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RESUMEN

En Nicaragua, existe poco conocimiento sobre la estadistica de dafios o
consecuencias de la automedicacion, ya que no hay reportes, ni estudios especificos
sobre este tema en la poblacion, por lo que el Ministerio de Salud (MINSA), preocupado
por esta problematica, elabora un plan estratégico nacional de promocion de uso racional
de medicamentos. La presente investigacion tiene como objetivo describir el
comportamiento de la automedicacién en la poblacion del Barrio San Felipe ubicado en
el area urbana de Ledn Nicaragua; a través de un estudio descriptivo, cuantitativo de
corte transversal, mediante la aplicacion de una encuesta con una muestra de 360
personas, seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia. Los
resultados indicaron que la prevalencia puntual de automedicacion fue de 64%, auto
consumiendo mayormente analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios, medicina para
neurologia, neumologia y alergia; gastroenterologia, cardiovascular, antiinfecciosos y
psiquiatria; con frecuencia de 2-3 veces mensual, por motivos de que los sintomas no
eran tan graves y por la falta de tiempo para acudir al médico. Ademas, existen factores
sociodemograficos asociados a dicho comportamiento, como la edad, sexo, nivel
educativo, estatus laboral e ingresos mensuales. La poblacion considera que las
consecuencias mas relevantes de la automedicacion son Otras, que incluye el
agravamiento de sintomas y la muerte, por lo cual, al final se proponen estrategias
educativas, comunitarias, regulatorias y del sistema de salud para prevenir y manejar la

automedicacion con base en los resultados.

Palabras claves: Automedicacion, comportamiento, prevalencia, factores, estrategias.
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l. Introduccién

La automedicacion es un fendmeno global que consiste en el uso de medicamentos sin
prescripcion médica ni supervision profesional. Este comportamiento ha sido ampliamente
estudiado debido a sus implicaciones en la salud publica, incluyendo el desarrollo de

resistencia a los antibidticos, efectos adversos y problemas de salud a largo plazo.

En Nicaragua, la automedicacién es una practica extendida y preocupante. Segun el
doctor Francisco Méndez Rivas, emergencidlogo y diabetdlogo, el consumo de
medicamentos sin supervision puede tener consecuencias graves, especialmente con
farmacos mas delicados. Aunque algunos medicamentos de venta libre, como el
acetaminofén, pueden aliviar sintomas leves temporalmente, la automedicacién debe
limitarse a situaciones de emergencia y con la intencion de buscar atencion medica
inmediata (Carrién, 2024).

A nivel internacional, diversos estudios han abordado esta problematica. Nufiez y Vallejos
(2021) estudiaron la “Prevalencia y factores asociados a la automedicacion en el Distrito de
Chiclayo 2019-2020”, caracterizando la poblacién por grupo etario y sexo. Su investigacion,
con una muestra de 385 habitantes, concluyé que la automedicacion es frecuente y esta
influenciada por factores como la edad y la ocupacion, siendo los medicamentos mas
consumidos el paracetamol y los utilizados para afecciones respiratorias. Asimismo, Lezama
(2010) analizé la “Automedicacion de la poblaciéon mayor de 18 aios del municipio de Nindiri,
Masaya”, con una muestra de 300 personas, determinando que las personas de 18 a 35
anos se automedican mas, principalmente por recomendaciones personales, utilizando

diclofenac, loratadina, broncomat y amoxicilina para tratar dolores, infecciones y gripe.

En respuesta a esta problematica, el Ministerio de Salud (MINSA) de Nicaragua presento
en septiembre de 2023 una cartilla de salud titulada “Sobre el cuido de los medicamentos”,
en la que se explican los beneficios y contraindicaciones de los farmacos, asi como las
razones por las cuales un médico debe prescribirlos segun la condicion de cada paciente.
Esta iniciativa busca educar a la poblacion sobre el uso adecuado de los medicamentos y

los riesgos asociados a la automedicacion (MINSA, 2023).
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En el contexto especifico del municipio de Ledn, aunque no se han encontrado estudios
recientes que aborden directamente la prevalencia de la automedicaciéon en su area urbana,
investigaciones anteriores han explorado esta problematica en la region. Por ejemplo, un
estudio realizado en 1992 en tres barrios de la ciudad de Ledn encontré que el 52.7% de las
mujeres y el 45.7% de los hombres se automedicaban. Aunque estos datos son antiguos,
resaltan la necesidad de realizar estudios mas actualizados para comprender la situacion

actual de la automedicacion en Ledn (Silva y Zelaya, 2019).

A pesar de los esfuerzos por regular el uso de medicamentos en Nicaragua, la
automedicacién sigue siendo una practica comun, con consecuencias potencialmente
graves. En Ledn, la informacioén actualizada sobre este fendmeno es limitada, por lo que con
esta investigacion se proporcionan datos actualizados sobre su prevalencia, medicamentos
mas utilizados, factores sociodemograficos asociados y el conocimiento sobre sus
consecuencias mas relevantes; permitiendo disefar y proponer estrategias educativas,
comunitarias, regulatorias y del sistema de salud para reducir esta practica y fomentar el uso

responsable de los medicamentos.
A través de la presente investigacion, se pretende responder la siguiente interrogante:

¢ Cual es el comportamiento de la automedicacion en la poblacién del area urbana

de Ledn, Nicaragua?
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Il. Objetivos

2.1. Objetivo General

Identificar el comportamiento de la automedicacion en la poblacion del area urbana de

Ledn, Nicaragua.

2.2. Objetivos Especificos

eConocer los factores sociodemograficos asociados al comportamiento de la
automedicacion.

e Calcular la prevalencia puntual de la automedicacion en la poblacién del area urbana de
Ledn, Nicaragua.

e Describir el comportamiento de automedicacion (frecuencia de consumo, tipos de
medicamentos usados y motivos de automedicacion).

e Descubrir el conocimiento de la poblacién de estudio sobre las consecuencias mas
relevantes de la automedicacion.

e Proponer estrategias para prevenir y manejar la automedicacion con base en los

resultados obtenidos.
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lll. Marco Teérico

3.1. Generalidades de la automedicacioén
3.1.1. Historia de la automedicacion.

Segun Medicusmundi (2003), citado en Lezama (2010), los medicamentos son entendidos
como "toda sustancia medicinal o sus asociaciones o combinaciones destinadas a la
utilizacién en las personas o en los animales, que se presente dotada de propiedades para
prevenir, diagnosticar, tratar, aliviar o curar enfermedades y dolencias o para afectar a
funciones corporales o al estado mental", se emplean desde hace miles de afios como
remedios a los seres vivos, humanos o animales, a fin de lograr un efecto no solo curativo,

sino también preventivo, paliativo o diagnostico (Lezama, 2010).

