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SELF-MEDICATION BY ELDERLY PERSONS OF SENIORS' CLUBS IN
VALPARAISO (CHILE)

RESUMEN

La antomedicacion es el uso de medicamentos por iniciativa propia por parte
de las personas, sin la asistencia de profesionales de la salud. Esta prictica
cada dia es mds comin, y puede convertirse en un problema de salud pibli-
ca, que afecta la seguridad y eficacia de tratamientos prescritos especialmen-
te en los adultos mayores.

Objetivo: Determinar prevalencia y causas de automedicacion en adul-
tos mayores de la cindad de Valparaiso.

Método: Mediante un estudio prospectivo se encuesté con preguntas
abiertas y cerradas a 357 adultos mayores de la ciudad de Valparaiso.

Resultados: Se determiné una prevalencia de un 83,0% de automedi-
cacion en la poblacion estudiada, cuya principal causa es “no me gusta ir al
médico” (24% ), ademds del uso de productos naturales en este grupo de pa-
cientes. La principal cansa de antomedicacion es el alivio del dolor; y a pesar
de que el 88,2% de los pacientes declara conocer cémo usar el medicamento,
un 49,3% manifiesta su necesidad de contar con ayuda profesional para ele-
gir con qué antomedicarse.

Conclusiones: Comprobar que casi la mitad de los encuestados refiere
requerir ayuda para automedicarse, brinda al equipo de la farmacia co-
munitaria una instancia para apoyar en forma activa a sus pacientes ge-
ridtricos, orientdandolos con informacion. Ademas, su gran prevalencia dejo
en evidencia la necesidad de velar por una promocion y comercializacion
responsable en medicamentos y productos naturales, orientada a satisfacer
las necesidades de salud en forma individual, maximizando los beneficios
terapéuticos y minimizando los riesgos de salud.

Palabras clave: automedicacién, ancianos.
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ABSTRACT

Introduction: Self-medication in elderly patients can be an important public health problem,
especially since it can affect concomitantly taken prescribed medications.

Aims: To determine the prevalence and factors associated with medication use without a
prescription elderly persons of Valparaiso, Chile.

Materials and Methods: Prospective, descriptive study carried out in a group of 357 elderly
persons belonging to seniors’ clubs in Valparaiso.

Results: We found self-medication at a prevalence of 83.0%. The most common reason stated
was “I do not like going to the doctor” (24%). Pain was the main condition for which indivi-
duals self-medicated. Importantly, self-medication using alternative medicine was detected in
this group of patients. Despite 88.2 % of patients claiming to know the action of the drug, 49.3%
say they require help to choose the medicines with which to self-medicate.

Conclusions: These results suggest an opportunity for the health team to provide education
with respect to pathology and medicines. In addition, it highlights the responsibility required to
ensure responsible drug marketing so that it is orients consumers to self-medicate responsibly.

Key words: self-medication, elderly.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
define automedicacién como un elemento
del autocuidado referido a la prictica por la
cual las personas tratan sus dolencias y con-
diciones con medicamentos que son apro-
bados y disponibles sin receta médica.! Sin
embargo, en la actualidad se ha convertido
en una préactica generalizada que abarca una
visién que va més alld del autocuidado, que-
dando cada vez mds asociada al consumo
masivo de medicamentos como tratamien-
to frecuente de los problemas de salud.? La
OMS y la Comisién Europea de Farmacias
Comunitarias recientemente han descrito
una tendencia progresiva al uso de firmacos
sin receta en condiciones de sobreoferta, tan-
to en paises industrializados como en vias de
desarrollo."** Esto como consecuencia del
aumento de los niveles educacionales de la
poblacién, mayor acceso a la informacidn,
aumento de los intereses individuales en la
salud personal, mayor accesibilidad a los me-
dicamentos, mayor potencial para gestionar
ciertas enfermedades a través de autocuidado
(especialmente de tipo crdnica, recurrentes o
de rehabilitacién); la salud publica y los fac-
tores ambientales; mayor disponibilidad de

medicamentos y los factores demogrificos y
epidemiolégicos.!”

Los reportes internacionales sitdan la
prevalencia de automedicacién entre un 36
y 80% de la poblacién.® En Chile esta infor-
macién es escasa y parcial,”* Recientes notifi-
caciones informan de una prevalencia de un
75% de automedicacién en pacientes que se
atienden en farmacias comunitarias de la ciu-
dad de Valdivia.’

