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RESUMEN

TITULO: Caracteristicas de la automedicacion en pacientes ingresados en un
Servicio de Urgencias

OBJETIVOS: Determinar la frecuencia y caracteristicas de la practica de
automedicacion en pacientes internados en un servicio de urgencias

METODOS: Estudio observacional del tipo transversal descriptivo en el que se
incluyeron a todos los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias adultos del
HGR 25 durante un mes. A todos los pacientes se les aplico una encuesta expresa para
el caso. Posteriormente se realizé el analisis estadistico correspondiente,
estableciéndose conclusiones y alternativas de solucion.

RESULTADOS Se incluyeron 360 expedientes que correspondieron al 22.33% de los
ingresos a urgencias. La edad media fue de 50.59 afios (+- 18.38). La escolaridad mas
frecuente fue de primaria con el 41.1%. El 40.6% de los encuestados refirio recurrir a la
automedicacion al menos cada 6 meses. Los farmacos mas recurridos para la
automedicacion fueron los analgésicos (47%) y antibibticos (36.7%). El propio paciente
es quien se prescribe la mayoria de las automedicaciones (48.9%). Los sintomas
gastrointestinales (32.9%) fueron los que propiciaron en su mayoria el empleo de
medicamentos. El 63.9% de los encuestados consideraron que los medicamentos
autoadministrados mejoraron su cuadro. Solo el 36.4% leyeron el instructivo. El principal
motivo para automedicarse fue el no contar con tiempo para acudir al médico.

CONCLUSIONES. EIl porcentaje de automedicacion en pacientes hospitalizados en
urgencias se encuentra por arriba de los recomendados por la OMS. La escolaridad
parece no ser un factor preponderante en la practica de automedicacion. Los farmacos
empleados para automedicarse suelen ser los mismos reportados a nivel internacional
(Antibidticos y analgésicos). Una bajo porcentaje de los pacientes se entera de la
informacion de las instrucciones. La falta de tiempo fue el principal motivo para practicar
la automedicacion Es necesario involucrar de forma mas orientada y eficaz a los
pacientes dentro de las estrategias para disminuir la automedicacion

PALABRAS CLAVE: Automedicacion, urgencias,
ABSTRACT
TITILE: Characteristics of self medication in patients interned in an Emergency room.

OBJECTIVES: To determine the frequency y characteristics of self medication in
patients interned in the Emergency room Regional Hospital 25.

METHODS: This is an observacional study of the descriptive cross type, in which was
included all patients that entered in the service of adult ER of the HGR 25 for a month.
To all the patients we apply to them an express survey for the case. Subsequently we



did a statistical analysis was carried out, being established conclusions and alternatives
of solution.

RESULTS: 360 expedients were found that corresponded al 22.33% of the incomes to
ER. The middle Ages were of 50.59 years (+- 18.38). The more frequent grade school
with the 41.1%, was the elementary school. The 40.6% of the polled referred to resort
to the self medication for less each 6 months. The most they resorted medicines for the
self medication, were the analgesic (47%) and antibiotic (36.7%). The own patient is
who in the majority of the self medication is prescribed (48.9%). The gastrointestinal
symptoms (32.9%) were the causes that favored in their majority the employment of
medicines. The 63.9% of the polled they considered that the medicines that they self
medication improved its disease. Alone the 36.4% they read the instructive. The main
motive for self medication was not to had time to go to the doctor.

CONCLUSIONS. The percentage of self medication in patients hospitalized in ER is
found for above them recommended by the WHO. The grade of school seems not to be
a predominant factor in the practices of self medication. The employed medicines to self
medication are the same reported to international level (Antibiotic and analgesic). A low
percentage of the patients read the entire of the information of the instructions. The lack
of time was the main motive to practice the self medication. Is necessary to involve of
more efficient and oriented form to the patients inside the strategies for decrease the
automedicacion.

Words key: self medication, emergency (ER).