A pesar del origen vegetal de la mayoria de los medicamentos, algunos procedian del
reino mineral y también fueron usados productos de origen animal, incluso humano, con el
animo de incorporar las caracteristicas que se les atribuian como la fuerza, el vigor, la

destreza, la peligrosidad, entre otras (Lezama, 2010).

Fundamentalmente fue el desarrollo de la quimica, una vez pasada la época alquimista,
ya en el siglo XIX, lo que permitié procesos extractivos, sintesis, analisis de la pureza de los

productos, valoracion y dosificacion precisa (Lezama, 2010).

También comienza en el siglo XIX 'y se completa en el XX, el desarrollo de la microbiologia
tanto en la identificacién de los gérmenes causales de enfermedades y fermentaciones,
como en la realizacidon de vacunas que propician procesos de inmunizaciéon. Y actualmente,
estamos en la época de la biotecnologia y la bioingenieria molecular para la obtencién de

medicamentos que actuan directamente sobre el genoma humano (Lezama, 2010).

El medicamento en la actualidad es un factor indispensable en el derecho a la salud y es
responsabilidad de la ciudadania y en especial de las personas con poder de decision en
materia de salud y de bienestar social, el promover iniciativas que conduzcan a un acceso

equitativo y racional de la salud, y por tanto de los medicamentos (Lezama, 2010).

Se necesita en consecuencia, que los medicamentos sean accesibles para cualquier

persona que los necesite, pero, ademas, para que un medicamento sea efectivo es necesario
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que el diagnostico del problema de salud sea correcto, que la prescripcion sea adecuada,
que los medicamentos sean financieramente asequibles, que el tratamiento sea
correctamente seguido por el paciente, que le cause el efecto deseado y que no le resulte
toxico. Porque, tal como dijo el Premio Nobel de Fisiologia en el afio 1988, el Dr. James W.

Black: "Los medicamentos son venenos utiles" (Lezama, 2010).
3.1.2. Concepto de automedicacion.

Diversos autores han reflexionado sobre la dificultad de la conceptualizacién de la
automedicacion. Una de las definiciones de automedicacidén que se tendran en cuenta es la
expuesta por Garcia (2021), como el uso de medicamentos por iniciativa propia de cada
persona, sin contar con un diagnostico o prescripcion médica y especialmente sin contar con

el seguimiento en el tratamiento por parte de personal médico.

Por otro lado, para Caamanio, Figueira, Lado y Gestal (2000), citado en Martinez y Méndez
(2016), etimolégicamente la palabra esta compuesta por el prefijo “auto” (motu proprio), y el
lexema “medicacion” (medicinas, farmacos). Asi, el prefijo “auto” pretende indicar por propia
iniciativa, sin mediar prescripcion. No obstante, diversos estudios muestran como la decision

del individuo esta influenciada significativamente por los consejos del personal sanitario.

Siguiendo esta linea, la OMS (2010) afirma que la palabra automedicacion refiere al
consumo de medicamentos por parte del usuario para tratar sintomas reconocidos; es decir,
medicarse sin contar con una prescripcion médica. Esta conducta se ve influenciada por
factores como el grado de instruccion, desconocimiento de las consecuencias, consejos de
amigos y familiares, asi como también los medios de comunicacién, entre otros. Surgen asi
las diferencias entre los distintos autores a la hora de considerar o no automedicacion el
tomar un medicamento por consejo del farmacéutico, del personal de enfermeria, o incluso

por haber sido prescrito por el propio médico en anteriores consultas.

En este sentido, un amplio porcentaje de los medicamentos que son consumidos por
propia iniciativa han sido anteriormente recetados por el facultativo en circunstancias
sintomaticas analogas. Otro aspecto sobre el que existe divergencia de criterio es si debe

considerarse automedicacion el cambio de la pauta posoldgica, el retraso o adelantamiento
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del tratamiento o la supresién del mismo modificaciones todas ellas muy comunes en

tratamientos prolongados (OMS, 2024).

La automedicacion es una practica frecuente en el mundo, aunque no se ha insistido en
forma suficiente en el papel relevante de los consumidores en la eleccion y consecuente uso
apropiado de los medicamentos. La automedicacion en algunas sociedades se ha convertido
en un problema de salud publica que tiene relacién con el conocimiento inadecuado de la
poblacion, la deficiente cobertura, mala calidad de los servicios publicos, sistemas de control
para acceder a medicamentos sin prescripcion profesional y a la flexibilidad de quienes se

encargan de dispensar el medicamento (OMS, 2024).
3.1.3. La automedicacion y la auto prescripcion.

Para Chagas et al (2015), la auto prescripcién se define como toda conducta relacionada
con la intencion de conseguir, por diferentes vias, medicamentos de venta bajo receta sin
contar con la correspondiente orden extendida por el médico, haciendo un uso indiscriminado
de los mismos; por lo tanto, la auto prescripcion como a la automedicacién no responsable
definen aquellas situaciones en que los pacientes consiguen y utilizan los medicamentos sin
intervencién por parte del médico (ni en el diagndstico de la enfermedad, ni en la prescripcion
o la supervisioén del tratamiento) y hacen un uso indiscriminado de los mismos sin valorar los

riesgos que conllevan en su salud.

Constituye una decision del propio paciente, aconsejado por el propio entorno familiar u
otras fuentes de informacién, tomada en funcion de la gravedad de la enfermedad y
favorecida por factores como la dificultad de acceso a la asistencia sanitaria, el miedo a
conocer la propia enfermedad, la tendencia a evitar la relacion con el médico, o el

escepticismo sobre la eficacia del sistema sanitario (Chagas et al, 2015).
3.1.4. Factores asociados al comportamiento de la automedicacion.

