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PALABRAS CLAVE Resumen

Automedicacion; Fundamento: Automedicarse implica entender subjetividades que influyen en el uso de far-
Formacion integral macos, de ahi lo ineludible de la formacion integral a estudiantes y a profesionales de las
biomédica; ciencias biomédicas, centrada en el ser humano y en la perspectiva de la farmacoseguridad; es
Familia; la herramienta esencial para prevenir un problema de salud publica.

Atencion Objetivo: Indagar las razones de automedicarse en familias.

farmacéutica; Métodos: Estudio descriptivo transversal de caso. Aplicacion de una encuesta entre marzo y
Salud publica agosto de 2013 a 51 familias de la Unidad Residencial Tricentenario de Medellin, con el 95% de

confianza y un error del 1,9%, usando el programa Epidat 3.1.

Resultados: El 42% de las familias elige usar medicamentos sin prescripcion por la influencia
de los medios de comunicacion (television principalmente) y efecto terapéutico. Los farmacos
utilizados con mayor frecuencia son para enfermedades comunes como la gripe (adultos 37,25%,
nifios 19,61%, adultos mayores 5,88%). En segundo lugar, la incidencia mayor, son los farmacos
antihipertensivos en el 50,98% (adultos 27,45% y adultos mayores 19,61%). Los antimigranosos
se usan en el 39,22%.

Discusion: Se evidencia que existen subjetividades en la cadena del uso de medicamentos,
sin considerar el riesgo latente que influye en la salud publica. Por tanto, el reto es el de
la renovacion de la formacion integral pedagogica en biomedicina, acorde con la tipologia
educativa sociocultural del profesional, del estudiante y del paciente, de tal modo que permita
el didlogo de saberes en la decision de usar o no usar un determinado farmaco.
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Introduccion

Family self-medication, a public health problem

Abstract

Background: Self medicating involves understanding subjectivities that influence the use of
medicines. This, leads to the inevitability of comprehensive training for students and profes-
sionals in the biomedical sciences, focused on a human and drug-safety perspective. This is an
essential tool for the prevention of a public health problem.

Objective: To determine the reasons for self-medication in families.

Methods: A descriptive cross-sectional case study was conducted between March and August
2013. Information was collected using a questionnaire completed by 51 families. An analysis
was performed with 95% confidence intervals and an error of 1.9% using the Epidat 3.1 statistics
program.

Results: Self-medication without prescription was chosen by 42% of families due to the influence
of the media (primarily television), as well as its therapeutic effect. The medicines most fre-
quently used were for common diseases such as influenza, which occurred in 37.25% of adults,
19.61% of children, and 5.88% of elderly family members. The second most common (50.98%)
was for hypertension. The highest incidence was by adults (27. 45%) and by the elderly (19.61%).
Another use of iterative of medicines is against migraine (39.22%).

Discussion: It is evident that there are subjectivities in the chain of use of medicines, with no
regard to the risk of affecting public health. Therefore, the challenge of renewing teaching
comprehensive training in biomedicine, should be according to socio-cultural educational typo-
logy of the professional, student and patient. Thereby allowing the dialogue of knowledge in
the decision to use or not to use a particular medicine.

© 2017 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

(agranulocitosis); los agentes psicotropicos?, morfina

Los medicamentos surgieron desde la antigliedad para
tratar enfermedades, pero a la vez pueden ocasionar
problemas relacionados con el uso (PRUM) y reacciones
adversas medicamentosas (RAM). Por esto, los profesio-
nales sanitarios deberian ser educados para considerar
que los farmacos deberian ser solo una parte de trata-
mientos integrales continuos para prevenir el riesgo de
una prescripcion sin el diagnostico de la enfermedad o
de automedicarse en familia, ignorando lo impredecible
de alguna RAM tdxica o PRUM de tipo y grado diverso
(leve, moderado, grave, fatal) segin el farmaco y las
caracteristicas biologicas particulares de cada ser humano
(farmacoseguridad).

