe considerar:

- Diagnostico
- Anamnesis (historia de alergias, intolerancia gastrica, etc.)

- Examen fisico

La automedicacion sé’ha definido como el uso de medicamentos sin prescripcidon médica.
Esta préct.ca se ‘da desde épocas ancestrales nmpulsada por el deseo de combatir a la

co prende dentro de su def'nlcuén ala automedlcacién. entendiendo

companeros de trabajo etc. La automedicacion, el

colegas.
los primeros auxilios, se dan en un

auto(ratamlento, el respaldo social de la enfermedad,
"entorno natural”. es decir en el contexto normal de la vida cotidiana de las personas (Oficina
Europea de la OMS, 1983).

Resalta el hecho de que en Europa el autocuidado se toma como un récl.jrso fundamental del
sistema de atencion a la. salud, sin embargo en Mexnco la autcmedncacnén representa un
severo problema de salud publica, ya que puede ocaslonar graves danos a la salud individual
y colectiva, sobre todo en el ambito de los paises en ,ylas de desarrollo como el nuestro,
donde el bajo nivel de escolaridad y las malas condici'vo'r'iés'de'tr‘a‘bajo y de vida de la mayoria
de la poblacion, se traduce en constantes_mél’evs‘ta're_s' f'isicé"s.‘ ante los cuales la poblacion
posee poco conocimiento sobre su. propio cuerbo éin ‘poder diferenciar entre un sintoma
menor y uno grave que indique la necesidad de’i;}na ‘atencion medica confiable?.

En Latinoamérica, la prescripcion de medicamentos en la practica privada de la medicina se
lleva a cabo dentro de un _sistema de marcas. Ilgualmente, la automedicacion se realiza
usando los nombres de propiedad industrial y no las denominaciones genéricas de los

medicamentos 8.
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Por desgracia el médico contribuye, en determinados casos a facilitar el consumo de
medicamentos pues le resulta mucho mas facil extender una prescripciéon que realizar un

completo interrogatorio y una exploracién a fondo de! paciente.

Las peculiares relaciones médico-enfermo que se dan en
organizaciones de asistencia sanitaria explican si bien no justifican esta situacion.

Se estima que en menos del 25% de los casos, el empleo de un medicamento se da en
mediante un diagnostico y con l|la prescripcién del

las despersonalizadas

condiciones adecuadas, esto es,
medicamento de primera eleccién®. Los estudios realizados en varios paises han demostrado
que mas del 90% de los médicos son visitados por representantes farmaceuticos. y una
porcién importante confia en ellos como fuente de informacion sobre terapéutica. Sin
embargo, publicaciones sobre esta cuestion también demuestran que cuanto mas confian los
médicos en las fuentes de informacién comerciales, menos adecuada es su prescripcién

En la ciudad de Meéxico el doctor Frenk, director del Hospital de Pediatria del Instituto
“Muchas de las reacciones serias o fatales que vemos

Mexicano del Seguro Social afirma
Pero la

aqui son el resultado de la automedicacién, sin la injerencia de.un médico.
prescripcion irracional por parte de los médicos es también evidente, y el dafio causado es
obvio” 19, :

se complica aun mas por otro factor, en EU, Canada, el ‘Reinor,Unido y.la
los farmacos denominados -medicamentos de
'Ios "paises de

E{ problema
mayoria de los paises Europeos todos
prescripcion son asequibles. con ‘una . receta meédica, en cambio;’ en
Latinoamérica, puede ser requerida legalmente una receta médica, pero se observa que
muchos pacientes obtienen sus medicamentos abierta y directamente del farmacéutlco o de
un asistente no capacitado sin necesidad de ella. Esta practica puedé ser con!ra 12’ ley, sin
embargo generalmente no existe ni siquiera una amonestacion para Io establemmlenlos que

Io hacen.
La adquisicion de medicamentos por parte directamente del farmacéut o.vel boticario. o el
" asi como el hecho de que aunque por

auxiliar de farmacia es parte de la vida cotidiana,
norma en Meéxico los dependientes no deban prescribir medicamentos esto es frecuente

O
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sobre todo en farmacias tradicionales ‘donde también es frecuente que la prescripcion sea
inadecuada ' ' SR

En Meéxico, los medlcamentos se expenden en casi todo lugar (pequefias tiendas y
farmacuas) y la mayorla de estos 'se pueden comprar sin mayores restricciones que la
Los pnncupales lugares donde se venden los

donde se compra el 60 % de los medicamentos
2

por normas socnales o morales, actitudes

religiosas,” nlveles educahvo por:e poder de compra industrial o nacional, el grado de

su costo Y la prevalencva de algunas enfermedades.

pobreza, Iaécces:bn dad a’los médico

B. Factores asociados'a la aufomedicacio’n'

1 .-Edédvy‘ sexo

Variaciones estacionales y poblacionales
Los gastos en farmacia revelan ciertas variaciones estacionales que tienen gran interés

Se puede decir que hay un mayor consumo de medicamentos en los meses de invierno y
una disminucion en verano (julio y agosto). La explicacién es bastante obvia, esta conectada

con la aparicion de fendmenos gripales y afecciones respiratorias que afectan a grandes

masas de poblacion.

La composicion por edades tiene influencia decisiva. En general la constatacion es que
ancianos y nifnos demandan medicamentos con mucha mayor intensidad que los jovenes y
los adultos. En un estudio realizado en la Republica Mexicana, el grupo de edad que mas se
automedico fue el de 30-49 anos, del total de los medicamentos utilizados el 57% eran
medicamentos de libre acceso y el 43 % restante eran de prescripcidon o que requieren receta

médica, el 97% declard saber como utilizar los medicamentos, de ellos el 77% recibio la
7
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informacién sobre el uso.de medicamentos de manera verbal y el 6% por medios

publicitarios, principalmente T

“las mujeres realizaban gastos mayores que los
'r'nplia_as diferencias, debidas en gran parte a la
8) Eétudios realizados anteriormente coinciden en
do en mujeres (55-65%), asi.como que entre
nalgés:cos antibioti 'y anhgrlpales

