FE DE ERRATAS
Medicamento de venta libre (OTC)

Los medicamentos de venta libre, también llamados medicamentos de venta
directa 0 medicamentos de venta sin receta, son aquellos que no requieren una receta médica
para su adquisicion. Se trata de una categoria de medicamentos producidos, distribuidos y

vendidos a los consumidores/usuarios para que los utilicen por su propia iniciativa.

Los medicamentos de venta libre conforman un grupo de farmacos destinados al alivio,
tratamiento o prevencion de afecciones menores con los que se posee una amplia experiencia de

uso. Han sido autorizados expresamente como tales por las autoridades sanitarias de cada pais.

En 1990 la Organizacion Mundial de la Salud adoptd como definicion de medicamento de venta
libre u OTC la siguiente: “... medicamentos cuya entrega y administracion no requieren de la
autorizacién de un facultativo. Pueden existir diferentes categorias para estos medicamentos, de

acuerdo con la legislacién de cada pais.

Se define como automedicacion responsable al uso de medicamentos sin prescripcién médica,
para lo cual se emplean farmacos con mayor rango de seguridad, disefiados para el alivio
sintomatico o el tratamiento de condiciones temporales autotratables que no requieren la estricta
supervision del médico; estos medicamentos son denominados de venta libre o sin prescripcion
médica u OTC.

La importancia de la automedicacién responsable radica en que es un mecanismo Util en la
busqueda de la utilizacion dptima de los Recursos Médicos, aminorando la sobrecarga que tienen
los servicios de salud como consecuencia del tratamiento de enfermedades menores, ayuda a
prevenir y tratar afecciones que no requieren de consulta médica y a satisfacer el deseo natural
de la poblacion de tener mayor control individual sobre las decisiones que afecten su salud
personal. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que una excesiva dependencia hacia la
automedicacion puede provocar un retraso en la bisqueda de atencion médica oportuna, uso no

adecuado de medicamentos mal rotulados y el desarrollo de microorganismos resistentes.

Requisitos que deben cumplir los medicamentos para obtener registro sanitario como
medicamento de venta libre


https://es.wikipedia.org/wiki/Receta_m%C3%A9dica
https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud

Los medicamentos podran obtener registro sanitario en categoria de medicamento de venta libre,
cuando cumplan los siguientes requisitos:

Poder ser usados en forma racional por el publico en general.
Estar indicado especificamente para las condiciones descritas en los acépites previos.

Acreditar tener la categoria de medicamento de venta libre en el pais de origen o en farmacopeas
de referencia para las indicaciones, concentraciones y posologia con las cuales se otorgd el
registro sanitario.

Cuando la experiencia local dictamine gue dicho medicamento ha sido usado racionalmente por
el publico durante 5 0 méas afios y cumpla con lo sefialado en los puntos anteriores.

Los requisitos generales para el registro sanitario de los medicamentos de venta libre, no
diferiran de aquellos exigidos para los medicamentos de prescripcién médica.

Analgésicos de accion sistémica Se aceptan: Los siguientes principios activos:

Acido acetilsalicilico

Ibuprofeno 200 mg

Paracetamol

Indicaciones: Tratamiento sintomatico del dolor y la fiebre.

Formas Farmacéuticas: Comprimidos, jarabes, gotas y supositorios.

Bibliografia Unimed (2012) Unidad de medicamento y tecnologia de salud ministerio de salud
Normas generales para medicamentos de venta libre disponible (en linea)
http://agemed.minsalud.gob.bo/reg-far/7.htm

Para la validacién del instrumento de recoleccion de informacion se realiz6 de acuerdo a
los siguientes criterios de moriyama.

Caracterizacion de los jueces

Las jueces todas de sexo femenino, 6 ellas regentas farmacéuticas y una médico general todas
con experiencia en el tema problematica de automedicacién debido a experiencias relacionadas
al tema en el servicio que desempefian en sus diferentes instituciones.

Instructivo para el criterio de expertos sobre instrumento de recogida de datos:

Cumplimiento de la revision pertinente se realiz6 las siguientes observaciones del material
presentado.

Congruencia de items

Amplitud de contenido

Redaccion de items

Pertinencia de la pregunta con los objetivos


http://agemed.minsalud.gob.bo/reg-far/7.htm

Pertinencia de las preguntas con la variables claridad de las preguntas calificadas cada una
como:

Insuficiente
Medianamente suficiente
Suficiente

El grado de nivel de conocimiento del experto se calific6 como:

Deficiente 1-3
Bueno 3-5
Aceptable 5-8
Excelente 8-10

Los criterios de moriyama utilizados para la valoracion fueron

Razonable y compensable

Sensible a variaciones en el fendmeno que se mide

Con suposiciones basicas justificables e intuitivamente razonables
Con componentes claramente definidos

Derivables de datos factibles de obtener

Calificado como:

Mucho 3
Suficiente 2
Poco 1
Nada 0

Validacion del contenido del instrumento calificada como:

Adecuada 2
Poco adecuada 1
Inadecuada 0

Las validaciones se pueden ver en Anexos

Para la realizacion de tablas y graficos el trabajo se utilizo el programa Excel es un software, o
lo que es lo mismo un programa informatico, que sirve para realizar calculos numéricos o
matematicos ,es unahoja de célculo para el registro de ndmeros, datos y texto. si bien sus
utilidades y funciones son muy amplias, ya que con Excel puedes realizar desde una simple suma,

hasta resolver integrales, pasando por crear graficos, ordenar y agregar informaciébnno nu
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RESUMEN

La automedicacion se define como el uso de medicamentos, sin prescripcion médica y
por iniciativa propia. Esta practica ha crecido notablemente en el Gltimo tiempo, se
conoce de la venta indiscriminada de medicamentos sin receta médica en farmacias
privadas. Para las personas es mucho mas facil adquirir los medicamentos en estas
instituciones de esta forma, evadir la necesidad de asistir a consulta con el médico, esta
practica tiene una prevalencia cerca del 60% en paises desarrollados. Determinar la
frecuencia de automedicacién con analgésicos antiinflamatorios no esteroideos en los
pacientes mayores 65 afios que frecuentan la red de Farmacias Eternidad durante el
periodo (octubre — diciembre) 2015. Se realizd un estudio descriptivo, transversal y
prospectivo, el instrumento usado es el llenado de una encuesta. Se incluyeron la
totalidad de los pacientes mayores de 65 afios que asistieron sin receta médica y
adquirieron antiinflamatorios no esteroideos durante el periodo de estudio a la red de
farmacias Eternidad. La informacion obtenida mediante las encuestas es analizada
descriptivamente mediante la determinacion de (proporcidén y porcentaje) que sera
descrita en tablas y graficos. El paracetamol y diclofenaco son los principales
analgeésicos antiinflamatorios no esteroideos con los que frecuentemente se automedica
la poblacion encuestada. Asi mismo existe una relacion directa entre la automedicacion
y el sexo, siendo en su mayoria del sexo femenino las que mas recurren a la

automedicacion.

Palabras clave: frecuencia, prevalencia, automedicacion.



ABSTRACT

Self-medication is defined as the use of medication, without medical prescription and
on one's own initiative. This practice has grown notably in recent times, it is known
of the indiscriminate sale of medicines without a prescription in private pharmacies.
For people it is much easier to buy medicines in these institutions in this way, avoid
the need to attend consultation with the doctor, this practice has a prevalence close to
60% in developed countries. The purpose is to determine the frequency of self-
medication with non-steroidal anti-inflammatories in patients older than 65 years
who attend the Eternity Pharmacy network during the period (October - December)
2015. A descriptive, cross-sectional and prospective study was carried out, the
instrument used is filling out a survey. All patients older than 65 who attended
without a prescription and acquired non-steroidal anti-inflammatory drugs during the
study period were included in the Eternity pharmacy network. The information
obtained through the surveys is analyzed descriptively by means of the determination
of (proportion and percentage) that will be described in tables and graphs.
Paracetamol and diclofenac are the main non-steroidal analgesics with which the
surveyed population frequently self-medicates. There is also a direct relationship
between self-medication and sex, with the majority of women being the ones who

resort to self-medication the most.

Key words: frequency, prevalence, self-medication.
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1.- Antecedentes

1.1.- Antecedentes Internacionales

Desde la antigliedad y desde el punto de vista de la salud las personas buscan
solucion a sus dolencias. Al pasar el tiempo, en el siglo XIX, junto con la aparicion
del microscopio surge otro tipo de elemento més sofisticado y mucho maés efectivo,
los medicamentos. Es asi como en la actualidad ya existe una gran gama de éstos. La
globalizacién, las telecomunicaciones y una poblacion con mas acceso a la
educacién, hace que las personas estén mucho méas informadas sobre las distintas

gamas de medicamentos existentes.

Tomando en cuenta el conocimiento que las personas van teniendo sobre los
medicamentos y sobre la venta libre de algunos de estos, se puede observar con
mucha claridad en nuestro pais que muchas personas adquieren algin medicamento
sin la respectiva prescripcion médica para su consumo, convirtiéndose el dicho
procedimiento en automedicacion, la cual se define como el “consumo de
medicamentos por propia iniciativa o por consejo de otra persona, sin consultar al
médico”. Por otro lado, también se define como “el uso de medicamentos por
decision propia, 0 por consejo de otra persona que no tiene conocimientos sobre los

medicamentos o la enfermedad.

Viletti (.2009) en la investigacion Uso indiscriminado o irracional de
Antiinflamatorios No esteroideos observados en una Farmacia de Dispensacion,
encontraron como resultado los principales factores asociados a los AINEs fueron los
de sexo femenino, empledndose en una frecuencia diaria en el 60%,concluyéndose

que por la falta de informacidn se emplea de forma indiscriminada.

Asimismo, se hace necesario aclarar el término medicamento, segin “es una
sustancia o preparado de origen natural o sintético, que se elabora y fabrica en
laboratorios farmacéuticos, para ser administrado a las personas con la finalidad de

proteger y recuperar la salud”. Es por ello, que las personas mayores de 65 afios, por
2



efecto del propio proceso de envejecimiento, son mas vulnerables a las
enfermedades, y consumen de 2 a 3 veces mas medicamentos que el promedio de la
poblacién general y tienen mas posibilidades de sufrir reacciones adversas debidas a

interacciones medicamentosas. (Boggio, 2009)

El problema de la automedicacion estd estrechamente relacionado con el uso
irracional de medicamentos. En todo el mundo, datos de la Organizacién Mundial de
la salud (OMS) indican que méas del 50% de todos los medicamentos se recetan, se
dispensan o se venden de forma inadecuada. Al mismo tiempo, alrededor de un tercio
de la poblacién mundial carece de acceso a medicamentos esenciales, asi mismo el

50% de los pacientes toma los medicamentos de forma incorrecta. (OMS, 2012)

Gonzélez (2015) en su estudio de automedicacion con AINE por los usuarios de dos
consultas de Atencion Primaria tenia como objetivo conocer la proporcion de
automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos (AINE). Determind que existe
una importante proporcion de usuarios que se automedican con AINE con un bajo

conocimiento sobre los efectos adversos que estos farmacos pueden producir.

La investigacion de “Patrones de automedicacién en clientes de una farmacia
comunitaria de la ciudad de Antofagasta”, (Alucema, 2013) pretendia determinar los
patrones de automedicacién en clientes de una farmacia comunitaria de la ciudad de
Antofagasta. En él encontré que existe un alto porcentaje que se automedica lo que
evidencia a esta practica como un problema real, por lo que se hace necesario educar

a la poblacion.

Pillaca (2015) en su estudio “Automedicacion en personas adultas que acuden a
boticas del distrito Jesus Nazareno, Ayacucho 2015” pretendia determinar la
frecuencia y las caracteristicas de la automedicacidn en personas adultas que acuden
a las boticas. Concluye que la automedicacion en personas adultas fue elevada, se
presentd en ocho de cada diez personas y con estudios de nivel superior; predominé

el sexo femenino, el principal problema de salud fue el dolor. Los medicamentos mas



usados fueron los analgesicos, requeridos principalmente porque las personas
consideraron que su enfermedad era leve. Asimismo, un porcentaje considerable

sefiald que en los servicios de salud el tiempo de espera es prolongado.

Escobar (2014), en su investigacion ‘“Prevalencia de automedicacion en dos barrios
de la ciudad de coronel Oviedo - Paraguay, marzo a mayo 2014”, su objetivo fue
determinar la prevalencia de automedicacion en los barrios Azucena y General Diaz
de la Ciudad de Coronel Oviedo, Paraguay concluy6 que los motivos mas frecuentes
de automedicacion son: que creen que no siempre es necesario consultar con un

médico y la falta de tiempo para ir al médico.

Pérez (2012) en su estudio “Automedicacion en adultos mayores del municipio
Mordn” tenia por objetivo elevar el nivel de conocimiento sobre riesgos y efectos
adversos de la automedicacion en la poblacién geriatrica. ldentifica entre los
ancianos pertenecientes a la Casa del abuelo del &rea de salud norte del municipio
Moron, predomino el grupo de edad de 80 y mas afios y dentro de ellos el sexo
femenino, el nivel de escolaridad més frecuentemente encontrado fue el secundario y
el antecedente patoldgico personal mas significativo la osteoartritis, seqguidas por las
enfermedades del corazon y la hipertension arterial. La totalidad de los ancianos
consumen medicamentos y gran parte de ellos se automedica, el grupo farmacologico
mas utilizado fue el de los AINE. Los ancianos enriquecieron sus conocimientos

referentes a riesgos de automedicacion y efectos adversos de la automedicacion.

Ruiz en el afio 2011 en su estudio “Automedicacion y términos relacionados: una
reflexion conceptual” tenia por objetivo analizar el concepto de automedicacion y
términos relacionados a partir de las definiciones que aparecen en la literatura
especializada del tema presentar analiticamente la panoramica del concepto de
automedicacion y otras definiciones. Concluyo que en las ultimas cuatro décadas ha
habido una evolucion tanto de los términos como de las definiciones relacionadas
con automedicacion, desde un concepto muy simple que implica la ausencia de
prescripcion médica, hasta conceptos mas complejos que abarcan conductas de muy

diversa indole; aun aquellas en las que media un acto de prescripcion no seguido o0 no



cumplido por el paciente. Adicionalmente se aprecia una proliferacion conceptual
que justifica el ordenamiento de los términos relacionados con automedicacion.
(Ruiz 2011)

En el 2010 se realizd un estudio boliviano denominado “Caracterizacion de la
automedicacion de la poblacion mayor de 18 afios residente en el municipio de San
Ignacio en Chalatenango”, llevado a cabo por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) vy el gobierno, revel6 que el 72% de la poblacién total, recurre a la
automedicacion y/o a la medicina natural. En la mayoria de estudios se ha
encontrado que la cefalea, la fiebre, la diarrea y las patologias respiratorias, son por
las que mas se consume medicamentos sin receta. Entre estos medicamentos la
mayor cantidad pertenece al grupo de los antiinflamatorios no esteroideos, seguido
en algunos casos por los antidiarreicos y en otros por los antitusivos. (Enrique &
Quintanilla, 2010)

Gomez en el afio 2009 en su estudio de automedicacion en una farmacia comunitaria
de la Ciudad de Toluca para determinar la frecuencia y conocer los factores que
predisponen a la automedicacion en la poblacion. Refiere que el estudio descriptivo
realizado, asi como analisis bivariado y regresion logistica sefiala un mayor
porcentaje de automedicacion en el sexo femenino de la poblacion adulta, también
los sujetos con menor acceso a servicios sanitarios se asociaron a esta practica. Se
destacO la influencia de los medios de comunicacién en la automedicacion,

principalmente la TV. (Gomez, 2009)

En su estudio del afio 2008, “Automedicacidon y autoprescripcion en pacientes que
concurren a centros de salud de la ciudad de Barranqueras”, Blanco pretendid
determinar la frecuencia de automedicacion, y el conocimiento acerca de los riesgos
que ésta implica en pacientes que acuden a un centro de salud en la ciudad de
Barranqueras. En él se establecié que el 85% de las personas encuestadas del centro
de salud de la ciudad de Barranqueras conoce lo que es la automedicacion.

Aproximadamente el 77% se automedico una vez en su vida a pesar de que



consideran una mala conducta este hecho. La mayoria de las personas se han
automedicado con AINES en primera instancia. (Blanco, 2008)

Sanchez en el afio 2008 en su estudio para determinacion de las razones y
diferencias en “Automedicacion entre una parroquia urbana y una parroquia rural del
Distrito metropolitano de Quito (DMQ), Ecuador”. El objetivo de dicha
investigacion fue conocer la prevalencia y razones para la automedicacion en
residentes de estas parroquias y diferencias en variables de interés. Se realizd un
estudio de corte transversal con 550 participantes en las parroquias de La Magdalena
y Yaruqui sobre habitos de automedicacion en seis meses. La prevalencia encontrada
en el estrato urbano fue 60,4% y 55% en el rural y los compuestos mas comunes
fueron los antigripales, AINE y antibi6ticos.

La principal razén para incurrir en automedicacion fue la falta de dinero o tiempo
para recibir atencién médica y el primer lugar de compra fueron farmacias. La
principal fuente de informacién fue la television (34,7% en ambos estratos), se
observo el papel importante del internet. Los resultados obtenidos indican la realidad
de la situacion, la automedicacion es una practica frecuente en la poblacion debido a
varios factores, la realidad urgente de disefiar politicas que permitan su control por

las autoridades de salud. (Sanchez, 2008)

Caqueo en el afio 2007 en su estudio “Automedicacion en adultos mayores con
patologias cronicas, asistentes al Hospital Base de Osorno” pretendia determinar el
grado de automedicacién en los adultos mayores insertos en el programa de
patologias cronicas, que se atienden de forma ambulatoria en el Hospital Base de
Osorno (H.B.O.), durante el segundo semestre del 2006, y relacionarlo con variables
socioculturales. Determind que los adultos mayores si son una poblacion de riesgo,
de la cual hay que preocuparse, los conocimientos de la poblacion son escasos, donde
el factor sociocultural influye en gran medida en el nivel de automedicacion y los

productos utilizados para ello. (Caqueo 2007)

Oscanoasu en su estudio uso inadecuado de medicamentos en adultos mayores
pretendia determinar la prevalencia de la prescripcién potencialmente inadecuada y
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las interacciones farmaco-enfermedad (definido por los criterios de Beers) en
pacientes hospitalizados y los factores asociados a su uso, realizé un estudio con una
muestra de 500 pacientes (media edad: 75 afios) hospitalizados. Concluyd que el
estudio revela la existencia de prescripcion potencialmente inadecuada o de
interaccion medicamentos-enfermedad potencialmente adversa en pacientes
hospitalizados en nuestro medio. La polifarmacia, polipatologia y la presencia de
dolor crénico se asociaron significativamente con la prescripcion potencialmente

inadecuada. (Oscanoasu, 2003)

1.2.- Antecedentes Nacionales

En Bolivia la automedicacion ha crecido notablemente en el Gltimo tiempo
empiricamente se conoce de la venta indiscriminada de medicamentos sin receta
médica en las farmacias. Para las personas es mucho més facil adquirir los
medicamentos de esta forma, saltdndose la necesidad de ir al médico. Por otro lado
las personas se ven influenciadas por las experiencias de otras personas y creen que,
lo que le hizo bien a uno, sera efectivo para otro. Quiza si le preguntamos a una
persona ¢qué tomaria usted si le duele la cabeza?, responderia X medicamento, pero
si le preguntamos ¢sabe usted el efecto adverso que tiene para su salud tomar ese

medicamento? no lo sabria.

En Bolivia, un estudio llevado a cabo por la OMS y el gobierno, reveld que el 72%
de la poblacion total, recurre a la automedicacion o a la medicina natural cuando se
presenta algin problema de salud, méas de la mitad de la poblacién boliviana opta por
la automedicacion, poniendo en riesgo su salud o la de sus familiares. Esta
informacion la dio a conocer el Instituto Nacional de Estadistica (INE), que difundio
los resultados del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2012. (World Health
Organization, 2012)



La bdsqueda de personas llamadas cominmente naturistas en el departamento de La
Paz tiene la misma proporcion que a escala nacional. El 19,7% de las personas que
tienen algin sintoma o malestar relacionado con su salud buscan a este tipo de
especialistas tradicionales, que en este caso apenas superan las 500 mil personas, de
los 2,7 millones que habitan el departamento. En la preferencia por la institucion
médica para la atencidn de salud, no se presentan diferencias notorias si uno analiza

las estadisticas tomando en cuenta la variable sexo.

Asi, en el caso del departamento pacefio hay 1, 103,712 mujeres que no escogen a los
naturistas como una opcion para tratar su malestar, frente a 1, 069,293 varones que
tampoco escogen la medicina tradicional. Esta revelacion estadistica contradice la
creencia popular de que la mayoria de la poblacién prefiere la medicina tradicional,
sin embargo la mayoria si opta por la automedicacion, de acuerdo con los resultados
del Censo 2012. (Enrique, 2010)


http://salud.ops.org.bo/servicios/?DB=B&S11=4518E=SN).%20Esta

2.- Justificacion

El paciente mayor de 65 afios hace un elevado uso de los servicios sanitarios tanto a
nivel de atencién primaria como especializado, y debido a su situacion
pluripatologica se considera que es el grupo de pacientes donde se genera la mayor
prescripcion y consumo de medicamentos; este elevado consumo con frecuencia
tiene consecuencias iatrogénicas que incrementan las visitas a los servicios de

urgencia hospitalarios y su ingreso a estos centros de salud.