La decision de usar un determinado farmaco, segun el
diagndstico clinico y los aspectos farmacologicos, debe-
ria analizarse en equipo transdisciplinar, desde la atencion
primaria, el servicio integral de atencion y cuidados far-
macéuticos cognitivo y politica farmacéutica beneficiosa
por la seguridad del paciente, la promocion de la salud
y el papel representativo del uso racional en el proceso
complejo de la salud-enfermedad, conexo al desarrollo
territorial'=3.

Los farmacos son un factor de riesgo (FR) de interés
farmacoldgico, clinico y de salud publica (SP), inducen
emergencias accidentales, iatrogénicas, intencionales o por
sobredosis, asi: la penicilina G benzatinica shock anafilactico
(reaccion de hipersensibilidad); la talidomida focomegalia
(teratogénesis); el cloranfenicol sindrome gris (colapso
vascular); el acetaminofén (hepatotoxico); la dipirona

(depresion respiratoria) y desde farmacodependencia fisica
y psicologica hasta la muerte, entre otros.

La OMS reporta que el 50% de los farmacos que se recetan
se dispensan o se venden inadecuadamente, y alrededor de
un tercio de la poblacion mundial carece de acceso a medi-
camentos esenciales y mas de la mitad de los pacientes no
los toma correctamente. En los paises en vias de desarrollo
los medicamentos representan el 25% al 70% del gasto global
en salud, comparado con menos del 10% en paises de ingre-
sos altos. EL 90% de la poblacion de los paises de ingresos
bajos o medios tienen que comprar sus medicamentos de
su ingreso reducido, no tienen seguridad social, la atencion
subsidiada es insuficiente e inoportuna?*-°.

En esta perspectiva se requiere fortalecer el proceso
complejo de ensefanza-aprendizaje significativo en el
saber-hacer del deber ser de estudiantes y profesionales de
la salud, desde una formacion pedagogica, centrada en el
desarrollo humano integral y lo técnico-cientifica del uso
racional de los medicamentos en el marco de un diagnds-
tico preciso, para transferir conocimiento a la comunidad
de forma precisa y completa de farmacoseguridad, enten-
dida como el seguimiento y la vigilancia farmacoterapéutica

@ Interpretado como aquel PA o nombre genérico del medica-
mento, farmaco, droga desde lo quimico o sustancia psicoactiva de
origen natural, semisintético o sintético, con o sin elaboracion far-
macéutica, utilizado por automedicacion o por prescripcion, capaz
de modificar las funciones neuronales de tipo fisioldgico, neuropsi-
quico y neuropsicologico.
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del efecto terapéutico, RAM y PRUM, unido a valores
sociohumanisticos’'.

Esta propuesta ambiciona la motivacion de los respon-
sables directos de la educacion y de los educadores desde
el aula de todas las asignaturas. El reto es desarrollar otros
aprendizajes biomédicos mas profundos y amplios centrados
en las subjetividades del ser humano para entender la razon
por la cual se usa un medicamento o afin, por prescripcion
o por automedicacion. Una responsabilidad y funcion social
de reflexionar en familia las razones clinicas y de farma-
coseguridad al elegir una determinada medicina, en cuya
eleccion influyen subjetividades que induce al uso o no de
un farmaco, hasta la polimedicacion, actitud y practica que
estd afectando la calidad de vida del ser humano hasta un
problema critico de salud puUblica.

La actitud y practica de uso irracional de medicamentos
se constituye en un instrumento explorador de un pro-
blema (causa) del comportamiento humano, perturbador de
la salud pulblica, asociado a un efecto (respuesta) indivi-
dual o colectivo. Esta indagacion es gestion de calidad de
la atencion farmacéutica cognitiva (AFC) en actos clinicos
y farmacéuticos, una corresponsabilidad con el equipo de
salud, realizando seguimiento farmacoterapéutico, expli-
cando a la familia y a la comunidad el perfil de mayor
seguridad para el ser humano de cualquier farmaco desde
la Ley del Arte’ "3,

El proposito de este estudio fue la exploracion de las
razones para automedicarse y se planted la pregunta de
indagacion: ;qué razones influyen en la decision de elegir un
medicamento en familias de clase media? Como un sustrato
para otros estudios mas profundos de farmacoepidemiolo-
gia.