2,35

ersitaria de Espaﬁ'a
% . frente a 56 7%)
ue en su poblacxén el consejo

omedncacnén 6,

'ue no -fueron
rmacéutlco no

persona. Por otr
proplamente méd
sociologia y la_ ecol

Dentro del térmlno
sistemas para adqunnrlas transm t rlas -y apllcarlas. Paﬂe de la cullura es por tanto lo que el

hombre sabe. creely. hace respeclo a Ia 'salud y la enfermedad..

ales determ’ina"n la existencia de dos clases de medicina: la empirica

Diversos factores cult
Mtores,’cultu‘rales son los que en cierta medida determinan que el

y la cientifica, Ta{e‘sl
enfermo se autoatienda

TENIS (NN
J‘. "'!f: ol &JFN
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La autoatencidén meédica, el actuar como meédico de si mismo, es un fendmeno tan antiguo
como universal. El hecho de ser el propio médico de si mismo no era el resultado de una
opciodn libre sino, la consecuencia del impedimento fisico en que el enfermo se encontraba
para dedicarse a actividades cotidianas.

Al aparecer la medicina cientifica la atencién de los enfermos se enriquecié sin que por elio
los individuos abandonaran totalmente, las practicas empiricas y los procedimientos magicos
y religiosos, actualmente estas practicas integran lo que ahora se conoce como medicina

tradicional.

La automedicacion inicia cuando la medicina tradicional ya no sélo se compone de recursos
puramente empiricos y magico religiosos, sino que incluye también el uso de medicamentos.

Podemos decir que la automed

icacion al igual que la medicina tradicional tiene sus raices en
15 . : A :

Ia historia

Investigaciones hechas en Brasil y‘ Filipinas ' mostraron que diferentes medicamentos han sido
introducidos en su cultura ‘éhcontrando un lugar bien definido dentro de la automedicacion,
estos medicamentos son usados en la comunidad como si fueran auténticos productos
locales, tales productos han sido comercialmente disponibles por un largo tiempo '®

Los medicamentos mas utilizados en Filipinas son: penicilina, estreptomicina y polimixina.

La cultura es algo sociaimente transmitido, que cambia de manera constante y mas o menos
lento por edicién, modificacidon o extincion de los elementos que la componen. Sin embargo,
en la cultura existen ciertos patrones demasiado rigidos que resisten con éxito los embates

del tiempo y que parecen inconmovibles dada su lenta evolucién.

Si la cultura es nuestra forma de ser socialmente: si ella comprende nuestros habitos de

alimentacion, las ideas que tenemos sobre la salud y la enfermedad, los recursos

terapéuticos que empleamos. la costumbre de automedicarnos, de asistir al médico, no hay

duda que cualquier conducta relacionada con la medicina tiene que ver con la cultura y con
P

[ TEET AT
FALL!:\. }JL V”.-’H PIJ
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ios patrones culturales sobre todos los mas arraigados, ellos permiten o dificultan cualquier

cambio que deseemos introducir en la automedicacién.
Quienes deseen implementar programas para el uso racional de los medicamentos necesitan

tomar en cuenta que la automedicacion es culturalmente especifica

La educacion es fruto de la cultura y " al mismo tiempo, una de sus formas de transmision y
mecanismo de cambio. En efecto, la educacion puede reforzar o debilitar patrones culturales

propios e introducir otros exdgenos.

Si se considera a-la salud como un sistema complejo que depende de una serie de
decisiones que toman las personas, las familias, las comunidades; decisiones que se basan
en razonamientos mas- o menos informados, contextualizados y dialogados, que cobran
sentido cuando se operan con recursos e instrumentos adecuados y cuando cristalizan en
logros, conocimientos y bienestares entre otros, podemos encontrar una intima y sistémica

relacidén entre la salud y la educacién 7

3.-Economia

La comunidad internacional adoptd einy 1981, la estrategia global de “Salud para todos en el
afo 20007, uno de los aspectos; ¢§nt él@e{s,de esta estrategia es garantizar el abastecimiento
adecuado de los productos farmacéuticos esenciales a un costo accesible, en especial a los

paises menos desarroliados.

Sin embargo los obstaculos para.la ejecucién de las politicas y estrategias nacionales de

salud son variados y muchos de ellos predecibles. Entre ellos se incluyen la falta de

educacion y conciencia sanitaria de la poblacion.

El principal impedimento, hasta ahora no predecible por su larga permanencia, es la crisis
econdmica que viven los paises y que no parece tener salida a corto plazo 8 Io cual conlleva

a una falta de perspectivas a mediano y largo plazo, ya que no han podido establecer
10
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estrategias o consensos politicos para el desarrollo de la atencion de la salud y la situacion

socioe‘conémica‘ en su conjunto.

Los factores econémlcos también influyen en la eleccuén por parte del enfermo, entre
atenderse po si mismo o recurrir al médico. Participa también en dicha conducta el tipo de

enfermed‘ad y. desde luego, la existencia o ausencia de medicos.

Al respecto, debemos tener en cuenta:

- El valor econémmo ‘que para determinada persona tiene su salud. ;
La capacndad economica de esa persona y su relacnén con lo! costo' de Ia ‘atencion

médica.

mas barato, que seria la autoatencné nales ©o.como yase

menciono anteriormente a la autome

Actualmente los costos de salud generales (cada:.vez mas elevados) han hecho que los
gobiernos y las aseguradoras en salud promuevan mas el autocutdado como uha forma de

limitar las tasas de crecimiento del aporte financiero federal y de terceras partes en el

cuidado de la salud.
11




Lopez Gabino C.
Velasco Sanchez Antecedentes Tedricos

En la decision para automedicarse cuando se sufre una enfermedad comun, juega un papel
importante el conocimiento queise tiene de ella, de‘sus sintomas, su evolucién a corto plazo
hacia la curacién y de los’ recursos que le ayudan al enfermo a sentirse con menos molestias

ya recuperar su salud (resfrnado comun. dolor de cabeza et

rata de resolver por Ia automedicacuén

El otro tipo de enfermedades que con frecuenc
" mias; el agotamnento de la

son las crénicas. En este hech
esperanza'y !a fe e los méd:co ‘

Como la enfermedad es' una’ ensenanza. sucede; también que el enfermo crénico no.sélo ha
los'medlos decuados. ‘Muchos

aprendido a vivir ‘con su enfermedad sino a controlarla con
reumaticos, varios asmaticos y multlples dlabétlcos se’. automedlcan con lo mismo que les

prescnbté su medico.