Es de conocimiento que el uso de AINEs se produce de manera irracional en nuestro
pais, siendo un problema que arraiga consigo no solo complicaciones tales como el
enmascaramiento de la enfermedad, aparicion de efectos adversos, prolongacién o

agravamiento de la enfermedad, sino un problema econdémico creciente.

El paciente adulto mayor se caracteriza por presentar mdltiples patologias,
generalmente de caracter crénico, y deriva frecuentemente, que esté sometido a una
polimedicacion. Asi mismo, este tipo de paciente sufre cambios en su organismo que
hacen que los medicamentos presenten un comportamiento farmacologico distinto,
que favorecen la aparicion de reacciones adversas y de interacciones farmacolégicas.
La incidencia real de la Reaccion Adversa a Medicamentos (RAM) en la poblacion
general no se conoce con exactitud. Esto probablemente se deba a que, sélo una parte

de los pacientes con RAM acude a las autoridades sanitarias a reportarlos.

El paciente adulto mayor también con frecuencia presenta problemas de
comprension, en las instrucciones de los medicamentos, y su manejo, en el caso de
utilizacion de varios medicamentos a la vez, lo que conlleva a olvidos y abandonos
de la medicacion, a una intoxicacion involuntaria muchas veces a causa de la
automedicacion, o bien a un deterioro de salud, que en muchas ocasiones son motivo

de ingreso hospitalario.

Es necesario realizar una educacién sanitaria desde del servicio de farmacia que
contribuye a fomentar cambios conductuales que mejoren la calidad de vida del

paciente ya que tiene contacto directo con los ciudadanos y su facil accesibilidad,



siendo de gran valor el papel del farmacéutico como educador de la poblacion en
temas de salud en general y en particular, en temas vinculados al consumo
responsable de medicamentos. Para esto es necesario tener informacion y datos que
reflejen los problemas de salud de pacientes adultos mayores relacionados con la

automedicacién en nuestra sociedad.

La automedicacion se ha convertido en un comportamiento masivo a nivel global,
facilitado por la publicidad y las nuevas tecnologias de informacion y comunicacion.
La informacidn restringida sobre medicamentos y tratamientos, que no era accesible
en afios anteriores para el pablico y que estaba limitada al cuerpo médico y de
profesionales de la salud, la préctica de automedicacion es especialmente prevalente
en paises en vias de desarrollo y en poblaciones vulnerables, donde existe menos

acceso a sistemas de salud y menos control por parte del Estado.

La automedicacion es un problema de gran magnitud puesto que dia a dia en la
experiencia de la autora la poblacién adquiere medicamentos sin previa consulta
médica, lo que pone en riesgo su salud. Es un problema vulnerable porque no existe
ningun tipo de impedimento ni control en la poblacién adulta mayor para adquirir
medicamentos tipo AINEs en farmacias privadas sin receta médica.

La ciudad de El Alto ha presentado un aumento progresivo en el consumo de
medicamentos sin receta médica en los Ultimos afios. Este elevado consumo por parte
de la poblacion conlleva la aparicién de numerosos problemas derivados de su
utilizacion siendo éstos principalmente las reacciones adversas que estos presentan.
Por ello, es necesario documentar datos y asi realizar un andlisis detallado de una
serie de aspectos, que pueden condicionar su uso y asi garantizar el éxito o el fracaso

de la terapia, y el agravamiento y el deterioro en la salud del paciente.

La ciudad de El Alto, carece de investigaciones o trabajos que aporten a la
caracterizacion de pacientes que consumen medicamentos sin receta médica y en
especial la poblacion adulta mayor sobre la base de las particularidades
socioculturales, demogréficas y los factores que influyen en esta practica por parte de
la poblacion. La administracion de medicamentos en pacientes de edad avanzada,
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requiere de cuidados especiales esto debido sus caracteristicas particulares; por lo
que al elegir los medicamentos éstos deben ser adecuadamente seleccionados. Los
medicamentos se deben usar con precaucion y de manera especial, debido a que estos

actuan de una manera diferente en el organismo de una persona adulta mayor.

El presente trabajo pretende brindar informacion documentada acerca del consumo
sin prescripcion médica de AINEs por pacientes mayores de 65 afios en la red de
Farmacias Eternidad de la ciudad de El alto, asi mejorar y optimizar la terapéutica de
los pacientes. Existen diferentes propuestas en todas ellas, el farmacéutico colabora
aportando sus conocimientos sobre diferentes aspectos de la terapéutica del paciente,
para ello aconsejar al paciente acerca de la importancia de asistir a consulta médica y
respectivos controles, asi sensibilizar al paciente acerca la importancia de cumplir su

tratamiento.

Este trabajo seréd difundido a través de la publicacion escrita del mismo, puesta a
disposicion de la comunidad, para su mayor accesibilidad, los resultados seran de
utilidad para la poblacion en general y para el personal de salud como datos de

referencia para futuros trabajos de investigacién acerca del tema.

2.1.- Pregunta de investigacion:

¢La automedicacion con AINES sera una practica frecuente en pacientes mayores de

65 afos en la red de farmacias Eternidad en el periodo de octubre — diciembre 2015?

3.- Objetivos
11



Determinar la frecuencia de automedicacion con AINEs en pacientes mayores de 65

afios en lared de Farmacias Eternidad (octubre — diciembre) 2015.

Caracterizar a los pacientes mayores de 65 afios que se automedican con AINEs en la

red de Farmacias Eternidad, en el periodo octubre - diciembre 2015.

Identificar los principales AINEs con los que se automedican los pacientes mayores

de 65 afos en la red de Farmacias Eternidad (octubre — diciembre) 2015.

Describir las principales consecuencias que produce la automedicacion con AINEs
en adultos mayores de 65 afios en la red de Farmacias Eternidad (octubre —
diciembre) 2015.

Identificar los posibles factores que influyen con la automedicacion en pacientes
mayores de 65 afios en la red de Farmacias Eternidad (octubre — diciembre) 2015.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
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El presente estudio sobre automedicacion se realizado en la red de farmacias
Eternidad, misma que fue aperturada el 19 de abril 1998 bajo la regencia de la Dra.
Raquiel Ortiz Castillo dicha red cuenta hasta el momento con cuatro sucursales,
ubicadas en la ciudad de EIl Alto especificamente entre las calles Franco Valle y Radl

Salmon.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la automedicacion, se define como la
“seleccion y el uso de medicamentos por parte del usuario para el tratamiento de
enfermedades o sintomas reconocibles por él mismo. En este sentido, forma parte de
las actividades del autocuidado de la salud, al igual que el cuidado de la higiene, la
nutricion, el estilo de vida, y la influencia de factores socioeconémicos y

ambientales.

La automedicacion puede ser definida de forma genérica como la administracion
por decision propia, o por consejo no cualificado, de medicamentos para aliviar
sintomas de alguna enfermedad especifica. Este comportamiento esta ampliamente
extendido a nivel mundial, con cifras alrededor del 60% en paises tan dispares
econdmica y culturalmente como Espafia o la India. Esta elevada frecuencia puede
ser atribuida tanto a la presencia cotidiana de los medicamentos en dichas
sociedades, como en ocasiones a la escasa cobertura en los servicios de salud.
(Alonso, 2007)

El consumo de medicamentos, hierbas y remedios caseros por propia iniciativa o por
consejo de otra persona, sin consultar al médico. Por otro lado, el Ministerio de Salud
(MINSAL) la define como el uso de medicamentos por decisién propia, o por
consejo de otra persona que no tiene conocimientos sobre los medicamentos o la
enfermedad. (Moya, 2012)

La Organizacion Panamericana de la Salud define automedicacién como el “Uso de

productos farmacéuticos, medicamentos o especialidades medicinales cuya
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dispensacion o administracién no requiere autorizacion médica, utilizados por los
consumidores bajo su propia iniciativa y responsabilidad para prevenir, aliviar, tratar
sintomas o enfermedades leves y que su uso, en la forma, condiciones y dosis
autorizadas sean seguras para el consumidor”. (Organizacion Panamericana de la
Salud)

La definicion de automedicacion ha evolucionado desde un concepto muy simple,
que implica desde la ausencia de prescripciobn médica, hasta conceptos mas
complejos que abarcan conductas de muy diversa indole, aun aquellas en las que

media un acto de prescripcion no seguido o no cumplido por el paciente.

El concepto de automedicacion también ha evolucionado, y actualmente se
reconocen consistentemente en la literatura dos grandes variantes: la automedicacién
responsable relacionada con el autocuidado, es decir, la iniciativa de la persona de
cuidar su propia salud; y la automedicacién no responsable, que es una desviacion de

la terapia farmacologica con todas sus implicaciones y consecuencias.

A diferencia de la automedicacion, el autocuidado y los términos relacionados se
refieren a procesos de largo plazo, que involucran estilos de vida saludables

asociados con préacticas de promocién y prevencion de la salud general.

De manera complementaria a la costumbre de automedicarse, casi el 50% de los
bolivianos sin distincion entre el sexo masculino y femenino también busca
soluciones caseras a sus dolencias. La informacion del censo también revela que de
los diez millones de bolivianos, dos millones acuden a alguno de los sistemas de
seguridad social como la Caja Nacional de Salud, la Caja Petrolera y otras cuando
presentan algun sintoma o malestar. Por lo tanto, ocho millones de personas quedan
al margen de este servicio, porque no lo desean o porque no cuentan con este tipo de

seguro.

Otro dato importante hace notar que algo mas de seis millones de personas se ven en

la necesidad de recurrir a los servicios de salud pablicos, mientras 1,6 millones de
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habitantes del pais acuden a establecimientos privados de salud, también se puede
indicar que menos de un millén de personas tienen seguro de salud privado,
finalmente los datos del censo de poblacion y vivienda también muestran que de
todos los bolivianos, menos del 20% (1,78 millones de personas) visita a los centros

tradicionales para tratar sus molestias. (Enrique, 2010)

En un estudio la prescripcion inapropiada de medicamentos en los pacientes
mayores: los criterios STOP/START en Espafia, entre un 10 y un 46% de las
personas mayores hospitalizadas o que acuden a un servicio de urgencias sufren una
Reaccion adversa al medicamento (RAM). Se estima que las RAM son responsables
de hasta un 30% de los ingresos hospitalarios en los pacientes mayores, siendo la
principal causa de en ellos la prescripcién inapropiada (PI) de farmacos y la mala
monitorizacién de tratamientos prescritos. La Pl de farmacos en la poblacion
geriatrica estd considerada una cuestion de salud publica, relacionada con la

morbilidad, la mortalidad y el uso de recursos sanitarios. (Delgado, 2009)

1. -Atencion farmacéutica

El concepto de atencion farmacéutica tiene una historia relativamente corta, ya que
es en el afio 1990 y en EEUU cuando Hepler y Strand acuian el término “como la
provision responsable de la farmacoterapia con el propdsito de alcanzar unos

resultados concretos que mejoren la calidad de vida de cada paciente”.

Segun la OMS, las acciones de la atencion farmacéutica al paciente incluyen, entre
otras, la identificacion, evaluacion y valoracion de los problemas relacionados con
los medicamentos (PRM), de los sintomas descritos por los pacientes y de las
dolencias auto diagnosticadas, y decidir si procede la accién del farmacéutico o si se
necesita la colaboracién de otros profesionales de la salud, asi como iniciar o
modificar tratamientos, decidir la accion en colaboracion, la preparacion y suministro

de los medicamentos, el establecimiento de las metas del tratamiento, la puesta en
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marcha de planes de educacion y asesoramiento y la vigilancia de los resultados

terapéuticos.

Uno de los aspectos clave de la atencion farmacéutica se centra en la identificacion,
evaluacion y valoracion de los denominados PRM, que incluyen los efectos
indeseados de los medicamentos, las interacciones, la utilizacion “inadecuada” de los
mismos o el incumplimiento terapéutico, entendidos como resultados clinicos
negativos, derivados de la farmacoterapia que, producidos por diversas causas,
conducen a la no consecucion del objetivo terapéutico o a la aparicion de efectos no
deseados y establece que el paciente sufre un problema de salud consecuencia de no

recibir la medicacién que necesita.

El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un medicamento que
no necesita, el paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inefectividad no cuantitativa de la medicacién, el paciente sufre un problema de
salud consecuencia de una inefectividad cuantitativa de la medicacion, el paciente
sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad no cuantitativa de un
medicamento, y el paciente sufre un problema de salud consecuencia de una

inseguridad cuantitativa de un medicamento. (Saldafa, 2006)

2.- Factores predisponentes para el desarrollo de la automedicacion

Entre estos factores resaltan el costo de la consulta médica, el costo de ciertos
medicamentos, la situacion economica del paciente, influencia de personas
conocidas, incluso la pereza del paciente. En el caso de personas adulto mayores que
cuentan con el seguro de salud uno de los principales factores para la automedicacion
se basa en la alta afluencia de pacientes a estos centros médicos, que obligan al
paciente a hacer largas colas durante horas para esperar el turno y ser atendido. Ante
este panorama el paciente opta por la automedicacion. Sin embargo, la
automedicacion también es practicada en otros niveles sociales. En estos casos, suele
suceder que un amigo o familiar tiene los mismos sintomas que presenta el paciente,
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por lo que el paciente decide tomar los medicamentos recetados a esa persona, lo que

constituye un caso de automedicacion.

El 8% de los medicamentos que existen en el mercado se pueden comprar sin receta
médica pero la realidad demuestra que méas del 30% de las ventas se realizan sin
prescripcion médica. Por otra parte en la poblacion de nivel social medio alto el
porcentaje de automedicacion alcanza el 40%. En tanto el 56% de las personas que se
atienden en hospitales publicos y el 55% de los que no tienen cobertura social,

también tomaron esa conducta de automedicarse.

En un estudio que se realizd de la prescripcion de medicamentos y su repercusion
social se evidencié un mayor consumo de medicamentos de marcas registradas, lo
que puede deberse a diferentes razones. Una de ellas puede ser el potenciamiento de
la farmacia a la venta de un medicamento de marca por sobre uno genérico o bien al
nivel socioecondmico de la poblacion estudiada, esto puede asociarse al sector donde
se situa la farmacia el cual es habitado por personas de recursos econdémicos

elevados. (Ramirez, 2006)

Otro factor para la automedicacién de personas adultas mayores es la propaganda de
los laboratorios, ya sea por la television, radio o de forma escrita, lo que permite
mantener en la memoria de los pacientes los medicamentos patrocinados. por
ejemplo ante un dolor de cabeza, una leve molestia muscular o un picor en la
garganta las personas suelen tomar, algun tipo de AINE sin prescripcion médica
previa, algin medicamento que alivie aquellos sintomas guiado por informacion
brindada por las fuentes antes mencionadas , sin darse cuenta que pueden estar

enmascarando el verdadero problema.

Para las personas aliviar sus sintomas rapidamente es la primera necesidad, por lo

que recurren a la automedicacion. (Pérez, 2003)
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3.- Envejecimiento y Farmacologia

El nimero de personas que en el mundo rebasa la edad de 65 afios, aumentd en el
siglo XX de 400 millones en la década del 50, a 700 millones en la década del 90;
estimandose que para el afio 2025 existiran alrededor de 1.200 millones de personas
adultas mayores. También se ha incrementado el grupo de los "muy viejos", o sea los
mayores de 80 afios de edad, que en los préximos 30 afios constituiran el 30 % de los
adultos mayores en los paises desarrollados y el 12 % en los llamados en vias de
desarrollo. (Galbéan, 2007)

Las personas mayores constituyen un grupo poblacional que cada dia va en aumento,
y son ellos los que mayor medicacion y atencion médica requieren. Esta polifarmacia
incrementa las posibilidades de reacciones adversas a los medicamentos e
interacciones medicamentosas en potencia. Por lo que, los farmacos constituyen la
primera fuente de trastornos iatrogénicos en los personas adultas mayores , atribuible
a que muchas veces se indican a dosis muy elevadas y numéricamente muchos
productos, o también a frecuentes errores de los pacientes mayores al tomar los
productos, ya sea por trastornos de la memoria, la vision, la disminuciéon de la
destreza manual o por la presentacion incorrecta de los preparados, y si a esto
afiadimos el mal habito de automedicarse, otro aspecto que va en aumento es la
aparicion de polifarmacia, la cual aumenta con la edad y ademas de su forma
terapéutica muy difundida entre los pacientes incrementa las posibilidades que estos

incurran en la automedicacion.

El proceso de envejecimiento no debe ser visto sélo desde el punto de vista
cronoldgico, sino que deben tenerse en cuenta los factores personales y ambientales
que influyen en él. Y el envejecimiento debe ser visto desde tres dimensiones:
disminucion, cambio y desarrollo. La disminucion se relaciona con el deterioro en la
funcién de algunos organos, con la reduccion de la percepcion sensorial y de la
velocidad de reaccion ante los estimulos. Es una época de cambio: la apariencia
fisica se modifica de forma progresiva, aparecen las canas, las arrugas, y cambia la
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distribucion de la grasa corporal; también se observan modificaciones importantes en
el funcionamiento de los drganos y sistemas corporales. También debe verse como
una etapa de desarrollo y madurez. Muchas personas adultas mayores son menos
tolerantes y tienen una menor aceptacion que otros a ciertos medicamentos. (Garcia,
2014)

El envejecimiento primario es el proceso o grupo de procesos responsables del
conjunto de cambios observados con la edad en los individuos de una especie y no
relacionados con la presencia de enfermedad. Galban en su investigacion se centra en
los mecanismos genéticos, moleculares y celulares que intervienen en el proceso de
envejecimiento y que, de expresarse adecuadamente, condicionan lo que se ha

denominado “envejecimiento con éxito”. (Galban, 2007)

El envejecimiento secundario son los problemas de salud de caracter crénico y los
cambios adaptativos para mantener la homeostasis del medio interno. Su
investigacion abarca tanto la causa, prevencion, desarrollo, manifestacion, prondstico
y tratamiento de la enfermedad y de sus consecuencias, como lo relacionado con

habitos y estilos saludables de vida.

Sea cual sea el tipo de envejecimiento considerado, la caracteristica fundamental
comun a cualquiera de ellos es la pérdida de la reserva funcional, que condiciona una
mayor susceptibilidad a la agresion externa al disminuir los mecanismos de respuesta

y su eficacia para conservar el equilibrio del medio interno.

Esta disminucion de la respuesta se manifiesta inicialmente s6lo bajo circunstancias
de intenso estrés para luego pasar a manifestarse ante minimas agresiones. Segun se
pierde la reserva funcional la susceptibilidad es mayor, y aumenta la posibilidad de
que cualquier agente causal desencadene en pérdida de funcion, discapacidad y
dependencia. (Galban, 2007)
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3.1-.Farmacodinamia

Los estudios sobre las modificaciones farmacodinamicas en los pacientes adulto
mayores, han demostrado que los receptores sufren modificaciones tanto en su
namero como en su sensibilidad y la respuesta celular, asi como otras modificaciones
en el sistema nervioso central, periférico y autonomo en algunas de las enfermedades

que afectan a estas edades, modificando la respuesta a determinados medicamentos.

Asi se observd que por alteraciéon de los receptores, hay una mayor sensibilidad a
farmacos que actian sobre el sistema nervioso central ~ como sedantes,
benzodiacepinas (midazolam, diazepam) y analgésicos potentes (opiaceos) una
menor cantidad de receptores betaadrenérgicos y menor sintesis de adenosin
monofosfato ciclico (AMPc), provocan una menor respuesta a farmacos
estimuladores y bloqueantes de estos receptores. También se ha observado que la
arterosclerosis en los ancianos induce una respuesta hemostatica menor, asi como la
disminucion de los factor es de la coagulacion y aumento de fragilidad capilar,
acrecientan el riesgo de hemorragia tras la administracion de farmacos

anticoagulantes.

La disfuncién del sistema nervioso autdbnomo provoca hipotension ortostatica,
disfuncion intestinal, disfuncion vesical, alteracion de la termorregulacion
(hipertermia con neurolépticos), disfuncion cognitiva, alteracion de la estabilidad
postural (caidas con sedantes), intolerancia a la glucosa e inmunodeficiencia. Las
consecuencias de estos trastornos exponen al anciano a sincope y caidas con
farmacos como los antihipertensivos, los neurolépticos y antidepresivos triciclicos.
Retencion urinaria y constipacion son comunes con medicamentos que tienen

propiedades anticolinérgicas.

3.2.- Farmacocinética

La farmacocinética estudia la absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion de
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los medicamentos, todos estos procesos estan alterados en mayor o menor medida en
pacientes adultos mayores, la absorcion enteral de un farmaco esta determinada por

su solubilidad, la dosis, el flujo sanguineo y la motilidad gastrointestinal.

A partir de los 65 afios, se producen cambios morfoldgicos y fisiolgicos que pueden
modificar la absorcion de un medicamento, tales como: aumento del pH géstrico,
retraso en la velocidad de vaciamiento gastrico, disminucion del flujo sanguineo,
disminucion de la motilidad intestinal y de la superficie de absorcion. La mayoria de
los farmacos se absorben a través de difusién pasiva y es minimamente afectada por
el envejecimiento, pero los procesos que si se pueden modificarse son los

relacionados con el transporte activo y por ende, la biodisponibilidad.