Existen muchos factores que influyen en este tipo de conducta, destacando los

sociodemograficos:

eSexo: Muchos estudios no encuentran diferencias significativas en cuanto a la

automedicacién por hombres y mujeres, como la investigacion de (Osorio et al, 2021)
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donde se observa una relacion 1:1 siendo la automedicacion similar en ambos sexos con
tendencia de una ligera inclinacion hacia los hombres. Otros aseguran que la tasa de
automedicaciéon es mas alta en mujeres que en hombres. Los resultados obtenidos por
Moraga C. et al (2017) tampoco observaron diferencias significativas respecto al sexo.

eEdad: La automedicacion en personas mayores puede ser mas riesgosa debido a que
suelen tomar mas medicamentos y padecer mas trastornos. El estudio de Nufez y
Vallejos (2021) determin6é que el 76.1% de la poblacion que se automedican eran
menores a 30 afos, al igual que Lezama (2010), quien aduce dicha practica del 50.7%
en menores a 35 afos. Por tanto, se puede decir que las personas jévenes son mas
propensas a automedicarse.

eNivel educativo: El nivel educativo puede influir en la automedicacion, ya que el
conocimiento de la farmacologia y sus efectos adversos puede dar confianza para
automedicarse. En el estudio de Silva y Zelaya (2019), no se encontrd significancia al
asociar el nivel educativo con la automedicacién. Se supone que entre mayor sea la
escolaridad, mayor conocimiento tendra la poblacién sobre esta practica, que es un
problema de salud publica y evitaran realizarla.

e Estatus laboral e ingresos mensuales: El empleo es una de las principales actividades
econdmicas que generan recursos a los individuos. Estos recursos generalmente son
utilizados para satisfacer las necesidades basicas como alimentacién, vivienda, salud,
educacion, entre otras. Los estudiantes, adultos mayores que son pensionados o
jubilados, las amas de casa y los desempleados que estan en busqueda de trabajo, son
los que generalmente devengan menores ingresos mensuales, por o que no cuentan
con recursos monetarios para visitar al médico. Para algunos, esto representa un gasto
extraordinario y no indispensable, lo cual es una equivocacion, pues la salud deberia ser

priorizada; lo que conlleva a recurrir a la automedicacion (OMS, 2024).
3.1.5. Consecuencias de la automedicacion.

Con el fin de conceptualizar y parametrizar la informacién, la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), realizé la siguiente clasificacién de automedicacion:

e Automedicacion responsable: |a que es consciente y el consumidor conoce los efectos

secundarios e interacciones de los medicamentos, siendo un consumo mas seguro.
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e Automedicacion irresponsable: es un problema de salud publica, el consumidor no
conoce los efectos secundarios e interacciones que tienen los medicamentos, los

consume con un mayor riesgo.

Cuando la automedicacion es irresponsable, esta trae riesgos frecuentes como son las
intoxicaciones, los efectos secundarios de la mala manipulacion de los farmacos o su ingesta
excesiva, dependencia o adiccidén en algunos casos. En otros, es una reaccion adversa por
la ingesta de farmacos combinados; asi mismo, falta de efectividad del preparado por no ser
ingerido para lo que fue formulado, dosis inadecuada o tiempo de administracién incorrecto.
Esto es especialmente preocupante con los antibidticos de los que se tiende a abusar en
casos no indicados (por ejemplo, una gripe), creandose mecanismos de resistencia del

organismo frente a bacterias habitualmente sensibles. (Berrios y Velasquez, 2015).

Cuando se tiene un uso inconsciente, irresponsable, adictivo o impulsivo de los farmacos
y se pierde la conciencia de sus efectos, este comportamiento se vuelve un problema
psicologico. Otra de las mas severas consecuencias globales que tiene la automedicacion
es la resistencia microbiana a los antibiéticos (que se produce cuando el paciente toma
indiscriminadamente antibiéticos), las bacterias mutan y se hacen mas fuertes e inmunes

ante los medicamentos; por lo tanto, los tratamientos son mas complejos y costosos.

La autora (Serrano, 2019) expreso: “teniendo en cuenta que los abusos permanentes son
los que estan generando resistencia, se requiere de acompafamiento y educacién para que

la gente entienda para qué sirve y para qué no sirve un antibiotico”.
3.1.6. La Prevalencia.

La prevalencia segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2024), se define como
la proporcién de personas en una poblacion especifica que tienen una enfermedad o
condicion en un momento dado o durante un periodo determinado. Es un indicador clave en

epidemiologia para evaluar la carga de una enfermedad en una comunidad.

La prevalencia puntual representa la proporcion de casos en un momento especifico, la

Numero de casos

cual se calcula a través del siguiente cociente: —
Poblacion total o muestra
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3.2. Reglamento a la Ley N° 292, Ley de Medicamentos y Farmacias

DECRETO EJECUTIVO N° 6-99, aprobado el 10 de diciembre de 2020
Publicado en La Gaceta, Diario Oficial N°. 10 del 18 de enero de 2022

Digesto Juridico Nicaragiiense de la Materia de Salud
CAPITULO XliI
USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Articulo 82: La Direccién de Normacion de Insumos Médicos y Farmacias constituira los
Comités de Uso Racional de Medicamentos en las Unidades de atencidon primaria
hospitalaria del Ministerio de Salud para asegurar la seleccién, evaluacién y uso de los
medicamentos. Los Comités de Uso Racional de Medicamentos se integraran de

conformidad al procedimiento siguiente:

-El director del SILAIS, Hospital o Centro Municipal, convoca a personas calificadas en el

servicio de Salud.

-Se levantara Acta Constitutiva del Comité y se dara a conocer las funciones establecidas
para cada nivel. Se enviara copia del Acta constitutiva al director del SILAIS y a la Direccién

de Normalizacion de Insumos Médicos.

-La toma de decisiones se adoptara preferiblemente por consenso, basandose en las leyes,
normas Yy reglamentos vigentes que regulan las funciones del Ministerio de Salud. Si el
consenso no se logra, se tomara la decision apoyada por las dos terceras partes de los

miembros del Comité.