Los beneficios de la automedicacién se
observan tanto en los individuos como en la
sociedad; entre los que destacan el fomento de
la autonomial y responsabilidad en la resolu-
cién de dolencias menores, y el reducir la car-
ga de la atencidn de salud (y en consecuencia
del presupuesto publico), evitando tiempos de
esperas, desplazamientos, pérdidas de tiempo,
etcétera.”* Sin embargo también es cierto que
puede afectar negativamente la salud de los
individuos, cuando se tiene un autodiagnds-
tico equivocado, por el retardo en la consul-
ta médica, el aumento en las posibilidades de
presentar interacciones medicamentosas, por
error en la administracién de dosis de algtin
firmaco (insuficiente o excesiva), por erro-
res en la via de administracién, entre muchos
otros.>"°Incluso se ha sefialado a la automedi-
cacién, junto al incumplimiento terapéutico,
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como los principales causantes de los fracasos
terapéuticos, y por ende del aumento en el
costo general del sistema de salud.!

De esta manera, se han establecido algu-
nos requisitos minimos para calificar la auto-
medicacién como responsable:'®

1. Que los medicamentos utilizados sean de
probada seguridad, calidad y eficacia.

2. Que sean usados en condiciones autorre-
conocibles, ya sea por ser enfermedad cré-
nica o recurrente (es decir después de un
diagnéstico médico inicial).

3. Que exista apoyo profesional que oriente
en cémo tomar o utilizar los medicamen-
tos, sus posibles efectos secundarios, inte-
racciones, precauciones y advertencias y
duracién de utilizacién.

En Chile se desconoce la real magnitud de
la automedicacién asi como el grado de co-
nocimiento de los medicamentos que poseen
quienes realizan esta préictica. Las oficinas
de Farmacia no solo actiian como dispensa-
dores de recetas médicas, sino también como
administradores de los productos de libre
dispensacién (denominados OTC: Over the
Counter) que juegan un importante papel en
la automedicacién, ya que implican una par-
te significativa del consumo total de medica-
mentos.>*’ Gestionar adecuadamente la venta
de los medicamentos OTC para el uso res-
ponsable de automedicacidn, es una funcién
ineludible del farmacéutico, ya que la comu-
nidad necesita una mayor corresponsabilidad
y participacién en el uso adecuado de sus me-
dicamentos."? La automedicacién es un fend-
meno comun en el comportamiento humano
desde el principio de los tiempos, y socio-
légicamente se justifica como la adquisicién
de conocimientos y experiencias logrados a
través de interacciones con distintos agentes
sociales (médicos anteriores, historias fami-
liares, cuidado de parientes, etcétera) y que
van aportando a los conocimientos relaciona-
dos con el fenémeno cuidado-curacién.”

En nuestro pafs, el Instituto de Salud Pu-
blica (dependiente del Ministerio de Salud)
es la entidad encargada de determinar tanto
la condicién de venta (directa o bajo receta
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médica) como establecer las pautas de cali-
dad que requiere para su elaboracidn, dis-
tribucidén, expendio y almacenamiento.>!
Ademis, se considera que los tnicos lugares
autorizados para la venta de medicamentos
son las farmacias comunitarias y, para algunos
lugares los almacenes farmacéuticos, debida-
mente autorizados por la Secretaria Regional
Ministerial de Salud correspondiente.’

La automedicacidn (preferentemente con
medicamentos OTC) comienza durante la ado-
lescencia y aumenta con la edad.”® Los adultos
mayores presentan limitaciones funcionales
(mayor polifarmacia, trastornos cognitivos,
alteraciones farmacocinéticas), trastornos que
concentran un creciente nimero de medica-
mentos. El consumo de medicamentos en el
adulto mayor es variable de acuerdo a su si-
tuacién de salud, pero en general se considera
que presentan un consumo de dos a tres ve-
ces superior al presentado por el promedio
de la poblacién.!*!® Se considera ademds que
la automedicacién en este segmento etdreo es
mayor, lo que incrementa las posibilidades de
reacciones adversas como también las interac-
ciones medicamentosas, constituyéndose en
una importante fuente de trastornos iatrogéni-
cos en los adultos mayores."”

Por estos motivos se propone determinar
la prevalencia de automedicacién en un gru-
po de adultos mayores pertenecientes a los
dos principales clubes de adulto mayor de la
comuna de Valparaiso. Mediante la caracteri-
zacién de esta informacion se pretende dise-
flar estrategias que en un futuro contribuyan
a una automedicacién responsable y segura
para este grupo etareo.