ANTECEDENTES

Desde la estrategia de “Salud para todos en el afio 2000” la OMS considera los
autocuidados como uno de los principales ejes para la promocion de la salud

El término “autocuidados” incluye automedicacion, autotratamiento y primeros auxilios.
Las medidas de autocuidados mas frecuentemente utilizadas son las no
farmacoldgicas, pero la que mas interés ha despertado, por sSus consecuencias
econdémicas y potenciales efectos perjudiciales, es la automedicacién, entendida como
la toma de medicamentos sin intervencion del médico. Tal y como la OMS lo considera,
se promueve la automedicacion cuando el proceso es leve o ya conocido, usando
farmacos que ya conocen (previamente prescritos) y con amplia ventana terapéutica.
Sin embargo, la frecuencia de utilizacion de medicamentos sin prescripcion médica ha
ido en aumento, constituyéndose en un punto negativo a considerar, ya que ahora se
emplean con cada vez mas frecuencia farmacos que debieran ser utilizados
anicamente bajo supervision médica (1)

Contrariamente a esta vision de la OMS, la automedicacion tiene para buena parte de la
poblacion y para la mayoria de los médicos, connotaciones negativas' (2)



En este sentido, diversos estudios realizados en paises tan distintos como Espafia,
Sudéfrica o EEUU cifran entre el 40% y el 90% el numero de episodios enfermizos
tratados mediante la automedicacion (3-5)

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud el 6 por ciento de los medicamentos
de prescripcidon se dispensan sin receta en las farmacias (es el caso, sobre todo, de
analgésicos, antigripales y antibioticos). (6)

Numerosos estudios tanto en paises desarrollados como no desarrollados describen
varios factores que influyen en que se haga un uso irracional de medicamentos entre
los mas frecuentes estan la polimedicacion, la indicacibn de medicamentos muy
costosos, el uso innecesario de antibioticos, etc. (7)

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud, en Espafia se considera que pese a que
el 70 por ciento de los espafioles considera su estado de salud como bueno o muy
bueno, el 52 por ciento reconocié haber consumido algun farmaco en las dos semanas
previas al estudio.

Dicha encuesta reflejaba también que el consumo de medicamentos es mayor en las
mujeres (59%), que en los hombres (44%). Asimismo, quedé reflejado que el consumo
de medicamentos aumenta con la edad, elevandose la proporcion al 82,8 por ciento en
el caso de los mayores de 65 afios.

En este sentido se estiman que un 10 por ciento de los ingresos que se producen en los
hospitales pueden deberse a la utilizacién indebida de medicamentos, y puso como
ejemplo el caso de las hemorragias digestivas originadas por una ingesta excesiva de
antiinflamatorios. (8)

En un estudio realizado en ancianos cubanos, se encontr6 que de 168 pacientes, el
60.71% se automedicaban, presentandose | la polifarmacia en un 29.76 de los casos y
encontrandose sobredosis en el 17.86%. Las causas que motivaron la automedicacion
fueron principalmente somaticas (13,7%) y los trastornos del suefio (4.8%) Siendo los
psicofarmacos (26.8%), os antibioticos (17.9%) y los antiinflamatorios no esteroideos
(12.5%), los medicamentos mas empleados. (9)

Una de las complicaciones principales de la automedicacion lo constituye la tasa
creciente de organismos resistentes a los antibiéticos la cual es ya considerada como
un problema internacional. El problema de tal resistencia es una consecuencia
inevitable del uso antimicrobiano. Sin embargo, la tasa en cual tal resistencia surge es
influido por préacticas de prescribir y el uso cada vez mas esparcido de antibiéticos. (10-
11)

Un estudio por Reyes y Guiscafre et al sobre las practicas de prescribir de antibiotico
en México para infecciones respiratorias agudas de tracto y diarrea aguda encontro que
“la prescripcion de un antibidtico se justifico sélo en 13.5% de casos”. (12)



El consumo de medicamentos y en particular la automedicacion en México ha sido
tratada en diversos estudios realizados durante esta década. Estos sefialan elementos
comunes que permiten definir algunos rasgos caracteristicos en el comportamiento de
la poblacion mexicana, en relacion con el uso de medicamentos y la automedicacion.

