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RESUMEN

Introduccion: La automedicacion es un fenomeno creciente y ha sido considerado
un problema de salud publica en la actualidad.

Objetivo: Estimar el nivel de automedicacién relacionado con el retraso
diagnostico de pacientes con enfermedades neurolégicas y los factores asociados
a esta tactica de autocuidado.

Métodos: Se proyecto un estudio observacional de corte transversal, en el que se
incluyeron 102 pacientes y 100 familiares pertenecientes al municipio Plaza de la
Revolucién, atendidos en consulta de Neurologia del Instituto de Neurologia y
Neurocirugia, con diagnostico de enfermedades neurologicas, durante el periodo
de un ano (junio 2018-junio2019).

Resultados: Del total de pacientes, 45,1 % manifesté automedicarse, fue mas

frecuente en mujeres (63,1 %), con predominio en pacientes no universitarios (90
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%) y amas de casa (54,3 %). El sintoma principal que motivo la automedicacion
fue la cefalea (30,4 %), y los analgésicos no opioides fue el grupo de mayor
consumo (23,9 %). La latencia al diagnostico de enfermedades neurologicas en el
grupo de automedicados fue entre 10 a 19 meses mayor que en los no
automedicados.

Conclusiones: La automedicacidn constituye una practica muy frecuente, lo cual
produjo el retraso diagndstico y terapéutico de diversas enfermedades
neurologicas de baja incidencia, dando al traste con una evolucion adecuada de
ellas.

Palabras clave: autocuidado; automedicacion; polifarmacia; envejecimiento;

enfermedades neuroldgicas.

ABSTRACT

Introduction: Self-medication is a growing phenomenon and, today, has been
considered a public health concern.

Objective: To estimate the level of self-medication related to the diagnostic
delay of patients with neurological diseases and the factors associated with this
self-care tactic.

Methods: An observational and cross-sectional study was designed, in including
102 patients and one hundred relatives from Plaza de la Revolucion Municipality,
who received attention, during a one-year period (June 2018-June 2019), in the
neurology consultation of the Institute of Neurology and Neurosurgery, and had a
diagnosis of neurological diseases.

Results: Of the total number of patients, 45.1% manifested to medicate
themselves; it was more frequent in women (63.1%), with a predominance in non-
university patients (90%) and housewives (54.3%). The main symptom that
motivated self-medication was headache (30.4%), while nonopioid analgesics
made up the group with the highest consumption (23.9%). Latency regarding the
diagnosis of neurological diseases in the self-medicated group was between ten
and nineteen months higher than in the non-self-medicated group.

Conclusions: Self-medication is a very frequent practice, which caused the
diagnostic and therapeutic delay of various neurological diseases of low

incidence, ruining their adequate evolution.
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Introduccion

La automedicacion es la practica mediante la cual la poblaciéon reconoce por si
misma sus enfermedades o sintomas y los trata con medicamentos disponibles sin
prescripcion médica.®

Como han manifestado un grupo de expertos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y de la Comision Europea de Farmacias
Comunitarias en anos recientes, se ha observado una tendencia progresiva al uso
de farmacos sin receta en condiciones de sobreoferta. Esto se debe a que la
poblacion asume la responsabilidad de cuidar su salud y al impacto que ejercen
los medios de comunicacion sobre la automedicacion.®

Sin embargo, esta tendencia al autocuidado debe estar acompanada de
estrategias que permitan la diseminacion de informacion sobre medidas que se
deben tomar para disminuir el riesgo de desarrollo de reacciones adversas a los
medicamentos, ?3) especialmente las de tipo A (dosis-dependientes).?

Este comportamiento esta ampliamente extendido a nivel mundial, con cifras
alrededor del 60 % en paises tan dispares econdmica y culturalmente como Espana
o la India.™ Siete de cada diez pacientes utilizan medidas terapéuticas en los
quince dias previos a la consulta médica; de ellos, 75 % utiliza medicamentos por
iniciativa propia.®

Segun la Oficina de Politica Nacional de Control de Drogas de Estados Unidos, se
han producido mas de 37 mil muertes por sobredosis de medicamentos al ano. En
Reino Unido, el analgésico provoco alrededor de 121 muertes anuales por
intoxicacion. La Asociacion Argentina de Propaganda Médica estimd que 126 mil
personas fueron hospitalizadas por afo a causa de la automedicacion. Esta

elevada frecuencia puede ser atribuida tanto a la presencia cotidiana de los
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medicamentos en dichas sociedades, como en ocasiones a la escasa cobertura en
los servicios sanitarios segun region. (¢