En relacion a la distribucidon, una vez que el farmaco se ha absorbido, se vehiculiza a
todo el organismo por via sanguinea desde el lugar de ingreso al liquido
extravascular, de modo reversible (distribucion) o irreversible (eliminacion). Con el
envejecimiento se producen cambios que afectan a la distribucion de los farmacos
como modificaciones de la composicion corporal: aumento del tejido adiposo,
disminucion de la masa muscular, disminucion del agua corporal total, disminucién
del agua extracelular, disminucion de la aloumina entre otros. La disminucion del
peso corporal, del agua, de la albimina, del flujo sanguineo de los érganos, del
rendimiento cardiaco y aumento de los depoésitos grasos, pueden dar lugar a que
farmacos liposolubles (lipofilicos) como la lidocaina y las benzodiacepinas tengan un
volumen de distribucion aumentado y se acumulen en mayor proporcion en el tejido

graso.

Por el contrario farmacos hidrosolubles (hidrofilicos) como el paracetamol, tienen
menor volumen de distribucion, el metabolismo biotransformacion, se define como
los cambios que se producen en las moléculas de los farmacos mediante la accion de
sistemas enzimaticos que se encuentran localizados en distintos lugares del
organismo, principalmente el higado. En pacientes mayores de 65 afios se producen
una serie de cambios fisiologicos que pueden modificar el metabolismo
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farmacoldgico, tales como la disminucion del flujo sanguineo hepético, disminucion
de la masa hepética por menor nimero de hepatocitos funcion antes y disminucion de

la capacidad metabdlica hepatica.

Esta disminucion es variable de un medicamento a otro y de un individuo a otro,
determinando una mayor vida media de algunas drogas en el organismo, por
enlentecimiento de su metabolismo. Los cambios producidos por la edad pueden
perjudicar a la fase | del metabolismo (oxidacién, reduccion e hidrolisis), que son
mediadas por las enzimas monooxigenasa del citocromo P450 y sus cinco
isoenzimas; mientras que la fase Il (glucoronizacion, acetilacion y sulfacion) se vera

menos afectada.

El metabolismo reducido de fase | provoca depuracién corporal total reducida y
mayor semivida para farmacos como diazepam, piroxicam, teofilina y quinidina. Las
reducciones del flujo sanguineo hepatico pueden reducir la depuracion de farmacos
como los antidepresivos triciclicos, la lidocaina, los opioides y el propanolol, con
relacion a la excrecion, la via mas importante de eliminacion de los farmacos es la
renal. Es a este nivel donde se producen los efectos méas notables de la edad sobre la

farmacocinética de los medicamentos.

Las modificaciones fisioldgicas que se producen podrian afectar a la eliminacion
renal de los farmacos, incluyen: disminucion del flujo sanguineo renal, disminucion
de la filtracién glomerular y disminucion de la capacidad de secrecion tubular renal.
La disminucion de la filtracién glomerular y la funcién tubular renales, es el
principal factor que modifica la semivida plasmatica de un gran nimero de farmacos.
Este hecho, no es tan importante en fadrmacos que presentan un margen terapéutico
amplio como penicilinas y cefalosporinas, en las que valores plasmaticos elevados
pueden carecer de importancia clinica en el anciano, pero es de vital importancia en
aquellos farmacos que se eliminan fundamentalmente por via renal y que presentan

un estrecho margen, entre el terapéutico y el toxico, como la digoxina.
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Por otro lado las modificaciones de la farmacocinética y la farmacodinamia son
caracteristicas en los pacientes adulto mayores. La reduccion del volumen de
distribucion y del aclaramiento de creatinina da lugar a cambios importantes en los
perfiles de efectos farmacoldgicos y en las concentraciones de los farmacos. Gran
parte del aumento del riesgo de efectos adversos de los medicamentos (como las
hemorragias asociadas a los anticoagulantes) en los adultos de edad avanzada puede

atribuirse a la sobredosis de medicacion.

En la sociedad boliviana se continta relacionando a las personas adultas mayores
con la jubilacion, y las edades de estas personas oscilan asi entre los 60 y los 65 afios
en adelante. Algunas de las comorbilidades que presentan las personas adultas
mayores se asocian con el dolor como artritis, depresion, reporte de tener o haber
tenido cancer y el reporte de tener o haber tenido una enfermedad vascular
cerebral EVC, asi como las alteraciones funcionales en actividades bésicas e
instrumentales de la vida diaria. La artritis uno de los principales problemas que
presentan las personas adultas mayores comprende una amplia gama de
enfermedades, cuyo comun denominador es la presencia de inflamacién y/o dolor en
las articulaciones; por lo tanto, era de esperarse que se encontrara una relacién con el
uso de analgésicos y antiinflamatorios, la cual ha sido encontrada en multiples

articulos. (Barragan, 2007)

La presencia de dolor es frecuente en el adulto mayor. Diferentes estudios reportan
cifras de prevalencia que van desde 25 hasta 88% en sujetos mayores de 65 afios, lo
cual es aproximadamente el doble que en pacientes mas jovenes. La prevalencia
aumenta conforme avanza la edad; es mayor en las mujeres, y en aquellos con baja
escolaridad. El envejecimiento de la poblacién en todo el mundo daréd lugar a un
namero creciente de pacientes adulto mayores, en los que la cardiopatia es la
principal causa de muerte. Las alteraciones fisioldgicas y las comorbilidades causan
diferencias en los problemas cardiacos y en la respuesta a los tratamientos en los
pacientes adultos mayores. También se ha encontrado que el dolor se asocia con la
presencia de otras condiciones frecuentes en el adulto mayor, como son el deterioro
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cognoscitivo, los trastornos del suefio, la disminucion en la funcionalidad, la baja

socializacion, la depresion y el "deseo de muerte".(Barragan, 2007)

Con respecto a los factores econdmicos deben tenerse en cuenta, que la poblacién
adulta mayor es el segmento con menos ingresos econémicos y con mayores gastos
en medicamentos. La deficiente supervision por parte del equipo médico se convierte
en un importante factor que puede influir negativamente en la aparicion de

reacciones adversas a los medicamentos.

3.3.- Interacciones medicamentosas mas frecuentes en pacientes adultos mayores

Los pacientes adultos mayores tienen tres caracteristicas principales que los
diferencian de otros grupos etarios: polipatologia, polifarmacia y cambios
fisioldgicos relacionados con el envejecimiento que alteran la farmacocinética y
farmacodinamia de los medicamentos. Estos tres factores hacen que la interaccién
medicamentosa (interaccion farmaco - farmaco) se manifieste con mayor frecuencia
y severidad en este grupo etario, formando actualmente parte de las reacciones

adversas a medicamentos en el adulto mayor.

El uso adecuado de los farmacos y la monitorizacion estrecha de éstos son esenciales
en la prevencion de las reacciones adversas medicamentosas producidas por las
interacciones farmacol6gicas. En el analisis matematico, si un paciente esti tomando
5 medicamentos, existe la probabilidad de 50% de una interaccién clinicamente
importante y cuando son siete los farmacos por paciente la posibilidad se incrementa
al 100%; 20% de ellos podrian ser con manifestaciones de reacciones adversas
severas. Las interacciones medicamentosas son causantes de alrededor del 5% de

todas las hospitalizaciones atribuidas a farmacos.

Como muestra se puede mencionar que tan sélo 5 clases de farmacos pueden
presentar interacciones tipo C (posibles cambios en el efecto terapéutico o con
efectos adversos, pero que puede evitarse con ajuste de dosis de forma individual),
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siendo ellos los diuréticos, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina,
digitalicos, antiinflamatorios no esteroideos y anticoagulantes, ampliamente
utilizados, aumentando el riesgo de hemorragia digestiva alta; inhibidora de la
enzima convertidora de angiotensina con espironolactona o suplementos de potasio
puede provocar hiperkalemia; digoxina asociada con amiodarona, verapamilo,
diuréticos y antiinflamatorios no esteroideos puede inducir intoxicacion digitélica
(Molina, 2008)

3.4.-Las principales consecuencias de automedicacion

3.4.1.-Retraso de un diagndstico: Cuando se presenta alguna molestia de salud y
para ella se comienza a usar medicamentos y se espera mucho el efecto y por ello se
retrasara

el diagnostico que resultara inoportuno.

3.4.2.-Diagnéstico incorrecto: Un tratamiento de automedicacién sin un diagnostico
previo, puede influir a que los sintomas y signos cambien, quedando la enfermedad
oculta, lo que puede desorientar a un profesional de la salud emitiendo asi un

diagnostico equivocado o incorrecto.

3.4.3.-Incremento del riesgo de reacciones adversas con respecto a los
medicamentos: Esto puede provocar reacciones adversas que se manifiestan con
distinta intensidad, un simple dolor de cabeza, dolor de estdbmago, de un rash cutaneo

a un schok anafilactico puede conducir a la muerte.

Uno de los riesgos del uso habitual de los analgésicos es la nefritis intersticial. Se
estima que el 11% de todos los casos de insuficiencia renal terminal, cuya incidencia
es alrededor de 110 nuevos casos por 1, 000,000 de habitantes es atribuido al
consumo de analgésicos. El tratamiento no supervisado del dolor se ha complicado al
extenderse el uso de antiinflamatorios no esteroideos, para esta indicacion. Su
consumo creciente aumenta los riesgos de efectos adversos, tanto en prescripcion
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médica como en automedicacion. Estd en aumento también la incidencia de
hemorragia digestiva alta (HDA) de 650 casos por 1, 000,000 habitantes al afio, de
los cuales el 40% son atribuibles al acido acetil salicilico y al resto de AINEs.
(OPS/OMS 2010)

Habitualmente los antiinflamatorios no esteroideos se acompafan de incremento en
la tendencia de producir erosion gastrica e incluso Ulceras gastricas, ademas pueden
disminuir la funcién renal. El uso cronico puede ocasionar: gastritis, ulceraciones,
hemorragias gastrointestinales, puede enmascarar los signos de infeccién y ocasionar

complicaciones hepaticas, fallo renal.

Otro problema es la presentacién desordenada de los farmacos en sus dos listados
(““independiente del diagnostico’” y ‘‘dependiente del diagnostico™) los criterios no
se presentan en ningun orden reconocido o siguiendo sistemas fisiol6gicos, como en
la presentacion convencional de farmacos en la mayoria de los formularios. Por
ultimo, los criterios de Beers no incluyen otros patrones de prescripcion inadecuada
(PI), como las interacciones entre farmacos, la duplicidad terapéutica o la PI por
omisién de farmacos que deberian utilizarse. (Delgado, 2009)

4.- Definicion, caracteristicas y clasificacion de los Aine

Los AINEs son farmacos antiinflamatorios, analgésicos y antipiréticos que constituyen
un grupo heterogéneo de compuestos, con frecuencia no relacionados quimicamente
(aunque muchos de ellos son acidos organicos) y que, a pesar de ello, comparten
ciertas acciones terapéuticas y efectos colaterales. Sin embargo, difieren en la
importancia relativa que cada una de estas propiedades representa en el conjunto de su
efecto farmacoldgico. Por ejemplo, el paracetamol es buen antipirético, analgésico y
carece de actividad antiinflamatoria, el Ketorolaco predomina su actividad analgésica

sobre la antiinflamatoria. (Malgor, 2013)
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Desde el afio 1994, la venta de AINEs en farmacias a elevado su consumo en un 23%
(Pillaca, 2016). ElI consumo de medicamentos asociados en combinacion fija
analgesica, los AINEs y otras especialidades farmacéuticas que mezclan varios
productos con analgésicos, son la piedra angular en el tratamiento del dolor, en sus
diversas manifestaciones. Las reacciones gastrointestinales son las mejor conocidas,
los AINEs dafian la mucosa gastrica por mecanismo local agudo, dependiente de pH,
y por un efecto sistémico, menos especifico, que ocurre al contacto del AINEs con la
mucosa. Estas reacciones gastrointestinales pueden afectar hasta un 25% de los

pacientes tratados. (Montejano, 2006)

Generalmente en pacientes mayores de 65 afios se tratan sintomas como: pirosis,
dispepsia, dolor gastrico, diarrea o estrefiimiento. La lesion de la mucosa gastrica o
duodenal con erosiones y Ulceras objetivables por endoscopia se da en el 40% de los
pacientes que consumen AINEs durante 3 meses, aunque la mayor parte son
asintomaticas. En tratamientos cronicos la frecuencia de Ulcera gastrica o duodenal
es del 15% vy del 25% respectivamente, pudiendo originar perforaciones o
hemorragias e incrementar el nimero de ingreso hospitalario y de muertes. (Arévalo,
2011)

La retencion de agua y sodio es el efecto renal mas comdn de los AINEs (3-5% de
prevalencia). Normalmente es de escasa significacion clinica y se manifiesta en
forma de edemas, puede agravar o poner en manifiesto una insuficiencia cardiaca o
hipertension arterial (HTA). En pacientes con insuficiencia renal moderada puede

desencadenar una insuficiencia renal aguda.

Las reacciones adversas medicamentosas (RAM) son las consecuencias mas serias de
la prescripcion inadecuada. Las RAM cuando no son reconocidas pueden a su vez
inducir a la prescripcion de adicionales medicamentos con decaimiento de la calidad
de vida. Consecuentemente las RAM mencionadas pueden resultar en
hospitalizaciones innecesarias y un incremento en la morbilidad y mortalidad. Un
reciente metaanalisis estimo que 1,5 millones el 4,7% de todas las hospitalizaciones
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fueron debidas a RAM. Estudios limitados a ancianos encontraron frecuencias tan
altas como 17%. La manera mas efectiva de prevenir los RAM en ancianos es

reduciendo el nimero de prescripciones inadecuada. (Oscanoa, 2005)

4.1.- Mecanismo de accién

El mecanismo de accién antiinflamatorio puede contribuir a sus efectos analgésicos.
No existen evidencias que durante el uso crénico de los AINEs se desarrolle
dependencia psiquica o fisica a estos agentes. A dosis equivalentes, la eficacia de los
distintos AINE es similar, aunque existe una respuesta individual variable. También
el riesgo de posibles efectos secundarios es variable entre los distintos AINEs y los
propios pacientes. Esta variabilidad incluye aspectos como la absorcion, distribucion
y metabolismo de los farmacos, e incluso en los diversos mecanismos de accion

propuestos. EI mecanismo de accion de los AINEs, no es Gnico.

La inhibicion de la enzima cicloxigenasa ademas de otros efectos bioquimicos no
del todo aclarados, sin embargo la inhibicion de la cicloxigenasa o prostaglandina
sintetasa, parece ser el principal mecanismo de accion de estos agentes y por lo tanto
la inhibicion de la sintesis de prostaglandinas. El orden de potencia como inhibidores
de la sintesis de prostaglandinas in vitro refleja su poder antiinflamatorio in vivo.
(Duarte, 2010)

La mayoria de los AINEs son inhibidores reversibles y competitivos de la
cicloxigenasa, mientras que el acido acetil salicilico es un inhibidor irreversible. Este
acetila la enzima en el sitio activo, por ello es uno de los agentes mas atiles como
antiagregante plaquetario ya que inhibe la enzima cicloxigenasa plaquetaria (COX 1)
por toda la vida de la plaqueta (7-11 dias), como las plaquetas son fragmentos

celulares son incapaces de sintetizar nueva enzima.

Algunos estudios sugieren que existen otros mecanismos de accién, sobre todo para
sus acciones antiinflamatorias. De acuerdo a estas teorias se vio que algunos AINE
29



inhiben la enzima lipoxigenasa in vitro y en algunos modelos animales utilizando
diclofenaco e indometacina, estos 2 agentes disminuyen los leucotrienos y
prostaglandinas de leucocitos y células sinoviales por estimular la reincorporacion de

acido araquidonico libre en los triglicéridos de las membranas.

Los AINE interfieren en muchos procesos asociados a la membrana celular como la
activacion de fosfolipasa C en los neutrdfilos, la de Nicotinamida-Adenina-
Dinucledtido-Fosfato, (NADPH) oxidasa de los macréfagos. EI piroxicam,
ibuprofeno, indometacina y salicilatos inhiben algunas funciones de neutréfilos como
por ejemplo la agregacion celular. Otras acciones son producidas en diferentes
grados, por ejemplo el piroxicam, inhibe la generacion de perdxido de hidrogeno en

neutrofilos, sin embargo el ibuprofeno no produce este efecto. (Duarte, 2010)

También los AINE pueden inhibir algunos procesos celulares por desacoplar las
interacciones proteina - proteina dentro de la bicapa lipidica de la membrana celular,

incluyendo los procesos regulados por proteina G. (Duarte ,2010)

El descubrimiento de la existencia de por lo menos dos isoformas de la enzima
ciclooxigenasa. La cicloxigenasa 1 (COX1) y la cicloxigenasa 2 (COX2). La COX1
es una enzima constitutiva y esta presente en la mayoria de las células del organismo
en cambio la COX2 no estd normalmente presente, es una enzima inducida por
citokinas, factores de crecimiento, factores séricos. Se postula que la COX1 seria la
responsable de las funciones basales dependientes de prostanoides encargada de la
sintesis de prostaglandinas para la regulacion fisiolégica como la citoproteccién

gastrica y, renal, la regulacion de flujos sanguineos, la funcion renal y plaquetaria.

La COX2 que se expresa en respuesta a procesos inflamatorios (inducida) y otros
mediadores y estimula la sintesis de prostaglandinas que produciran fiebre, dolor o
inflamacion puede ser inhibida por glucocorticoides como la dexametasona y por
inhibidores selectivos como meloxicam. Se piensa que la COX2 estaria en el cerebro
como enzima constitutiva.
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4.2.-Modo de accién

4.2.1.- Efecto analgésico

La actividad analgésica de los AINEs es de intensidad media/moderada (nunca llegan
a igualar en potencia antialgica a los analgésicos opiaceos) y tiene lugar a nivel
periférico. Los prostanoides provocan una hipersensibilizacion de las terminaciones
nerviosas aferentes nociceptivas frente a los mediadores del dolor (especialmente

bradiquinina).

Es por ello que los AINEs son especialmente eficaces en todos aquellos dolores
asociados con procesos inflamatorios y otras situaciones donde participen de forma
destacada las prostaglandinas (migrafias asociadas con la menstruacion,
dismenorreas, dolores articulares, musculares y vasculares, dolor postoperatorio,
dolor canceroso, dolor postraumatico), ya que acttan, precisamente, disminuyendo el

efecto hiperalgésico de los prostanoides.

La eficacia analgésica es una peculiaridad de cada molécula, no es normalmente
dependiente de dosis y no guarda ninguna relacion con la capacidad antiinflamatoria.
Para evaluar la eficacia antidlgica de un determinado AINESs es necesario considerar
el tipo de dolor y su intensidad y cabe destacar que las dosis recomendadas para
conseguir la analgesia suelen ser menores que las recomendadas por su efecto

antiinflamatorio.

Las prostaglandinas producen hiperalgesia, es decir se produce dolor con maniobras
como la estimulacién mecanica que comdnmente no lo produce. Los analgésicos
antipiréticos no modifican el umbral del dolor y no previenen el dolor causado por
prostaglandinas exogenas o ya formadas, estos medicamentos pueden producir
analgesia por prevenir la sintesis de prostaglandinas involucradas en el dolor.

Pareceria que los efectos analgésicos son principalmente periféricos, aunque estos
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medicamentos pueden tener actividad semejante u otro mecanismo de accion similar

en el SNC, posiblemente en el hipotalamo.

4.2.2.- Efectos antiinflamatorios

Los AINEs reducen la inflamacion, el dolor y la fiebre. Bloguean las enzimas en el
cuerpo que ayudan a la produccion de prostaglandinas. Las prostaglandinas son un
grupo de acidos grasos que se producen naturalmente y que tienen un papel
importante en el dolor y la inflamacion. Las prostaglandinas parecen mediar muchos
efectos inflamatorios y han mostrado producir directamente muchos de los sintomas
y signos de la inflamacion, los efectos antiinflamatorios pueden deberse en parte a la

inhibicidn de la sintesis y liberacidn de estos durante la inflamacion.

La patologia inflamatoria es atenuada por los AINEs, aunque en los procesos
reumaticos no se evitan las lesiones de los tejidos (articulares) ni se detiene el

progreso de la enfermedad.

4.2.3.- Efectos antipiréticos

Los agentes AINE reducen la temperatura elevada, mientras que la temperatura
corporal normal es sélo suavemente afectada. La disminucion de la temperatura
generalmente se relaciona por un incremento en la disipacion causado por
vasodilatacion de vasos sanguineos superficiales y puede acompariarse de sudoracion
profusa. El efecto antipirético es por inhibicion de sintesis y liberacion de

prostaglandinas en el hipotalamo.

Casi todas las prostaglandinas con excepcion de la PGI2 son piretdgenas.
Paraddjicamente la intoxicacion con salicilatos puede producir elevacién de la
temperatura corporal, por aumento del consumo de oxigeno y de la tasa metabdlica,

aparentemente por desacople de la fosforilacion oxidativa.
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4.2 .4.- Efectos a nivel vascular

Los AINEs también inhiben la sintesis de prostaciclina (PGI2, PGE2) que poseen

propiedades vasodilatadoras, lo  que

disminuye el efecto hipotensores de

blogueadores beta, inhibidores de la enzima de conversion de angiotensina (IECA),

diuréticos, entre otros.