- Remitir Informe Trimestral de actividades a la Direccion de Normalizacion de Insumos
Médicos, con copia al director de Insumos Médicos del SILAIS y en el caso de los hospitales

a la Intendencia Nacional de Hospitales.

El SILAIS es la instancia responsable de apoyar, supervisar y controlar los Comités de
Uso Racional, para lo cual implementara el Modelo de Supervisién en Suministros y otros
instrumentos de control y apoyo. La Direccion de Normacion de Insumos Médicos vy
Farmacias apoyara al SILAIS en esta tarea. En todo lo no consignado en estas normas, los

Comités procederan de acuerdo a las regulaciones vigentes del MINSA.
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Articulo 83: Cada Unidad de Salud formara un Comité de Uso Racional de Medicamentos

con las siguientes funciones:

1) Seleccionar los medicamentos, material de reposicién periddica y reactiva de
Laboratorio que forman las Listas Basicas de la Unidad de Salud.

2) Coordinar la programacion anual de necesidades y supervisar la ejecucioén de dicha
programaciéon en forma bimensual.

3) Analizar mensualmente la situacion del abastecimiento presentado por el responsable
de ATM.

4) Impulsar la produccion y difusibn de informacién cientifica y técnica sobre
medicamentos en su Unidad de Salud (boletines, estudios propios, etc.).

5) Promover y participar en actividades de formacion, capacitacion y educacion
permanente que realicen en su Unidad, garantizando la inclusidon del uso racional.

6) Organizar, coordinar y conducir estudios sobre Insumos Médicos sensibles, tanto en su
costo como en su importancia, respecto de su aplicacion a los pacientes.

7) Promover entre todos los prescriptores de su unidad, por todos los medios a su alcance,
el uso racional de los medicamentos.

8) Realizar analisis periddicos sobre muestras al azar de las recetas emitidas por los
prescriptores contra los diagndsticos consignados en los expedientes de pacientes,
perfiles, registro diario de atenciones, etc. de igual manera, hacerlo con los otros
insumos (MRP y Reactivos de Laboratorio).

9) Coordinar actividades y solicitar colaboracién a otros Comités existentes en el hospital
y/o Unidad de Salud, para aunar esfuerzos y aportar sugerencias ante determinada

situacion o problematica que se presente en la misma.

Articulo 84: Cada SILAIS formara un Comité de uso Racional de Medicamentos con las

siguientes funciones:

1) Coordinar la seleccion de los medicamentos, material de reposicion periddica y
reactiva de laboratorio que forman la lista basica de las Unidades de Salud

Municipales que seran incluidos en la lista basica del SILAIS.
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2) Coordinar y garantizar la programacion anual de necesidades de las Unidades
Municipales, efectuar su consolidacidn y supervisar la ejecucién de dicha
programacion en forma bimensual.

3) Analizar bimensualmente el estado de existencias, presentado por el responsable de
ATM de las Unidades Municipales.

4) Impulsar la produccién y difusiéon de informacion cientifica y técnica sobre
medicamentos en sus Unidades de Salud. (Boletines, estudios propios, etc.).

5) Promover y participar en las actividades de formacion, capacitacion y educacion
permanente que se realicen en su Unidad, garantizando la inclusion del uso racional
en todas ellas.

6) Promover, organizar, coordinar y conducir estudios sobre Insumos Médicos sensibles,
tanto en su costo como en su importancia, respecto de su aplicacién a los pacientes.

7) Promover entre todos los prescriptores de sus unidades, por todos los medios a su
alcance, el uso racional de los medicamentos.

8) Elaborar programa y presupuesto de adquisiciones, basandose en la demanda de las
Unidades, los inventarios y el presupuesto asignado al SILAIS.

9) Realizar analisis peridédicos sobre muestras al azar de las recetas emitidas por los
prescriptores de las distintas Unidades del SILAIS contra los diagndsticos
consignados en los expedientes de pacientes. De igual manera, hacerlo con otros

insumos (MRP y Reactivos de Laboratorio).

Articulo 85: Son funciones del Comité de Uso Racional de Insumos Médicos del nivel

central, las siguientes:

1) Elaborar normas y criterios para la seleccion de insumos médicos que deben adquirirse
basados en criterios cientificos-técnicos, beneficio /riesgo, costo /eficacia y las
caracteristicas del mercado.

2) Orientar la seleccién de los insumos médicos de acuerdo a la Politica Nacional de
Salud, Normas Terapéuticas y Politica Nacional de Medicamentos.

3) Clasificar y codificar los insumos de acuerdo con sus caracteristicas, propiedades y/o

grupo farmacologico.
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4) Elaborar Lista Basica Nacional de Medicamentos, Material de Reposicion Periddica y
Reactivos de Laboratorio Clinico, especificando indicaciones y niveles de uso.

5) Estudiar, analizar y aprobar propuestas de inclusién y exclusion de productos a Listas
Basicas.

6) Definir las especificaciones de los productos, de acuerdo a su nombre genérico o
descripcion técnica y no de marca.

7) Definir la periodicidad con la que se debe revisar la normacién terapéutica o de uso
racional de Insumos Médicos.

8) Evaluar el buen uso de Material de Reposicidon Periddica.

9) Elaborar las normas técnicas para uso racional de medicamentos, Material de
Reposicion Periddica y Reactivos de Laboratorio Clinico.

10) Elaborar propuesta a la Direccion Superior del Ministerio de Salud sobre Leyes,

Politicas y Resoluciones Ministeriales, relacionadas con el Sistema de Suministros.

Articulo 86: La Comision Nacional de Insumos Médicos tiene caracter sectorial e

interinstitucional y es responsable de proponer al Ministro de Salud, lo siguiente:

1) Politicas y disposiciones generales en materia de suministros medicos.
2) Listados Basicos Nacionales de Insumos Médicos.

)
)
3) Periodicidad de revisién de Listados Basicos Nacionales.
4) Planes de compras nacionales de Insumos Médicos.

)

5) Asignacion presupuestaria para Suministros Médicos.

