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RESUMEN

La automedicacion es una practica de riesgo cuyas consecuencias incluyen el enmascaramiento de la enfermedad,
las reacciones adversas, interacciones de medicamentos, el aumento de la resistencia a ciertos tipos de drogas y las
drogodependencias. Objetivos: Determinar la frecuencia de automedicacion en los consumidores de medicamentos
que acuden a los establecimientos farmacéuticos de un distrito de Lima Metropolitana y las variaciones de las
tasas segin edad, sexo y grado de instruccion. Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y trasversal,
aplicando una encuesta durante los meses de setiembre a noviembre de 2013. La seleccion de la poblacion fue por
muestreo sistematico. Participaron 406 usuarios de establecimientos farmacéuticos del distrito de Pueblo Libre.
Resultados: La frecuencia de automedicacion en el distrito de Pueblo Libre fue 56,65% (IC 95% 0,4985 — 0,6302).
El 36,09% fue en jovenes de 18 a 24 afios, el 51,30% fue de sexo masculino y el 58,70% tenia nivel de estudio
basico (primario y secundario). Los tipos de automedicacion mas frecuentes fue la sugerida por el propio usuario
en un 49,13% y la sugerida por los familiares en un 21,74%.El sindrome doloroso fue la causa mas importante de
automedicacion en 40,35% y los tipos de farmacos mas adquiridos fueron los AINE 30%, los antigripales 20,87%,
medicamentos gastrointestinales 15,22%, los analgésicos 8,67%, los antialérgicos 7,39% y los antibioticos 4,35%.
Conclusiones: La automedicacion en los consumidores de medicamentos que acuden a los establecimientos
farmacéuticos fue alta.

PALABRAS CLAVE: Automedicacion, droga terapéutica, frecuencia. (Fuente: DeCS BIREME).
SUMMARY
Self-prescription is a risk practice whose consequences include masking the diagnosis, side effects, drug interactions,

rising of antimicrobial resistance to certain kind of drugs and drug dependence. Objective: To determine the
frequency of self-medication among people attending drug stores in a district of metropolitan Lima, and to
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describe variations according by age, gender and degree of education. Methods: Observational, cross-sectional
study in which a survey was applied between September and November of 2013. A systematics sampling was
used to select 406 participants living in Pueblo Libre district of Lima. Results: Frequency of self-prescription
was 56.65% (IC 95% 0.4985 — 0.6302); 36.09% were young people between 18-24 years of age; 51.3% were
males, and 58.7% had basic level of education (primary and secondary school). The most common kind of self-
prescription was that suggested by the customer (49.13%) followed by that suggested by relatives (21.7%). Pain
was the most comom cause for self-prescription in 40.35% and NSAID (30%) were the most common drugs
purchased, followed by anti-flu medications (20.87%), gastro-intestinal medications (15.22%), analgesics (8.67%),
anti-alergic medications (7.39%) and antibiotics (4.35%). Conclusions: Self-medication in this setting is high.

KEYWORDS: Self-medication, therapeutic drug, frequency. (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La automedicacion es la utilizacion de
medicamentos por iniciativa propia sin ninguna
intervencion por parte del médico, ni en el diagnéstico
de la enfermedad, ni en la prescripcion o supervision
del tratamiento. Los medicamentos més demandados
para automedicacion son: analgésicos, antibioticos,
antisépticos topicos, suplementos vitaminicos Yy
minerales, antigripales, antitusigenos, digestivos,
laxantes, antidcidos y anti flatulentos. De hecho existen
medicamentos que no necesitan receta médica (venta
libre), denominados Especialidades farmacéuticas
publicitarias (EFP) u Over the counter (OTC). Aun asi,
que un medicamento sea una EFP y que se dispense
sin receta no quiere decir que sea inocuo (1).

La automedicacion compromete una serie de
riesgos para la salud que en muchos casos son
desconocidos por los ciudadanos. Conlleva riesgos
implicitos como reacciones adversas y en algunos
casos intoxicacion. Una caracteristica importante de la
automedicacion es su falta de efectividad, ya que los
usuarios que la realizan consumen medicamentos para
circunstancias en las que no estan indicadas (uso de
antibidticos durante procesos virales). Otros efectos
descritos son la dependencia (2), enmascaramiento
de procesos clinicos graves, interacciones con otro
medicamento, sinergismo o antagonismo en el efecto
del medicamento.