Materiales y métodos

Estudio cuali-cuantitativo exploratorio y descriptivo de caso
en la Unidad Residencial Tricentenario de la ciudad de
Medellin-Colombia, compuesta por 1.785 familias de clase
media, entre enero y julio de 2013. Desarrollado asi: cal-
culé una muestra aleatoria simple de 484 familias y se
selecciond la unidad de muestreo, 51 familias (10%), esta-
disticamente representativa con la misma probabilidad de
ser encuestadas (confianza 95% y error 1,9%), utilizando el
programa Epidat 3.1. Aplicacion de encuesta piloto y ajus-
tes pertinentes. Recoleccion de informacion por observacion
no participante y encuesta. Las variables de analisis fue-
ron conocimiento de farmacoseguridad, razones de elegir
usar un medicamento, estado de salud y datos demograficos.
Tabulacion de la informacion y analisis mediante el paquete
estadistico SPSS y la hoja electrdnica Excel.

Resultados

EL 70,6% de los integrantes del nlcleo familiar adquieren los
medicamentos como beneficiario y el 51% se automedican.
El 68,8% compran los farmacos en la farmacia del barrio, el
43,8% los solicitan a domicilio y otros los obtienen por ambos
modos.

En la tabla 1 se muestra el estado salud en un periodo de
mas de 6 meses. La tabla 2 y la figura 1 sefialan a quién se
consulta cuando tienen algln sintoma, signo o enfermedad y

Radio
Volantes
Television 44,70%
0,(I)0 0,50 0,4I10 O,éO O,éO 1,(I)0
Figura 1  Distribucion porcentual de las fuentes de informa-

cion de las familias.
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Figura 2 Frecuencia porcentual de los medicamentos alma-
cenados por las familias.
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Figura 3  Percepcion de las familias de factores que alteran
los medicamentos en su almacenamiento en porcentaje.

cuales son los canales de informacion sobre medicamentos.
La figura 2 indica los medicamentos que mas almacenan y
cuando no terminan el tratamiento por prescripcion o auto-
medicacion. La figura 3 evidencia la percepcion de los FR
que revelan el deterioro de un medicamento almacenado.

Se aclara que el porcentaje de las respuestas son multi-
ples a las preguntas, la mayoria supera el 100%, ya que la
encuesta-entrevista se aplico por nucleo familiar de prome-
dio de 4 integrantes.

Discusion

El analisis del cruce de las variables esenciales (razén de
eleccion y uso de un medicamento), segln el coeficiente de
correlacion de Spearman, p (ro), establece correspondencia
entre la asociacion de dichas variables aleatorias continuas
de automedicarse por alguna razon en el nivel alto entre el
61% al 100%; medio (31-60%) y bajo (0-30%). Se encontré que
el 42% de las familias investigadas eligen automedicarse por
la influencia del canal de comunicacion, maxime por la tele-
vision, la percepcion del efecto terapéutico y la prescripcion
médica.
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Tabla 1 Descripcion en porcentajes del estado de salud de los integrantes del niicleo familiar
Enfermedad Ninos Adolescentes Adultos jovenes Adultos Adulto mayor No tiene
Gripe 10 (19,61) 6 (11,76) 10 (19,61) 19 (37,25) 3 (5,88) 22 (43,14)
Tension alta 1(1,96) 1(1,96) 14 (27,45) 10 (19,61) 29 (62,75)
Migrana 1(1,96) 7 (13,73) 12 (23,53) 32 (62,75)
Problemas del periodo 6 (11,76) 8 (15,69) 3 (5,88) 5 (9,80) 33 (64,71)
menopausico
Asma 3 (5,88) 1(1,96) 4 (7,84) 4 (7,84) 2 (3,92) 38 (74,51)
Artrosis, artritis o 1(1,96) 2 (3,92) 6 (11,76) 3 (5,88) 40 (78,43)
reumatismo
Diabetes 1(1,96) 5 (9,80) 5 (9,80) 41 (80,39)
Colesterol alto 6 (11,76) 4 (7,84) 41 (80,39)
Problemas de tiroides 1(1,96) 4 (7,84) 2 (3,92) 44 (86,27)
Osteoporosis 2 (3,92) 4 (7,84) 45 /88,23)
Incontinencia urinaria 1(1,96) 2 (3,92) 48 (94,11)
Problemas de prostata 1(1,96) 1(1,96) 49 (96,07)
Tumores malignos 1(1,96) 50 (98,04)