Ademas de estos dos casos, la autoatencidn y automedicacion juegan el papel de un
tratamiento de prueba expectativa. Mientras la enfermedad no toma un caracter definido en
sintomatologia y tiempo., el enfermo recurre a la automedicacion. Si la enfermedad se
prolonga, si se aleja de lo conocido por habitual, como entonces se recufre a terceras

personas.

4q.- Publicidad.

La industria farmaceéutica (IF) en los paises de economia de mercado, como México, basa su
crecimiento en la investigacion y desarrollo de medicamentos. La IF destina el 20% mas de

sus ventas en actividades de promocion, estos gastos duplican, por lo menos, los fondos

destinados a investigacion
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La IF emplea métodos de comercializacion y promocion de sus productos que son similares a

los de cualquier otro giro industrial, como:

Distribucién de material impreso con fines promocionales.

- Distribucién de muestras del medicamento.

Regalos a médicos y otras personas relacionadas con la prescrfpcién de medicamentos.
- Financiamiento de cursos, congresos, publicaciones.

Comercializacion, distribucidn, la adquisicién y la validacién académica.

Estas técnicas de promocién de nuevos'y vi jos. medicamentos son el factor mas importante
en la formaciéon de patrones de prescripciéri 'de'médicamentos en profesionales de salud,
siendo relegados a papeles secundarios, otros factores, como la educacién universitaria ylas

fuentes de informacién imparciales.

La relacion entre educacidn meédica y habitos prescriptivos ha sido estudiada en médicos

licenciados, pero la informacidn acerca de la formacion de habitos prescrlptlvos en

estudiantes de medicina no es abundante. A pesar de que la Orgamzacnén Mundial de la

Salud (OMS) incluye, entre sus politicas, el fomento a una educacnén médxca dmglda hacia

la utilizacion de medicamentos esenciales, la mayoria de las facullades y escuelas de
medicina latinoamericanas imparten cursos de farmacologia y»terapéutuca. quq ‘no ‘estan

basados en la promocién de la utilizacién de un namero reducido de medicamentos

En un estudio hecho a estudiantes de licenciatura en medicina de la Universidad Auténoma
Metropolitana-Xochimilco que cursaban del 4° mddulo en adelante se encontré que los
errores en la seleccion de una marca estan al parecer relacionados con la observacion de

una practica meédica deficiente.

Por otra parte el examen de las marcas de los medicamentos propuestos como esenciales

por los estudiantes de escolaridad avanzada, mostré que una gran cantidad de ellos

13
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corresponde a medicamentos considerados como no esenciales por la Organizacion Mundiatl
de la Salud 'S,

Una de las conclusiones a las que se lleg6 fue: realizar estudios comparativos de sistemas
escolares medicos con diferente énfasis en la ensefianza de la farmacologia y terapéutica,
que permitan clarificar la influencia de la ensefianza universitaria, si la hay, en la formacion
de los habitos prescriptivos de los médlcos. asi como la lnfluencna de la oferta y publncndad

de medicamentos sobre la calidad de la’ prescr:pcnén.;

De igual manera, la pubhcndad de.la IF- encuenlra un sustrato fertil ‘el profesnonales de la
salud con una preparacnén c:entlf‘co-técnuca def‘cnente que no .l 1
en la informacion proporcuonada por la IF ' de’ aquella

nesgo/benef‘cno/ real de un medicamento.

los “paises

los. . médicosen:

La calidad de la informacion proporclonada por la
a:los médit:os' de los

desarrollados difiere, en mayor . medida, -de . aquélla proporcnonad
paises menos desarrollados °. Es un hecho comun que ‘en esto timo palses. Ia Ilamada
informacién de prescripcidon exagere los benefcuos Y mlmmice los efectos colaterales.

En la actualidad los paises desarrollados junto con la indi;siria farmacéutica estan tratando
de impulsar la toma de decisiones 'por’ parte: de ' consumidores alfabetizados y - bien
informados, con cri(eriosrespon’sables para practicar la automedicacién responsable. Sin

embargo esto no es adecuado ~a la-situacién de la mayoria de los paises menos

desarrollados y, en especiél de los mas pobres 20

El uso racional de los medxcamentos se.ha vnsto amenazado por el creciente ntamero de
productos colocados anualmente en el mercado y por la presion publicitaria ejercida sobre

el publico en general y sobre los prg_sc iptores:

referido a la
Aunque
[

Un elemento importante del uso racional de medicamentos especialmente
informacion, se relaciona con los controles que se ejercen sobre su publicidad.
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resulta positivo que algunos paises hayan adoptado los criterios éticos de la OMS, su
cumplimiento es apenas parcial. Las visitas médicas contintan teniendo una fuerte influencia
en las costumbres de prescripcion, lo que se pone de manifiesto en los estudios de mercado
que muestran sistematicamente como los productos mas publicitados son los

de mayor venta y, usualmente, los de precios mas elevados.

Por otra parte, resulta llamativo el incremento de la publicidad en los medios masivos de
comunicacién para los medlcamentos de venta libre asi como la tendencia en todo el
continente de permitir su. venta en supermercados y otros establecimientos comerciales.

E! papel del gremio médico con relacién al manejo y uso racional de los medicamentos ha
sido poco positivo en la casi totalidad de los paises. De hecho, pareceria que la capacidad de
la industria para influenciar comportamientos gremiales es muy poderosa. Adicionalmente, el
uso irracional de muchos productos en especiail de los antibidticos, es un hecho ampliamente
demostrado por los estudios de utilizacion, tanto en los hospitales como en las consultas

ambulatorias.
C.Peligros de la automedicacion.