Los factores que contribuyen al uso incorrecto
de los medicamentos (3) resultan ser: falta de
conocimientos teoricos y practicos, dudas sobre el
diagnostico, promocion de los medicamentos en
forma inapropiada y contraria a la ética por parte de
las empresas farmacéuticas, beneficios de la venta
de medicamentos, disponibilidad de medicamentos
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sin restricciones, sobrecarga de trabajo del personal
sanitario, medicamentos inaccesible. Por lo tanto
constituye un problema importante de salud publica
que requiere constantes evaluaciones en el ambito
comunitario.

Las reacciones adversas de los medicamentos
figuran entre las diez causas principales de defuncion
en todo el mundo (4). Se estima que en USA 4,7% del
total de hospitalizaciones anuales (aproximadamente
1 millon de pacientes) son debidas a efectos adversos
a medicamentos. Por otra parte, aproximadamente
100000 muertes al afio serian atribuibles a efectos
adversos a medicamentos (5).

Por otra parte, la asociacion entre el uso cronico
de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y dafio
gastrointestinal estd claramente establecida. Es asi
como al menos 2% de los usuarios de AINE pueden
sufrir efectos adversos graves, lo que en Estados Unidos
determina 70 000 hospitalizaciones por afio con 10 000
a 20 000 muertes (6). El impacto econémico de estas
complicaciones se ha estimado en 1,5 a 4 billones de
dolares anuales (7,8). En Canada han estimado que por
cada dolar que se gasta en un AINE, se gastan luego
66 centavos de dolar en el manejo de efectos adversos
(9). Estos reportes muestran que la automedicacion
constituye un problema importante de salud ptblica en
la comunidad y que requiere una constante y periddica
evaluacion.

Los objetivos del estudio fueron determinar la
frecuencia de automedicacion en los consumidores
de medicamentos que acuden a los establecimientos
farmacéuticos de un distrito de Lima Metropolitana y
las variaciones de las tasas segin edad, sexo y grado
de instruccion.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y trasversal,
realizado en el distrito de Pueblo Libre, entre
setiembre a noviembre de 2013. Este distrito tiene una
superficie de 4,4 km?, con una poblacion estimada de
76 437 personas (10); de acuerdo al sistema integrado
de informacion de la DISA V, este distrito consta
de 19 farmacias y 61 boticas, sin embargo, solo se
encontraron 7 farmacias y 44 boticas. Se aplico una
encuesta en los 51 establecimientos (o sea el 100% de
los establecimientos encontrados en éste distrito).

La poblacion destinataria fueron los adultos que
consumen medicamentos y la accesible, los adultos
que acuden a las boticas y farmacias del distrito de
Pueblo Libre a comprar los medicamentos.

En cada establecimiento los sujetos fueron
seleccionados a través de un muestreo sistematico

hasta completar el nimero total de sujeto. Para el
cdlculo del tamafio de la muestra se consider6 una tasa
de automedicacion de 40%, una tasa de error de 5%
y una tasa de no respuesta de 10%. El tamafio de la
muestra resultante fue de 406 participantes. De ellos
350 (86,21%) fueron entrevistados en boticas y 56
(13,79%) en farmacias.

Los criterios de inclusion fueron: edad > de 18
afios que adquieran cualquier medicamento en un
establecimiento farmacéutico localizado en el distrito
de Pueblo Libre, independientemente de su distrito
de residencia y acepten participar en el estudio
respondiendo la encuesta previa explicacion de los
objetivos del estudio. Los criterios de exclusion:
sujetos que presenten enfermedades psiquidtricas y
retardo mental que no brinden informacion adecuada.

Las variables de estudio fueron; edad, sexo, grado
de instruccion, tipo de sintomas y tipo de farmacos

Tabla 1. Automedicacion segun la edad, sexo y grado de instruccion.