México no escapa de esta condicion ya que se considera, que al igual que en otros
paises, los antibidticos estan entre las drogas mas comunmente vendidos sin
prescripcion meédica y consecuentemente susceptibles de emplearse en la
automedicacion, asociandole a un riesgo mas alto de utilizar una droga o dosis
inadecuadas. (13,14)

Un estudio realizado entre pacientes febriles en éareas rurales por la frontera
guatemalteca-mexicano encontraron que de 817 pacientes, “55% se automedicaron,
mientras que solo el 16% consulté a un médico”. (12)

Bojalil y Calva investigaron el uso de antibiético entre gente con diarrea aguda
encontrando que el antibidtico se utilizé en 37% de casos aunque la terapia se
justificara en sélo cinco por ciento de los casos, basado en la presencia o la ausencia
de reportes paraclinicos. (13)

El tema de la promocion racional de medicamentos ha sido objeto de amplia reflexion,
constituyéndose un reto en salud publica.

La organizacion Mundial de la Salud (OMS) emite estudios de utilizacion de
medicamentos con el objeto de lograr una préactica terapéutica racional y mejorar el
nivel de conocimiento para aumentar la capacidad de toma de decisiones sobre el uso
de farmacos por los facultativos. (15)

La poblacion también es responsable del uso racional de los medicamentos, ya que es
el destinatario final del uso de los mismos, cuando se consume un farmaco sin
orientacion ni informacion adecuada, a dosis e indicaciones incorrectas, también se
esta haciendo un uso irracional del medicamento. (16)

En este sentido es preciso determinar de forma inicial cual el nivel y caracteristicas de
la automedicacion en nuestros centros laborales.

México es un pais donde es limitado el control que se tiene sobre el uso de
medicamentos; es asi como vemos tanto analgésicos, como varios tipos de antibiéticos
y sedantes disponibles sobre el mostrador de tiendas y farmacias y al alcance de
cualquier persona

Se ha demostrado que el uso irracional de medicamentos es fuente potencial de una
gran cantidad complicaciones en los pacientes, Entre las que se encuentran sobredosis,
resistencias bacterianas, hemorragias digestivas, etc.



Aungue se han realizado algunos estudios en México, principalmente sobre antibioticos,
que abordan el problema de automedicacion, hasta el momento no encontramos
ninguno que lo aborde en un Servicio de Urgencias de 2° nivel como el nuestro.

OBJETIVOS
Determinar:
a) El porcentaje de pacientes con antecedentes de automedicacion ingresados en
el servicio de urgencias adultos del HGR 25
b) Frecuencia de automedicacion en los pacientes atendidos en el servicio de
urgencias adultos del HGR 25
c) Farmacos que con mas frecuencia se autoadministran
d) Forma mas frecuente de adquisicién de los medicamentos
e) Los sintomas mas comunes para lo cual se inicia la automedicacion

METODOS

Estudio observacional del tipo transversal descriptivo en el que se incluyeron a todos
los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias adultos del HGR 25 durante el
periodo del 15 de enero-15 de febrero del 2005. A todos los pacientes o familiares de
los mismos se les inform@ sobre las caracteristicas del estudio, asi como su
autorizacion para ser incluidos en el estudio, solicitandose respondan la encuesta
anexa en donde se abordaba sobre la frecuencia con que recurrian a la automedicacion
y las caracteristicas asociadas ala misma. Posteriormente se realizé el andlisis
estadistico correspondiente, estableciéndose conclusiones y alternativas de solucion.
Es estudio fue aprobado por el comité local de investigacion.

RESULTADOS

Entre el 15 de enero y el 15 de febrero del 2005 se registraron un total del 2026
ingresos al servicio de urgencias del HGR 25, entre los cuales se encontraron 360
expedientes (17.17%) que cumplieron con los criterios de inclusion, 161 del turno
matutino, 191 del vespertino y 8 del nocturno.

La relacion por género fue practicamente 1:1 (53.1% masculinos, 46.9% femeninos)

Las edades de los pacientes fluctuaron entre los 16-88 afos, con una media de 50.59 y
una desviacion estandar de 18.38.