No es preciso esforzarse mucho en demostrar - que la terapéutnca medicamentosa ha
efectuado enormes progresos en el curso de las ultlmas décadaS' es obvio que disponemos

actualmente de productos verdaderamente eflcaces frente a diversas enfermedades,
lnfecclosas. del corazén y la circulacion

pensemos en el caso de las enfermedades

sanguinea, el tratamiento de Ia h:penensnén arternal o dlabetes

Sin embargo al lado de las ventajas,. la 'nlrodqccién de medicamentos cada vez mas
potertes reporta determinados inconvenientes,la mayor parte de las sustancias utilizadas
como medicamentos ejercen notorios efectos directos © indirectos sobre el organismo, ya

que pueden alterar de fondo los mads basicos e importantes mecanismos bioquimicos y

‘h
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fisioldgicos del organismo. Ello acarrea una multiplicacion de los efectos indeseables y en
parte ha originado una nueva rama de la patologia: la de las enfermedades iatrogénicas 2'-22,

Todo medicamento, cuélquiera que sea su accion en el organismo, debera considerarse
peligroso. El desarrbllo de las prdebas farmacolégicas y toxicologicas de cada medicamento,
aunque pefrhitén al médico controlér ybr‘edixcir' los.efectos secundarios nocivos, no eliminan
del todo el nesgo de que se presenten algunos efectos no detectados que ya no se pueden
atribuir a las propledades intrinsecas " del, medlcamento. sino a diferencias de tolerancia y
capacndad de absorcion de cada pamente En ello reside una grave consecuencia de la
automeducactén ya que esta impide evaluar correctamente los riesgos y beneficios del uso

de algun medlcamento

Un factor que convierte a un medicamento en algo muy peligroso es la ignorancia sobre la
interaccién de diversos farmacos dentro del organismo, !a dosis correcta, la via de
administracion adecuada y las contraindicaciones de cada medicamento. No hay que olvidar
que el medicamento lleva a cabo su accién o efecto terapéutico cuando se usa en las
cantidades prescritas por el médico, de no ser asi se convierte en un veneno potencial, esto
es cierto para los medicamentos mas comunes, como los anticonceptivos orales, jarabes
contra la tos y analgésicos, hay que tener presente que el medicamento es siempre algo
individual y personal, y que aun ante sintomas lguales puede ser eficaz en un cierto caso y

daiino en otro.

Asi pues, el principal motivo por el que un medlcamento puede hacerse nocivo es su uso
uilibrio " del - orgamsmo, dando lugar en

innecesario, ya que en este caso:modifi

algunas ocasiones a una situacion patold

En general, cualquier tralamtento propuesto.y apllcado por una persona que carezca de una

educacion médica o farmacéutica’ es La automedicacién individual lleva a un uso

irracional y descontrolado de los ‘medicamentos, con el consecuente aumento de las

intoxicaciones. Ello se debe sobre todo a que la automedicacion ocurre principalmente con
16
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los medicamentos que eliminan los sintomas molestos, y que con ello estan disfrazando las

sefiales de alarma que emite el orga'n;is’mo en presencia de enfermedades graves.

apl‘que la dosificacién y el modo de empleo mas adecuado

La automedlcac:én lmplde que
que'un medlcamento sea ef‘caz debe alcanzar la

de cada medlcamento a qu
concentracnén ‘lndncada' n Ios recep!ores especlficos.

la concentraclén necesaria de los

Hay un gran numero de factores que ,determman
medlcament sy el manejo coordmado y sumulténeo d va i 's de ellos en el mismo paciente.
Los factores mas significativos tienen que ver con'la eﬂclencia metabéllca del higado y la

funcién de los rifiones.

diversas. y pueden ocurrir al inicio

Las reacciones adversas de los medlcamemos son ‘m
alerg:as |nmed|atas. como ataques de

ser monal hepatopatfas. dermatitis,

de un tratamiento improvisado. Entre ellas eslén.
asma, urticaria y shock anafrléctico el cual pued y
enfermedades de la sangre, Ieslones dlrectas e ndlrectas a érgancs como el rinén, el hlgado.
el snstema nhervioso central o perlfénco. el

el corazon, los vasos, el aparato resp rato)

esqueleto, etc.

En general podemos resumir las consecuencias de la automedicacion en:

- Diagnéstico incorrécto.
- Eleccion incorrecta de la terapika. )

Incapacidad para reconocer los riesgos farmacoiodgicos.

Reacciones adversas a los medicamentos.
Incapacidad para reconocer que se esta recibiendo la misma sustancia bajo otra

denominacion.

- Modo de administracion incorrecto.

- Dosis excesiva e insuficiente.

Duracion del uso insuficiente o excesivo.
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- Riesgo de dependencia.
- Interacciones con medicamentos y alimentos.

D. Uso racional de los medicamentos.

La necesidad de establecer una politica nacional de medicamentos fue consagrada por
primera vez por la recomendacién 14 del Informe de la Conferencia Internacional sobre
atencion primaria a la salud que se celebré en Alma Ata (Umén sowétlca) del 6 al 12 de

septiembre de 1978, dicha recomendaciéon enfatiza la convemencla de'que los gobiernos
Ia‘ produccién

formulen politicas y reglarmentaciones nacionales relatlvas ‘a la mportamén
local, la venta y la distribucion de medicamentos esenctales. :

El objetivo primordial de las politicas nacionales de’ medlcamentos debe ser que todos los
¥ ef’caces. seguros y de

ciudadanos tengan acceso a los productos medlcmale

reconocida calidad, a un costo razonable. :
“Aunque los productos farmacéuticos, por si solos,; no son suﬂcnentes para proporcionar una

atencion a la salud adecuada, en verdad desempenan ‘una- mportante funcion en la
proteccion, mantenimiento y restauracion de la salud de, os crudadanos. Se reconoce, con
toda generalidad que. los medicamentos deben consnderarse como herramientas esenciales
para la asistencia a la salud y para la mejora de la,calgdaq de,wda... (OMS 1978. P,5).

Exigir que un medicamento sea eficaz lleva consigo,. forzosamente, la exigencia de un
conjuntc muy complicado de requisitos colaterales: El mas importante de todos ellos es la
definicion del tipo de evidencia meédico cientifica aceptable para servir de base a un juicio de
este tipo y la obligacién para los laboratorios de ajustarse a ella. También es indispensable
fijar condiciones a la publicidad y, sobre todo, controlarla, de modo que no se alribuyan al
medicamento virtudes que no tiene o que se encubran los riesgos que acarrea su uso. ’

La experiencia demuestra que en todos los paises, incluso en los mas desarrollados, los
flujos de informacion cientifica y objetiva sobre medicamentos son insuficientes y que los

18
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profesionales sanitarios y el propio publico encuentran dificultades para utilizar racionalmente

el arsenal terapéutico moderno, muy potente, pero delicado de manejar.
la organizacién y funcionamiento de los propios servicios

Otro aspecto se refiere a
los

asistenciales de salud. Las farmacias, los equipos de atencién primaria a la salud,
servicios hospitalarios de farmacias y Farmacologia, que también se requieren para la
seleccion, uso racional y gestién correcta de los medicamentos:.