Dispensaciones con Receta
Médica

Dispensaciones sin Receta
Médica

p
n % n %

Edad (Aiios)

<24 19 10,80 83 36,09

25-32 44 25,00 60 26,09

33-48 51 28,98 51 22,17

>49 62 35,23 36 15,65 *

Total 176 100 230 100 0,000
Sexo

Mujer 106 60,23 112 48,70

Hombre 70 39,77 118 51,30 o

Total 176 100 230 100 0,021
Grado de Instruccion

Estudios superiores 112 63,64 95 41,30

Primaria o secundaria 64 36,36 135 58,70 ok

Total 176 100 230 100 0,000

* p <0.05 Cuando se comparan edad < 24 aiios con los otros grupos etarios

**p <0.05

**Ep <0.05

Rev Med Hered. 2016, 27:15-21.

17



INVESTIGACION ORIGINAL / ORIGINAL RESEARCH

Automedicacion en un distrito de Lima Metropolitana, Pert

Hermoza-Mogquillaza R. y col.

Tabla 2. Sintomas y medicamentos adquiridos por los
sujetos automedicados.

Sintoma n %

Gripe

Producto comercial 1 24 45,28

Producto comercial 2 10 18,87

Producto comercial 3 6 11,32

Otros 13 24,53

Total 53 100
Alergia

Cetirizina

Clorfenamina 5 31,25

Otros 3 18,75

Total 16 100
Dolor Menstrual

Naproxeno 18 58,06

Diclofenaco 11 35,48

Otros 2 6,45

Total 31 100
Dolor

Naproxeno 6 37,50

Paracetamol 5 31,25

Otros 5 31,25

Total 16 100
Dolor de cabeza

Naproxeno 5 35,71

Paracetamol 7 50,00

Otros 2 14,29

Total 14 100

dispensados y la automedicacion. Se considero
automedicacion, el wuso del medicamento sin
prescripcion médica. Ademas, se incluy6 el concepto
de “consumo de productos fraccionados” que significa
no adquirir el “blister” completo sino en partes.

El instrumento de recoleccion de los datos fue una
encuesta que contenian preguntas cerradas y abiertas,
validada por estudio piloto (11), incluia preguntas
sobre edad, sexo, ocupacion, grado de instruccion,
el o los medicamentos que se adquirieron con o sin
receta, el nombre comercial del producto, la cantidad,
dosis por dia, tiempo de tratamiento a seguir, molestia
principal que motivo la adquisicion del medicamento,
duracion de la dolencia y persona que recomend6 los
medicamentos.
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Se utilizo estadistica descriptiva describiendo como
proporciones la frecuencia, las caracteristicas, tipo de
automedicacion, la causa y el tipo de farmaco. Los datos
fueron registrados en el Programa MS Excel (Office
2010) y analizados con el Software Stata v.13.

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se
dio una breve charla introductoria del cuestionario a los
participantes, brindandoles todo tipo de informacion. El
estudio no ameritaba riesgo alguno para los participantes.
Al término del cuestionario se entregd un folleto
informativo de los peligros de la automedicacion a cada
uno de los participantes del estudio. Para garantizar
la confidencialidad de los entrevistados se mantuvo su
anonimato, colocando codigos. A los establecimientos se
les solicitd un permiso verbal previo a la ejecucion de las
entrevistas.

RESULTADOS

La frecuencia de automedicacion fue 56,65% (IC
95% 0,4985 — 0,6302). El grupo etario con mayor tasa
de automedicacion, fue entre 18 y 24 afios (p < 0,05) y
el grupo etario con menor tasa de automedicacion fue el
grupo >49 afios (p=0,000) (Tabla 1).

Hubo mayor frecuencia de automedicacion en
personas de sexo masculino (p=0,021) y en personas con
estudios de primaria o secundaria (p=0,000) (Tabla 1).

Los tipos de automedicacion mas frecuentes fueron
medicamentos sugeridos por el mismo paciente en
113(49,13%) casos; por familiares en 50 (21,74%), por
el técnico de farmacia 33 (14,35%); por vecino o amigo
25 (10,87%) y por el quimico farmacéutico en 9 (3,91%)
Casos.

De los que adquirieron sin receta, 173 (75,22%)
adquirieron un medicamento, 50 (21,74%) adquirieron
dos y 7 (3,04%) tres medicamentos.