Fuente: base de datos de 51 encuestados de la investigacion para el calculo de los porcentajes.

Los conocimientos que tienen estas familias en aspec-
tos relacionados con la farmacoseguridad son deficientes
(tabla 2 y fig. 1), si bien el 84,3% consulta a quien debe
ser (al médico) por cierta seguridad y confianza; no obs-
tante, se contradicen. Si se suma los porcentajes (40%) a
quienes no debieran consultar (vecino, familiar, farmacia),
esta es una cifra representativa de FR. Estas personas no son
profesionales idoneos para atender las consultas de salud ni
la farmacoseguridad. Ademas se contradicen (tabla 1), el
54,9% afirma tener una salud muy buena o buena, teniendo
una mejor salud las mujeres, alrededor del 36% una salud
regular. Pero el analisis de los datos de la columna «No tiene»
de la tabla 1 es fundamental, pues esta notifica el nUmero
de personas en las familias visitadas que no poseen enfer-
medad y, por consiguiente, mientras mas alto es el nimero
este es mas positivo, contrario a la opinion de las familias
de no tener alteracion grave de la salud'".

El 58,8% de las familias expresan no tener en cuenta con-
diciones esenciales de temperatura y lugar adecuado para
almacenar y conservar los farmacos (botiquin). El 13,7%
almacena los farmacos sin revisar la fecha de vencimiento
y otros requisitos; opinan por descuido, desinterés e infor-
macion deficiente. El 41,2% de las familias examinadas no
respondieron.

Tabla 2 Frecuencia de consulta de algin integrante de la
familia en caso de alteracion de la salud
Acuden a que le Respuestas Porcentajes
apoyen de casos

No
Vecinos 2 3,9
Familia 9 17,6
Farmacia 14 27,5
Médico 43 84,3
No sabe/no responde 1 2,0
Total 69 135,3

Fuente: base de datos de la investigacion.

Otra contradiccion que se encontrd en un nimero repre-
sentativo de familias que aseguran conocen la diferencia
entre el nombre genérico y la denominacion comercial
del medicamento se observa en la respuesta a la pre-
gunta de los nombres de los medicamentos que almacena,
y respondieron: acetaminofén, Dolex”, paracetamol y la
forma farmacéutica comercial Sevedol® (acido acetilsali-
cilico + acetaminofén). Se observa que interpretan efecto
terapéutico diferente, pero son farmacos de denominacion
distinta y con efecto terapéutico igual®'” '8,

Este analisis evidencia el desafio de fortalecer otros
aprendizajes humanistas en las ciencias biomédicas sobre
el uso optimo de los medicamentos en la cadena de la
garantia de la calidad, herramienta para ejecutar acciones
y procedimientos conscientes de planificacion contextual,
actos clinicos y farmacoldgicos reflexivos y evaluacion del
impacto social indispensable del uso o no de farmacos desde
lo cognitivo, psicoafectivo, sociocultural, técnico-cientifico,
politico-econémico y del entorno medioambiental. La piedra
angular en la formacion pedagogica comunicativa entre el
médico-paciente y el farmacéutico para acordar la decision
de usar o no determinado farmaco.