Articulo 87: La Direccion de Normacion de Insumos Médicos y Farmacias, a través del
Centro de Informacion de Medicamentos y en colaboracion con las Universidades Publicas,
promoveran la publicacién periddica del Formulario Terapéutico Nacional y la Lista de
Medicamentos esenciales de Nicaragua, que seran publicados cada dos afnos. La Direccion
de Normacién de Insumos Médicos y Farmacias, a través del Centro de Informacién de
Medicamentos, promoveran la educacion sobre medicamentos, dirigidos a la poblacion en
general (A.N., 2022).

3.3. Normativa 088: Norma Técnica para el Uso Racional de Insumos Médicos y Manual

de procedimientos para el Uso Racional de Insumos Médicos
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OBJETO DE LA NORMA

Establece las pautas generales y especificas orientadas al uso racional de los insumos
meédicos para que los trabajadores del sector salud promuevan las mejores practicas de
prescripcion y dispensacion y utilicen los insumos médicos en las personas de acuerdo a sus

necesidades en salud.
CAMPO DE APLICACION

El ambito de aplicacion de la norma técnica para EL USO RACIONAL DE INSUMOS
MEDICOS DEL SECTOR SALUD” es de obligatorio cumplimiento en los establecimientos
proveedores de servicios de salud publicos y privados, donde se prescriba, dispense y utilice
insumos médicos para la promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, recuperacién y
rehabilitacion de la salud de las personas, familia y comunidad; sin perjuicio de lo que

establezca otra normativa especifica que en cada caso resulte aplicable.
UNIVERSO DE LA NORMA

Profesionales del sector salud y poblacion que reciben atencion en salud en un
establecimiento proveedor de servicio de salud publico o privado, asi como en el nucleo

familiar y la comunidad.
DISPOSICIONES GENERALES

1. El Ministerio de Salud como 6rgano rector del sector salud le corresponde cumplir y hacer
cumplir el sistema de garantia de la calidad, el cual tiene como objeto de mejorar los
procesos de gestién y de atencion en los establecimientos del sector salud, mediante la

Optima utilizacion de los recursos (insumos medicos).

2. La Divisién General de Insumos Médicos, del Ministerio de Salud, es la responsable de la
Gestion del Sistema de Suministro de Insumos Médicos e incluye dos componentes: a)

Gestion Logistica y b) Uso Racional, las cuales se complementan.

3. El Uso Racional de Insumos Médicos vincula politicas internacionales y nacionales
delineadas en el “Plan Estratégico Nacional de Promocion del Uso Racional de

Medicamentos” (PENPURM), y forma parte del sistema de garantia de la calidad al analizar
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el funcionamiento de los establecimientos del sector salud, mediante el monitoreo y

evaluacion de estandares e indicadores del uso racional.

4. El Uso Racional de Insumos Médicos, requiere de la participaciéon activa de los miembros
del Comité de Uso Racional de Insumo Médico (CURIM), en la elaboracion y actualizacion
de pautas terapéuticas en los protocolos y normas de atencidon médica, asi como, en el

monitoreo y evaluacion de los indicadores de uso racional.

5. El Uso Racional de insumos médicos, contribuye al cumplimento de los objetivos del
Modelo de Salud Familiar y comunitario (MOSAFC), debido a que permite identificar los
insumos meédicos que deben estar disponibles en la organizacion para la provisién de

servicios para atencién oportuna al dafio, para la proteccion y prevencion en salud.

6. La Gestion Logistica cuenta con diversos procesos, procedimientos, actividades e
instrumentos de referencia, que norman e informan sobre la situacion del abastecimiento,
consumo de insumos médicos, la cual es fundamental para la selecciéon y programacion de

insumos médicos por el Comité de Uso Racional de Insumo Médico (CURIM).

7. Esta norma cuenta con Manual de Procedimientos (ver documento integrado), para el nivel
central, SILAIS y establecimientos del sector salud, la cual debe ser dada a conocer a las

partes interesadas y vinculadas con la Gestidn del Suministro de Insumos Médicos.

8. La verificacion y cumplimiento de la presente norma técnica, es funcion del presidente del
Comité de Evaluacion de la Calidad o director de cada establecimiento de salud, a través del
coordinador del Comité de Uso Racional de Insumos Médicos (CURIM), y en coordinacion

con la Divisién General de Insumos Médicos del Ministerio de Salud.
9. Son elementos constitutivos del componente del Uso Racional de los Insumos Médicos:

¢ Organizacién

e Participacion Ciudadana (representante del GPC)
e Planificacion del Suministro

¢ Control de la Gestion

e Recursos
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LISTADO DE PROCEDIMIENTOS

1) Planificacién, diseminacion e implementacion de normas y protocolos nacionales para

promover el uso racional de insumos médicos.

2) Planificacion, diseminacion e Implementacién de listas oficiales para promover el uso

racional de los insumos médicos.

3) Planificacion, diseminacion e implementacién del formulario nacional de medicamentos

basadas en protocolos y listados oficiales.

4) Planificacion, diseminacion e implementacién de politicas, normativas, disposiciones de

uso y manejo de insumos médicos.

5) Planificacién, diseminacion e implementacion de politicas, normativas Y disposiciones, de

Buenas Practicas de Farmacia.

6) Planificacion, diseminacion e implementacion de politicas, normativas, disposiciones de

uso y manejo racional de insumos médicos en Enfermedades de Alto Costo.

7) Contribuir en la implementacion del Sistema Nacional de Farmaco—Tecnovigilancia de

Eventos Adversos.

8) Planificacion, diseminacion e implementacion de estrategia nacional para contener la

resistencia a los antimicrobianos.

9) Planificacion, diseminacion e implementacién de evaluaciones econdémicas del uso de los

insumos médicos para la toma de decisiones basadas en investigacion.

10) Planificacion, diseminacion e implementacién del médulo de gestidén del uso racional de

insumos médicos del programa de educacion continua del MINSA.

11) Planificacion, diseminacion e implementacion de planes de mejora continua del uso

racional de insumos médicos.

12) Evaluacion de la gestion del uso racional de insumos meédicos.



Comportamiento de la automedicacion en los pobladores del area urbana de Ledn, Nicaragua.