4.2.5.- Clasificacion de los AINE

CLASIFICACION DE LOS AINE

De caréacter acido

De caracter no acido

Baja potencia y rapida
eliminacién

Derivados anilinicos (paracetamol: baja
potencia, rapida eliminacion)

Salicilatos(acido acetilsalicilico,acido
salicilico)

Acidos arilpropionico (ibuprofeno)
Acidos antranilico (4cido mefenamico,
acido niflamico)

Derivados pirazolénicos y pirazolidindio-
nicos (metamizol: baja potencia,
eliminacidn intermedia; propifenazona,
fenilbutazona)

Alta potencia y rapida

eliminacion

Derivados coxib (celecoxib: potencia y
eliminacién intermedias; rofecoxib: alta

potencia,eliminacion intermedia)

Acidos arilpropidnicos (flurbiprofeno,
ketoprofeno)
Acidos arilacético (diclofenaco,Indometa

cina,ketorolaco) Oxicam (lornoxicam)

Potencia intermedia,
eliminacion intermedia

Salicilatos (diflunisal) Acidos arilpropié

nicos (naproxeno)
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Acidos arilacéticos (6MNA,metabolito
de nabumetona)

Alta potencia, lenta eliminacion

Oxicams (meloxicam, piroxicam,
tenoxicam)

Cuadro 1. Clasificacion funcional de los farmacos no opiaceos (tomada de Farmacosy dolor
de J.Flores, 2004

5.- Farmacologia de los AINE
5.1.- Paracetamol

Con buena absorcidn gastrointestinal se une un 20—50% a proteinas plasmaticas,

vida media de 1—4 horas. Con metabolizacion hepatica y eliminacion renal.

Las acciones clinicas del paracetamol son: analgésico, antipiretico, no
antiinflamatorio, no antiplaquetario. Util para el tratamiento de cefaleas, algias
estomatoldgicas, cuadros gripales febriles. Posee unas ventajas sobre el acido acetil
salicilico uso: en alérgicos a salicilatos, enfermos con coagulopatia e intolerancia
gastrica, en tratamientos con anticoagulantes orales y en pacientes con asma, ulcera,
hiperuricemia, artritis gotosa.

Interacciones: paracetamol mas alcohol o fenobarbital pueden dar un cuadro de hepa-

totoxicidad.
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SINTESIS DEL PARACETAMOL
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Posologiaesde 500—1000 mg / 4—5 horas, siendo ladosis méxima: 600—800mg / 3

horas.

Efectos secundarios: Poco frecuentes y de menor gravedad, lesiones en piel y
mucosas, necrosis hepatica  si damos de 10—15 g, alteraciones sanguineas:
agranulocitosis, trombocitopenia, metahemoglobinemia, anemia hemolitica. nefritis
intersticial, intoxicacion aguda: nduseas, vomitos, cianosis. y dolor abdominal.
Posteriormente encontramosaumentode labilirrubinaconictericiayaumentodel tiempo

de protrombina.

Un estado de acidosis metabolica con intolerancia a la glucosa y glucosuria. Puede
surgir unaencefalopatia hepatica que puede conducir al comay muerte.

Tratamiento por intoxicacion: Vaciado y lavado géastrico con un purgante (sulfato
sodico 30 mg en 250 ml de agua) y carbdn vegetal. Forzar la diuresis.

Contraindicado en individuos alérgicos al paracetamol, en pacientes con insuficiencia

renal y/o hepaética.

5. 2.- Diclofenaco

Con niveles maximos plasméticos a las 2 horas de administrarlo. 90% unido a
proteinas. Eliminacion por via renal y también por bilis. Volumen de distribucion es

de 0, 15—0,25 L /Kg. semivida plasmaticade 1, 5 horas.

Se utiliza como analgésico y antitérmico en traumatismos que han producido
tumefaccion inflamatoria. Estd contraindicado en enfermos con ulcera
gastroduodenal. no se han descartado posibles efectos teratdgenos, por lo que, no se
recomienda en embarazadas. En pacientes alérgicos a otros inflamatorios no

esteroideos, yaque existe sensibilidad cruzada conellos.
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Diclofenaco puede dar lugar a alteraciones de la coagulacion, por serantiagregante
plaquetario, lo que plantea un cuidado especial con la asociacion de anticoagulantes
orales.

Las indicaciones son como antiinflamatorio y analgésico en procesos osteoarticulares
como: artritis reumatoide, lumbalgias, poliartritis. A veces aparecen nauseas,
vomitos, diarreas y gastralgia, que ceden sin necesidad de retirar el tratamiento.

Raramente existe elevacion de transaminasas, exantema, edemas.
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SINTESIS DEL DICLOFENACO

El cuadro de intoxicacion se manifiesta con: irritabilidad, mioclonias, cefaleas,
veértigo, ataxia, convulsiones, agitacion motora, alteraciones digestivas con nauseas
vomitos, diarrea, oliguria, ictericia. El tratamiento para este tipo de intoxicacion
consistira en: retirar el farmaco del estomago mediante lavado gastrico, en evitar las
convulsiones mediante diazepam o fenobarbital y descender los niveles plasmaticos

condidlisis.
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5.3.- Ibuprofeno

Administrado por via oral se absorbe bien en el tracto gastrointestinal, llegando a los
niveles plasmaticos maximos a la 1-2 horas de haber sido ingerido. Por via rectal se
tarda mas en alcanzar esos niveles maximos. Se suele unir a proteinas en un 99%.
Volumen de distribucion de 0,1 a 0,15 I/Kg. Su vida media 2 horas. Pasa la barrera

placentaria, llega al liquido sinovial, y se elimina por orina., inhibe la cicloxigenasa.

Esta indicado en artritis reumatoide, poliartritis juvenil, gota, osteoartrosis,
coxartrosis, gonartrosis, osteoartrosis, Sindrome de Bartter, dismenorrea, dolores
postparto, contunsion de tejidos blandos, cirugia oral y oftalmica, lumbago, bursitis,
periartritis. Todas estas indicaciones se basan en el efecto antiinflamatorio

analgeésico antitérmico que posee el Ibuprofeno.
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SINTESIS DE IBUPROFENO
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Igual que el resto de los antiinflamatorios antitérmicos analgésicos. Sus efectos
gastrointestinales parecen tolerarse mejor que los de los salicilatos. el efecto secundario
mas frecuente son las molestias gastrointestinales, incluso llegando a la ulceracion y
a la hemorragia. Se han descrito casos de: hepatitis toxica, alopecia, insuficiencia
renal, trastornos hematoldgicos agranulositosis, leucopenia, y anemia hemolitica,

sindrome meningeo aséptico.

Alteraciones de la vision: escotoma, visién borrosa, ambliopia toxica, modificaciones
en la percepcion de colores. Trastornos gastrointestinales: diarrea, constipacion. A
veces hace resurgir un proceso tuberculoso antiguo. Se administrara con precaucion
en enfermos con vasculopatias, problemas de coagulacion y ulcera peptidica. No se

debe administrar a los alérgicos a salicilatos ni junto con aspirina.

Dosis de ataque: 200—400 mg.
Dosis de mantenimiento: 600—1.200 mg/dia en varias tomas con comida.

Dosis méxima/dia 2.400mg.

Dosis en nifios: 10—20 mg/Kg. Dosis maxima de 500 mg/dia en los nifios, que

pesen menos de 30Kg.

5. 4.- Indometacina

Por via oral se absorbe bien por intestino, con bicarbonato sédico y con hidroxido de
aluminio. Los niveles plasméaticos maximos se alcanzan a 1/2 a 2 horas tras la
administracion. Vida media plasmatica: 2—3 horas. Se une el 90% a proteinas

plasmaticas. Es capaz de cruzar la barrera hematoencefalica.

Los niveles toxicos se manifiestan cuando existe en sangre 10 mg/ml, efectos
secundarios con niveles 6 mg/ml., segln estadisticas recientes el 35% de los pacientes
tratados con indometacina presentan algin efecto secundario y el 20% se agravan,

siendo necesario retirar eltratamiento.
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Efectos secundarios cefaleas frontales pulsatiles, gastrointestinales nauseas vomitos
ulcera gastrica, sangrado intestinal, diarrea y rectorragia si se administra por via
rectal, pancreatitis aguda hepatitis toxica cuadro ictericia , vértigo relacionado con el
sistema nervioso central ,somnolencia, temblores, confusién mental, vision borrosa,

insomnio.

Con menor frecuencia encontramos: depresiones, psicosis, confusion convulsiones,

y coma. Se han descrito suicidios.

Hematol6gicamente: anemia por sangrado intestinal cronico, neutropenia,
trombocitopenia (sobre todo), anemia aplasica y agranulocitosis. Alteraciones de

coagulacién: epixtasis y hemorragias vaginales.

Efecto paraddjico en artropatia agravandola. Esta indicado en patologias reumaéticas
como antiinflamatorio de partes blandas, dismenorreas, gota aguda, prevencién del
parto prematuro, fiebres resistentes en enfermedad de Hodgkin, edemas musculares,
osteomielitis; como analgésico en la enfermedad de Reiter, en neonatos en los que la
persistencia del ductus les implique una insuficiencia cardiaca, hipotension
ortostatica, también es util en reaccién lepromatosa, migrafia, célicos nefriticos y

glomérulo nefritis, asmaticos con enfermedad respiratoria asociada.

Contraindicado en enfermos con ulcera péptica e hipersensibilidad a los salicilatos, en
pacientes que vayan a utilizar maquinaria peligrosa o conducir, en insuficientes

hepéticos.

En: nefropatia, coagulopatia, epilepsia, parkinsonismo, trastornos de indole
psiquiatrico en el anciano. En pacientes con tratamientos prolongados deben ser
sometidos a controles oftalmolégicos y sanguineos. No se recomienda en embarazadas

y en mujeres lactantes.
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SINTESIS DE INDOMETACINA

No debe darse junto a diflunisal. Los antiacidos como el carbonato magnésico,

hidroxido de aluminio e hidroxido magnésico disminuyen su absorcién.

Por via Oral la dosis es de 20—50 mg/2—3 veces/dia asociando leche o antiacidos o
tomandolo tras las comidas. Para dolor nocturno y/o rigidez matutina 100 mg al

acostarse.
Dosis méxima 200 mg/dia. Duracion del tratamiento: 5—14 dias, las dosis de
mantenimiento se ajustaran en funcion del paciente y resultados. ViaRectal: 100 mg al

acostarse y otros 100 mg al levantarse a lamafanasiguiente.

En un cuadro de gota: 50 mg/3—4 veces/dia/2—3 dias (5).En un ductus arterioso

persistente: 2—3,75 mg/kg/durante 2 dias.

40



5.5 Ketorolaco

La absorcion es rapida y completa. Las concentraciones plasmaticas maximas se
alcanzan entre los 30 6 40 minutos después de su administracion oral, yalos 20 6 30 de

la administracién intramuscular.

Actula inhibiendo la ciclooxigenasa, en el metabolismo del &cido araquidonico, y de ese
modo inhibiendo la sintesis de prostaglandinas. Como consecuencia, desensibiliza
los receptores nerviosos sensitivos periféricos y amortigua la génesis de la sensacion
dolorosa a nivel de receptores nociceptivos periféricos; este blogqueo impide la
captacion y propagacion de la sensacion dolorosa a nivel de receptores nociceptivos
periféricos; este blogueo impide la captacion y propagacion de la sensacion dolorosa
hacialos centros nerviosos medulares y cerebrales. La intensidad del dolor es aliviada o

totalmente eliminada.

El Ketorolaco es un AINE con un marcado efecto analgésico y una potencia
antiinflamatoria mucho menor, indicado para el tratamiento del dolor agudo,
pertenece al grupo de los derivados del &cido pirrolacético ha demostrado ser una

alternativaterapéuticaen el tratamiento del dolor leve 0 moderado hasta severo.

Ketorolaco no sufre un grado significativo de metabolismo presistémico, y estudios
realizados en voluntarios sanos indican que la biodisponibilidad oscila entre el 81 y
casi el 100%.

La vida media de ketorolaco en el plasma oscila entre las 5 y 7 horas, segun la edad del
paciente; en sujetos jovenes sanos la vida media en plasma es de 5,3/1 hora y sujetos
ancianos sanos es de 7/1,4 horas.

El volumen de distribucion de ketorolaco es bajo, ya que mas del 97% se liga a
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proteinas plasmaticas. La via de eliminacién metabdlica mas importante de ketorolaco

es la conjugacién con &cidoglucurénico.
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SINTESIS DE KETOROLACO

Las reacciones adversas con ketorolaco tanto en la fase experimental como en la fase
de postcomercializacion, son las atribuibles a cualquier AINE; y se centran
principalmente en el tracto gastrointestinal (estrefiimiento, diarrea, dispepsia dolor
gastrointestinal, nduseas) y en el sistema nervioso central (vértigos, cefaleas insomnio,

de baja intensidad y dosis dependientes.

5.6 Naproxeno

De absorcion rapida en el tracto gastrointestinal. Niveles plasméaticos maximos, 2—4
horas postadministracion. Vida media de 12—15 horas. Union a proteinas plasmaticas
en un 99%. Se elimina en orina el 95%, y parcialmente en la leche. Pasa la barrera

placentaria y la hematoencefalica
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SINTESIS DEL NAPROXENO

Suele ser de los AINEs mejor tolerados, se puede emplear, como antitérmico y
analgésico su efecto es semejante a la aspirina pero con mejor tolerancia como
antiinflamatorio estd indicado en espondiloartritis poliartritis, fiebre reumatica,
dismenorrea, menorragia, en problemas de gota, los trastornos digestivos mas
frecuentes , nuseas, vomitos, diarreas, constipacion, si por viarectal molestias anales,
melenas, Ulcera gastroduodenal y lesiones hepéticas, alteraciones nerviosas como
cefaleas, vértigos, somnolencia, pérdida de conocimiento transitorio, irritabilidad,
depresion, insomnio, sordera pasajera, muy poco frecuente: agranulocitosis, prurito y
alteraciones cutaneas, reaccion alérgica, descompensacién de la insuficiencia

cardiaca, descenso del poder de contraccion uterina enparto.

Esta contraindicado en pacientes con Ulcera gastroduodenal, en embarazadas y
mujeres lactantes, en los pacientes con insuficiencia renal y en los que poseen alergia a
los antiinflamatorios acidicos. Disminuye el poder de la furosemida como diurético,
con los anticoagulantes dicumarinicos desplazandolos en su unién a proteinas
plasmaticas, los antidcidos disminuyen su absorcién por via digestiva, la asociacién
naproxeno Yy aspirina disminuye los niveles plasmaticos de aspirina. Dosis
administradas 250 mg/dia en dos tomas cada 12 horas. Se puede llegar a 1.000 mg. En
nifio > 5 afios 10 mg/Kg peso/dia en dos tomas cada 12 horas.
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Las reacciones adversas medicamentosas (RAM) son las consecuencias mas serias de
la prescripcion inadecuada. Las RAM cuando no son reconocidas pueden a su vez
inducir a la prescripcion de adicionales medicamentos con decaimiento de la calidad
de vida. Consecuentemente las RAM mencionadas pueden resultar en
hospitalizaciones innecesarias y un incremento en la morbilidad y mortalidad. Un
reciente metaanalisis estimo que 1,5 millones 6 4,7% de todas las hospitalizaciones
fueron debidas a RAM. Estudios limitados a ancianos encontraron frecuencias tan
altas como 17%. La manera mas efectiva de prevenir los RAM en ancianos es

reduciendo el nimero de prescripciones inadecuadas. (Oscanoa, 2005)

Existe una gran variacion interindividual en la respuesta a estos agentes a los efectos
adversos y toxicos que aparecen en un porcentaje de pacientes. La potencia
analgésica, antiinflamatoria, antitérmica y antiagregante plaquetaria, es variables con
los distintos agentes. Algunos de los riesgos mas frecuentes del uso de AINE en

pacientes adultos mayores son:

1. Gastrointestinales: nduseas, vomitos, gastritis, ulceraciones, diarrea.

2. Hematoldgicas: trombocitopenia, anemia, hemolisis con anemia y agranulocitos.
3. Reacciones alérgicas: prurito.

4. SNC: cefaleas, mareos.

5. Hepatoldgicos: aumento transaminasas.

6. Renales: azoemia, aumento de creatinina.

Los pacientes mayores de 65 afios tienen de 2 a 3 mas probabilidades de tener una
reaccion adversa a los farmacos, explicable por la disminucion marcada de la
aclaracion renal y hepatica, por la afectacion de la distribucion tisular, y la reduccion
de los niveles

séricos de albumina que provoca mas medicamentos libre. Hay una mayor respuesta
ante igual nivel sérico que los jovenes, asi como una mayor posibilidad de recibir

multiples medicamentos. La morbilidad mdltiple que acompaia al envejecimiento,
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facilita comprender el aumento del consumo de medicamentos en este grupo, lo que

complica més el tratamiento.

6. Estudio de utilizacion de medicamentos (EUM)

Los EUM se definen como los estudios que analizan la comercializacion,
distribucion, prescripcion y uso de farmacos en una sociedad, haciendo énfasis
especial en las consecuencias médicas, econdmicas y sociales de este uso (Arnau,
2011).En funcion de su disefio, los EUM aportan informacion sobre cualquiera de los
eslabones de la cadena del medicamento desde el proceso de la autorizacion y del
registro de los medicamentos por parte de las Autoridades Reguladoras del pais hasta
su uso por parte del paciente, pasando por la prescripcion del médico, el acceso de

los pacientes a los mismos, su distribucion y almacenamiento, etc.

En el ambito hospitalario, a menudo, se plantean situaciones diversas, como la
seleccion de medicamentos para el formulario del centro, la compra y
abastecimiento, la prescripcion y administraciéon de los farmacos, o el seguimiento de
los tratamientos y sus consecuencias clinicas. Por tanto, el planteamiento de un EUM
puede ser Util para dar respuesta a las preguntas que surjan en cada una de estas

areas.

Los EUM pueden aportarnos mucha informacién y multiples respuestas, Utiles para
la mejora de la gestion de los medicamentos en el hospital, para lograr un uso mas
racional, para reducir el coste de los tratamientos o para mejorar la manera como se
tratan los problemas de salud. En definitiva, para mejorar la salud de la poblacion y

para optimizar los recursos terapéuticos utilizados para este fin.
El disefio de un EUM esta en funcion de factores como el tipo de pregunta que nos
hemos planteado, la respuesta que buscamos y el lugar donde se va a llevar a cabo el

estudio.
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En general, los EUM pueden clasificarse en funcién del tipo de pregunta a la que
responden. A grandes rasgos, hay EUM cuantitativos (analizan aspectos numéricos
en relacion con la utilizacion de los medicamentos y EUM cualitativos (analizan
aspectos relacionados con la calidad de esta utilizacion); sin embargo, muchos EUM

contemplan aspectos cuantitativos y cualitativos a la vez.

En funcion de la manera como se aborda el problema del medicamento, se

distinguen:

(1) Estudios de consumo: describen qué medicamentos se utilizan y en qué

cantidades.

(2) Estudios prescripcion-indicacion: describen las indicaciones en las que se utiliza
un determinado farmaco o grupo de farmacos.

(3) Estudios indicacion-prescripcién: describen los farmacos utilizados en una
determinada indicacion o grupo de indicaciones.

(4) Estudios sobre el esquema terapéutico: describen las caracteristicas de la
utilizacion préctica de los medicamentos (dosis, monitorizacion de los niveles
plasmaticos, duracion del tratamiento, cumplimiento, etc.).

(5) Estudios de los factores que condicionan los habitos de utilizacion (prescripcion,
dispensacion, automedicacién, etc.): describen caracteristicas de los
prescriptores, de los dispensadores, de los pacientes o de otros elementos
relacionados con los medicamentos y su relacion con los habitos de utilizacion
de los mismos.

(6) estudios de las consecuencias practicas de la utilizacion de los medicamentos:
describen beneficios, efectos indeseables o costes reales del tratamiento
farmacologico; asi mismo pueden describir su relacion con las caracteristicas de
la utilizacion de los medicamentos.

(7) Estudios de intervencion: describen las caracteristicas de la utilizacion de
medicamentos en relacion con un programa de intervencion concreto sobre el

uso de los mismos.
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Los estudios de utilizacion de medicamentos los pueden disefiar, organizar y realizar

los propios prescriptores, en ocasiones como un «control de calidad interno», o bien

profesional sanitarios sin una relacion directa con la prescripcion, en ocasiones como

un “control de calidad externo” (Arnau, 2011).

Tipo de EUM

Consumo de farmacos

Prescripcion-Indicacion

Farmacos estudiados

Aines

Automedicacion

Caracteristica principal de

los farmacos

Uso restringido

Costo relativamente bajo

Objetivo

Identificar una posible

Automedicacion

Identificar una posible

Automedicacion

Origen de los datos

Unidades dispensadas

(Servicio de Farmacia)

Sin Prescripcion médica

Problemas ldentificados

- Aumento del consumo de

Aines por automedicacion

-Indicaciones inadecuadas
- Excesiva duracion de uso
- Gasto excesivo como

- Consecuencia del uso

inadecuado.

Tipo de EUM

Indicacion-prescripcion

Intervencion

Farmacos estudiados

AINE

AINE

Caracteristica principal

Uso en una indicacién

Uso en una indicacién

de los farmacos. especifica especifica
Indicacion con la dosis Inhibidores de la COX 1 Alivian el dolor asociado
COX 2 Inflamacion

Objetivo

Identificar una posible
automedicacion en adultos

mayores

Determinar factores que
influyen en la

automedicacion
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Origen de los datos

Pacientes encuestados en

farmacia privada.

Pacientes mayores de 65

afos

Patron de referencia.

Datos de bibliografia.

Protocolo del estudio

Problemas identificados

Automedicacion con aines
como medida de supresion

de malestar.