La escolaridad mas frecuente fue de primaria con el 41.1%, seguido del de secundaria
con un 26.1%. (Cuadro I)

El 40.6% de los encuestados refirid6 recurrir a la automedicacion al menos cada 6
meses, en tanto que 23.9% lo refiri6 cada mes. (Cuadro 1)



Los farmacos mas recurridos para la automedicacion fueron los analgésicos (47%),
seguidos de los antibiéticos (36.7%), (Cuadro Il1)

Los farmacéuticos resultaron ser los que en su mayoria proporcionan los farmacos (
51.9%), en tanto que el propio paciente es quien se prescribe la mayoria de las
automedicaciones ( 48.9%) (Cuadro IV-V)

Los sintomas gastrointestinales (32.9%), seguido de los respiratorios (29.6%) y los
musculares (22.8%) fueron los que propiciaron el empleo de medicamentos.(Cuadro VI)

El 63.9% de los encuestados consideraron que los medicamentos autoadministrados
mejoraron su cuadro.

Solo el 36.4% refirieron haber leido el instructivo antes de iniciar su tratamiento

El principal motivo para automedicarse fue el no contar con tiempo para acudir al
meédico. (Cuadro VII)

DISCUSION

El tema de la promocion racional de medicamentos ha sido objeto de amplia reflexion,
constituyéndose un reto en salud publica.

La frecuencia de utilizacibn de medicamentos sin prescripcibn médica ha ido en
aumento, constituyéndose en un punto negativo a considerar, ya que ahora se emplean
con cada vez mas frecuencia farmacos que debieran ser utilizados Unicamente bajo
supervision médica

Aunque el 22.33% de automedicacién encontrado en este estudio pareceria bajo al
compararlo con algunos estudios realizados en Espafia, Sudafrica o EEUU, este
porcentaje se encuentra muy por arriba de los niveles recomendados por la
Organizacion Mundial de la Salud que fluctian entre un 6-10%.

Aungue generalmente se relaciona un bajo nivel educativo con la adquisicion de la
practica de automedicacién, nuestra estudio muestra que la gran mayoria de los
encuestados tenia educacion al menos primaria y que casi la mitad tenian un nivel
escolar de secundaria o mayor; lo que haria suponer que este no es uno de los factores
determinantes.

La automedicacion parece ser una practica frecuente en nuestro medio, ya que mas del
40% de nuestra poblacion recurre a ella cada 2-4 semanas

Numerosos estudios tanto en paises desarrollados como no desarrollados describen
varios factores que influyen en que se haga un uso irracional de medicamentos entre
los més frecuentes estan la polimedicacion, la indicacion de medicamentos muy
costosos, el uso innecesario de antibioticos, etc.



De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud, en Espafia se considera que pese a que
el 70 por ciento de los espafioles considera su estado de salud como bueno o muy
bueno, el 52 por ciento reconocid haber consumido algun farmaco en las dos semanas
previas al estudio.

Dicha encuesta reflejaba también que el consumo de medicamentos es mayor en las
mujeres (59%), que en los hombres (44%). Asimismo, quedoé reflejado que el consumo
de medicamentos aumenta con la edad, elevandose la proporcién al 82,8 por ciento en
el caso de los mayores de 65 afos.

Al igual que la mayoria de los estudios reportados a nivel internacional los analgésico y
antibiéticos suelen ser los farmacos a que mas se recurre en la automedicacion; ambos
grupos de crucial importancia debido a sus complicaciones asociadas; a decir,
incremento en la frecuencia y severidad de hemorragia de tubo digestivo e insuficiencia
renal en el caso de los analgésicos, en tanto que con los antibiéticos se favorece la tasa
creciente de organismos resistentes, lo cual es ya considerada como un problema
internacional.

Aunque a primera vista pareceria que los farmacéuticos son los principales
responsables de favorecer la automedicacion, resulta que estos solo “abastecen” las
solicitudes de los propios pacientes; en este sentido, pareceria prioritario no solo la
regulacion sobre adquisicion de medicamentos, sino sobre todo informar y orientar de
forma efectiva a la poblacion usuaria.