3.4. Grupos farmacolégicos en Nicaragua

Segun el Formulario Nacional de Medicamentos de Nicaragua, publicado por el MINSA

(2014), los grupos farmacolégicos son los siguientes:

Tabla 1: Grupos farmacolégicos reconocidos en Nicaragua.

GRUPOS FARMACOLOGICOS RECONOCIDOS EN NICARAGUA

ANTIBACTERIANOS

ANTIINFECCIOSOS

PENICILINAS

CEFALOSPORINAS

CARBAPENEMS

MACROLIDOS

LINCOSAMINAS

TETRACICLINAS Y
CLORANFENICOL

AMINOGLUCOSIDOS

SULFONAMIDAS Y
TRIMETOPRIM

FLUOROQUINOLONAS

NITROFURANOS

GLUCOPEPTIDOS

MEDICAMENTOS PARA
LA LEPRA

ANTITUBERCULOSOS

ANTIMICOTICOS DE USO SISTEMICO

Anfotericina B, Fluconazol,
Itraconazol y Terbinafina

ANTIPROTOZOARIOS

ANTIMALARICOS

ANTILEISHMANIASICOS

MEDICAMENTOS PARA
TOXOPLASMOSIS

MEDICAMENTOS
TRIPANOMICIDAS

ANTIVIRALES

Aciclovir y Oseltamivir

ANTIRRETROVIRALES

ANTIHELMINTICOS

Albendazol, Mebendazol y
Prazicuantel

DISPEPSIA Y REFLUJO GASTROESOFAGICO

Omeprazol y Ranitidina

Sales de rehidratacion oral

GASTROENTEROLOGIA MEDICAMENTOS USADOS EN LA DIARREA (SRO), .Sulfato de zinc,
Loperamida y Lactulosa

Aceite mineral y

LAXANTES Enema de fosfato vy

bifosfato sédico
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MEDICAMENTOS USADOS EN NAUSEAS Y

Metoclopramida,

NEUMOLOGIA Y ALERGIA

VOMITOS Dimenhidripato y
Ondansetrén
Incluyen antitusivos,
MEDICAMENTOS PARA LA TOS antihistaminicos sedantes,
expectorantes y
mucoliticos
Incluyen principalmente los
MEDICAMENTOS PARA EL ASMA corticoides y

broncodilatadores

MEDICAMENTOS PARA EL EPOC

BRONCODILATADORES

XANTINAS

CORTICOIDES
INHALADOS

ANTIALERGICOS Y MEDICAMENTOS USADOS
EN ANAFILAXIA

ANTIHISTAMINICOS

CARDIOVASCULAR

HIPOLIPEMIANTES Simve_lstati_na y
Gemfibrozilo
DIURETICOS TIAZIDICOS
INHIBIDORES DE LA

ENZIMA CONVERTIDORA

DE ANGIOTENSINA
(IECA)

ANTIHIPERTENSIVOS ANTAGONISTA DE LOS
RECEPTORES DE
ANGIOTENSINA ||
BLOQUEADORES DE
LOS CANALES DEL
CALCIO
BETABLOQUEADORES

] GLUCOSIDOS

INSUFICIENCIA CARDIACA CARDIACOS

DIURETICOS

ANTIARRITMICOS

Amiodarona y Verapamilo
(clorhidrato)

AMINAS Adrenalina y Efedrina
ANTIANGINOSOS D!nitraf[o Qe isosorbide y
Nitroglicerina
ANTITROMBOTICOS Aspirina y Clopidogrel
ANTIANEMICOS Acido félico y Hierro
MEDICAMENTOS QUE ACTUAN EN LA |Heparina sodica y

COAGULACION

Warfarina sédica

HEMATOLOGIA HEMOSTATICOS Fitomenadiona y Protamina
FRACCIONES DE PLASMA PARA LA |Concentrado de factor VI
HEMOFILIA y Concentrado de factor IX
ELECTROLITOS Y Dextrosa 5%, 10%, 50%,

SUSTITUTOS DEL PLASMA

SOLUCIONES ELECTROLITICAS

Cloruro de sodio 0.9% vy
Solucién Hartman
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ELECTROLITOS Cloruro de  potasio 'y
Bicarbonato sédico
SUSTITUTO DEL PLASMA Dextran 70

Doxazosina mesilato

UROLOGIA Oxibutinina clorhidrato
Acido valproico/ Valproato
sédico, Carbamazepina,
ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTICOS Clonazepam, Diazepam,
Fenitoina, Fenobarbital vy
NEUROLOGIA Lorazepam
ANTIMIGRANOSOS Propanolol
Biperideno, Levodopa +
ANTIPARKINSONIANOS carbidopa y Trihexifenidilo
clorhidrato
ANSIOLITICOS E HIPNOTICOS Benzodiazepinas
Clorpromazina,
ANTIPSICOTICOS (NEUROLEPTICOS) Flufenazina, Haloperidol y
. Tioridazina
PSIQUIATRIA ANTIDEPRESIVOS Amitript_ilina, Imipramina y
Fluoxetina
MEDICAMENTOS USADOS EN TRASTORNOS Carbonato de litio
BIPOLARES
Anticonceptivo oral
combinado (AOCQC),
Anticonceptivo inyectable
ANTICONCEPTIVOS mensual, Anticonceptivo
inyectable  trimestral vy
GINECOLOGIA g?f;oncept'vo de
OBSTETRICIA genea
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN EL ﬁgﬁggg?"pa’ g&‘?{:t'gz'”daé
EMBARAZO 'y
magnesio
MEDICAMENTOS UTEROTONICOS Ergometrina, Misoprostol y
Oxitocina
TOCOLITICOS Nifedipina y Ritodrina
Beclometasona
(dipropionato),
OTORRINOLARINGOLOGIA CONGESTION NASAL Y RINITIS ALERGICA Ciprofloxacina, Cloruro de
sodio nasal, Clotrimazol y
Dexametasona (fosfato)
Ciprofloxacina,
Cloranfenicol oftalmico,
ANTIMICROBIANOS Gentamicina, .
Moxifloxacina, Tobramicina
OFTALMOLOGIA y Tobramicina +
dexametasona
ANTIGLAUCOMATOSOS Acetazolamida
Cloruro de sodio vy

OTROS

Nafazolina
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ANTIMICOTICOS TOPICOS