Tratamientos inadecuados

Cuadro 2 Estudios de utilizacién de medicamentos

En este caso el estudio fue de los factores que condicionan los habitos de utilizacion

(prescripcion, dispensacién, automedicacion.): describen caracteristicas de los

prescriptores, de los dispensadores, de los pacientes o0 de otros elementos

relacionados con los medicamentos y su relacion con los habitos de utilizacién de los

mismos.
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO
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1.- Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y prospectivo, donde se analiz6 las
adquisiciones de medicamentos tipo antiinflamatorio no esteroideo (AINE) por
pacientes mayores de 65 afios en la red de Farmacias Eternidad de la ciudad de El
Alto en el periodo (Octubre — Diciembre) 2015.

2.- Poblacion de estudio

La poblacién en estudio, se conformd por todos los usuarios mayores de 65 afios que
asistieron a comprar medicamentos tipo AINE sin receta medica a la red de
Farmacias Eternidad ubicada en la ciudad de El Alto en el periodo (Octubre —
Diciembre) 2015.

3.- Seleccién y tamafio muestral

Se realizd un muestreo no probabilistico o por conveniencia , se incluyé a las
personas mayores de 65 afios que adquirieron medicamentos tipo AINE en la red de
Farmacia Eternidad ubicada en la ciudad de El Alto en el periodo (Octubre —
Diciembre) 2015.

4 -Criterios de inclusion

Se incluy6 a las personas mayores de 65 afios de ambos sexos que accedieron a ser
parte del estudio y adquirieron medicamentos tipo AINE sin receta médica en la red
de Farmacia Eternidad ubicada en la ciudad de El Alto en el periodo (Octubre —

Diciembre) 2015.
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5.- Criterios de exclusién

Se excluyeron los pacientes menores de 65 afos, pacientes que contaban con receta

médica al momento de

la adquirir de medicamentos tipo AINE, pacientes que

acudian a adquirir otro tipo de medicamento sin receta médica, paciente que daban

informacidn ambigua de los medicamentos que adquirian.

6 .- Operacionalizacion de las variables del estudio

Variable | Tipo Categorizacion Indicador Descripcion
Cuantitativa | 65 -70 Afios de vida | Es la edad expresada en
B discreta 71-75 cumplidos. afos cumplidos
o 76 — 81 expresados  por el
Mayor a 81 paciente.
5 Cualitativa | Masculino % de pacientes | Segin sexo bioldgico
E Npminal_ Femenino seglin genero de_ pertenepcia que
3 Dicotomica refiere el paciente.
© Cualitativa | Urbano Ubicacion Segin la localizacion
% Nominal Rural geografica lugar | de residencia indicada
3 Dicotémica de domicilio. por el paciente.
S
o
Variable | Tipo Categorizacion Indicador Descripcion
Cualitativa | Trabajador Actividad realizada | Definida fuente
[S nominal asalariado. con relacion | japoral de ingreso
_t% Politémi Trabajador  por | ingresos bl
= ofitomica cuenta propia. monetarios estable.
O
S Ama de casa.
= Jubilado.
[&] - -
O Sin vinculo
laboral.
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Nivel Econ6émico

Cualitativa
Ordinal

1 Buena
2 Regular
3 Malo

% de
econdmicos
generados

mensualmente.

recursos

Definida

1 El dinero que recibe
por diferentes vias les
alcanza para satisfacer
sus necesidades
basicas y satisfacer
otras necesidades o
deseos.

2 El dinero que recibe
solo le alcanza para
satisfacer las
necesidades  bésicas
COMO comer Y vestir.
3 El

alcanza para satisfacer

dinero no le

sus necesidades

basicas

Variable

Tipo

Escala

Indicador

Descripcion

Nivel Académico

Cualitativa

ordinal

Nivel Primario
Nivel
Secundario
Nivel medio
Nivel superior
Ninguno de los

anteriores

% de
segun  nivel
estudios
académicos

alcanzados.

pacientes

de

Segln
académico vencido que

grado  nivel
refieren los pacientes.
Nivel medio Estudios
conclusion de
Bachillerato-

Nivel superior estudios
Licenciatura

Maestria - Especialidad
-Doctorado
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@ Cualitativa Si % nivel de | Si: tiene conocimiento
2 3 P
= g Nominal No conocimiento de la | de la enfermedad que
E3E Dicotémi enfermedad  que | padece
588 cotomica padece y sus | No: desconoce sobre la
[ — ;o
3 & caracteristicas. enfermedad que
e
S presenta
= Cualitativa Si % de pacientes que | Si tiene posibilidades y
s § | Nominal No tienen acceso a | ACCESO  servicios  de
% g Dicotémi lat icio d salud No: si no dispone
5 2 icotomica algln servicio de | | carece de
< = salud. posibilidades de acceso
[<B] ..
@ a servicios de salud.
Cualitativa | 1 Siempre % nivel de | 1 Adquisicién
c
2 Nominal 2 En | repeticion con el | Permanente de
S Politomi . | i | medicamento sin receta
S olitbmica | ocasiones cua realiza la | <yica 9 Adquisici6n
g 3 Nunca practica de | esporadica de
> . ., - -
© automedicacion. medicamentos sin
© receta
'S 3 Adquisiciones de
§ medicamentos siempre
&’ se realiza con receta
medica.
5 Cualitativa | SI % nivel de | SI tiene amplio
o = ) . ., imi
£ g Ordinal NO informacion acerca | SONOCiMiento de
== de efectos ad automedicacion 'y sus
(5] .
5 2 e efectos adversos riesgos
o .
5 § del medicamento. No: carece de
o . -7
v informacion y
T 0O L
T 4 conocimiento sobre la
(@) . -y
Z 3 automedicacion y sus
o riesgos.
o Cualitativa | Paracetamol %  medicamento | Segun el tipo de AINE
S 3 | Nominal Diclofenaco | seqn grupo | que  consume el
8 5 Politémi Indometacina ; l6ai | ) g
o
. o olitomica |\ torolaco armacolégico al | paciente cuando
S = Ibuprofeno que pertenece el | presenta alguna
w o
= § Naproxeno farmaco mas | dolencia sefialado.
< ©
q_) -
= consumido.
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Cualitativa | Familiar % de influencia del | Segln la fuente que le
c . AL . -7
= & 'S | Nominal Farmaceutico | entorno  hacia el | aconsejo el consumo de
v C @ Amigo
3 £ 8 L _ ente. :
c 2 3 Politomica Vecino paciente estos  medicamentos
o 5 .
.5 ;',) g TV referida.
» 3 Radio
Otros.
- Cualitativa | 1 Siempre % difusion de |1 promueve
O . - -7
= Nominal Promueve informacion informacion acerca de
2 Politomica d | los beneficios de los
= 2 Promueve acerca € 2 | medicamentos que
2 en ocasiones | Utilizacion de | habitualmente usa a
©
g 3 Nunca 2 En ocasiones suele
put otras personas.
S promueve aportar datos acerca de
S algin medicamento
E 3 No promueve ningdn
a- tipo de informacion
R Cualitativa | Dolor % complicaciones | Segin el tipo de
o o . .
R Nor.m,na.l abd~om|nal presentes con el male.star, que le
= = § Politomica | Dafio renal de AINE ocasioné el consumo
T Mareos consumo de | previo de
= g g Nauseas medicamentos sin
g 2 E Alergias receta médica.
88° Ninguna
o molestia
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Variable | Tipo Escala Indicador Descripcion
Cualitativa |1 Poca | % causas que impulsan | 1  Responsabilidades
Nominal disponibilidad al paciente a practicar | diarias que le impiden
Politomica | de tiempo la automedicacion. asistir al médico

Factores que influyen en la automedicacion

2 Mala atencion
de los
profesionales
médicos

3 Comodidad

4 No le gusta ir
al médico

5 EIl tratamiento

sin receta
médica le dio
resultado

2 Experiencia de un
mal trato de parte del
profesional

3 ElI acceso a
medicamentos y por la
ubicacion de farmacias
privadas es mas facil

4 Pacientes asegurados
refieren mucha
burocracia y largas filas
para recibir la atencion
medica.

5 La sintomatologia
gue motivo al consumo
del medicamento
mejora.

Cuadro 3 Operacionalizacion de variables

7.-Técnicas y procedimiento

7.1.- Recoleccion de informacion

El instrumento de recoleccion empleado fue una encuesta que referia informacion

acerca de las caracteristicas sociodemogréaficas, economicas, cobertura del sistema

médico, patron de automedicacion, medios de comunicacion que favorecen la

practica, frecuencia de automedicacion y factores.

La encuesta incluyd 15 preguntas de opcién maltiple. Cabe mencionar que varias de

las preguntas de la encuesta estaban asociadas a los factores de riesgo que se
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consideraron en el estudio para la asociacion con la practica de automedicacion.
(Anexol).

7.2.- Procedimiento de recoleccién de muestra e instrumentos a utilizar

El instrumento de recoleccion de datos fue elaborado en base a la modificacion de un
documento (Armero, 2011) las variables operacionales, donde se recolectaron datos
basicos como genero, edad, nivel de educacién, nivel econémico, conocimiento
sobre medicamentos, promocién de medicamentos, factores que llevan a la

automedicacion y frecuencia con la que se automedican. (Anexo 2)

7.3.- Instrumento de recoleccién de datos

Se realiz6 una validacion del instrumento de recoleccion mediante juicio de expertos
conformado por 7 profesionales comprendidos en el tema, ademas se realizdé una
prueba piloto considerando a 25 sujetos para el estudio. Los participantes de forma
voluntaria y anénima completaron la encuesta. Se analiz6 la pertinencia de cada una
de las preguntas para los fines de la investigacion y se eliminaron las preguntas que

no aportaban informacion confiable.

Como resultado de la prueba piloto se modificaron 2 preguntas, las cuales causaban
confusidn, y limitaban el estudio.

7.4.-Aplicacién de la encuesta
Las encuestas fueron aplicadas en la red de Farmacias Eternidad ubicada en la
ciudad de El Alto en el periodo (Octubre - Diciembre) 2015, por la investigadora a

los pacientes mayores de 65 afios que acuden por medicamentos tipo AINEs en un
horario de 8 :00 a 13:00 — 14: 00 a 20:00 de lunes a viernes.

56



7.5.- Analisis e interpretacion de la informacién

La informacion obtenida mediante las encuestas se analizaron descriptivamente
mediante la determinacion de porcentajes. A su vez fueron descritos en tablas y
gréficos tipo barras para su mejor comprension y analisis.

7.6.-Aspectos éticos

Se solicito la autorizacién y respectivo permiso para la aplicacion de las encuestas
en los establecimientos de la red de Farmacia Eternidad a la propietaria y encargada
de la red de Farmacia Eternidad Dra. Raquiel Ortiz Castillo.

Se garantiz6 el anonimato y confidencialidad de todos los pacientes que participaron
en la encuesta para el estudio, utilizando codigos de identificacion y no nombres

propios, esta encuesta se realiz6 con el consentimiento de los pacientes.

Los resultados son utilizados con fines investigativos y se mantienen en anonimato.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y ANALISIS
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Se realizaron un total de 250 encuestas, de los cuales se anularon 7 por tener un

llenado insuficiente de la encuesta en mas de un 2,8% de su contenido. Por lo que se

trabajo en base a 243.

Tabla 1. Distribucion de pacientes mayores de 65 afios que se auto medican con

AINE
segun grupo etario y sexo, en la red de farmacias Eternidad (octubre — diciembre)
2015.
Edad
65-70 71-75 76 — 80 Mas de 81 Total
Sexo Ne° % Ne° % Ne | % | N° % Ne° %
Femenino 121 | 49,79 | 23 | 946 | 11 | 453 | 1 | 0,41 | 156 | 64,19
Masculino 60 | 2469 | 19 | 781 | 5 |205| 3 | 1,23 87 | 35,80
Total 181 | 74,48 | 42 | 17,27 | 16 | 6,57 | 4 | 1,64 | 243 | 100%
SEXO Y EDAD
49,79%
50 -
40 -
30 24,69% ® Femenino
20 - 0.46% B Masculino
7,81% 4,53%
10 - 2,05% 0,41% 1,23%
0
65-70 71-75 76-80 Mas de 81

Gréfico 1. Distribucion de pacientes mayores de 65 afios que se automedican con

AINE segln grupo etario y sexo, en la red de farmacias Eternidad, octubre -

diciembre 2015.
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En el estudio se puede observar una tendencia mayor en la practica de

automedicarse con AINE en personas del sexo femenino con un total de 156

personas correspondiente al 64,19 % y con 87 pacientes del sexo masculino un 35,80

% del total de encuestados. En la relacion automedicacion con la edad predomind el

grupo de edad de los 65 a 70 afios, de ellos 121 (49,79 %) del sexo femenino y 24,

69 % del sexo masculino con una relacion de 2:1 aproximadamente.

Tabla 2. Distribucién de pacientes mayores de 65 afios que se automedican con

AINE segun el nivel de formacién académica, en la red de farmacias Eternidad
(octubre — diciembre) 2015.

65 -70 71-75 76-80 | Mésde81 Total
Formacion Ne° % Ne° % Ne | % | N°| % Ne %

Académica

Primaria 5 206 | 1 | 041 | O 0 1 041 7 2,88

Secundaria 62 | 2551 | 11 | 453 | 6 (247 | 1 [ 041 | 80 32,92

Nivel medio 59 | 2428 | 15| 617 | 3 [123| O 0 77 31,68

Nivel superior | 52 | 21,40 | 13 | 534 | 7 | 288 | O 0 72 29,62

Ninguna de las | 3 123 | 2 | 082 | O 0 2 |0,82 7 2,88
anteriores

Total 181 | 7447 | 42 | 17,26 | 16 | 658 | 4 | 1,64 | 243 100%
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EDAD Y FORMACION ACADEMICA

30 -
25,51% 24,28%
25
21,40%
20
m 65-70
15 +7 m71-75
76-80
10 - B Mas de 81
6,17%
4,53% 5,34%
5
2,06% 2,47% 2,88%
’ 1,23%
0,41% o ' 1,23% 0,82% 0,82%
" 0,41% 0,41% N 0% 0% )
0 T T T T T
Primaria Secundaria Nivel medio  Nivel superior Ninguna de las

anteriores

Gréfico 2. Distribucion de pacientes mayores de 65 afios que se automedican con
AINE segin el nivel de formacion académica farmacias Eternidad, octubre -
diciembre 2015.

Respecto a la edad y los niveles de formacion académica con relacion a la
automedicacion, los pacientes con un nivel académico secundario, nivel medio y
nivel superior con edades entre 65-70 afios fueron los que mas consumieron en
promedio medicamentos tipo AINE con porcentajes de 25,51 %, 24,28 % y 21,40%
del total de paciente encuestados, seguido en un menor porcentaje por pacientes de
nivel académico

primario y pacientes que no contaban con formacion académica tienen una tendencia
a disminuir el consumo promedio de medicamentos tipo AINE con valores de 2,06 %
y 1,23 % respectivamente en pacientes de 65-70 afios . Los pacientes entre las edades
de 71- 75 afios los porcentajes de formacion académica fueron de nivel medio , nivel
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superior y nivel secundario con 6,17 % 5,34% y 4,53% respectivamente y los
pacientes de 76 a mas de 81 reportaron porcentajes mucho menores.

Tabla 3. Distribucion de pacientes mayores de 65 afios que se automedican segun
ocupacion laboral y nivel econémico, en la red de farmacias Eternidad (octubre —
diciembre) 2015.

Nivel econémico

Bueno Regular Malo Total
Ocupacion Ne° % N °© % N©° % Ne° %
laboral
Trabajador 1 0,41 13 5,35 2 0,82 16 6,58
asalariado

Trabajador por 1 0,41 54 22,22 42 17,28 97 39,91
cuenta propia

Ama de casa 2 0,82 1 0,41 4 1,65 7 2,88

Jubilado 1 0,41 67 27,57 46 18,93 | 114 | 46,91
Sin ocupacion 1 0,41 2 0,82 6 2,47 9 3.70
laboral
TOTAL 6 2,46 137 | 56,37 | 100 | 41,15 | 243 100
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NIVEL ECONOMICO Y OCUPACION LABORAL

3000% T 27.57%

25.00% - 22.22%

20.00% -

15.00% - W Bueno

B Regular

10.00% - Malo

5.35%

5.00% -
0.82%

0.41%

0.00% T T T T f
Trabador  Trabajor por Ama de casa Jubilado Sin
asalariado cuenta ocupacion

propia laboral

0.41%

Gréfico 3. Distribucién de pacientes mayores de 65 afios que se automedican con
AINE segln ocupacién laboral y nivel econdmico, en la red de farmacias Eternidad,

octubre - diciembre 2015.

Los pacientes jubilados refieren tener nivel econémico con ingresos regular un
27,57 %, situacion econdomica mala o deficiente 18,93 % también podria
considerarse como una de las causas para la automedicacion y 0,41 % de estos
pacientes refirieron tener el nivel econdmico bueno. La ocupacion es otro factor
relacionado con el consumo de medicamentos, puesto que muchas veces las personas
que trabajan fuera de su hogar evitan o posponen su consumo ya que le interfiere con
los horarios de trabajo. Del total de personas encuestadas se determin6 que la
mayoria son pacientes jubilados con un 46,91%, seguido de pacientes que trabajan
por cuenta propia con un 39,91% y 6,58 % de personas que tienen un trabajo
asalariado con menor cantidad, un 3,70 % de personas sin ocupacion laboral y por
ultimo 2,88 % de pacientes ama de casa. Esto podria explicar de conjunto con la

variable edad, el mayor consumo de farmacos AINE en los jubilados y trabajadores
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por cuenta propia por lo general estos cuentan con mas tiempo e ingresos cuentan

con un nivel econémico regular.

Tabla 4. Distribucion de pacientes mayores de 65 afios que se automedican segun

domicilio y acceso a servicio de salud en la red de farmacias Eternidad (octubre —

diciembre) 2015.

DOMICILIO
RURAL URBANO TOTAL
Acceso a servicio de Ne° % Ne° % Ne° %
salud
Sl 10 4,11 229 94,23 239 98,35
NO 2 0.82 2 0,82 4 1,64
TOTAL 12 4,93 231 95,06 243 100
DOMICILIO Y ACCESO A SERVIOS DE SALUD
94,23%
100 -
80 -
60 - I
10 | = NO
20 - 81%  eom 0,82%
e
’ RURAL | URBANO |

Gréfico 4. Distribucion de pacientes mayores de 65 afios que se automedican con

AINE segun domicilio y acceso a servicio de salud, farmacias Eternidad, octubre -

diciembre 2015.

Se observa una mayor tendencia hacia la automedicacién en pacientes del area

urbana que si tiene acceso a servicios de salud con 94,23 % del total de pacientes

encuestados y un 4,11% de pacientes en el area rural que refieren no tener acceso a
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servicios de salud por la distancia de sus domicilios a los servicios de salud. Sin

embargo, algunos pacientes desconocen que cuentan con la Ley N° 475 del 2013,

Seguro de Salud para el Adulto Mayor orientado a otorgar prestaciones de salud

basado en la aplicacion de los principios de universalidad, solidaridad, equidad,

integralidad y gratuidad, a favor de los ciudadanos bolivianos mayores de 60 afios, de

ambos sexos que radican en todo el territorio el pais, esto puede ser un factor

importante para el paciente en la decision de automedicarse.

Tabla 5. Distribucion de pacientes mayores de 65 afios que se automedican con

AINE segun, enfermedades de base conocida en la red de farmacias Eternidad
(octubre — diciembre) 2015.

65-70 71-75 76-81 Mas de 81 TOTAL
< @
=
28 o
c D %
o g o N° % No % N° % N© % N© %
Si 138 | 56,79 | 34 | 13,99 14 5,76 4 1,64 190 | 78,18
No 43 17,69 8 3,29 2 0,82 0 0 53 21,81
Total 181 | 74,48 | 42 | 17,28 16 6,58 4 1,64 243 100
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TIENE ALGUNA ENFERMEDAD DE BASE

56,79%

60 -
50 -
40 -
65-70

m71-75

30 1 76-80
17,69% B Mas de 81
20 -
10 - )
32% 0530 oo

0 ' .

S| NO

Gréfico 5. Distribucién de pacientes mayores de 65 afios que se automedican con
AINE segln enfermedad de base conocida farmacias Eternidad, octubre - diciembre
2015.

Los pacientes encuestados que asistieron a la farmacia en su mayoria manifiestan
tener alguna enfermedad de base conocida como artritis, artrosis, diabetes, gastritis,
entre otras. La distribucion de pacientes encuestados revelo que un 56,79 % de ellos
si presentan alguna enfermedad de base que el paciente identifica, este porcentaje
corresponde a pacientes entre las edades 65 - 70 afios, seguido de un 17,89 % de
pacientes que refiere no presentar un problema de salud identificable en el mismo
rango de edades. Asi mismo entre las edades de 71-76 afios los pacientes presentan
un 13,99% de encuestados que si presenta un problema de salud y un 3,29 % que no
presenta una problema de salud identificable los pacientes encuestados de 76 afios en
adelante presentan porcentajes mucho menores siendo estas cifras minimas

significativamente del total de los pacientes encuestados.
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Tabla 6. Distribucion de pacientes mayores de 65 afios que se automedican con

AINE segun, frecuencia en la red de farmacias Eternidad (octubre — diciembre) 2015.