MATERIALES Y METODOS

Mediante un estudio prospectivo, se recopild
informacién relacionada con la automedica-
cién en sujetos que, perteneciendo a los dos
clubes de adulto mayor mds grandes de la
ciudad de Valparaiso, accedieran a participar
voluntariamente en el estudio. Se definen los
clubes de adultos mayores como organizacio-
nes comunitarias, encargadas de promover ac-
ciones y programas que vayan en beneficio de
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la salud y bienestar de sus asociados. La parti-
cipacién de todos los adultos mayores de los
clubes de ancianos estudiados, se logré gracias
al apoyo de la unidad de Desarrollo Social de
la Municipalidad de Valparaiso con la cual se
realizaron las visitas periédicas durante los
cuatro meses que durd la investigacion.

El criterio de inclusién utilizado co-
rresponde a: adultos mayores de 60 aiios,
registrados en los clubes de adulto mayor
seleccionados para el estudio, que acepten
participar voluntariamente en el estudio, que
posean un puntaje de 24 puntos en el Mini
Mental State Examination y que sean capaces
de responder en un 100% el cuestionario de
recoleccién de informacién.

El instrumento utilizado correspondié
a una encuesta que considera 18 preguntas
(abiertas y cerradas) que indagan en la practi-
ca de la automedicacidn, las motivaciones para
realizarla, y determinar el nivel de conocimien-
to relacionado con efectos del medicamento.
Previamente la encuesta fue validada por pro-
fesionales sanitarios y sujetos de la comunidad.
La aplicacién de la encuesta fue realizada por
un dnico investigador. La encuesta considerd:
caracteristicas sociodemogrificas de los suje-
tos (edad, sexo y nivel de escolaridad); patro-
nes de automedicacién (proporcién, motivos
para automedicarse, presencia de botiquin ca-
sero, opinién de la automedicacién, influencia
de terceros en la decisién) y los conocimientos
del medicamento elegido para automedicarse
(efectos del medicamento, identificacién de la
fecha de vencimiento y lectura del prospecto).

Se tabularon la(s) respuesta(s) mads
frecuente(s) a cada pregunta, ya fueran de al-
ternativas o que permitieran explayarse. Para
determinar la prevalencia de automedicacién,
se consider6 como “no se automedica” a
quienes declararon adquirir un medicamen-
to que habia sido prescrito con anterioridad.
Para evaluar la cantidad de medicamento se
considerd individualmente cada mencién de
medicamento de cada sujeto encuestado.

Posteriormente se realizé un andlisis es-
tadistico descriptivo (porcentaje, promedio y
moda) y la relacién entre variables se estable-
cieron mediante la aplicacién de la prueba de
ajuste de Chi cuadrado, cuando fue necesario,

considerdndose estadisticamente significativa
para p< 0,05.

RESULTADOS

En el estudio se evalud a 357 personas perte-
necientes a los dos clubes de adultos mayores
més grandes de la ciudad de Valparaiso. Se se-
fiala que el 93,3% eran mujeres, que el 67,8%
era mayor de 65 afios y que el 85,1% posefa
una escolaridad menor a 12 afios. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracterizacién de la muestra estudiada
seguin género, edad y grado de escolaridad (n=357)

Caracteristicas N° pacientes % pacientes

Masculino/Femenino 24/333 6,7/93,3
Grupo etario

58 - 64 afios 115 32,2
65 - 71 afios 110 30,8
72 - 78 afios 95 26,6
79 - 85 aflos 25 7
85 - 91 aflos 12 3,3
Escolaridad

Bisica incompleta 182 51,0
Bisica completa 54 15,1
Media Incompleta 68 19,0
Media completa 36 10,1
Técnico/universitaria 17 4,8

Se determiné que un 82,9% de los en-
cuestados se automedica; sus motivos mds
frecuentes, “no le gusta ir al médico” (24%),
“conoce el efecto” (20,6%) y “por comodi-

dad” (16,9%) (Tabla 2).