1.-Desarrollo Legislativo.

L a realizacién de la politica nacional de medicamentos precisa un desarrollo notable de la
legislaciéon y, por afectar a derechos fundamentales, organismos importantes e intereses
econdémicos poderosos, debe encontrarse el maximo nivel normativo.

Puede hablarse de dos generaciones de leyes del medicamento. La primera generacién tenia
como objetivo la exigencia de seguridad para los medicamentos, pero sin que tuvieran que
demostrar su eficacia. La segunda generacién vino a exigir como . requisito para la
autorizacion de comercializacién prueba de la eficacia del medlcamento en Ias mdlcaCIones
para las que se ofrece, demostrada con ensayos clinicos controlados. :

Ahora quizas estemos ante una tercera generacion de leyes del medtcamento‘en cuanto la

preocupacion se ha desplazado desde las condiciones o requlsnos que ha de cumpllr el
medicamento, aisladamente considerado, hasta las condiciones de su racional ulrl:zacnén.

E! uso racional de los medicamentos es el nuevo objetivo a cdnsegu r..La correcta seleccion,

prescripcion, dispensacién, informacién, utilizacidn  final: por: el erjlferrho y valoracion a

posteriori consmuyen el amplio -y complejo. despliegue  de conductas que exige su

consecucion '3,
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Il Planteamiento del problema.

La demanda actual de servicios de salud para la atencién de los problemas de enfermedad
de la poblacién mexicana, en todos los niveles socioecondmicos del pais va en aumento.

Estudios latinoamericanos realizados anteriormente coinciden en sefalar que entre los
medicamentos mas utilizados se encuentran los analgésicos, antibidticos y antigripales y

que la automedicacion se da sobre todo en mujeres (55-65%), % 3.

ria de Espafia reporto que en funcién
ex 'fémenino (66.4% frente a 56.7%)
ciona’ que en su poblacrén el consejo

Un estudio de automedicacion en pobl,ac'éh u
del sexo, hubo diferencias considera'bl‘es" a
aunque no fueron significativas (p.= 0.07)..
farmacéutico no parece tener gran inﬂuéncxa e

la aulomedicac:én

En un estudio realizado én la Republica"vl\'/lemcané. el grupo de edad qde mas se automedico
fue de 30-49 afios, del! total de los medicémentos;'utilizados el 57% - eran de libre acceso y el
43 % restante eran de prescripcion o que requieren receta‘médiéa. el:97% declaré saber
como utilizar los medicamentos, de ellos el 77% recibié la informacion sobre el uso del
medicamentos de manera verbal, 6% por medios publicitarios, principalmente TV 4,

No obstante los estudios mencionados 23 ¥ 6 estos no definen claramente si existen alguan

posible factor o factores asociados a la automedicacidon sin embargo encontraron que Ia
edad, sexo, estado civil, ingresos econémicos, escolaridad y la publicidad estan relacionados
con la automedicacion sin embargo sélo en el estudio realizado en Espafa © reportaron la
asociacion entre la automedicacion y el sexo. Ninguno de los otros estudios reporté si algin
factor de los antes mencionados pudiera ser asociado a la automedicacion.

Por lo anterior en esta investigacion se propuso realizar un estudio para conocer cuales de

estos factores ( edad, sexo, estado civil, escolaridad, ingresos y publicidad ) se encuentran

asociados a la automedicacion en una poblacion de la empresa Secote! de la Ciudad de

México.
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lil.Objetivos.

Determinar la frecuencia de automedicacidn en una poblacion de 300 empleados de la
empresa SECOTEL de la ciudad de México.

Conocer los medicamentos mas utilizados en la automedicacion.

Determinar la’ asociaciéy'n_de faéiofe;';i ‘ comb:‘ escolaridad, sexo, edad, estado civil, ingreso
mensual y publicidad a:la automedicacion en empleados de la empresa SECOTEL de la

Ciudad de México.
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IV.Hipotesis.

En México la automedicacién debiera ser considerada como un problema de salud publica y
sin embargo ha sido poco estudiado. Al respecto, investigaciones publicadas reportan que
es posible que exista una relacion de la escolaridad, el estado civil, el sexo, nivel econdmico
y la publicidad con la automedicacion, por lo que en esta poblacidn se espera que la edad y

el sexo influyan de manera significativa en la automedicacién.

Estas mismas investigaciones reportan que los medicamentos ~mas  utilizados son
antibisticos, analgésicos y antigripales, de la misma manera se espera que en esta poblacion

los medicamentos antes mencionados sean los utilizados comunmente.
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V. Diseifo de investigacion.

A. Poblacion a estudiar.

Para el estudio se encuestaron a 300 empleados de la empresa SECOTEL ubicada en la

Ciudad de México.
Los empleados fueron seleccionados por departamento de forma aleatoria.

B. Tipo de estudio

Observacional, prolectivo, transversal y descriptivo.

C. Criterios de inclusion. .

Criterios de inclusio os individuos que se encuentren laborando el dia de la entrevista.

Criterios de exclusién ons‘incvlkilviduos que no contestaron el cuestionario.