65-70 71-75 76 - 80 Mas de 81 Total
w &
< Q
: 5 N | % [N % [N % [N°| % | N | %
2 3
xr E
[T
<
Siempre 30 12,34 | 29 | 1193 | 7 | 288 | 4 | 164 | 70 28,80
En ocasiones 136 55,97 | 22 | 9,05 8 [330| O 0 166 | 68,31
Nunca 6 2,47 1 0,41 0 0 0 0 7 2,88
Total 172 70,78 | 52 | 21,39 | 15 | 6,18 | 4 | 1,64 | 243 100
FRECUENCIA DE AUTOMEDICACION
60 - 55,97%
50 A
40 - m65-70
m71-75
30 A
76-80
20 - B Mas de 81
12,34%  11,93% 9,05%
10 A 2,88% Loa% 3,30% o 247% 419 —
-..
0 T T 1
Siempre En ocasiones Nunca

Gréafico 6. Distribucion de pacientes mayores de 65 afios que se automedican con

AINE segun frecuencia farmacias Eternidad, octubre - diciembre 2015.

Con relacion a la frecuencia de automedicarse los encuestados refieren un porcentaje
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de 2,47% que nunca antes adquiri6 medicamento sin prescripcion medica, el 55,97
%, aceptd haber adquirido medicamento tipo AINE en otras ocasiones sin receta
médica. EI 12,34 % afirmdé que siempre adquiere los medicamentos sin receta
médica, esto en pacientes encuestados que oscilan entre las edades 65 - 70 afios. Los
pacientes entre las edades 71 - 75 afios refieren un 0,41% afirman que era la primera
vez que lo solicitaban sin una prescripcion médica nunca antes los adquirieron de esa
forma, un 9,05% que adquiere medicamento sin receta medica en ocasiones y

11,93% que adquiere medicamento son receta médica siempre

Tabla 7. Distribucion de pacientes mayores de 65 afios que se automedican con
AINE segun conocimiento de riesgos de automedicacion y problema de salud que
presento con el consumo de medicamento en la red de farmacias Eternidad (octubre —
diciembre) 2015.

Conocimiento de riesgos de automedicacion
Sl NO TOTAL
Problema de salud N° % N° % N° %
por consumo de aine

Dolor abdominal 91 37,45 71 29,21 162 66,66
Dafio renal 15 6,17 7 2,88 22 9,05
Mareos 19 7,82 8 3,29 27P 11,11
Nauseas 7 2,88 9 3,70 16 6,58
Alergias 2 0,82 7 2,88 9 3,70
Ninguna molestia 4 1,65 3 1,23 7 2,88
Total 138 56,77 105 43,19 243 100
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CONOCIMIENTO DE RIESGOS Y PROBLEMAS DE SALUD

CAUSADOS POR AUTOMEDICACION CON AINE

40.00% |~ 3743%

35.00% - 29.21%

30.00% -

25.00% -

20.00% - m Sl

15.00% mNO

1000% T 6.17% 7.82%

5 .OO% | ESS%

0.00% T T T T T f
Dolor Dafio renal  Mareos Nauseas Alergias Ninguna
abdominal molestia
(gatritis)

3.29%  .88% 3.70%
1.65% 1 239%

Gréfico 7. Distribucién de pacientes mayores de 65 afios que se automedican con
AINE segun problema de salud por el consumo de AINE, farmacias Eternidad,

octubre - diciembre 2015.

Entre las molestias méas frecuentes de salud que presentaron los pacientes por el uso
de medicamentos sin receta médica fueron el dolor abdominal con un 37,45 %
seguido de mareos con un 7,82 % y 9,05 % presentando dafio renal, ndusea y alergia
con un 2,88% y 0,82 % respectivamente y finalmente pacientes que refieren no haber

presentado ninguna molestia de salud tras el consumo de AINE con un 1,65%.

El 56,77 % de los encuestados, refiere conocer los riesgos basicos del consumo de
medicamentos sin receta médica pero aun asi los adquieren y un 43,19% del total de
pacientes encuestados refieren no conocer realmente los riesgos que conlleva el

consumo de medicamentos sin receta médica.

69



Tabla 8.Distribucién de pacientes mayores de 65 afios que se automedican segun

medicamento (AINE) mas solicitado en la red de farmacias Eternidad (octubre —

diciembre) 2015

AINE N° %
Paracetamol 129 53,08
Diclofenaco 56 23,04
Indometacina 4 1,64
Ketoprofeno 12 4,94

Ibuprofeno 38 15,64
Naproxeno 4 1,64
Total 243 100
Tipo de aine
Paracetamol

15.64%  1.64%

M Diclofenaco
® Indometacina
Ketoprofeno

M |buprofeno

W Naproxeno

Gréfico 8. Distribucion de pacientes mayores de 65 afios que se automedican segun

tipo AINE mas solicitado en, farmacias Eternidad, octubre-diciembre 2015.

En el estudio se revela que los medicamentos tipo AINE mas consumidos por los

pacientes adultos mayores que acude a la farmacia son el paracetamol con un
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53,08%, el diclofenaco 23,04 % y el ibuprofeno 15,64 %, respectivamente. Seguidos

en menor proporcion por medicamentos como el ketoprofeno 4,94%, indometacina

1,64% y naproxeno 1,64%.

Estos resultados parecen tener una directa relacion con la difusiéon y popularidad de

los medicamentos mas consumidos e informacion que los pacientes tienen acerca de

los mismos.

Tabla 9.Distribucion de pacientes mayores de 65 afios que se automedican con AINE

segun, recomendacidn por otra persona en la rede de farmacias Eternidad (octubre —

diciembre) 2015.

Promocion para el uso medicamentos por otra N° %
persona
Familiar 61 25,10
Farmacéutico (personal auxiliar de farmacia) 91 37,45
Amigo 24 9,88
Vecino 23 9,46
TV 26 10,70
Radio 15 6,17
Otros 3 1,23
Total 243 100
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Promocion para el uso de Aine
por otra persona

Familiar
6.17% 1.23% B Farmaceutico o auxiliar de
10.70% 25.10% farmacia
B Amigo
H Vecino

M Television

Radio

Otros

Gréfico 9. Distribucion de pacientes mayores de 65 afios que se automedican con
AINE segun la promocion para el uso de medicamento por otra persona, farmacias
Eternidad, octubre - diciembre 2015.

Los resultados revelan que un 37,44% de la poblacion encuestada obtiene
recomendacion acerca del consumo de medicamentos de parte del farmacéutico al
asistir a la farmacia, en ocasiones los medicamentos sélo son dispensados por
(personal auxiliar de farmacia) auxiliares de farmacia o enfermeria. En tanto un
25,10 % de la poblacion los obtiene por recomendacion de un familiar cercano
posiblemente con sintomas parecidos al del paciente encuestado, seguido de un
10,7% que obtiene informacion de medios comunicacion de television y 6,17% de la
radio , un 9,88 % y 9,46 % recomendaciones de amigos 0 un vecino respectivamente

que sugieren medicamentos que ellos usaron en algun tipo de situacion similar.
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Tabla 10. Distribucion de pacientes mayores de 65 afios que se automedican con
AINE segun la promocion a otros en la red de farmacias Eternidad (octubre —
diciembre) 2015.

Promueve uso de No %
medicamentos a otros

Promueve 136 55,96
Promueve en ocasiones 91 37,44
Nunca 16 6,58

Total 243 100

PROMOCION DEL USO DE AINE A OTROS

M Promueve

37.44%

B Promueve en ocasiones
55.96%

B Nunca promueve

Gréfico 10. Distribucion de pacientes mayores de 65 afios que se automedican segin

la promocién a otros, farmacias Eternidad, octubre - diciembre 2015.

Del total de pacientes encuestados 55,96 % recomienda de manera muy frecuente la
adquisicion de medicamentos sin receta médica a otras personas que presentan algun
tipo de malestar parecido a la suyo, sin embargo un 37,44 % refieren que solo en
algunas ocasiones recomienda medicamentos a otros personas con similares
sintomas y solo un 6,58 % del total de pacientes encuestados no recomienda nunca

el uso de medicamento tipo AINE a otras personas.
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Tabla 11. Distribucion de pacientes mayores de 65 afios que se automedican con
AINE segun, Factores que influyen para la automedicacion en red de farmacias
Eternidad (octubre — diciembre) 2015.

65-70 71-75 76 - 80 Mas de 81 Total

Factores que

influyen para la N° % N° % Nl % | N°| % N° %
automedicacion
Poca disponibilidad | 95 | 39,09 | 15 | 6,17 3 123 | 3 |123 | 116 | 47,74
de tiempo
Mala atencion del 47 | 19,34 | 19 | 7,82 8 [ 329 1 |041 | 75 | 30,86
médico
Comodidad 10 4,11 2 0,82 0 0 0 0 12 4,93
No le gusta ir al 14 5,76 3 1,23 0 0 0 0 17 6,99
médico
El tratamiento sin 15 6,17 3 1,23 5 1206 | 0 0 23 9,46
receta médica le
resulto
Total 181 | 74,48 | 42 | 17,28 | 16 | 658 | 4 | 1,64 | 243 100
40.00% - 39.09%
35.00% -
30.00% -
25.00% - 19.34%
20.00% - " 65-70
15.00% - 71.75
10.00% - 6.17% Z8% 5.76% 6.17% W 76-80
5.00% - 23% o0 B Mas de 81
0.00% : :
Poca Mala atencién Comodidad No le gustair El
disponibilidad  del medico al médico tratamiento
de tiempo sin receta

medica le
resulto

Gréfico 11. Distribucion de pacientes mayores de 65 afios que se automedican con
AINE segun factores que influyen la automedicacién, farmacias Eternidad, octubre -
diciembre 2015.
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Uno de los factores maés sefialados durante la entrevista con los pacientes acerca del
por qué se automedican fue poca disponibilidad de tiempo con un 47,74%, seguido
la mala atencién que reciben los pacientes de parte del médico tratante con 30,86 %.
Un 9,46% menciono que el tratamiento de los medicamentos obtenidos sin receta le
ayudd con su problema de salud. Y un 6,99% simplemente no le gusta ir al méedico
por alguna mala experiencia que tuvo anteriormente y finalmente un 4,93% de los
pacientes refiere que le resulta comodo recibir los medicamentos sin asistir al médico

y adquirirlos en las farmacias privadas sin contar con una receta médica.
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CAPITULO V
DISCUSION CONCLUSIONES
Y RECOMENDACIONES
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DISCUSION

La automedicacion como se ha mencionado es un fendbmeno multicausal, que se
encuentra inmersa en la cultura de las personas que responden a estimulos como la
presion que ejercen grupos o familiares al consumo de medicamentos basados en su
propia experiencia. Esto causa que existan enunciados como "busca rapido alivio a
sus molestias”, los que tienen un papel de gran importancia en la decision final del
usuario. (Bautista 2013)

En un estudio realizado en nuestro pais por el Centro de Estudios para el Desarrollo
Laboral y Agrario (CEDLA, 2017) la ciudadania boliviana se encuentra en un
proceso de “envejecimiento moderado”, puesto que las personas adultas mayores
conformaban el 5,3% de la poblacion total en 1976, pasaron a representar el 8,7% en
el afio 2012 y se estima que seran el 20% en 2050. Sin embargo, las personas adultas
mayores, que cada vez representardn un porcentaje mas grande de la poblacion,
encaran una incertidumbre econémica que segun el Centro de Estudios para el
Desarrollo Laboral y Agrario (CEDLA, 2017) caracteriza a las sociedades menos

desarrolladas como la nuestra.

La investigacion puso de manifiesto que la automedicacion es una practica
relativamente frecuente en la poblacion estudiada, propiciada por el facil acceso y
disponibilidad a los medicamentos para tratar sintomas leves que los aguejan, motivo

por el cual toma la decision de adquirir estos medicamentos sin receta médica.

Este estudio revelo que la mayor parte de las solicitudes de medicamentos tipo
AINEs sin prescripcion médica fueron efectuadas por personas del sexo femenino
entre las edades de 65 — 70 afios de edad. Esto refleja la preocupacién de las mujeres
por su salud y también por la de su entorno familiar, ya que son ellas quienes tienen
mas tendencia a comprar medicamentos por iniciativa propia y también tienen el

habito de almacenar continuamente medicamentos.
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Asi mismo, las mujeres tienen la facilidad de reconocer y expresar que tienen algun
problema de salud, mientras que los hombres no lo afrontan y evitan tomar algln
medicamento. Estos resultados estan relacionados con otros, que se encontraron en
una investigacion realizada por Northcott & Bachynsky en 1993 en la Universidad
de Alberta (Canadd) indica que el 73% de las mujeres practican la automedicacion,
con respecto a un 60,1% en los hombres. La misma investigacion sefiala que el

consumo de medicamentos prescrito es superior en este sexo.

De la misma forma, un estudio efectuado en Estados Unidos refiere que el 33% de
las mujeres se automedica, frente al 26% de los hombres (Ramirez, 2006). Otro
estudio revela datos que resultan consistentes con los obtenidos que se muestra a las
mujeres como mayores consumidoras de medicamentos con un 12,5% con respecto
al 6,5% de los hombres. (Vifiales y col., 2004, citado por Gomez 2009)

Carrasco explico que esta diferencia en funcion del género se debe a la exposicion en
el consumo de medicamentos, que es mayor en la mujer que en el varon. «Ellas
sufren trastornos afectivos con mayor frecuencia y son mas vulnerables en nuestra
sociedad», asegurd Carrasco. «Posiblemente esto se deba a una mayor predisposicion

entre las mujeres a reconocer y expresar su sintomatologia.

Posteriormente un estudio efectuado por investigadores de la Universidad Rey Juan
Carlos de Madrid, también indica que la costumbre de automedicarse depende en
gran medida de la nacionalidad, el nivel de ingresos y el consumo de alcohol y
tabaco. Segun el estudio, el 20,17% de los espafioles toma algin medicamento sin
prescripcion facultativa, siendo las mujeres las que mas practican la automedicacion,
concretamente el 16,93% de las mujeres por el 14,46% de los hombres. (Madrid,
2011)

Con respecto al nivel formacion académica, en este estudio se evidencid un elevado
porcentaje de automedicacion en aquellos pacientes que tenian formacion académica
secundaria y nivel medio seguido con un menor porcentaje de los pacientes con

78



formacion académica con nivel superior y primario. Este hecho se debe a que los
pacientes ya tienen acceso a informacién sobre medicamentos mediante consultas a
través de internet u otras fuentes de informacion, o a un sentimiento de

independencia y autonomia, que podria hacerles obviar la visita médica.

En contradiccion a otros estudios como los que se realizaron en el distrito Chiclayo-
Pert identificaron que el nivel de formacion académica de las personas que se
automedica variaba, el 50% de analfabetos lo hacia comparado con 39,2% de los
estudiantes o personas con instruccion superior completa. (Tello y Yovera 2002,
citado por Gdmez 2009)

El bajo nivel de formacién académica incide en el consumo de medicamentos, las
personas ignoran los riesgos que implica la automedicacion. Segin lo mencionado
por (Bastante, 2009). Existe una tendencia menor pero igualmente muy marcada a
creer que la gravedad del proceso patoldgico no es lo suficientemente delicado como
para acudir al control médico, asi también como los pacientes consideran de poca

gravedad el proceso patolégico que los incomoda esto favorece la automedicacion.

Es necesario mencionar que hay una relacion entre el nivel de formacién académica
y la practica de la automedicacion. Asimismo (Petra 2014), establece que el bajo
nivel de escolaridad es una causa muy influyente que favorece la automedicacion,
este estudio describe también la relacién que tiene el sexo y pone de manifiesto que

es el sexo femenino el que mas recurre a la automedicacion.

En un estudio llamado “Patrones de automedicacion en clientes de una farmacia
comunitaria de la ciudad de Antofagasta” la distribucion de la muestra segin nivel
educacional se constatd que la automedicacion predomind en personas con estudios
universitarios (54%), seguida de grupo con estudios de ensefianza media completa
(24%) vy estudios universitarios incompletos (17%). Los grupos de encuestados que

no completaron su ensefianza media 0 que tenian ensefianza basica completa
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registraron el 2% cada uno, mientras que so6lo el 1% de los clientes no habian
completado la ensefianza bésica. (Alucema, 2013)

Es de notar tambien que en el estudio se evidencidé un mayor consumo de
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos por pacientes que trabajan por
cuenta propia y jubilados con un nivel econdmico de regular a malo. Esto puede
asociarse a una aparente autosuficiencia y responde a necesidades muy concretas

como la falta de dinero, tiempo e ineficiencia de los servicios de salud.

La poca disponibilidad de recursos econémicos hace que los pacientes busquen una
solucion accesible para sus necesidades de salud como la automedicacion. Dentro de
los factores econdmicos que influyen esta practica, se destaca el desempleo, las
malas condiciones de trabajo y de vida de la mayoria de las personas adultas
mayores, sobre todo el bajo ingreso econdmico familiar que no les permite acceder a
los servicios de salud , lo cual se traduce en la falta de prescripcion por un

profesional capacitado.

En un estudio realizado en una farmacia comunitaria de la ciudad de Toluca el afio
2009 se considerd como uno de los motivos para automedicarse la economia, ya que
cuando las personas poseen dificultades de acceso al sistema publico de salud y
ademas ingresos de recursos insuficientes, se les hace muy dificil acceder a cuidados
médicos, recurriendo a la automedicacion como solucion a sus enfermedades. Cabe
destacar que, el motivo “problemas econdmicos” en este estudio reflejé sélo el 11%,
lo que haria suponer que éste no fue uno de los factores determinantes para la
automedicacion del grupo en estudio. No obstante, se debe tomar en cuenta que la
farmacia en donde se realizaron los cuestionarios atiende principalmente a clientes

con nivel socioeconémico elevado.

En Bolivia de acuerdo con datos de un estudio basados en la Encuesta de Hogares del
Instituto Nacional de Estadistica (INE) de 2014, un elevado porcentaje de los adultos
mayores (41,5%) no cuenta con ingresos propios, mientras que 43,8% cuenta con
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ingresos que provienen exclusivamente de su trabajo, principalmente en el sector

informal. (Instituto Nacional de Estadistica, 2014)

Del mismo modo, el 11% de personas mayores de 65 afios subsisten Gnicamente con
los ingresos derivados de la seguridad social de largo plazo, mientras que los que
combinan ambos ingresos (rentas y trabajo) representan un 3,7% (CEDLA 2017).
También se determind que “la escasa cobertura de la jubilacion y la baja calidad o
insuficiencia de las pensiones, son las que obligan a una importante fraccién de
personas mayores de 65 afios a recurrir a practicas como la automedicacion para

preservar su salud.

El Centro de Estudios para el Desarrollo Laboral y Agrario (CEDLA) indico en
2017 que el ingreso promedio de las personas mayores de 65 afios del pais que
contaban con una fuente laboral alcanzaba a 1,821 bolivianos; sin embargo, siete de
cada diez ganaba un monto inferior, evidenciando la desigualdad de los ingresos, la
mitad de los adultos mayores percibia un ingreso por debajo de los 950 bolivianos en
2014, monto con el cual s6lo se podia cubrir el 42% de una Canasta Alimentaria
familiar, que para entonces sumaba 2.263 bolivianos.

De forma contraria a los resultados obtenidos en un estudio realizado en Per( por
Rondinel en 1995 sobre las caracteristicas de consumo de medicamentos en Lima y
Yauri (Cuzco), en el cual se hall6 que el 32% de los medicamentos que se
dispensaban en farmacias, lo hacian sin prescripcion médica siendo mayor en el

estrato socioecondmico alto.

Este estudio también revelo una mayor automedicacion en pacientes del area urbana
que si tiene acceso a servicios de salud, y en menor proporcion en el area rural y
refieren no tener acceso a servicios de salud por la distancia de sus domicilios a los
mismos servicios. Sin embargo, algunos pacientes desconocen que cuentan con la

Ley N° 475 de prestaciones de servicio de salud que se aprobo el 30 de diciembre
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2013 para los establecimientos de primer segundo Yy tercer nivel, los beneficiarios no
tienen que ser

jubilados ni rentistas sino artesanos agricultores comerciantes etc , orientado a
otorgar prestaciones de salud basada en la aplicacion de los principios de
universalidad, solidaridad, equidad, integralidad y gratuidad, a favor de los
ciudadanos bolivianos mayores de 60 afios, de ambos sexos que radican en todo el

territorio el pais.

Por otro lado en estudio realizado en Espafia demostrd una asociacion significativa
entre la tenencia de seguro, no usarlo y automedicarse o tener problemas de acceso.
Sefiala como factores que pueden provocar esta situacion en muchos casos en el area
urbana, los horarios de trabajo muy absorbentes; sumado a esto el descontento de las
personas por el sistema de salud en el pais, en el que hay largas esperas y pocos
turnos para la atencion y posiblemente la percepcion que la enfermedad contraida
no es grave y se puede esperar a su diagnostico y tratamiento esto hace que la
automedicacion se convierta en una opcion atractiva para una rapida resolucion del
problema. (Rodilla, 2011)

En un estudio realizado en la provincia de Trujillo dentro de los motivos por los
cuales los participantes en el estudio decidieron incurrir en la automedicacion, se
menciona como primera razén a la falta de recursos econémicos con un 23.1% en el
estrato urbano y un 36.5% en el rural, probablemente debido al mayor poder
adquisitivo del grupo urbano. Sin embargo, también se observd una diferencia
significativa entre aquellas personas que no poseen un seguro de salud de las

personas que si tiene seguros de salud. (Rivera, 2016)

En contradiccion con un estudio de automedicacién en una farmacia comunitaria
realizado en la Ciudad de Toluca en el cual se incluyeron 377 usuarios de los cuales
303 practicaron la automedicacion, este estudio proporciono resultados en los cuales

el 80,4% de la poblacion total de estudio se automedico siendo estéa del area urbana.
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Uno de los factores que se analizO en esta investigacion fue la cobertura y
accesibilidad de los usuarios a los servicios de salud.