Las motivos de la automedicacion segun sintomas
principales fueron: sindromes dolorosos en 92
(40,35%) casos, sintomas relacionados a procesos
infecciosos de vias respiratorias altas en 54 (23,68%),
sintomas gastrointestinales en 21(9,21%), sintomas de
enfermedades alérgicas en 19 (8,33%) y sintomas no
reportados en 13 (5,70%).

El tiempo de sintomatologia menor de dos semanas lo

refirieron 208 (90,43%) sujetos, entre 2 a 4 semanas 16
(6,96%) y mas de 4 semanas en 6 (2,91%).
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Los AINE fueron los mas usados, siendo
consumidos en 69 (30%) sujetos. El segundo grupo
mas utilizado fueron los antigripales en 48 (20,87%),
seguido de medicamentos gastrointestinales en 35
(15,22%), analgésicos (paracetamol o combinaciones)
en 20 (8,67%), los antialérgicos en 17 (7,39%) y
antibiodticos en 10 (4,35%) sujetos respectivamente.

Los medicamentos de marca mas solicitados
segun los sintomas fueron a base de paracetamol,
clorfeniramina, dextrometorfano y naproxeno (Tabla
2).

El 80,87% adquiri6 medicamento fraccionado, el
77,39% adquiri6 medicamento “de marca”.

DISCUSION

La automedicacion es un problema de salud
publica por los riesgos que conlleva. A pesar de
las leyes, promociones y campafias en contra de la
automedicacion, no se ha logrado sensibilizar a la
poblacién para evitar este problema. Nuestro estudio
es un reporte local realizado en un distrito de condicion
socioecondmica clase B.

La frecuencia de automedicacion en los
establecimientos  farmacéuticos fue  56,65%;
diversos estudios a nivel mundial dan a conocer las
consecuencias y lo nocivo que puede resultar el uso
inadecuado de los medicamentos por la poblacion
(12). Estudios en poblacion universitaria de Espafia
mostraron una frecuencia de 90,8% (13) y 77,4%
(14). En Chile se encontré 64,7% (15), en Colombia
(Medellin) 97% (16) y en Venezuela 81 y 87%
(17,18). La frecuencia mostrada en nuestro estudio fue
bastante mayor a los reportes en Colombia de un 41%
(20), igualmente superior a lo reportado en Cuba con
un 7,3% (23).

Mestanza (11), en su estudio encontrd
automedicacion en 66,7% en estrato socioecondmico
bajo y 40,6% en estrato socioeconomico alto; la
frecuencia encontrada en este estudio se encuentra
entre los dos valores, lo que muestra que la frecuencia
de automedicacion varia segiin los estratos sociales.
Estudios en el interior del pais muestran 45% en
Chiclayo (24) y 36,19% en Cajamarca (12).

Nuestros resultados también muestran que un
49,13% de las automedicaciones fueron sugeridos
por el mismo paciente, siendo los mas consumidos;
antigripales, naproxeno, paracetamol, diclofenaco

Rev Med Hered. 2016, 27:15-21.

y cetirizina. El 21,74% de los medicamentos fueron
sugeridos por los familiares, el 14,35% por el quimico
farmacéutico siendo naproxeno el mas dispensado, el
10,87% por el vecino u amigo siendo los antigripales
mas indicados y solo el 3,91% fueron sugeridos por
el técnico en farmacia. Estos resultados son diferentes
de Colombia, donde las razones de la automedicacion
estuvieron relacionadas principalmente a la
recomendacion de larga data de un médico,
recomendacién de un farmacéutico, recomendacion
de alguna persona conocida y la publicidad (21).

El grupo etario con mayor porcentaje de
automedicacion constituyeron los jovenes de 18 a
24 anos, resultados similares a los reportados en
un estudio en Cuzco (25), y coincidentes con las
publicaciones de mayor prevalencia en poblacion
universitaria (17,18). Estas observaciones requieren
nuevos estudios para evaluar las razones de mayor
automedicacion en este grupo etario.

En los sujetos mayores de 49 afios la frecuencia
de automedicacion fue muy baja, y difiere de algunos
estudios que muestran altas tasas en la poblacion
adulta mayor; Espafia (19) y Brasil (21).