D. Metodologia. .
Se realizé un’ cuestio se _apilicé}‘»‘deg maynvera aleatoria a 300 empleados  de la
empresa Secotel de : i :

Una vez terminado el a'nélisis de‘r‘esult'ados se elaboro el informe final.

tJ
w

TESIS FON
FALLA DE G:uGEN




Lopez Gabino C.
Velasco Sanchez L. Operacionalizacidon de las variables

E. Definicion y operacionalizacion de las variables.

VARIABLE THro DEFINICION OPERACIONALIZACION

A (H i6 litativa Toma de medicamentos que Si
nominal necesiten receta medicis para su No
compra sin tenerla
No cualitativa Toma de medicamentos de venta Si
Automedicucion nominal libre No
C Tta ! titativa Personas que no toman medicamento Si
Médico nominal sin antes consultar al médico No
Scxo cualitativa R Caructeristicas fenotipicas del sujcto Masculino
nominal Femenino
Edad cuantitativa Zdad cronologica que informa ¢l sujcto 20-30
discontinu 3i1-40
41-50
S lufios 0 mis aflos
Estado civil cualitativa Condicion de cada persona en relacion con Saltero
nominul tos derechos y obliguciones civiles Casado
) Unidn libre
Viudo -
Otro
Ingreso mensual  cuantitativa Salurio que refiere percibir o sujeto en $1260-% 3150
Ordinal un mes S$3151.8 6300
$6301-% 9550
$9551.812600
$12601-337800
Escolaridad cualititativa Grado de estudios cn escucla formal Primaria terminadi
ordinal Sceunduria terminada
Bachillerato terminado -
Licenciutura Scmestre
Posgrado
Otro
Publicidad cualitativa Mensajes comerciules acerca de un Revista
nomin medicamento que ¢l sujeto recibe ™
traves de un medio de comunicacion Periddico
Follctos o
carteles
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VI. Resuiltados y analisis de resultados

De un total de 300 encuestas, se recolectd informacion de 292 individuos de los cuales 171
( 58.56 % ) fueron del sexo femenino y 121 ( 41.44 % ) del sexo masculino. Se excluyeron 8
individuos que no contestaron sobre el medicamento utilizado. La distribucion por edades se

aprecia en el cuadro 1.
Cuadro 1. Cara‘c_t‘erlsticas de la poblaciéon: edad y género

~TOTAL DE
“ INDIVIDUOS

205

41250+
51 o0 mas afios,
Total

De las personas que c mpraron algun medicamem en larfarmama en general al 84 76% no
les solicitaron receta medlca cuando cbmpré el medncamento. este valor lncluye

medicamentos de venta Ilbre (44 18%) y (43 49%) de prescrnpcnén Por otro lado idmando en
cuenta sélo los medlcamentos de prescnpmén se encontré que la mayorla son vendldos sin

receta medica ( 98 % ).
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Det total de nuestra poblacion, el 43.49 % se automedicd, lo cual coincide con los resultados

reportados en un estudio realizado en México .
El 44.18 % de los entrevistados no se automedico y solo el 12.33 % contestd que no tomd

medicamentos sin antes consultar a su médico. Figura 1.

" CONSULTA AL MEDICO 12.33 %
B AUTOMEDICA CION 43.49%
C1NO AUTOMEDICACION, 44.18 %

Figura 1. Automedicacién

En el cuadro 2 podemos apreciar que las mujeres consumen mas medicamentos que los
hombres independientemente de que sea por automedicacion o no, ( 52.74 % frente a
34.93 % ). esto coincide con estudios ya reportados, en los que se menciona. que las
mujeres consumen mas medicamentos que los hombres 2 > 5 7Y M | ag diferencias
encontradas a favor del sexo femenino fueron estadisticarﬁente significativas, debido a que
la mujer en general tiene mas decisidon en lo que respecta a su salud y a la salud familiar,
aunque la significancia encontrada sea muy baja. Este resultado no concuerda con un
estudio realizado en Espaia, donde consideraron que ser mujer no es un factor asociado a la
automedicacion, sin embargo el valor de p encontrado (p=0.07) ® es muy cercano al limite
establecido para ser significativo. Tal vez si se ampliara la poblacion estudiada se podria

obtener un nivel de signficancia mayor con lo cual se pudiera encontrar una asociacion mas

determinante.
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Cuadro 2. Resultados de automedicacion obtenidos por género de ia poblacion de la

empresa Secotel.

CONSULTA AL NO
GENERO AUTOMEDICACION
MEDICO AUTOMEDICACION
MASCULINO 6.51% 15.75% 19.18%
FEMENINO 5.82% 27.74% 25.00%
p =0.112 femenino OR 1.47 intervalo de confianza al 95 % = 0.89-2.43
p =0.142 masculino OR 0.68 Intervalo de confianza al 95% = 0.41-1.13

Con respecto a ias diferencias de automedicacion en funcion del estado civil, encontramos

que aunque el porcentaje de automedicacion fue mayor dentro del grupo de personas
solteras (24.66 % ). el estado civil no resultd ser significativo en ningun caso, excepto en el
grupo unién libre el cual no es un resultado coherente ya que el intervalo de confianza es

muy amplio ademas de no incluir al 1 (Cuadro 3).
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Cuadro 3. Descripcion de los grupos de acuerdo al estado civil.

EDO CiVIL TOTAL DE CONSULTA.AL AUTOMEDICACION NO
INDIVIDUOS MEDICO AUTOMEDICACION
SOLTERO 177 7.53% 24.66% 28.42%
CASADO 84 ) 4..45% 11.30% 13.01%
UNION LIBRE 20 ‘ .0.34% . 5.82% 0.68%
VIUDO 3 0.00% | 1.03% 0.00%
DIVORCIADO 8 000% . 0.68% 2.05%
p =0.278 soltero OR ) . Ip’te‘rbvral‘o’ de»cq‘nrfi’a_niz»g‘ al: 95 % o .0.45-1.23
P=043 casado OR ' “I'nterv:ar'lb de conﬁanza al 95 % " 0.45.1.36
p = 0.001 uniodn libre OR Iﬁtérﬂ/éld de conﬁ;pzé al k95k Yo . '2.24-36.73
Intervalo de cénﬁanza al 95 % 6.06-2.37

p = 0.284  divorciado OR
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En cuanto a la relacién existente entre automedicacion y edad, los resultados indican que la

edad no es un factor asociado-a la automedicacion, esto no coincide con estudios

reportados, donde se  indica ‘de manera general que ancianos y niffjos demandan
medicamentos con mayor intensidad que los jovenes y adultos '® . Los resultados obtenidos
probablemente se debieron a la similitud de edad (20-30) afios en la que cayeron la mayoria
de las personas encuestadas. . ’

Por otro lado se observa que el valor de p s: dlsmmuye con Ia edad, no obstante ningun valor
fue significativo (cuadro 4)., seria necesano realzzar un estudlo en el que la poblacién fuera

mas estratificada para ver si alguno de estos v o' s' pylo OR) pudieran llegar a ser

significativos.
Es importante sefalar que aunque por la edad ( 20-30.a os K
esperado un menor porcentaje de automedrcacuén ‘esto fue asi, lo cual sugiere que existe

e los encuestados, se hubiera

un uso irracional de los medicamentos.