En Cuba, un estudio sobre “Consumo de medicamentos referidos por la poblacion
adulta”, encontré que los estados gripales, la fiebre y los malestares digestivos
fueron las dolencias para las cuales la poblacion considera la automedicacién
como una alternativa valida. De los sujetos incluidos en el estudio, 7,3 % consume
medicamentos sin prescripcion médica, 78 % de la poblacion encuestada refiere
que se automedicaria para tratar una cefalea, 65,2 % para tratar un estado gripal,
en tanto que 56 % recurriria a esta practica ante la presencia de fiebre.®

Como consecuencia de la automedicacioén, se pueden presentar realidades como:
informacion insuficiente de los efectos de los medicamentos, informacion
erronea, sobre utilizacion del farmaco, seleccion inadecuada, y administracion
incorrecta de los medicamentos, reacciones adversas, interacciones,
intoxicaciones o retraso de la asistencia médica apropiada segin enfermedades.(®
De hecho, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la
“automedicacion” un problema de salud publica importante, pues se ha estimado
que las reacciones adversas por la practica de esta forma de autocuidado motivan
hasta el 6,8 % de las hospitalizaciones.'?

En nuestra poblacion, con un acelerado proceso de envejecimiento, los estudios
sobre esta tematica son escasos, no se reportan la incidencia de este fendbmeno y
como el mismo influye de manera directa en el retraso diagndstico y terapéutico
de determinadas enfermedades neurologicas.

El proposito de nuestro estudio fue estimar el nivel de automedicacion
relacionado con el retraso diagnostico de pacientes con enfermedades

neurologicas y los factores asociados a esta tactica de autocuidado.

Métodos

Se proyecté estudio observacional de corte transversal, en el que se incluyeron
102 pacientes y 100 familiares pertenecientes al municipio Plaza de la Revolucion,
atendidos en consulta de Neurologia del Instituto de Neurologia y Neurocirugia
(junio 2018-junio2019), durante el periodo de un ano con diagndstico de

enfermedades neuroldgicas.
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La seleccion de los individuos de la muestra se realizd6 mediante un muestreo no
probabilistico, dividido en dos etapas; en la primera se seleccion6 el nUmero de
pacientes atendidos durante este periodo en el INN seglin hojas de cargo de
consultas de clasificacion y el resto de las consultas externas de adultos.

En la segunda etapa se clasifico segln direcciones los pertenecientes al municipio
Plaza de la Revolucion, los familiares fueron seleccionados en relacion a su
convivencia con los pacientes, hubo dos pacientes que vivian solos por lo que no
se obtuvo familiares.

Se conformé el listado y se visitaron sus hogares, donde una vez obtenido su
consentimiento se aplico el instrumento, el cual previamente fue validado en dos
grupos de pacientes de similar edad a los de la muestra y de ambos sexos. Se
obtuvo que para los datos solicitados estaban correctamente disenadas las
preguntas, que estas eran preguntas claras y precisas, ademas que la diferencia
entre los encuestadores fue mayor de 0.06 lo que habla de un indice Kappa inter
encuestador adecuado y que los datos serian homogéneos independiente de los
encuestadores que participaran, los cuales habian sido capacitados en un taller
previo al inicio de la investigacion.

De 2016 pacientes vistos en el periodo en las consultas externas tenian igual o
mas de 60 anos 490 personas Yy de ellas, 25 % pertenecia al municipio Plaza de la
Revolucién, para 120 pacientes, de ellos solo se pudieron incorporar a la
investigacion 102 por fallecimiento de 10 de ellos, no estar en su domicilio en dos
visitas realizadas 5 y se negaron a participar 3, para un total de 18 perdidas