Se observé que en la poblacion que practico la automedicacion sélo el 40 %
contaban con accesibilidad a asistencia sanitaria, las instituciones a las que la
poblacion estaba afiliada fueron Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), Instituto de Seguridad Social del
Estado de México y Municipios (ISSEMYM) e Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y la medicina particular. (Gémez,
2009)

Otro estudio realizado en Prevalencia del uso de antiinflamatorios en pobladores de
la urbanizacién el bosque de Baltodano Peru el 2016 se pudo constatar que el mayor
porcentaje de la poblacion de la farmacia comunitaria analizada que se automedica
no contaba con accesibilidad a ningan servicio de salud ni pablico ni privado. Estos
datos concuerdan con un estudio realizado en Estados Unidos, (Bush 1986, citado
por Gomez 2009) en el que se encontraron diferencias significativas en el consumo
de farmacos no prescritos entre aquellos que disfrutaban de medicamentos gratuitos,

frente a los sujetos que debian costearlos respectivamente.

En un estudio realizado por Armelo en el 2011 acerca de las caracteristicas del
sistema de salud en México y la inaccesibilidad de un alto porcentaje de la poblacion
a asistencia sanitaria, se observé que la automedicacion esta potenciada por varias
razones en México se cuenta con una pobre educacion en salud, que no considera el
riesgo que representa la utilizacion de los farmacos, esto parece incrementar el
ingreso de los pacientes al hospitales por errores en la farmacoterapia. Tampoco se
cuenta, con un control sanitario adecuado desde el punto de venta o dispensacion de
los medicamentos, es decir, no se exige receta, excepto en el caso de sustancias

psicotrdpicas o estupefacientes.
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En este estudio los pacientes refieren en su mayoria manifiesta alguna enfermedad de
base conocida como dolor abdominal (gastritis), artritis, artrosis, diabetes, problemas
renales, entre otras un 78,2 % de pacientes si presentan alguna enfermedad de base y
un 21,8 % del total de pacientes advierte no presentar un problema de salud de
caracter cronico. Es el grupo de 65 a 70 afios el que mas indica que tiene una
enfermedad concomitante. Se puso en evidencia que el dolor abdominal (gastritis) es
la principal molestia que aqueja a los pacientes que se automedican con AINE en el
estudio. También se reveld que la mayoria de los mismos no conocen los riesgos que
lleva consigo la automedicacién esto puede conllevar un problema grave para la

salud.

Segln otros estudios relacionados a este tema que se realizaron en Espafia, los
adultos mayores constituyen un grupo de riesgo con algunas enfermedades que
suelen estar relacionadas precisamente con el envejecimiento, son las que
denominamos enfermedades cronicas. Consideramos enfermedades cronicas aquellas
de larga duracion que progresan de forma lenta y aunque cualquier persona puede
desarrollar una enfermedad de este tipo, independientemente de la edad que tenga,
éstas son mas comunes en los pacientes adulto mayores. De hecho, el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) de ese pais establece que 1 de cada 6 espafioles adultos

padece algun tipo de enfermedad crénica.

Los dolores crénicos son uno de los males que mas aquejan a nuestra sociedad
moderna, lo que en parte se explica por estilos de vida poco saludables y malos
habitos, como por ejemplo el dafio articular producto del sobrepeso, malas posturas,
falta de ejercicio por el envejecimiento de la poblacién, o la cefalea tensional,

fibromialgia y colon irritable condicionados en parte por estres.

En otro estudio sobre el uso de AINE en pacientes mayores de 65 afios que
ingresaron por Ulcera péptica sangrante se los comparo con el empleo de AINE en
controles hospitalarios y de la comunidad. El uso de AINE en los 3 meses previos al
ingreso se asocid con la presencia de Ulcera péptica sangrante con razones o ratios

como odds ratio (OR) de 4,5 y un intervalo de confianza (IC) (IC del 95%, 3,6-5,6).
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Entre los pacientes que toman AINE, la edad incrementa de forma lineal el riesgo de

padecer gastropatia.

En el metaanalisis que se realizé en dicho estudio se encontro una OR de gastropatia
por AINE de 5,52 (IC del 95%, 4,63-6,60) en personas de mas de 65 afios, frente a
una OR de 1,65 (IC del 95%, 1,08-2,53) en personas de menos de 65 afos.
Igualmente, el riesgo de cirugia gastrointestinal entre las personas de mas de 65 afos
fue de 10,42 (IC del 95%, 7,40-14,66), es decir, unas 10 veces mas elevado que en

las personas mas jovenes. (Rodriguez, 2000)

También se puso en manifiesto que las personas mayores tienen mas riesgo de
desarrollar acontecimientos adversos graves especialmente de origen gastrointestinal
(hospitalizacion o muerte, hemorragia digestiva, Ulcera u obstruccion digestiva). En
otro estudio se pudo sefialar que el uso de protectores gastricos se asocia a reduccion
del riesgo de ulcera gastroduodenal en este grupo de poblacién. EI 25 % de los
reportes de efectos adversos de todos los farmacos esta relacionado a los AINE.
(Frisancho, 1997)

Es posible que factores como el uso habitual de otros farmacos, la comorbilidad o las
alteraciones farmacocinéticas propias de la edad influyan de alguna manera en el
aumento del riesgo de gastropatia. Asimismo, se ha evidenciado una disminucion en
la concentracion de prostaglandinas gastricas y duodenales y una mayor secrecion

acida gastrica en los pacientes de mas edad.

El uso de AINEs en pacientes de edad avanzada incrementa el ya de por si elevado
riesgo de padecer complicaciones gastrointestinales con la edad. Un estudio de casos
y controles, llevado a cabo en 1.415 personas de mas de 65 afios hospitalizadas por
Ulcera péptica o hemorragia gastrointestinal, demostré una proporcion elevada para
desarrollar complicaciones en la Ulcera péptica de 4,1% en los que estaban tomando
AINE frente a los que no recibian AINEs. (Mascort, 2003)
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El estudio retrospectivo de casos y controles, llevado a cabo por Rodriguez,
corroboré estos datos. En 1.457 pacientes con hemorragia o perforacion estudiados,
el riesgo relativo de padecer una de estas complicaciones entre los que tomaban
AINE fue de 2,8% (intervalo de confianza del 95%, 2,5-3,3) en personas menores de
60 afos, frente a 3,7% (intervalo de confianza del 95%, 2,6-5,4) en los mayores de
60 afios que no tomaban AINEs y de 13,2 % con un intervalo de confianza del 95%,
10,1-17,1) en los mayores de 60 afios que si recibian AINES, comprobandose un
incremento lineal del riesgo con la edad. El riesgo de mortalidad en personas de mas

de 60 afios es de 4,5 veces mayor que los controles. (Rodriguez, 2000)

Las principales lesiones producidas por estos farmacos estan localizadas en el
aparato digestivo y el 30% de las muertes producidas por Ulceras complicadas fueron
atribuibles a los AINEs. Las reacciones adversas de los AINEs se incrementan por la
automedicacion y la polifarmacia también debemos sefialar que algunos estudios
revela que la decision médica de recetarlos fue incorrecta en 13 al 44% (Montejo,
2006). Por otro lado, los pacientes adulto mayores parecen ser mas susceptibles a
desarrollar acontecimientos adversos relacionados con el uso de AINE, sobre todo
cuando su uso es mas frecuente, y especialmente acontecimientos adversos de origen

digestivo.

De hecho, estudios como el de Loza (2008) han puesto de manifiesto que estos
pacientes tienen un riesgo 5 veces mayor de toxicidad gastrointestinal. Multiples
factores parecen estar implicados: el dafio directo en la mucosa digestiva, la
inhibicién de prostaglandinas protectoras enddgenas, el aumento del tiempo de
hemorragia y la posible disminucion de la capacidad de eliminacion de estos
farmacos que producirian
mayores concentraciones sanguineas. Pero ademas, y en probable relacion con la
inhibicién de prostaglandinas, se han descrito alteraciones en la funcién renal que
pueden causar importantes cambios en el filtrado glomerular y en la presion arterial,
y en pacientes con disfuncién ventricular, un mayor riesgo de desarrollar
insuficiencia cardiaca congestiva.

86



El dafio renal agudo por AINESs se observa sobretodo en pacientes que ya padecen de
alguna Enfermedad Renal Cronica o de Insuficiencia Cardiaca avanzada, ya que en
dichas patologias el consumo sobretodo en altas dosis de estos farmacos
descompensa el fragil equilibrio de la circulacion intrarenal. Este dafio en general
suele ser reversible si es identificado a tiempo. El dafio renal cronico Ilamado
Nefropatia por Analgésicos se da segun algunos datos en mas o menos 4 por cada
100.000 personas, siendo el grupo de mayor riego el de mujeres mayores de 30 afios,
esto debido a que son el grupo que mas sufre de patologias asociadas a dolor crénico
y que ademas se automedican regularmente con AINEs. (Bravo, 2015)

En un estudio realizado en El Salvador se evidencié que el uso prolongado,
combinado y sobretodo automedicado de Antiinflamatorios no esteroideos como
acido acetil salicilico, ibuprofeno o naproxeno se ha relacionado a Enfermedad Renal
Cronica. (Duarte, 2010)

En algunos paises como Suiza y Bélgica, el 28% del total de las causas de
insuficiencia renal crénica IRC en dialisis se adjudicO a la Nefropatia por
Analgésicos, esto debido al gran uso que habia de Fenacetina (AINE actualmente
discontinuado). En Chile no hay datos del impacto que esta patologia tiene en los
pacientes que padecen de insuficiencia renal cronica, pero sin duda hay mas casos de
dafio renal asociado al uso de analgésicos. (Bravo, 2015)

Las personas mayores tienen de 2 a 3 mas probabilidades de tener una reaccion
adversa a los farmacos, explicable por la disminucion marcada de la aclaracion renal
y hepatica, por la afectacion de la distribucion tisular, y la reduccion de los niveles
séricos de albumina que provoca mas medicamentos libre. Hay una mayor respuesta
ante igual nivel sérico que los jovenes, asi como una mayor posibilidad de recibir

multiples medicamentos.
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Una causa comun y prevenible de Insuficiencia Renal Crénica, es el consumo de
analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos por lo que este factor de riesgo debe
ser conocido y tomado en cuenta por las personas que abusan de dichos farmacos.
Por este motivo, para cuidar de la salud de los mayores es imprescindible conocerlas
e identificarlas para poder acudir al especialista ante cualquier signo de aparicién de

una de estas afecciones.

En el estudio se constatd que la automedicacion con AINEs es una practica
relativamente frecuente entre los pacientes mayores de 65 afios con un 68,31% del
total que asistieron a la farmacia durante el periodo de estudio y representa un
problema complejo ya que entran en juego factores educativos y culturales. Esto
estaria relacionado con un estudio realizado en México en cuanto a la frecuencia de
automedicacion las personas que admitieron haber adquirido el medicamento en
otras ocasiones y practicaban la automedicacion, el 41% de los pacientes se
automedico cada mes, el 29% cada cinco meses 0 mas, el 26% cada dos a cuatro

meses y solo el 4% cada 15 dias. (Rosmery, 2011)

En estudios realizados en Ameérica Latina han demostrado también que la
automedicacion es una practica muy frecuente. Por ejemplo en Brasil Haak Yy otros
autores en 1998 sefialaron que la automedicaciéon fue la forma mas comun de
adquisicién de medicamentos, 40% a 43% en las farmacias. En Ecuador, Price 1999
realizd un muestreo en dos farmacias observando que el 51% de las ventas se hizo
sin prescripcion alguna, vendiéndose medicamentos que se acompafiaban de serios

efectos colaterales.

En Chile, encontraron que el 39,7% de las personas consumieron medicamentos sin

receta médica (Villegas y col.1987, citado por Mendoza, 2008). En estudios
realizados en Peru la frecuencia de adquisicion, fue mayor en Chiclayo (29,6%) que
en Cajamarca (17,7%). En Chiclayo predominé la sugerencia del farmacéutico
(28,5%), siendo esta cifra inferior en Cajamarca (17,0%). Las poblaciones de las

ciudades de Chiclayo y Cajamarca con mayor grado de instruccion es decir
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educacion superior fueron los que méas frecuentemente practicaban la

automedicacion, con 25,3% y 32,9% respectivamente. (Mendoza, 2008)

Segun Nufiez 1984 describid que el 59% de su poblacién estudiada no consulto a
ningun profesional de la salud sino que el enfermo, decidié consumir medicamentos
que considerd conveniente y esto se hacia de manera muy frecuente para tratar los
sintomas que lo aquejaba En una reciente publicacién nacional se sefialé que los
compradores sin receta médica en farmacia, botica o tienda fue del 42% (rango de
25% a 47%), mencionadndose ademas el alto consumo de medicamentos peligrosos o
innecesarios en el interés de aliviar sus dolencias. (Baltodano, 2016)

El presente estudio puso en evidencia también que los pacientes mayores de 65 afios
consumen como principal medicamento para sus molestias el paracetamol y el
diclofenaco en mayores porcentajes con un 68.72 % del total de AINE con los que se
automedica los pacientes, seguido del ibuprofeno esto puede relacionarse a la
popularidad de estos medicamentos en la poblacion de estudio. Mientras que los
AINEs como el ketoprofeno, indometacina y naproxeno son de menor consumo por

el paciente.

Cabe sefialar, ademas, que en un estudio en Chile segtn lo informado por una cadena
nacional de farmacias son los analgésicos los medicamentos méas consumidos, con un
79% de los cuales el principal es el paracetamol, seguido de la aspirina, dipirona, en
un 15% antinflamatorios como “Diclofenaco”, entre otros segin la investigacion
realizada por Rios en el 2006, sobre las precauciones de consumir este medicamento.
Lo que coincide al ser este farmaco como el més consumido reportado en el estudio

de “Automedicacion en individuos de la Region de la Araucania. (Riedemann, 2001)

En esa linea investigativa, los cientificos detectaron que el ibuprofeno y el
diclofenaco fueron los dos medicamentos mas utilizados, cubriendo respectivamente
el 51 % y el 22% y encontrando una alta incidencia de casos por intoxicacion con
paracetamol con 286 casos de un total de 12 787, lo que evidencia el uso inadecuado
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de este farmaco y la necesidad de prevenir esta situacion y educar a la
poblacion.(Cooperativa, 2017)

En otro estudio realizado en dos ciudades Cajamarca el AINE que mas se consumio
fue el ibuprofeno con 44,3%; en Chiclayo el ibuprofeno alcanz6 el 27,5%, siendo la
diferencia significativa (p<0.001). En Chiclayo el AINE més usado fue el naproxeno
(34,4%), en Cajamarca el uso de naproxeno fue 21,1%, siendo la diferencia
significativa (p<0,001). En el estudio peruano el porcentaje de automedicacion

supera el 45% en ambas ciudades. (Mendoza, 2008)

Recientemente una revision sistematica ha puesto de manifiesto que en cuanto a la
eficacia, hay datos que apoyan el uso de los AINE como el ibuprofeno y naproxeno
para el dolor e inflamacién de origen musculo esquelético en los pacientes mayores
de 65 afos, aunque hasta la fecha es imposible asegurar que uno sea claramente
superior a otro. También se han mostrado eficaces para el tratamiento de otras

patologias como la migrafa o la cefalea. (Loza, 2011)

En el presente estudio también se manifestd que un elevado porcentaje de los
pacientes mayores de 65 afios que acuden a la red de farmacias Eternidad no es
consciente de los peligros que enfrentan al recurrir a la practica de la automedicacién
de manera no responsable para aliviar las dolencias, lo que se evidencio fue el amplio

uso de medicamentos dentro del grupo de los AINEs.

Los pacientes en su mayoria no reciben informacion basica acerca de uso de los
medicamentos, como se deben tomar, horarios, en algunos casos de pacientes
polimedicados que son la mayoria desconocen el intervalo de tiempo entre la toma
de los mismos y esto puede generar riesgos para la salud de la poblacién, algunos de
los pacientes refieren obtener informacion basica de los prospectos , el consumir
indiscriminadamente medicamentos de venta libre incluso aquellas que su condicion

sea bajo receta.
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En estudios realizados en Ecuador y Argentina, llama la atencion que en el primer
pais el indice elevado que reportaron los encuestados sobre “no haber leido el
prospecto “de los medicamentos que consumen usualmente (56%), entre los motivos
asociados a esta conducta es el “desconocimiento de su utilidad”, del “escaso aporte
que encontraban en la informacién que contiene” o bien por la “extension” del
mismo. Un 41% reconocid que leia “solo lo que le interesaba saber”. Esto hace
suponer que se desconoce no solo la posologia de los farmacos, sino tambien la
posibilidad de ocurrencia de efectos adversos o interacciones. Al contrario de la
situacion, en Argentina, un 66% de los encuestados declaré leer los prospectos que
contenian los medicamentos. (Moya ,2012)

En el actual estudio se evidencio que los pacientes en su mayoria recomiendan el
consumo de medicamentos sin receta médica a otros personas con un 55, 96 % del
total de la poblacién de estudio frente a un 6,58 % que indica que nunca recomienda
el uso de medicamentos a otras personas, esto lleva a un problema ya que difundir
informacién sesgada que incita a la poblacion el consumo de farmacos
supuestamente muy seguros, esto ademas se asocia a la deficiente educacion sanitaria

con la que se cuenta.

En otro estudio relacionado con este tema realizado en Santiago de Chile revelo que
la influencia de terceros para automedicarse fue la respuesta dada por el 96% de los
sujetos que sefiald automedicarse. Esta recomendacion provenia principalmente de
familiares (33,9%) y amigos (18,5%). Estudios realizados en Ecuador y México,
sefialan motivos y cifras similares a las encontradas en este estudio. En México, un
estudio realizado revelo que el 76% de las recomendaciones sobre medicamentos
provenian de familiares y en Ecuador la recomendacion realizada por un familiar fue
del 26,7% y por un amigo de un 7,26%. (Moya, 2012)

El constante y acelerado incremento en los ultimos afios del consumo (muchas veces
innecesario), de la oferta y demanda de medicamentos en una sociedad confundida y
sin la informacion necesaria, impide la toma de conciencia de esta problematica, no
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obstante los especialistas los recomiendan y suministran a sus pacientes, y esto sin un
control adecuado y periddico, no hace méas que crear en aquellos que los consumen,
abuso, hasta llegar a una adiccion permanente, con todo lo que ello implica para la

salud de la poblacion.

Esta promocion del uso de medicamentos a otras personas, puede deberse a los
sintomas parecidos que presentan las personas adultas mayores. Esto en relacion a
otros estudios por ejemplo el realizado por (Giliberti, 2012) respecto a las personas
que recomendaron la automedicacion con un 39,3% coincidiendo en lo sefialado en
la investigacion realizada en 1993, en donde indican que el mayor porcentaje de
automedicacion es por autoprescripcion y refieren como principales razones para el
autotratamiento: la autorrealizacién, el sentimiento de independencia y la

responsabilidad y el deseo de autocontrolar la salud.

Conjuntamente, los pacientes ven en la automedicacion un derecho a cuidar su salud,
salvaguardando su intimidad. Ademas, y en un plano méas préactico, la visita al
médico supone en muchos casos un gran costo en dinero, tiempo y transporte.
También se observa que el proceso de automedicacion se vio favorecido por la
recomendacion de un familiar en un 26,7% esto indicé que la automedicacion es
consecuencia del consumo de medicamentos que han sido recetadas a otros

miembros del ntcleo familiar y que ellos mismos recomiendan. (Alucema, 2013)

El presente estudio se puso en manifiesto que los principales factores para que los
pacientes recurran a la automedicacion son la poca disponibilidad de tiempo con
porcentajes de 47.74 % y la mala atencion de los médicos 30,86 % entre otros
factores esto debido a la calidad de vida que presentan los encuestados Yy algunas

malas experiencias que les ocurrieron en las consulta médica.

Esto parece tener cierta relacion con el estudio donde los factores para que los
pacientes recurran a la automedicacion son: el facil acceso a los medicamentos esta
referido a la adquisicién de medicamentos en presencia o en ausencia de una receta
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médica, en un establecimiento (farmacia o botica) o en forma ambulatoria. Otro
factor es el incumplimiento de normas de dispensacion de medicamentos o las leyes
flexibles que favorece la proliferacion de medicamentos a consecuencias de registros
automaticos. (OPS, 2014)

La influencia de la propaganda, con la publicidad de medicamentos, los laboratorios
farmacéuticos intentan simplemente potencializar la venta de sus productos, con
mayor ingreso econdmico para los mismos. La poca disponibilidad de tiempo al
relacionar el motivo por el cual las personas recurren a la automedicacion se puso en
evidencia que es una de las razones més influyentes a la automedicacion, se
atribuyen a las obligaciones diarias que exigen tiempo indispensable para la diaria
supervivencia, la enfermedad, en ese sentido, estd considerada como un desperdicio

lamentable de tiempo.

La mala atencion del médico, la sobrecarga de trabajo del personal sanitario, el
exceso de trabajo del personal sanitario impide dedicar el tiempo necesario a cada
paciente, lo que conlleva diagndsticos y tratamientos deficientes. Por lo cual los
pacientes deciden no asistir a consultas médicas lo cual lleva a un aumento de la

automedicacion.