Cuadro 4. Descripcion de los grupos por edades. "

EDAD - - NO
i CONSULTA AL MEDICO AUTOMEDICACION

(afios) ST T AUTOMEDICACION

20 a 30 8.90% 2945 % . 31.85%

31a40 2.74% 10.27% . 11.30%

41a50 0.34% BENCE R 1.03%

51 0 mas 0.34% C108% AT 0.00%
p= 053  20-30 afios OR 1.18  Intervalo de confianza al 95 % = 0.69-2.02
p = 0.653 31-40 aios OR - 1.13 lnlewélb de confianza al 95 % = 0.64-2.00
p= 0.179 41-50 afios .OR 041" ) Intker\'/élo de confianza a! 95 % = 0.09.1.69

29




Lopez Gabino C.
Velasco Sanchez L. Resultados y analisis de resultados

En cuanto al ingreso mensual, se observo que si es un factor asociado a la automedicacién
pero solo cuando el salario cayo dentro del rango de $ 6,301-$9,550 (cuadro 5). En un
estudio similar realizado en la poblacion de la Manga Colombia, donde también se estudio el
ingreso de las personas encuestadas, se encontré que la prevalencia de automedicacion fue
mayor en las familias cuyo ingreso fue superior a un salario minimo con un 11.2%, mientras
que los grupos con ingresos inferiores solo fue del 4.3% 3, aunque aqui no se determiné si el
ingreso era un factor asociado a !la automedicacion, si se observa que un poder adquisitivo
mayor la favorece. '

Este hecho es un riesgo para la poblaciéon en general ya que en nuestro pais asi como en

da venta de medicamentos en las farmac:as no es controlada y el unico freno

Americalatina,
332 ol que ‘una persona tenga la capacidad de

es el poder de compra de los’ |nd|v1duos
adquirir un medicamento para tra(arse alguna enfermedad no Amp!lca que esto vaya a

mejorar su salud sobretodo sn Io hace por utomedlcacxén ya que en estos lugares
generalmente no se da la mas mlnlma onentacnén al consumidor acerca del buen uso de los

medicamentos y sus contramducac:ones. -f
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Cuadro 5. Descripcién de los grupos por ingreso mensual

INGRESO MENSUAL  PORCENTAJE . CONSULTA AUTO NG
‘ AL MEDICO MEDICACION AUTOMEDICACION
$1.260 -8 3,150 8.22% 1.03% 3.42% 377%
$3.151 -$ 6.300 79.45% 10.96% 32.88% 35.62%
$6,301 -$ 9,550 9.25% 0.34% 5.48% 3.42%
$9,551 -$12,600 1.37% ~0.00% .. 0.34% 1.03%
$ 12,601 - § 37,800 1.03% .0.00% i 0.68% . 70.34%

Mas de - $ 37,801 0.68%. - ! 'AO.OO%

p= 0.85 .$1,260- 8% 3,150

p= 0.152 $3,151-%6,300"

p= 0.082" $6, 301

p= 0452 $9,551

p= 0415

‘Resultado estadisticarhente,signiﬁcativ )

T_Egg’g /AT
FALLA Ly USiGEN
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El nivel escolar no resulto ser significativo en ninglin caso, cabe sefalar que la mayoria de la
poblacion cay6 en dos niveles basicamente: bachillerato y licenciatura. Analizando estas dos
poblaciones podemos observar que tanto la automedicacion como la no automedicacion
fueron mayores en el nivel bachillerato, esto podria sugerir que el factor escolaridad puede’
influir en la practica de automedicaciéon. Si comparamos el porcentaje de automedicacion
obtenido (43.4%) con el porcentaje que obtuvieron (53.3 %) en un estudio realizado en la
ciudad de Cuernavaca 2, donde la mayoria de la poblacién se encontraba en un nivel igual o
menor a la secundaria, se observa que son cercanos, esto nos hace pensar que el factor
escolaridad si es un factor importante para que se de la automedicacién.

Tal vez el hecho de que el nivel escolar nq'haya sido un fa_ctor asociado a la automedicacion
se deba a que en los estudios reportados la educéé 6n la contextualizan en un marco mas
generalizado como es la cultura '3 %, la cual noes facil de estudiar.
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Cuadro 6. Descripcion de los grupos por nivel escolar

TOTAL DE  CONSULTA AL NO
AUTOMEDICACION
INDIVIDUOS MEDICO AUTOMEDICACION
PRIMARIA 1 0.00% 0.34% 0.00%
SECUNDARIA 4 0.00% 0.68% 0.68%
BACHILLERATO 155 6.51% 24.32% 22.26%
LICENCIATURA 107 3.77% 15.07% 17.81%
ESTUDIOS DE L2 0.00% 10.68% 0.00%
POSGRADO e » R R
CARRERA TECNICA™ 1723 . -~ 2.05% ‘2.40% . 3.42%
p = 0.396  bachillerato OR 1.22 - Intervalo de confianza al 95 % = 0.75-2.00
p= 0.534 licenciatura ’ OR 0.86. . 'Intervalo de confianza al :95 % = 0.51-1.43
p = 0.188 carrera comercial OR. 0.54 Intervalo de confianza al 95 % = 0,20-1.46
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El factor publicidad fué significativo para los medicamentos de venta libre, este resultado es
légico si se considera el incremento de la publicidad en los medios masnvos de comunicacion
para este tipo de medicamentos. Ademas debe consnderarse pehgroso para los
consumidores pues se sabe por estudios realizados al respecto que la mayoria de la
pubhcndad no cumple con buena parte de los criterios &ticos establecidos por la OMS ya que
proporc:onan una mformaclén desequilibrada al .resaltar las bondades del producto sin
mencionar las prlncnpa!es reacciones adversas:?5.; esto puede lnflmr en ‘una utilizacion
inadecuada de los medicamentos, sobre todo en paises como Méxi Y ‘s personas no
poseen una adecuada informacién y educacion para
Cabe seialar. que de! 19.53 % de las personas qu ‘duero
venta el 60% lo hizo mfluencnado por la pubhcndad generada por la telev:snén '