Tabla 2. Motivos por los cuales los pacientes
reconocen que se automedican (n=296)

Motivo Frecuencia Porcentaje %
absoluta (n)
Conoce efecto 61 20,6
Comodidad 50 16,9
Rt 7 240
Reconoce sintomas 43 14,5
Facil acceso 20 6,8
Motivos econémicos 22 7,4
Falta de tiempo 7 2,4
Sintomas leves 7 2,4
Otro 15 5,1
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Las 296 personas que admiten autome-
dicarse usan (en forma no simultinea) un
listado de 2270 medicamentos; en este lista-
do no se consideraron como automedicados
aquellos fairmacos que habian sido prescritos
en alguna ocasidn anterior. El rango de uso
de medicamentos oscilé entre 2 y 13 medica-
mentos/ persona, con un promedio cercano a
8. El listado de medicamentos se resumid en
la Tabla 3 segtin la Clasificacién Anatdmica,
Terapéutica, Quimica (ATC). Cabe destacar
que sobre el 69% de la automedicacién se rea-
liz6 con firmacos que afectan la musculatura
esquelética (ibuprofeno, 11,1% y diclofenaco
s6dico, 4,5%), y el sistema digestivo (especial-
mente calcio, 9,8% vy ranitidina, un 5% del

total). Le siguen en consumo los firmacos que
afectaron el sistema nervioso (en especial pa-
racetamol, 12,1%); y con un bajo consumo se
encontraron los firmacos que afectan la san-
gre y organos hematopoyéticos (en especial
aspirina, 100 mg en el 9,5%de los encuesta-
dos) y medicamentos dermatolégicos (la cre-
ma de clotrimazol la més usada, conun 3,6%).

Los principales problemas de salud que
originaron la automedicacién fueron paliar
sintomas como el dolor (52,7%) y los trastor-
nos digestivos (15,75%) (Figura 1); concor-
dando que los medicamentos més solicitados
correspondan a aquellos requeridos para su
alivio o control (analgésicos no esteroidales y
paracetamol).

Tabla 3. Principales medicamentos usados en la automedicacién de adultos mayores, clasificados segtin
denominacién ATC.* (n=2270)

Clasificacién ATC Nimero Porcentaje (%)

A SISTEMA DIGESTIVO Y METABOLISMO 695 30,6

B SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS 95 4,2

D MEDICAMENTOS DERMATOLOGICOS 82 3,6

R SISTEMA RESPIRATORIO 186 8,2

M  APARATO MUSCULO*ESQUELETICO 880 38,8

N  SISTEMA NERVIOSO 282 12,4
MEDICINA NATURAL 50 2,2

*No se consideraron aquellos medicamentos que contaban con una prescripcién anterior.

Figura 1. Principales sintomas que tratan los adultos mayores en base a automedicaciéon (n=296)

9,0%

Prevencién
14,0%

Trastornos
digestivos
15,7%

otros Alergias Problemas
Sintomas 7.9% 0,5% respiratorios
gripales 0,2%

Dolor
52,7%

Nota: Prevencion incluye principalmente vitaminas y antiagregantes plaquetarios; otros incluye

relajantes musculares y ansioliticos naturales.
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Al preguntar por la influencia de terceros
en la decision de su automedicacién se deter-
miné que en un 24% se debe a “una expe-
riencia personal previa” con el medicamento
usado en la automedicacién, seguido por la
publicidad en un 22% de las veces. (Figura 2)

Respecto al conocimiento que posefan los
pacientes del firmaco usado en su autome-
dicacién, un 89,9% (n=296) dijo conocer la
accién del firmaco; sin embargo el 49,3% de
ellos (n=181) declaré necesitar ayuda del per-
sonal de la farmacia comunitaria para elegir
con qué medicamento automedicarse, y solo
el 14,8% (53 pacientes) pudo identificar co-
rrectamente al menos uno de los efectos noci-

vos del medicamento autoprescrito. En caso
de presentar problemas con el medicamento
autoprescrito, el 30,3% de los pacientes que
se automedican (n=296) declaré consultar al
médico, mientras que el 26,3% (n=94) ma-
nifesté utilizar “remedios caseros” para su
control y el 24,4% los control6 con la auto-
prescripcidn de otro firmaco (Figura 3).

En cuanto a leer los prospectos de infor-
macién que contienen en su interior los me-
dicamentos adquiridos, el 58,8% (n=210) de
los adultos mayores declaré no leerlos, una
de las principales razones es su letra muy pe-
queiia (71,4%) y la no comprensidn del texto
(16,7%).