Los varones mostraron mayor porcentaje de
automedicacion, resultado que difiere de otros estudios
realizados en Espafay en Colombia (13,14,26,27), que
muestran consistentemente que las mujeres presentan
mayor frecuencia de automedicacion, resultados que
necesitan otros estudios para observar esta relacion.

Elgradodeinstruccioninfluyeenlaautomedicacion;
en este estudio se encontr6 mayor frecuencia de
automedicacion en los pacientes que tenian niveles
basicos de instruccion, resultado distinto a los reportes
en Chiclayo y Cajamarca (24).

Al igual que muchas publicaciones los sintomas
que motivaron la automedicacion fueron los sindromes
dolorosos, los sintomas relacionados a procesos
infecciosos aparentemente virales y en menor
proporcién, sintomas gastrointestinales, sintomas de
enfermedades alérgicas y sintomas dermatologicos
(17,23,26).

Con relaciéon al tipo de farmacos adquiridos;
los AINE fueron los mas frecuentes, seguido de los
antigripales, los medicamentos gastrointestinales,
los analgésicos, los antialérgicos y los antibidticos.
Estudios similares al nuestro en Argentina (28)
y Colombia (16) los antibidticos fueron los
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medicamentos consumidos con mayor frecuencia; en
Brasil (22) y poblacion universitaria Espafiola (13)
los analgésicos y anticatarrales, AINE, antibioticos,
antigripales, vitaminas y minerales AINE y antibioticos
en migrantes Latinoamericanos en Sevilla (14) y otro
estudio reportan a los AINE y antigripales en Colombia
(26).

Alrededor de la cuarta parte adquiri6 2 a 3
medicamentos. No hemos encontrados otros estudios
que describan esta situacion, tampoco se han evaluado
las razones de este fendmeno.

Cuando se refiere a la preferencia al comprar un
medicamento se encontré que el 77,39% preferia
medicamentos de marca, esto difiere de un estudio
de Venezuela (18) en el cual prefieren medicamentos
genéricos.

Se encontrd que las dos terceras partes adquirieron
medicamento de venta libre (M.V.L.) lo que podria
indicar que esto favorece la automedicacion, o que
los signos o sintomas para los cuales se utilizan son
considerados tan leves que no ameriten una consulta
médica (26). Sin embargo, no se cumple con el
concepto de “automedicacion responsable” de acuerdo
a la OMS, pues debi6 de ser sugerida por el quimico
farmacéutico. Este escenario es ideal para que este
profesional ponga énfasis en la atencion farmacéutica.
Es el educador principal en todos los aspectos del uso
racional del medicamento, le corresponde ser miembro
fundamental del equipo de salud en este aspecto;
justamente el espacio que para ¢l reclama la OMS (29).

En este fendmeno se puede apreciar que mas de un
tercio de los medicamentos necesitan una prescripcion
médica, por lo tanto se estima que estos pacientes se
estarian exponiendo a potenciales efectos adversos de
diversa magnitud de gravedad.

Este estudio no pudo contar con la totalidad de la
poblacion del distrito de Pueblo Libre por ser una
poblacion extensa. Los permisos de los establecimientos
fueron de forma verbal, ya que ninguna ofrecio realizar
un escrito. Estos resultados no reflejarian la tasa de
automedicacion de todo el pais, ya que no constituye
una muestra representativa de la poblacion peruana,
igualmente los encuestados posiblemente no residen
en el distrito de Pueblo Libre, caracteristica que pueden
sesgar las tasas halladas.

Finalmente se puede concluir que la automedicacion
en los consumidores de medicamentos que acuden
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a los establecimientos farmacéuticos del distrito de
Lima Metropolitana estudiado es alta y con mayor
frecuencia en la poblacion joven, de sexo masculino y
estudios basicos. Los AINE son los generalmente los
mas usados, los cuales se encuentran relacionados con
los sintomas de sindrome doloroso. Es preocupante que
quienes sugieran el consumo de medicamentos no son
profesionales de salud (familiares y el paciente mismo,
resultaron en mayor porcentaje). Esto evidencia que no
se cumple una automedicacion responsable.

La automedicacion es un problema de salud publica
en este distrito, por lo tanto, los esfuerzos deben dirigirse
a la educacion de los pacientes.
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