Otros estudios realizados en paises en vias de desarrollo, muestran la complejidad del
problema por ejemplo en Arabia Saudita se observo que el 58% de los pacientes
atendidos se automedicé debido a la trivialidad de sus sintomas o para “ahorrar”
tiempo y dinero. En la India, Greenhalgh hallé que el 64% de los pacientes adquirio
medicamentos sin prescripcion médica, variando de un 30% a un 95% de una

farmacia a otra. (Saeed, 2001 citado por Rosmery, 2011)

Resulta necesario establecer estrategias que permitan controlar los indices de
automedicacion, con miras a incrementar conductas responsables de la poblacion
durante esta practica y fomentar un uso mas racional, seguro y eficaz de los
medicamentos. En este aspecto, el papel del Quimico Farmacéutico resulta
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importante para ofrecer a los pacientes informacion y asesoramiento acerca del uso

correcto y asi disminuir problemas de la automedicacion.

Para esto también se debe fomentar la capacitacion de personal de salud especifico
para este tipo de pacientes adulto mayores que presentan una serie de caracteristicas
que los hacen mé&s vulnerables a problemas de salud relacionados con la
automedicacion. Actualmente, los costos en materia sanitaria cada vez son mas
elevados, ocasionando que los gobiernos y las aseguradoras en salud promuevan mas
el autocuidado como una forma de limitar las tasas de crecimiento del aporte

financiero federal y de terceras partes en el cuidado de la salud.

De acuerdo a algunos estudios epidemioldgicos realizados en Meéxico, la
autoatencion a la salud se manifiesta a través de la autoprescripcion y la
automedicacion, principalmente. Los analgésicos son uno de los agentes terapéuticos
mas ampliamente usados en la practica clinica a nivel mundial, esto dado tanto por el

efecto deseado en el alivio de dolores cronicos, como por su venta libre.

Esto junto con el incremento del grado de satisfaccion de los pacientes con respecto a
la informacién recibida, confirman la necesidad de que el farmacéutico, como
profesional de la salud, desarrolle en este sentido programas educacionales dirigidos

a estos pacientes.

Se requiere aumentar el grado de conocimiento de los pacientes mayores de 65 afios
, o que contribuye a conseguir una correcta utilizacion de los medicamentos, una
mejora en la calidad de la farmacoterapia aplicada al paciente, y por tanto una
mejoria de la enfermedad.
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CONCLUSIONES

En los pacientes mayores de 65 afios la automedicacion es un problema actual y esta
presente en la poblacion que asiste a la red de farmacias Eternidad con una

frecuencia relativamente significativa.

El consumo de AINES por pacientes mayores de 65 afios supone un riesgo en la salud
de los mismos. Existe una relacion directa entre la automedicacion y el género,
siendo las personas que consumen medicamentos sin receta médica en su mayoria

del sexo femenino entre las edades de 65 a 70 afios.

Los pacientes recurren a medicamentos como el paracetamol, diclofenaco e
ibuprofeno en caso de presentar alguna molestia de salud, siendo éstos los méas
consumidos en relacion a otros AINEs como por ejemplo el naproxeno, ketorolaco

y la indometacina.

Se destaca la influencia de los medios de comunicacion en la automedicacion
principalmente la television, medio de comunicacion que no refiere una informacion
completa acerca de efectos adversos que produce el consumo de estos productos y

pueden provocar en la salud del paciente.

Se constatdé que la principal consecuencia del consumo de AINES por personas
adultas mayores de 65 afios en la farmacia Eternidad es el dolor abdominal,

desencadenando problemas de salud como gastritis.

Lamentablemente, las personas saben muy poco sobre las consecuencias, y las
contraindicaciones que tienen distintos medicamentos y es aqui donde radica el
problema. La no existencia de normativa sobre la adquisicion de ciertos grupos de

medicamentos como los AINEs, en determinados grupos de edades, deberia ser
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considerada como una responsabilidad institucional para permitir una mejor

solucidn de este problema en crecimiento.

La investigacion llego a demostrar que los factores que condicionan el problema de
la automedicacién son el hecho que exista una falta de tiempo, el fécil acceso a los
medicamentos en las farmacias privadas asi como la comodidad para los pacientes
evitando las largas filas y los pasos burocraticos que se presentan en los centros de
salud y hospitales para la atencion médica, lo cual aumenta la frecuencia de

automedicacion.
El recomendar medicamentos a otras personas por experiencias propias, sin tener el

conocimiento si estos son los indicados para el padecimiento de los mismos, es una

practica comun entre los pacientes mayores de 65 afios.
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RECOMENDACIONES

Se podrian esquematizar las siguientes propuestas como principios de utilizacién

racional de medicamentos en pacientes adulto mayores a seguir por los farmacéuticos

- Incrementar este tipo de estudios para caracterizar a la poblacion total del pais, y
poder asi medir el impacto de la automedicacion dentro de la poblacién, para
generar leyes y estrategias dirigidas a disminuir esta préctica, o al menos, volverla

responsable.

- Definir estudios individuales de los grupos de medicamentos, mas utilizados por

la poblacion para obtener una mejor perspectiva del uso particular de estos.

- Realizar estudios especificos en pacientes con patologias cronicas, debido al

riesgo que estos corren al automedicarse.

- Disefiar estrategias educativas, orientadas a educar a la poblacién sobre la

automedicacion responsable.

- Mejorar la supervision y el cumplimiento de las leyes de medicamentos

existentes.

- Socializar los resultados por medio de publicaciones, eventos en el gremio

farmacéutico para concientizar sobre la prevalencia de automedicacion.
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ANEXOS



1. Edad:

a. 65- 70 anos.

b. 71- 75 anos.

C. 76 — 80 afios

d. mas de 81 afios
2. Sexo:

a. Femenino:

b. Masculino:

3. Domicilio:

a Urbano

b. Rural.

4¢Cuél es su ocupacion laboral?

a. Trabajador asalariado

b. Trabajador por cuenta propia
C. Ama de casa

d. Jubilado

e. Sin ocupacion laboral

5 ¢Cual es su nivel econémico?

a. Bueno

b. Regular

C. Malo

6. Nivel académico:

a. Educacion primaria

b. Educacion secundaria

C. Educacion nivel medio

d. Educacion Nivel superior

e. Ninguna de las anteriores

7. ¢ Usted presenta alguna enfermedad de base?
a. Sl

b. NO

8 ¢ Usted tiene acceso a servicios de salud?



a. Sl
b. NO

9¢Con que frecuencia usted consume medicamentos sin receta médica?

a. Siempre
b. En ocasiones
C. Nunca

10. ¢Usted tiene conocimiento de los riesgos para su salud, al consumir
medicamentos sin receta médica - automedicarse?

a. Sl
b. NO

11. ¢ Qué medicamento (AINE) consume cuando presenta una dolencia?

Paracetamol
Diclofenaco
Indometacina
Ketorolaco
Ibuprofeno
Naproxeno

o 00 o

12 ¢ Quién le promovid el uso de estos medicamentos?

Familiar
Farmaceéutico.
Amigo
Vecino

TV

Radio

Otros.

@+rooo0ow

13 ¢ Usted. Promueve el uso medicamentos sin receta médica a otras personas?

a. Promueve
b. Promueve en ocasiones
C. Nunca promueve

14 ;Usted presenté algun problema de su salud a causa de consumir
medicamentos sin receta médica?



Dolor abdominal
Dario renal
Mareos

Nauseas

Alergias

Ninguna molestia

—~® 00 o

15 ¢ Cudles son los factores por los cuales usted utiliza medicamentos sin receta

médica?

Poca disponibilidad de tiempo

Mala atenciéon de los profesionales médicos
Comodidad

No le gusta ir al médico

El tratamiento sin receta médica le dio resultado

®oo0 o
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VALIDACION DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

ia Calificacié

Adecuada 2

Poco adecuada 1

inadecuada 0
Estructura del La cantidad de Estructuray La interpretacion
diseiio general del preguntas a contenido de cada | de las preguntas .
cuestionario responder PregunRs

ADECUADA X X X X

POCO
ADECUADA
INADECUADA

MEDICO)- CIRUJANO
M.P.L -L-
. San Francisco de Asis



UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICAS
MAESTRIA FARMACIA CLINICA Y GESTION FARMACEUTICA

CONSTANCIA DE VALIDACION DE CUESTIONARIO
Yo Hamela Bias Lozz
cl_7022Y(F L2 de profesion @\)LMQ& _‘—T—_&(macwsffct.

actualmente como fi'ib‘\*z\ FTacmeceulbien

en la institucidn oMo ‘:E:\--eu/\iAC*é

Por medio de [a presente constato ia revision para la validacion del instrumento de
recoleccion de datos (encuesta) con objeto de colaborar con el frabajo de estudio.
presentado.

INSUFRICIENTE MEDIANAMENTE SUFICIENTE
SURCIENTE

Congruencia de items X
Amplitud de contenido )<

Redaccion de items X

Pertinencia de las l)(

preguntas con los objetivos
Claridad de las : ‘)(
Pregunias

tapaz Al de Ocdule 20 L6



UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICAS
MAESTRIA FARMACIA CLINICA Y GESTION FARMACEUTICA

LOS CRITERIOS DE MORIYAMA UTILIZADOS PARA LA VALORACION

MUCHO ™M) 3
SUFICIENTE (S) 2
POCO P
NADA N) O

Razonable y Sensible a Con suposiciones | Con componentes | Derivable de datos

PREGUNTA | comprensible variaciones en el basicas daramente factibles de obtener
N* fenémeno que se justificables e definidos
mide intuitivamente
razonables

M|S|PI[N|M|S [P [N IM|S [P |{N|M|S [P |N|M S |P |N
1 X X X X =
2 X X X A >
3 X X X i X
4 X X X 4
5 X X X N >
6 X X o % A
7 X % X X £
8 % % X X A
9 X X X < A
T P74 ¥ X % 58
n_|x % X X ¥
2 __Ix 4 £ X %
B e X X X £
14 |Y X A 4 X
I A A X b

1 . Razonabie y comprensible: comprension de los diferentes items que se evaliian en relacion

con el fenémeno que se pretende medir.

2 Sensible a variaciones en el fenémeno que se mide: si del insbumenio puede derivarse un

indice que muesiren diferencias en Ia variable que se medira.

3. Con suposiciones bdsicas justificables e intuitivamente razonables: si se jusiifica la
presencia de cada uno de los itlems que se incluyen en el nstrumento.

4. Con componentes claramente definidos: si cada item se define claramente.
5. Derivable de datos factibles de obtener si es posible abiener la informacion deseada a partir

de ias respuestas dadas ante el msirumenio




UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICAS
MAESTRIA FARMACIA CLINICA Y GESTION FARMACEUTICA

VALIDACION DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Categoria Calificacion
Adecuada 2
Poco adecuada 3
Inadecuada (1}
Estructura del La antidad de Estructuray Lainterpretacion
diseno general del preguntas a contenido de cada | delas preguntas .
cuestionario responder pregunta
ADECUADA e A o X
POCO
ADECUADA
INADECUADA




UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICAS
MAESTRIA FARMACIA CLINICA Y GESTION FARMACEUTICA

CONSTANCIA DE VALIDACION DE CUESTIONARIO
Yo E.'velyn Jimenez  Encinas :
Cl_4757929- L.V. _ de profesion Blcgm'm[u Favmacevticn

actualmente como_ Fayvwace'ubica

enlainsttucién_Caiy  Bancaviy  Estata| de Salud

Por medio de la presente constato la revision para la validacion del instrumento de
recoleccion de datos (encuesta) con objeto de colaborar con el trabajo de estudio.
presentado.

INSUFICIENTE | MEDIANAMENTE |  SUFICIENTE
SURACENTE

Pertinencia de las

Pertinencia de las X
preguntas con los variables

Claridad de las

tapz OF de @®clube 20 |G



UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICAS
MAESTRIA FARMACIA CLINICA Y GESTION FARMACEUTICA

LOS CRITERIOS DE MORIYAMA UTILIZADOS PARA LA VALORACION

MUCHO ™M) 3
SUFICIENTE (S) 2
POCO P

NADA (N) O
Razonable y Sensible a Con suposiciones | Con componentes | Derivable de datos
PREGUNTA | comprensible | variacionesen el bésicas daramente factibies de obtener
N* 2 fenémeno que se Jjustificables e definidos
mide intuitivamente
razonables
M|{S|{P|N|M|S [P [N |[M|S |[P IN|M|S [P [N |M|S P

1 P 4 £ X

2 % e X X =

3 A X < % >

. % X = X 2

5 ol o *> % <

6 % % 4 A X

7 S N X X =

8 % L Vs X =

9 % X X X X

0 * v X X

11 X P > ¢ eSS
S X > x =

3 X - bt X X

14 X < > BC

15 L e 7 ><

indice que muesiren diferencias en ka variable que se medira.

3. Con suposiciones bisicas jusiificables e intuitivamente razonables: si se jusiifica la
presencia de cada uno de los items que se incluyen en el nstrumento.

4. Con componentes claramente definidos: si cada item se define claramente.

5. Derivable de datos factibles de obtener si es posible oblener Ia informacion deseada a partir

de ias respuestas dadas ante el msirumento




UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICAS
MAESTRIA FARMACIA CLINICA Y GESTION FARMACEUTICA

VALIDACION DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Categoria Calificacion
Adecuada 2
Poco adecuada 1
Inadecuada 0
Estructura del La cantidad de Estructura y La interpretacion
Jisefio general del preguntas a contenido de cada | de las preguntas .
e
REcuam X X X
POCO
yem— X
INADECUADA

Dra. Evelyn Jiménez Encinas
Bloquimica Farmacégﬂca

ST




UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICAS
MAESTRIA FARMACIA CLINICA Y GESTION FARMACEUTICA

CONSTANCIA DE VALIDACION DE CUESTIONARIO
Yo__ Tnéx l-/ow/en_n‘m Buispe  Condovy

Cl_42986137 ZP'QM_@U.M/_QJ___EEECZEL_—
actuaimente como Ke‘gg_mé Farpnaceotico

enlainstitucion __ 7 Jean i dad IT.

Por medio de fa presente constato ia revision para la validacion del instrumento de
recoleccion de datos (encuesta) con objeto de colaborar con el trabajo de estudio.

Cumpliendo con la revision pertinente realizo las siguientes observaciones del material
presentado.

INSUFICIENTE | MEDIANAMENTE |  SUFRICIENTE

SUFICIENTE
)

Pertinencia de las
preguntas con los objetivos

Pertinencia de las
pregunias con los variables

Claridad de las

o M L

tapaz 11 de Ocfulore 20/lo



FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICAS
MAESTRIA FARMACIA CLINICA Y GESTION FARMACEUTICA

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES

LOS CRITERIOS DE MORIYAMA UTILIZADOS PARA LA VALORACION

MUCHO M) 3
SUFICIENTE (S) 2
POCO ®) 1

NADA (N) O

Razonable y Sensible a Con suposiciones | Con componentes | Derivable de datos

PREGUNTA | comprensible | variacionesen el bésicas daramente factibles de obtener
N* fenémeno que se justificables e definidos
razonables

M|S|P|N|M |S |P [N |M PIN|M|S M1S IR IN
1 v 7 74 % 7
2 7 7 7 %
3 4 X % e %
4 VA > v v -
5 i ¥ Vs
6 v A o v
7 Y/ 7 / v
8 e 4 Z 4
9 /| v, 7
10 % v v
w 1/ / 7
12 7 v Z Pz v
13 /4 y v v PZ P
14 7 v v v
15 4 v v 7

1 . Razonable y comprensible: comprension de los diferentes items que se evalian en relacion
con el fenbmeno que se pretende medir.
2 Sensible a variaciones en el fenémeno que se mide: si del instumento puede derivarse un
indice que muestren diferencias en la variable que se medira.
3. Con suposiciones bésicas justificables e intuitivamente razonables: si se jusiifica la
presencia de cada uno de los items que se incluyen en el instrumento.

4_Con componentes claramente definidos: si cada item se define claramente.

5_Derivable de datos factibles de obtener: si es posible obtener la informacion deseada a partir
de las respuestas dadas ante el instrumentio




UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICAS
MAESTRIA FARMACIA CLINICA Y GESTION FARMACEUTICA

VALIDACION DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Categoria Calificacion
Adecuada 2
Poco adecuada 1
Inadecuada 0
Estructura del La cantidad de Estructuray La interpretacion
disena general del preguntas a contenido de cada | de las preguntas .
cuestionario responder pregunta
POCO
ADECUADA
INADECUADA
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UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICAS
MAESTRIA FARMACIA CLINICA Y GESTION FARMACEUTICA

CONSTANCIA DE VALIDACION DE CUESTIONARIO
Yo M\W\\;{(\ lhanawn,  Chowlla

Cl_6932 %8 4 \P deprofesion___ T.QIm Gced [ con.

aciualmente como Farmacedhee
en la institucién Coau Bancane Tskubal do  saiwd

Por medio de la presente constato la revision para la validacion del instrumento de
recoleccion de datos (encuesta) con objeto de colaborar con el trabajo de estudio.
presentado.

INSUFICIENTE MEDIANAMENTE SUFICIENTE
SURCIENTE

Pertinencia de las

Pertinencia de las
preguntas con los variables X

Claridad de las
Preguntas %

tapz ©8 de Ohub 20 (G



UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICAS
MAESTRIA FARMACIA CLINICA Y GESTION FARMACEUTICA

LOS CRITERIOS DE MORIYAMA UTILIZADOS PARA LA VALORACION

MUCHO (M) 3
SUFACIENTE (S) 2
POCO )1
NADA (N) O
Razonable y Sensible a Con suposiciones | Con componentes | Desivable de datos
PREGUNTA | comprensible | variaciones en el bdsicas daramente factibles de obtener
N* fenémeno que se justificables e definidos
mide intuitivamente
razonables
M|SIPIN|M|S |P [N [M|S |[P|N|M]|s [P IN|M][s [P [N

1 o 5 X x X

2 x x x x %

3 = > X x X

4 x X x X X

5 X X X 54 X

6 X X X x X

7 X x x x X

3 ¥ X X X X

9 X X X X 3

10 X X X N G X

1 X 0 x X X

12 x x >o X X

13 X X Ne ) Y

14 ¥ \ 2 X X

15 X X X i X

zmaMmdeuﬂudﬂmmeasem
i@emmﬂmﬁa&lﬁsmhﬂﬁhmnnﬁa
1mmmm.wmgumh
presencia de cada uno de los items que se incluyen en el instrumento.

4. Con componentes claramente definidos: si cada item se define claramente.
amﬁmmhuhtﬁspoﬁeobuu'hiﬁmﬁamwapaﬁ
de las respuestas dadas ante el instrumento




UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICAS
MAESTRIA FARMACIA CLINICA Y GESTION FARMACEUTICA

VALIDACION DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

La cantidad de Estructuray La interpretacion
diseiio general del preguntas a contenido de cada | de las preguntas .
cuestionario responder pregunta
A < e
X




UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICAS
MAESTRIA FARMACIA CLINICA Y GESTION FARMACEUTICA

CONSTANCIA DE VALIDACION DE CUESTIONARIO
Yo (/w:mua FZlae Mamavr ChHowus
ci__©1%3 10\ LPge profesién RorMIch [ REMRCEGTCA
TReesnTe X AemacsoTic A
4 A?esrab éﬁwﬁﬂc—o\

actualmente como
enlainsitucién Y AeMACiA | RIVADA

Por medio de fa presente constato ia revision para la validacion del instrumento de
recoleccion de datos (encuesta) con objeto de colaborar con el frabajo de estudio.

Cumpliendo con la revisién pertinente realizo las siguientes observaciones del material
presentado.

INSUFICIENTE | MEDIANAMENTE |  SURICIENTE
SURACIENTE

~

s

S

preguntas con los objetivos

Pertinencia de las

2l
Pertinencia de las ><
o

Claridad de las

Lapaz/M de HEO 20 1L



UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICAS
MAESTRIA FARMACIA CLINICA Y GESTION FARMACEUTICA

LOS CRITERIOS DE MORIYAMA UTILIZADOS PARA LA VALORACION

MUCHO ™M) 3
SUFICIENTE (S) 2
POCO P 1
NADA (N) O
Razonable y Sensible a Con suposiciones | Con componentes | Derivable de datos
PREGUNTA | comprensible variaciones en el basicas daramente factibles de obtener
N* fenémeno que se Jjustificables e definidos
mide ntuitivamente
razonables
M|SIPIN|IM|S [P IN |M|S |P|N|M|S (P |N|M S P N
1 x % B X X
2 X X X X X
3 x X X X X
4 X X X X X
5 b X S X X
6 X X X X X
7 X X X X X
8 X X X X X
9 X % X X X
10 X X X X X
11 X % X % X
12 % X X X X
13 X X X X X
14 X X X X %
15 % X S 3 K

1 . Razonable y comprensible: comprension de los diferentes items que se evaltan en relacion
con el fendmeno que se pretende medir.
2 Sensible a variaciones en el fenomeno que se mide: si del instrumento puede derivarse un
indice que muesiren diferencias en ka variable que se medira.
3. Con suposiciones bisicas justificables e intuitivamente razonables: si se jusiifica la
presencia de cada uno de los items que se incluyen en el instrumentio.

4. Con componentes claramente definidos: si cada item se define claramente.
5. Derivable de datos factibles de obtener si es posible obiener la informacion deseada a partir
de ias respuestas dadas ante el mstrumento




UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES

FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICAS

MAESTRIA FARMACIA CLINICA Y GESTION FARMACEUTICA

VALIDACION DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Categoria Calificacion
Adecuada 2
Poco adecuada 1
inadecuada 0
Estructura del La antidad de Estructuray La interpretacion
diseno general del preguntas a contenido de cada | de las preguntas .
cuestionario responder pregunta