Figura 2. Principales referentes a quienes se consulta por medicamento a utilizar (n=357)

Pulblicidad _
11%

AMIZ0d O Veinos
18%

Usted mismo
4%

Recela antigua
16%

_Famiiliares
15%

Nota: Por ‘otro’ se entiende dependiente de farmacia.

Figura 3. Principales medidas que toman los pacientes cuando presentan algtin problema
con el medicamento autoprescrito (n=357)

nada
9%
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autoprescribse
con “remedios
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autoprescribe
otro #lopaticon
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Para evaluar la presencia de botiquines ca-
seros se les consultd a todos los encuestados
si “guardaban los medicamentos sobrantes de
una receta”. Ante lo cual, el 57% (203 pacien-
tes) reconocid hacerlo, y un 18,2% de ellos
(n=37) reconoce que, posteriormente, no re-
visa la fecha de vencimiento de los mismos.

Delos adultos mayores evaluados (n=357),
un 56,0% reconocié que la automedicacion
es una practica que pudo traer consecuencias
negativas a su salud; sin embargo un 10,6% de
ellos, se considerd dispuesto a mantenerla por
considerar que ayuda a la economia familiar.

Finalmente, se obtuvo significancia es-
tadistica al relacionar la escolaridad de los
adultos mayores encuestados con la variable
de lectura del prospecto y conocimiento de
eventos adversos del medicamento (p<0,001).

(Tabla 4)

DISCUSION

La prevalencia de la prictica de automedica-
cién en los adultos mayores estudiados, fue
de 82,9%. Esa proporcién fue superior a la
identificada en otro estudio nacional,’ sin
embargo hay que considerar que el segmento
poblacional es diferente. Por otra parte con-
cuerda con estudios que han evaluado la auto-
medicacién entre ancianos.”?® Este resultado

es preocupante, especialmente si se considera
que los adultos mayores constituyen un gru-
po poblacional que cada dia va en aumento,
y que se describe que cerca del 80% de los
adultos mayores padece alguna enfermedad
crénica como hipertension, diabetes, artrosis,
insuficiencia cardiaca, gastritis, enfermedades
respiratorias, entre otras.”! Por este motivo
los medicamentos prescritos para el control
de las enfermedades crénicas coexisten con
un elevado consumo de medicamentos que
no han sido indicados, preferentemente me-
dicamentos de venta libre (OTC), asi como
también los de venta bajo receta médica al-
macenados en sus botiquines caseros (57% en
este estudio). Este comportamiento favorece
la aparicién de interacciones medicamentosas
y reacciones adversas.? Se piensa que la auto-
medicacién en los adultos mayores se traduce
en una fuente de trastornos iatrogénicos de-
bido a demora en el tiempo entre la aparicién
del sintoma y la consulta al médico, al mayor
riesgo de interacciones medicamentosas, al
consumo insuficiente o excesivo de medica-
mento y a errores presentados en la admi-
nistracién del mismo, entre muchos otros.!”
2 Inclusive se ha sefialado la automedicacién
y el incumplimiento terapéutico, como los
principales causantes de los fracasos terapéu-
ticos, y por ende del aumento en el costo ge-
neral del sistema de salud.??

Tabla 4. Determinacién de significancia estadistica™ entre la variable lectura del folleto informativo (4a), y del
conocimiento de efectos adversos del firmaco utilizado en la automedicacién (4b), considerando el grado de
escolaridad de los adultos mayores encuestados (n=357).

Tabla 4a

Lee el prospecto informativo del paciente No lee el prospecto informativo del paciente
Escolaridad incompleta 112 192
Escolaridad completa 35 18

Chi cuadrado 15,882 1 grado de libertad, p valor obtenido 0.00006742

Tabla 4b
Conoce efectos adversos del medicamento ~ No conoce efectos adversos del medica-
usado en la automedicacién mento usado en la automedicacién
Escolaridad incompleta 22 214
Escolaridad completa 21 39

Chi cuadrado 25,403, 1 grado de libertad, p valor 4,7% e-7
*método chi cuadrado
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La gran accesibilidad a los firmacos OTC,
su publicidad y su uso generalizado, a menu-
do conducen a una subestimacion del riesgo
ya que los consumidores consideran que és-
tos son inocuos por lo que no solicitan ayuda
en la eleccidén, aumentando el riesgo de sufrir
morbi-mortalidad debido a sus efectos, au-
mentando ademds los costos de su atencién
en salud.”