ébtos ‘de libre

Cuadro 7. Automedicacién en funcién de la publicidad

NO
PUBLICIDAD AUTOMEDICACION A jTomamiCACION
ADGUISICION
POR PUBLICIDAD 10.16% 19.53%
NO POR PUBLICIDAD 35.55% 34.77%
P =0.016" OR 1.09 Intervalo de confianza al 895% = 1.09-3.57

* Resultado estadisticamente significativo (p = 0.05)

TESIS riow
FALu ind "”’N

,_,' L
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En lo que se refiere a los sitios de obtencion de los medicamentos, el lugar mas frecuente fue

la farmacia, siguiendo el botiquin de casa, lo cual nos indica que se utilizan medicamentos

que el médico ha recetado anteriormente. (Cuadro 8).

Cuadro 8. Lugar de adquisicién de los medicamentos

LUGAR DE FARMACIA  BOTIQUIN  TIENDA

ADQUISICION

AUTOMEDICACION  18.75% 0.39% 0.07%
NO 14.45% 1.17% 0.06%

AUTOMEDICACION

TESIS MOV

FALLA UY JURIGEN
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Los medicaméntos de mayor consumo fueron los analgésicos, los antibidticos y antigripales
( figura 2 ) que ocuparon los tres primeros lugares en orden de frecuencia, esto concuerda
con estudios los cuales reportaron estos mismos . medicamentos 2 3Y% . El uso irracional de
muchos productos en especial los antibiéticos, es un hecho ampliamente demostrado por los
estudios de utilizacion tanto en los hospitales como consultas externas 20 Cabe destacar el
hecho de que la automedicacion con anllbnéucos ‘alcanzo el 29 % del total de nuestra
poblacién, cifra similar a lo que reporta un’ estudlo realizado en Espana (32.1% ). ?’. Esta

practica incrementa la posibilidad de resistencia bacteriana.

Antigripat
14%

Antibidtico
29%

Figura 2. Medicamentos de mayor consumo.

TESIS N
LLA .UL, lGEN |
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VII. Conclusiones

El porcentaje de automedicacién encontrado en nuestra poblacion fue de 43.49 %.

Con respecto a los factores asociados a la automedicacion se encontrd que el pertenecer al
sexo femenino fue un factor asociado a la automedicacion; lo cual puede explicarse debido a
que la mujer tiene una mayor responsabilidad acerca del cuidado de la salud de ella y de su

familia.

El ingreso mensual también fue un factor asociado a la automedicacion, resaltando el hecho
de que el poseer un ingreso mayor favorece la practica de la automedicacion ’

La publicidad resulté ser un factor no asociado a la automedicacidon, sin embargo se
encontré que en la no automedicacion la publicidad si puede considerarse un factor asociado
a ella, lo cual es logico ya que en este apartado se incluyeron unicamente aquellos
medicamentos considerados como de libre venta, para los cuales la publicidad en medios
masivos de comunicacion (TV), si es permitida por'el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Control Sanitario de la Publicidad 25, :

Otros factores que asociamos a la automedicacion fueron: edad escolarldad estado civil; en
ningdn caso se encontrd que alguno de ellos fuera un factor asocuado a la automed:cacnén.

Los grupos farmacoldgicos predominantes fueron: analgésicos,; ‘an |g'ri'péles', ranlibiéticos.

cabe destacar el peligro que conlleva utilizar antibidticos sin supervisiéon médica asi cbmo

que esto incrementa la posibilidad de resistencia bacteriana.

Las causas de la automedicacidon no son faciles de determinar y los factores que se asocuan
a ella en algunos casos no son concluyentes, pero independientemente de elio, para tratar de
disminuir esta practica se deberia iniciar por hacer que se cumpla la reglamentacion vigente

por la Secretaria de Salud con respecto a la venta de medicamentos.
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VIIl. Anexos
CUESTIONARIO
1.- Edad 20-30 afios ( ) ‘30-40 afios (€ )40-50 afios ( ) 50 6 mas anos ( )

2.- Sexo Femenino ( ')

3.- Edo. Civil soltero (a) - unién libre

viudo (a). .
-$3151 - $6300

4.- Ingreso mensual .~

$6301--$9550

: . .$9551 - $12600

'$9551-$12600 - $12601- $ 37800
“‘mas’de $ 37800 :

5.- Escolaridad Primaria . “Secundaria Bachillerato

afnos cursados

LicenCi_atha ‘ Semestre
Estudios de postgrado Semestre
Otro i

6.- ¢Alguna vez ha tomado un o -algunos medicamentos sin consultar al medico?
Si () No ( )

7.- ¢ Qué medicamento tomo ?
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8.-¢ Hace cuanto tiempo lo tomo?

1 semana ) 2semanas ( ) 1 mes ( ) 2 meses ()

Otro ()

9.-¢ Por.cuanto tiempo lo tomo?

10.- ¢ Ddnde adquirid el o los medicamentos?

Farmacia
Botiquin de casa
Tienda

)
):
)

L~~~

Solo si contesto farmacia: el émpléadd le solicité alguna receta para adquirir el medicamento

Si () Nov( )70~

11.- ¢ Cuales fueron los sintomas o las enfermedades por la cual adquirié el o los
medicamentos? : : A

: Dolor de cabeza

Malestar general - .
. Otro - .

Tos
Diarrea

—_~
-

Lo alivié Yoo “No ()

12.- ¢Alguien le recomendd comprér el medicamento que adquirio?

Familiar () Empleado de la farmacia ( )
Amigo (a) () Jefe(a) - ()
Otro ()

13.- ¢ El medicamento le provocd algun malestar como dolor de cabeza, mareo, aparicion de
ronchas u otro sintoma
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14.- jAdquirid el medicamento por la publicidad en las farmacias, TV o medios de
comunicacion? -

Si ) No ()
TV () ' radio ( ) Internet ()
Revista o periddico () Folleto. o carteles en farmacia ( )
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