Para mejorar el servicio integral de atencion y cuidados
farmacéuticos cognitivo de cualquier nivel se ha de construir
conocimiento e indicadores de impacto social, incluyendo
los establecimientos comerciarles, garantizando seguridad
al paciente segln su necesidad, ayudando al uso racional de
los medicamentos. Una gestion oportuna del seguimiento
farmaco-terapéutico con calidad y enfoque de riesgo, un
compromiso maxime para el desarrollo humano, de valores
y la innovacién social® -2, como:

1) El coste/efecto que identifica los efectos de una o mas
opciones de farmacos sobre la salud, evaluado en unida-
des monetarias, mientras que los efectos sobre la salud
se evallian segln los efectos terapéuticos y no curativos
de cada opcion.

2) El coste/utilidad que evalla el impacto de los farmacos
en el tiempo, segln los anos de vida ajustados por calidad
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de vida y no el efecto sobre los sintomas o signos de una
enfermedad.

3) El coste/beneficio, evaluacion econémica que estime
costes de las terapias a elegir, con el fin de preferir la
mas segura para el paciente.

Estos aprendizajes de farmacoseguridad, en especial
a quienes tienen tratamientos o se automedican conti-
nuamente, conforme a la Ley del Arte, contribuyen a la
adherencia del tratamiento, una forma de facilitar la libe-
racion comercial de los servicios de salud, y aporta al logro
de metas de desarrollo del milenio relacionado con el res-
tablecimiento y la armonia de la salud fisica-mental-social
de una poblacion representativa colombiana y de América
Latina. El fin comun es capacitar a una generacion innova-
dora de la sociedad que transfiera conocimiento objetivo del
rol clinico, farmacolégico, ético y sociocultural del uso del
medicamento, esencialmente a las poblaciones en condicio-
nes criticas.

Los formadores de formadores humanistas tienen entre
sus tareas educar y formar a las comunidades en la com-
presion del beneficio de los farmacos para la salud con el
minimo efecto negativo. Por ejemplo, el uso de analgésicos
requiere evaluacion de un decalogo de criterios para ele-
gir el farmaco: causa del dolor y el diagnéstico preciso, la
maxima seguridad (minimo PRUM), eficacia, experiencia del
uso, adherencia al tratamiento, finalidad del tratamiento,
sintoma, signo o enfermedad grave o no, coste justo, facil
acceso y conocimiento del medicamento de fuentes fiables.
Estos criterios frente a los otros analgésicos que existen en
el mercado'"23,

En suma, para las autoridades directas de la educacion
y formacion en ciencias biomédicas deberia ser de interés
alfabetizar y acompanar a la sociedad desde la cultura y el
arte ludico. Ademas, en el deber ser de regular, controlar
y evaluar el impacto de la publicidad mercantil sesgada de
la industria farmacéutica de forma permanente por talento
humano idoneo en farmacoseguridad, construyendo indica-
dores de C/B, C/R, C/E, C/UP. Un aporte a la innovacion
social, renovando la cultura tanto de la responsabilidad en
los actos clinicos y farmacéuticos, como de la comunicacion
fluida de impacto social, en torno al uso correcto de farma-
cos por su nombre genérico y conocimiento de estudios de
bioequivalencia farmacéutica comparable y bioequivalencia
terapéutica comparable'’?4-2%,

La comunidad estudiada demanda una intervencion
educativa por un equipo idéneo en ciencias biomédicas,
sociohumanistica y habilidad comunicativa asertiva para que
explique el enfoque de FR conexo al uso de los medicamen-
tos, un problema critico de salud publica, y se prevenga
PRUM mediante estrategias pedagogicas. Esto requiere la
formacion de estudiantes y profesionales sanitarios, con
principio ético de la seleccion pertinente del uso 6ptimo de
un medicamento, acorde a un diagndstico claro y preciso.
Como recomendacion se requiere desarrollar indicadores de
seguridad (R/B, R/C, C/E, C/U) y estudios de PRUM frecuen-
tes en contexto, probables de agravar una enfermedad de
base o no tener efecto clinico, junto con estudios de efica-

b Coste/beneficio;
coste/utilidad.

coste/riesgo, coste/efectividad y

cia, coste y acceso oportuno de los farmacos mas usados.
Para evaluar el impacto social de la eleccion de un medi-
camento de forma experimental, aleatorizada y controlada
mediante estudios preclinicos y poscomercializacion.
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