Clotrimazol y Nistatina

ANTIMICROBIANOS TOPICOS

Mupirocina y Sulfadiazina
de plata

MEDICAMENTOS PARA EL ACNE

Clindamicina, Eritromicina,
Peroxido de benzoilo y
Tretinoin (acido retinoico)

ANTISEBORREICOS Y SECANTES

Acido salicilico + azufre,
Alquitran de hulla vy
Piritionato de zinc

ANTIPIRETICOS
ANTIINFLAMATORIOS

(AINE)

DERMATOLOGIA
MEDICAMENTOS PARA ESCABIASIS Y lvermectina v Permetrina
PEDICULOSIS y
MEDICAMENTOS USADOS EN ULCERAS DE |Bota de UNNA y
MIEMBROS INFERIORES Ketanserina
MEDICAMENTOS PARA TRATAR VERRUGAS Y | Acido  salicilico, Acido
CALLOSIDADES tricloroacético y Podofilina
PREPARACIONES PARA ECZEMA Y | CORTICOSTEROIDES
PSORIASIS TOPICOS

Multivitaminas, Piridoxina,

VITAMINAS Y MINERALES Tiamina, Vitamina A vy

NUTRICION Vitamina C
MEDICAMENTOS USADOS EN LA | Calcio carbonato, Calcio
HIPOCALCEMIA gluconato y Calcitriol
ANALGESICOS NO OPIACEOS Paracetamol

ANALGESICOS, ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS | Diclofenaco sddico,

Dipirona e Ibuprofeno

ANALGESICOS OPIACEOS

Codeina y Morfina

MEDICAMENTOS PARA TRATAR LA GOTA

Alopurinol

ENDOCRINOLOGIA

CORTICOIDES

Betametasona,
Dexametasona,
Hidrocortisona,
Metilprednisolona,
Prednisolona y prednisona
y Triamcinolona

MEDICAMENTOS PARA LA DIABETES

INSULINAS

HIPOGLUCEMIANTES
ORALES

HORMONAS TIROIDEAS Y MEDICAMENTOS

Levotiroxina, Metimazol

ANTITIROIDEOS (Tiamazol carbamizol) vy
Solucién de Lugol
Carbédn activado, Flumazenil, Naloxona y Pralidoxima
ANTIDOTOS ANTIDOTOS EN  MORDEDURAS DE ?glfvrglente ya”t'osffé‘;g
SERPIENTES antiofidico anticoral
ANESTESIOLOGIA Atropina (sulfato), Ketamina, Ketorolaco trometamol, Lidocaina (clorhidrato) y

Midazolam

Fuente: (MINSA, 2014).
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3.5. Marco Contextual

3.5.1. Poblacion del Barrio San Felipe.

Tabla 2: Distribucién poblacional del Barrio San Felipe, Leén-Nicaragua.

Distribucién poblacional segun el sexo

Hombres Mujeres Total

Menor de 18 afos 1,372 1,508 2,880
De 18 anos a mas 2,557 3,215 5,772
Total 3,929 4,723 8,652

Fuente: INIDE (2022).
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IV. Diseio Metodolégico
4.1. Tipo de Estudio

El estudio es descriptivo, de enfoque cuantitativo y de corte transversal.
4.2. Area de estudio

Barrio San Felipe ubicado en el area urbana del municipio de Ledn-Nicaragua, que limita
al norte con el barrio Ermita de Dolores, al sur con El Sagrario, al este con el Coyolar y al

oeste con Zaragoza.
4.3. Poblacién de estudio

Segun el ultimo Anuario Estadistico del INIDE (2022), la poblacién del Barrio San Felipe
ubicado en el area urbana del municipio de Ledn-Nicaragua corresponde a 5,772 pobladores

mayores de 18 afios (ver tabla 2).
4.4. Muestra
4.4.1. Tipo de muestreo.

Se utilizé el tipo de muestreo aleatorio simple, que consiste en tomar al azar un subgrupo
de la poblacién; en este tipo de muestreo, cada individuo tiene la misma probabilidad de ser

elegido en cualquier etapa del proceso.

4.4.2. Tamaino de la muestra.
El tamafio de la muestra se calculé6 mediante la siguiente formula, utilizada para

poblaciones finitas:

Z2.N.p.q

n= e2(N —1)+ Z2.p.q
(1.96)2 (5,772)(0.50)(0.50)

" T0.05)2(5,772 — 1) + (1.96)2(0.50)(0.50)

n= 360.24 = 360 personas.

Donde:

p= Proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de referencia.
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g= Proporcion de la poblacién de referencia que no presenta el fendmeno en estudio (1 -p).

La suma de p y q siempre debe dar 1.
Z=valor de Z critico
N= Tamano de la Poblacién

e= Nivel de precisidon absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza deseado en

la determinacién del valor promedio de la variable en estudio.
4.5. Criterios de inclusion y exclusiéon
4.5.1. Criterios de inclusién.

A. Ser habitante del Barrio San Felipe, ubicado en Le6n-Nicaragua.
B. Ser mayor de edad.

C. Aceptar participar en la encuesta.
4.5.2. Criterios de exclusioén

A. No ser habitante del Barrio seleccionado.
B. Ser menor de edad.

C. No aceptar participar en la encuesta.
4.6. Fuentes de informacion
4.6.1. Primarias.
Los 360 pobladores del barrio San Felipe, a los que se les aplico la encuesta.
4.6.2. Secundarias.

Corresponde a los libros, tesis que se encontraron en el area de Conocimiento de Ciencias
Quimicas y Ciencias Médicas de la UNAN-Ledn, asi como documentos encontrados en la

web, afines a la tematica de automedicacion.
4.7. Instrumentos de recoleccion de datos

4.7.1. Encuesta.
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Se aplico un cuestionario de preguntas cerradas a los sujetos de estudio para conocer

datos internos de éstos, lo que permitid el enriquecimiento de la investigacion.
4.8. Procedimiento de recoleccién de datos

Se solicité permiso a la coordinadora politica del barrio San Felipe, ubicado en el area
urbana del municipio de Ledn-Nicaragua para realizar la encuesta, la cual se aplicé a los 360
pobladores mayores de edad del barrio, posterior a dicho permiso. Definimos que los dias
de realizacion del trabajo de campo seria a partir del 16 de diciembre 2024 hasta que
finalizaramos las 360 encuestas. Recorrimos todo el barrio San Felipe encuestando a los
pobladores que cumplieran los criterios de inclusion (ser mayores de edad, habitantes del
barrio San Felipe y aceptar responder la encuesta); cuyo proceso duro 4 dias, invirtiendo 8
horas diarias de trabajo. Al aplicar cada encuesta, se les explicd el instrumento a los
pobladores para lograr un mayor entendimiento de este, para que pudieran responderlo

eficientemente.