En nuestro estudio se determiné que
los principales motivos para automedicar-
se correspondian a “no le gusta ir al médi-
co” “conoce el efecto” y “por comodidad”,
coincidiendo con otro estudio nacional.’” Si se
analizan los factores que enuncia la Organi-
zacién Mundial de la Salud, en su publicacién
sobre “Criterios éticos para la promocién de
medicamentos”, se puede determinar que los
factores que afectarfan la automedicacién en
nuestra muestra corresponderian a:

e Factores sociales. El ficil acceso a los me-
dicamentos, justificado por la gran canti-
dad de farmacias en la ciudad de Valparaiso
y por los “combos promocionales” que
ofrecen en el mesén de las farmacias, fa-
vorecen que sea el mismo paciente quien
se autorrecomiende sus medicamentos
(23,8%). Otro factor importante en este
estudio correspondid a la eleccion de me-
dicamentos basados en publicidad en tele-
visién y radios en las que se fomenta el uso
de vitaminas y antidcidos (22% de nuestra
muestra).

e Factores culturales. El acceso a la infor-
macién médica a través de internet dispo-
nible en las sedes del club de adulto mayor
o en muchos de los hogares de los encues-
tados.

e Factores econémicos. En nuestro estudio
solo el 7,4% de los encuestados se refirié a
estos como fundamento.

Es importante considerar que el 85,1%
de nuestros pacientes posee escolaridad in-
completa (menor a 12 afios de ensefianza
obligatoria). Este serfa un factor que debe-
ria evaluarse en profundidad de manera de
poder determinar cémo influye la autome-
dicacién en la percepcidén que el paciente

tiene de su enfermedad y por ende de los
tratamientos medicamentosos que se auto-
prescribe” 2

En relacién al medicamento utilizado al
automedicarse, los de mayor uso fueron los
analgésicos antiinflamatorios no esteroidales
y paracetamol (52,7%). Esto concuerda con
otros estudios que sefialan que es el dolor la
principal patologia para la que se autoprescri-
ben.”> % 162731 Sin embargo en estos estudios
queda la inquietud no solo por los firmacos
usados sino también por sus dosis (existien
evidencias que superan las dosis diarias per-
mitidas).” Ademds, cabe sefialar que este gru-
po de medicamentos es el mds implicado en
reacciones adversas relacionadas a la inciden-
cia de hemorragia digestiva alta y a nefritis
intersticial.*?

Otro grupo terapéutico que mostrd gran
prevalencia fueron los antidiarreicos, antidci-
dos y antiulcerosos, concordando con otros
estudios (los que abarcan la mayor propor-
cién son ranitidina y loperamida).??63

Mencién especial merece el grupo de
productos naturales. En nuestro estudio un
2,25% de los encuestados reconoce consumir
productos naturales, valor que creemos estd
subvalorado y que no considera el consumo
de “hierbas” o “agtiitas”, las que son des-
cartadas como automedicacién. En relacién
a los productos naturales, existe una equi-
vocada creencia, al ser considerados como
seguros en su consumo, con muchos efec-
tos beneficiosos y desprovistos de efectos
adversos e interacciones medicamentosas.?
El conocimiento de interacciones en estos
productos es mds bien limitado, por lo que
se justifica plenamente su farmacovigilancia
de manera de realizar un seguimiento en pa-
cientes que estén en tratamiento, principal-
mente con otros medicamentos de estrecho
margen terapéutico.* A lo anterior debemos
agregar las consideraciones que sefialan a al-
gunos productos naturales tales como Hy-
pericum perforatum (hierba de San Juan),”
como causantes de una gran cantidad de in-
teracciones medicamentosas, existiendo una
alerta desde la OMS.* Por otra parte se debe
considerar que el consumo y publicidad de
estos productos va en aumento, existiendo
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un expendio no regulado de ellos, no solo en
farmacias o en establecimientos especializa-
dos, sino que se consiguen en la actualidad
bajo su forma de infusiones o productos de
supermercados. De este modo, la evaluacién
de la automedicacién en productos naturales
que tiene nuestra poblacién es cada vez mds
necesaria para garantizar su seguridad y la
eficacia de su tratamiento terapéutico.