La construccion de la encuesta estuvo a cargo de un equipo multidisciplinario
constituido por Especialista de Neurologia, Especialista de Neurocirugia y
Especialistas de Medicina Familiar. Las preguntas de la encuesta fueron divididas
en 3 partes de acuerdo a los aspectos que consideramos de mayor interés para
abordar en la investigacion. La aplicacion del instrumento se efectudé por una
entrevista cara a cara realizada en consulta de neurologia o en le hogar por el
equipo de investigacion. Las variables incluidas en el estudio fueron: edad, sexo,
ocupacion, patologia neuroldgica y asociadas, consumo de medicamentos,
numero de medicamentos, cuales eran consumidos por prescripcion y sin ella,
sintomas que originaron la automedicacion y tiempo desde la aparicion de los

mismos, la recepcion de informacion y sus vias de obtencion.
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Los medicamentos referidos por los pacientes se clasificaron por
grupos farmacologicos segun el Formulario Nacional de Medicamentos (FNM),(1")y
la via de recepcion de la informacion sobre el farmaco se clasifico segin su
procedencia en: médico, prospecto, familiares, amigos y medios de comunicacion
masiva. Se realizo la comparacién de grupos considerando grupos segun sexo,
grupos de edades, escolaridad, estado civil, ocupacion, sintomas que motivaron
la automedicacion, medicamento autoadministrado y presencia de convivientes

familiares en el hogar.

Se utilizaron frecuencias absolutas y relativas para el analisis de las variables
cualitativas, y la media y la desviacion estandar para variables cuantitativas. Los
resultados obtenidos se presentan en tablas y graficos para su mejor comprension
y analisis.

La encuesta se gestiond anonimamente y cumplido con los criterios éticos

recomendados por la Declaracion de Helsinki. (1?)

Resultados

Se entrevistaron un total de 102 pacientes, 100 de ellos acompanados por sus
familiares, por lo que se constato la veracidad de la informacion aportada por
ellos. El 45 % practicaba la automedicacion, con amplio predominio del sexo
femenino (Tabla 1), con promedio de consumo de farmacos no prescriptos de 5,75

por consumidor y una desviacion estandar de 3,5.

Tabla 1- Caracteristicas demograficas y ocupacionales de los pacientes estudiados
Proporcion y Caracteristicas | No. %
Automedicados (n = 102)
Si 46 45.1
No 56 54,9
Automedicacion segun sexo (n= 46)
Mujeres 29 63,1
Hombres 17 36,9
Grupo de edad (n = 46)
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60-69 21 45,6
70-79 20 43,5
mas de 80 5 10,9

Grado de escolaridad (n = 46)

Universitaria 5 10,9
Preuniversitaria-técnica 10 21,7
Secundaria 21 45,7
Primaria 10 21,7

Ocupacion (n = 46)

Trabajador independiente 13 28,3
Ama de casa 25 54,3
Trabajador estatal 8 17,4

Los padecimientos que motivaron el consumo de farmacos en automedicacion
guardan relacion con los principales grupos farmacologicos empleados en esta
practica, dentro de ellos predominaron los analgésicos no opioides, seguidos de

los antiinflamatorios no esteroideos y las benzodiacepinas (Tabla 2).

Tabla 2- Farmacos automedicados segin actividad terapéutica

Medicamentos automedicados clasificados por actividad terapéutica(n= 46) | No. %

Antihipertensivos 7 15,2
Analgésicos no opioides 11 23,9
Benzodiacepinas 8 17,4
Antiinflamatorios no esteroideos 9 19,6
Esteroides 4 8,7
Laxantes 1 2,2
Antibioticos 2 4,3
Relajantes musculares 4 8,7

Del total, 32,6 % tenia al menos un padecimiento patoldgico personal, dentro de
los que predomino la hipertension arterial (19,6 %), la diabetes y las cardiopatias
(15,2 %). Se observé que a menor numero de padecimientos cronicos mayor

tendencia a la automedicacion (Figs. 1y 2).
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Fig. 1- Tendencia de los pacientes automedicados o no, seglin antecedentes patologicos

personales.
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Fig. 2- Distribucidn segiin nUmero de padecimientos de los pacientes automedicados y

no automedicados.

La latencia al diagnoéstico de enfermedades neurologicas en el grupo de
automedicados fue entre 13 y 26 meses, a diferencia de los no automedicados
que estuvo entre 3 y 7 meses (Tabla 3). Se evidencio una diferencia entre 10 a 19

meses entre ambos grupos.