Resulta curioso que aunque el 63.9% de los encuestados consideraron que los
medicamentos autoadministrados mejoraron su cuadro, todos ellos terminaron siendo
internados en el servicio de urgencias, por lo que esta percepcion pareciera un poco
aberrante.

Resulta de llamar la atencion que 2/3 partes de los encuestados comentaron no haber
ni siquiera leido el instructivo de los medicamentos, por lo que habria de suponer que
desconocian no solo las dosis de los farmacos, sino mas peligroso aun, los efectos
adversos o posibles complicaciones.

Un dato a considerar resulta el de que el principal motivo para no acudir a consulta
meédica no fuera el carecer de servicios médicos o dinero suficiente, sino la falta de
tiempo; lo que traduce

Aungue este estudio como los emitidos por la Organizacion Mundial de la Salud nos
brindan informacién sobre la utilizacion de medicamentos con el objeto de poder
establecer estrategias para lograr una practica terapéutica racional, la poblacion
deberia también involucrarse en este proceso, ya que también es responsable del uso
racional de los medicamentos y se constituye como el destinatario final del uso de los
mismos; cuando consume un farmaco sin orientacion ni informacion adecuada, a dosis
e indicaciones incorrectas, hace mas que un uso irracional del medicamento, pone en
riesgo su vida..



CONCLUSIONES

1)
2)
3)
4)

5)
6)

El porcentaje de automedicacion en pacientes hospitalizados en urgencias se
encuentra por arriba de los recomendados por la OMS

La escolaridad parece no ser un factor preponderante en la practica de
automedicacion

Los farmacos empleados para automedicarse suelen ser los mismos reportados
a nivel internacional ( Antibioticos y analgésicos)

Una bajo porcentaje de los pacientes se entera de la informacion de las
instrucciones

La falta de tiempo fue el principal motivo para practicar la automedicacion

Es necesario involucrar de forma mas orientada y eficaz a los pacientes dentro
de las estrategias para disminuir la automedicacion
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Cuadros:

Cuadro I: Escolaridad de los 360 encuestados sobre automedicacién en Urgencias *

Escolaridad %
Primaria 41.1
Secundaria 26.1
Preparatoria 11.1
Técnico 7.8
Universidad 1.4
Ninguno 12.5
Total 100.00
Cuadro II: Frecuencia con que los 360 encuestados sobre automedicacion en
Urgencias, recurren a la misma*
Frecuencia %
Cada semana 16.4
Cada mes 23.9
Cada 6 40.6
meses
Cada afio 18.3
Total 100.00

Cuadro lll: Farmacos a los que recurren para automedicarse los 360 encuestados sobre
automedicacion en Urgencias*

Farmaco %
antibidticos 36.7
analgésicos 47.0
antipiréticos 4.1
analgésicos 9.1
otros 2.5
Total 100.00
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Adquisicion %
Familiares 16.6
Farmacéutico 51.9
Amigos 9.7
Usted mismo 13.0
Sobrantes 8.3
Total 100.00

Prescripcion %
Familiares 22.7
Farmacéutico 18.0
Amigos 8.3
Usted mismo 48.9
Sobrantes 1.7
Total 100.00

Cuadro IV: Forma de adquisicion de los farmacos de los 360 encuestados sobre
automedicacion en Urgencias*

Cuadro V: Prescripcién de los farmacos de los 360 encuestados sobre automedicacion
en Urgencias*

Cuadro VI: Sintomas principales que motivaron el recurrir a la automedicacion, en los

360 encuestados sobre automedicacién en Urgencias*

Sintomas %
Respiratorios 29.6
Gastrointestinal 32.9
es

Dérmicos 1.4
Urinarios 3.3
Musculares 22.8
Otros 9.7
Total 100.00
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Cuadro VII: Principales motivos para recurrir a la
encuestados sobre automedicacion en Urgencias.

automedicacion en

Motivo %
No tener 9.1
médico

No tener dinero 12.4
No tener tiempo 66.0
Otros 11.9
Total 100.00

* Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

los 360
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