El158,8% de nuestros pacientes declaré no
leer el folleto de los medicamentos, y sefiala
como un motivo para no hacerlo, el tamafio
de la letra, factor que en otros estudios se
considera determinante para el grupo etario
evaluado.® En Chile el Instituto de Salud Pu-
blica (ISP), servicio gubernamental que de-
pende del Ministerio de Salud, es aquel que
establece que el cuerpo de la letra del folleto
instructivo para los pacientes corresponde a
letra Arial estilo regular de tamafio 6. Sin em-
bargo, debido a la disminucién de la agudeza
visual que se produce en los ancianos, consi-
deramos que esta norma debiera ser reevalua-
da ya que para ellos sigue siendo insuficiente
(71,4%)." Por otro lado debemos considerar
que el 16,7% de los pacientes declara no en-
tender el folleto informativo, lo cual podria
estar relacionado al nivel de escolaridad de-
terminado en la muestra.

A partir de estas consideraciones se po-
drian disefiar estrategias que contemplen fo-
lletos especiales para adultos mayores (mayor
tamaiio de letra, lenguaje mds sencillo) o con-
tar con alguna pagina web especial, de manera
que se aumente la seguridad de los medica-
mentos que se automedican.?

Por otra parte, existe una incongruencia
a partir de que la mayoria de los sujetos en-
cuestados reconoce la automedicacién como
una prictica negativa para la salud (56%) y
la alta frecuencia con que se realiza; sin em-
bargo el 49,3% de ellos declar6 necesitar la
orientacién de alguien para elegir el medi-
camento o las dosis. Este dato brinda una
oportunidad al personal de farmacia para
contribuir con el buen uso de medicamentos.
Al respecto la Irish Pharmaceutical Health-
care Association (IPHA) y la Asociacién Eu-
ropea de la Industria de la Automedicacién
han descrito que la realizacién de la prictica
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de automedicacién implica necesariamente
la mejora en los mecanismos de informacién
por parte de los usuarios.’® Por esto es que
en la actualidad se habla de una “alfabetiza-
cién en salud”, es decir, la capacidad que tie-
ne el usuario del medicamento para obtener,
interpretar y utilizar informacién de salud.”
Y son los profesionales de la salud que estin
en contacto con la poblacién, farmacéuticos
y médicos, quienes tienen la responsabilidad
de informar en relacién a los problemas del
uso de medicamentos.

En Chile, es el ISP el que regula la co-
mercializacién de los medicamentos y es-
tablece sus condiciones de venta; para esto
se basa en sus componentes activos, la ca-
pacidad de dependencia, toxicidad y el ries-
go potencial que puede ocasionar su mal
uso. Por lo tanto, aquellos que presentan
un perfil de seguridad mayor se clasifican
como “venta directa”. Ademds el ISP hace
una diferencia entre automedicacién y auto-
prescripcién (basindose especialmente en la
existencia o no de una prescripcién anterior)
y recomienda que antes de automedicarse
debiera existir la decision responsable de de-
jarse asesorar por un profesional (médico o
quimico farmacéutico) con respecto a la me-
jor alternativa terapéutica, consideraciones
que se deben tener en cuanto a su ingesta,
dosis habituales y tiempo de duracién de la
terapia.’

Otro aspecto que debe tenerse presente
es el lugar en donde se adquieren los medi-
camentos, ya que segun la encuesta Nacional
de Uso Racional de Medicamentos en el afio
2011 solo un 71% de la poblacién compré
sus medicamentos en farmacia y almacenes
farmacéuticos (dnicos establecimientos ha-
bilitados para su expendio); el 29% restan-
te compré sus medicamentos en lugares no
autorizados (tales como quioscos, ferias y
comercio ambulante), que no aseguran un al-
macenamiento que garantice la calidad de los
medicamentos.’

Si bien es cierto que la automedicacién
responsable incentiva a los pacientes hacia
una mayor independencia en la toma de deci-
siones sobre el manejo de enfermedades me-
nores, en el grupo de los adultos mayores esta
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asociada a riesgos tales como mal diagndstico,
el uso de una dosis excesiva de drogas, la du-
racion prolongada de uso, interacciones con
otros medicamentos y polifarmacia.®

Serd el equipo de salud que trabaja en la
comunidad el elemento clave para ayudar a
los usuarios a tomar decisiones referentes al
autocuidado y la automedicacién respon-
sable, asi como para proveer e interpretar la
informacién disponible acerca de los medica-
mentos. Ademds de velar porque la promo-
cién y la comercializacién no estimulen una
automedicacion irresponsable, que implique
adquisicién de medicamentos innecesarios o
en cantidades erréneas de manera de maximi-
zar los beneficios y minimizar los riesgos.
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