Tabla 3- Tiempo de latencia para el diagnostico (en meses) de enfermedades

neuroldgicas en ambos grupos automedicados y no automedicados

Enfermedades neurolégicas Automedicados No automedicados
Latencia Casos Latencia Total
Caso + Ds Ds
diagnostica - diagnostica
Enfermedad de Parkinson y
16 13 3 4 3 2 20
parkinsonismos
Epilepsia 5 18 5 7 2 1.1 12
Neuropatia 6 15 2 17 7 3 23
Otros Trastornos del
o 12 26 11 9 3 1.4 | 21
movimiento
Discusion

La automedicacion es considerada como una practica cultural que trasciende los
grupos y comunidades, es utilizada, incluso, por las mujeres en periodo
gestacional."® El consumo de medicamentos sin prescripcion y/o indicacion por
parte de un agente sanitario esta motivado por una compleja red de factores que
estan asociados al contexto economico, sociocultural y a los valores
predominantes en la sociedad moderna. 14

En nuestro estudio se encontrd que 45,1 % de los sujetos de la investigacion se
automedicaba, esta practica fue mas frecuente en mujeres (63,1 % del total). No
se encontro relacion significativa entre el grado de instruccion y el autoconsumo
de farmacos con asiduidad, aunque se observé mayor tendencia a esta medida de

autocuidado en la poblacidn no universitaria.
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En diversos estudios realizados en paises de América Latina se hallaron cifras
variables en cuanto a la prevalencia de este fendmeno: En Chile, en pacientes
que acudieron a un centro de atencion ambulatoria (85 %); en México, en personas
que acudieron a la farmacia comunitaria (80,4 %); en Ecuador, en estudiantes de
enfermeria (88 %); en Colombia, en adultos (77,5 %) y en universitarios (97 %). En
paises europeos se hallaron los siguientes resultados: en universitarias de Espaina
(90,8 %), en estudiantes mujeres de Malasia (80,9 %) y en el este y sur de Europa
la prevalencia de automedicacion varié de 1 a 210 por 1,000. ®

En Cuba, en 1998 Santana realizd un estudio en Lajas (Cienfuegos) que arrojo
cifras similares,(™ tanto que en ambos estudios coincidié la presencia de un
mayor indice de automedicacion en mujeres que en hombres.

Esta practica involucra individuos de diversas edades, () un estudio sobre el tema
realizado en estudiantes de medicina de la Universidad del Rosario en Bogota
reportd una prevalencia de automedicacion del 79,3 %, similar a otros realizados
en Egipto('”) y Espafna en poblacion estudiantil. (19.18)

Se aprecio un ligero incremento de esta practica en las personas amas de casa
(54,3 % de los sujetos estudiados), lo que tiene relacion con el nivel de actividad
laboral y vinculo social. Esto puede contribuir considerablemente a elevar la
frecuencia de los estados depresivos o las crisis de ansiedad y aumentar de
manera significativa la ingestion de psicofarmacos como una via de resolver un
estado que es consecuencia de una serie de situaciones de indole afectivo,
ademas de tener mucho tiempo en el cual interactlan con otras personas de
semejante situacion lo que hace que se transmitan indiscriminadamente sus
experiencias con los medicamentos que han estado usando (prescriptos o no), e
induzcan de esta forma su uso en sus semejantes para la solucion de los mas
diversos problemas de salud.

Para justificar esta practica se reportan como sintomas principales: la cefalea
(30,4 %), seguida de las algias osteomioarticulares (28,3 %) y las manifestaciones
respiratorias (19,6 %).

Respecto a esto la Organizacion Mundial de la Salud estima que 50 % de los
pacientes que tienen cefalea se automedica. En Latinoamérica, de los pacientes
con migrana, 17 % consume analgésicos 2-3 veces por semana, 6 % mas de 3 veces

por semana y 7 % todos los dias.("?)
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Dentro de los farmacos mas empleados se hallé el grupo de los analgésicos no
opioides, seguidos de los antiinflamatorios no esteroideos. En este aspecto
presentamos resultados dispares con lo referido por estudios similares. La revista
Espanola de Salud Publica report6 en el 2016 que el motivo mas frecuente de la
consulta en urgencias fue la sobredosis o intento suicida con benzodiacepinas
seguido de otras intoxicaciones medicamentosas sin especificar. (2%

Aunque en investigaciones de similar perfil realizadas en Brasil se refiere que los
analgésicos y los antiinflamatorios no opioides llegan a constituir los grupos
farmacologicos mas empleados en esta practica,”) es este un aspecto dispar segin
las caracteristicas de los sujetos de estudio.

El promedio de farmacos consumidos por paciente constituye un elemento que
merece analisis aparte, si tomamos en cuenta que la polifarmacia aporta un riesgo
adicional a los consumidores por las interacciones medicamentosas y el
incremento de las reacciones adversas que esta practica puede ocasionar, riesgo
que se duplica en las personas de la tercera edad, en los que los efectos
desagradables de la polifarmacia: costo, reacciones adversas, mal uso de
medicamentos, redundarian negativamente con mayor intensidad y con caracter
aln mas devastador. "

A esto se asocia el riesgo de no adherencia medicamentosa que se presenta en
este grupo de pacientes, se reportan en algunos estudios hasta 47,7 % y variando
en dependencia de factores sociales, tales como vivir solo o acompanado. 2223
El presente trabajo mostré que al menos % de la muestra toma como minimo 1
medicamento bajo prescripcion médica, lo que concordé con que 3 de cada 10
personas de la poblacion investigada tiene un antecedente patologico personal a
tratar con medicacion fija.

El uso indiscriminado de los medicamentos puede producir efectos desfavorables
ocasionando consecuencias graves para los pacientes expuestos, ademas de
determinar un incremento de los costos de salud. 4

En este aspecto, para lograr el consumo seguro y adecuado de medicamentos, un
estudio realizado en Universidad de La Frontera, Temuco, Chile, sobre el consumo
de medicamentos por parte de profesionales, técnicos/administrativos de la salud
plantea que se debe reflexionar acerca de la normativa de exigir receta médica

en toda venta de farmacos como via de frenar este fenomeno en incremento en
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las sociedades modernas, debido a que a la fecha solo lo requieren por ley los
estupefacientes y antibioticos. 2%

A esta evidencia se suma que 32,6 % de las personas tenian al menos un
padecimiento patologico personal, dentro de los que predomind la hipertension
arterial en el 19,6 %, la diabetes y las cardiopatias en 15,2 %. Adicionalmente, se
reportaron otras manifestaciones menos frecuentes tales como trastornos
circulatorios en 8,7 % y trastornos psiquiatricos en 6,5 %.

Lo llamativo de esta realidad es que se reportd, posteriormente en estos
pacientes, el debut de diversas enfermedades neuroldgicas consideradas raras
dado su baja incidencia, las cuales experimentaron un aumento en la latencia del
diagnostico entre 10 y 19 meses mas en los pacientes automedicados, en
comparacion con otras poblaciones estudiadas con dichas enfermedades.® En
nuestro estudio esto se atafne al empleo indiscriminado de farmacos
automedicados para el tratamiento de diversos sintomas de origen desconocido,
por los pacientes y familiares, dado que el acceso de la poblacion al sistema
sanitario y la atencion por un especialista segin enfermedad no constituye en
nuestra muestra un factor diferencial, dadas las caracteristicas del sistema
sanitario en el que se desarrollo la investigacion.

Distintos estudios en Europa y Estados Unidos estiman que entre un 50-90 % de las
enfermedades son inicialmente tratadas por automedicacion, y solo un tercio de
la poblacion con alguna dolencia o enfermedad consulta al médico.®

En paises en desarrollo existe evidencia de que el personal de farmacia da
consejo inapropiado a la gente que quiere automedicarse. (26
Independientemente del rol del farmacéutico, entre los factores relevantes
sugeridos por otros estudios estan la influencia de la familia y amigos y la propia
decision de automedicarse.?”) La mayoria de los pacientes no informan la
automedicacion al personal sanitario. Esta situacion podria dificultar la
planificacion del plan terapéutico y el alcance del control de las enfermedades
cronicas, debido a las posibles interacciones entre los productos consumidos con
el farmaco de uso habitual.®

Concluimos que la automedicacion constituye una practica muy frecuente frente
a diversos sintomas, lo cual trae consigo el retraso diagnostico y terapéutico de

diversas enfermedades neurologicas de baja incidencia, dando al traste con su
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evolucion adecuada. Existen directrices y recomendaciones generales que deben
de aplicarse de forma integral y apoyados por un equipo multidisciplinario, toda

vez que se realice un manejo farmacologico en el adulto mayor.
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