Con ello, se conocieron los datos internos de dichos sujetos de estudio como: prevalencia
puntual, comportamiento de automedicacion (frecuencia de consumo, tipos de
medicamentos usados y motivos de automedicacion), factores sociodemograficos asociados
(edad, sexo, nivel de escolaridad, estatus laboral e ingresos mensuales), consecuencias mas
relevantes de esta practica y la consideracién de estrategias para prevenir y manejar la

automedicacion.
4.9. Plan de analisis

Se cred la base de datos de las 360 encuestas utilizando el programa Microsoft Excel, asi
como las tablas de frecuencia; dicha base de datos, también se exporté al programa IBM
SPSS Statistic 22 para crear tablas y graficos, para su posterior procesamiento y analisis de

datos; luego, se proceso la informacion usando Microsoft Word para crear el documento final.

4.10. Operacionalizacion de variables
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Tabla 3: Operacionalizacion de variables.

Variable

Definiciéon

Dimensiones

Indicadores

Escala

18 — 28 anos

29 — 39 anos

40 — 50 anos

51 — 61 anos

62 afos a mas

Ordinal

Sexo

Hombre

Mujer

Nominal

Nivel educativo
(Maximo nivel
alcanzado)

Sin escolaridad

Primaria

Secundaria

Técnico

Universitario

Ordinal

Estatus laboral
(actividad
econdémica)

Estudiante

Ama de casa

Empleado (a)

Desempleado (a)

Trabajador (a) Independiente

Jubilado (a)

Nominal

Ingresos mensuales

Menores a C$5,721.17

Entre C$5,721.17 a C$12,803.47

Continua

Prevalencia de
Automedicacion

Representa la
proporcion de casos
en un momento
especifico.

Prevalencia Puntual

Mayores a C$12,803.47
Si

No

Numérica
(%)

Comportamiento de la

Automedicacion

Practica de consumir
medicamentos sin
prescripcion médica,
ni supervision de un
profesional de salud.

Frecuencia de
automedicacion

1 vez

De 2-3 veces

De 4-5 veces

Mas de 5 veces

Ordinal

Tipos de
medicamentos
usados

Antiinfecciosos

Gastroenterologia

Neumologia y alergia

Cardiovascular

Hematologia

Electrolitos y sustitutos del plasma

Urologia

Neurologia

Psiquiatria

Ginecologia y Obstetricia

Otorrinolaringologia

Oftalmologia

Dermatologia

Nutricion

Analgésicos,
antiinflamatorios

antipiréticos

Endocrinologia

Antidotos

Anestesiologia

Vacunas

Nominal




Comportamiento de la automedicacion en los pobladores del area urbana de Ledn, Nicaragua.

Motivos de

Porque la enfermedad no era grave

Porque le falta dinero para asistir al
médico

Porque tiene el conocimiento
suficiente para recetarse solo

S - - Nominal
automedicacion Por le falta tiempo para acudir a un
médico
Porque vive muy lejos de un hospital
Porque no confia en el médico
Otra
Falta de efectividad de los
medicamentos
o Informacion que tiene _ ] Resistencia a los medicamentos
Conocimiento sobre la poblacién sobre los Consecuencias mas ADaricia d toxicidad _ (Efect
consecuencias de efzctos adversos de relevantes de la parlc(;on. € loxicida d( €Clos | Nominal
automedicacion NS automedicacion secunaarios, reacciones adversas e
la automedicacion. intoxicacion)
Dependencia o adiccion a los
medicamentos
Otras
Campanas educativas sobre el uso
adecuado de medicamentos en
medios de comunicacion masivas
Estrategias Nominal
Educativas Integrar charlas en las escuelas,| Yomina
colegios y universidades sobre uso
racional de medicamentos
Capacitar a los estudiantes como
promotores de salud
Formar brigadas de promotores de
salud en los barrios
. Implementar charlas breves en las
Estrategias . .
o2 farmacias sobre el uso seguro de| Nominal
. Comunitarias ;
. . Medidas propuestas medicamentos
Estrategias de manejo disminui : —
y prevencion de para t'SrlT“nt“r ° Colocar advertencias visibles sobre la
automedicacién controlar ia automedicacion en puntos claves
automedicacion -
Control estricto sobre la venta de
medicamentos
Realizar inspecciones regulares en
farmacias y establecimientos que
venden medicamentos
Estrategias Regulacion de la publicidad de 10s | Nominal
Regulatorias medicamentos que fomentan el uso
indiscriminado
Incluir mensaje de advertencias en la
publicidad como “El uso inadecuado
de este medicamento puede ser
perjudicial para su salud”
Estrategias del Implementar servicios de .
9 P Nominal

Sistema de Salud

telemedicinas que permitan a los
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pacientes consultar a los
profesionales de la salud sin
necesidad de desplazarse
Capacitacion continua al personal de
salud

Formar al personal de salud vy
farmacéutico sobre estrategias para
orientar y educar a los pacientes
sobre el uso racional de los
medicamentos

Fuente: Elaboracion propia.
4.11. Consideraciones éticas

A. Se solicitdé consentimiento informado para realizar el estudio.
B. Se realiz6 el trabajo de campo con el mayor respeto y orden posible en el barrio San
Felipe del municipio de Ledn-Nicaragua.

C. Se utilizaron los datos obtenidos solamente para fines académicos.
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V. Resultados y Discusiones

5.1. Factores sociodemograficos asociados al comportamiento de automedicacién.

Figura 1: Edad y sexo.

60 Sexo

B Hombre
B viujer

Porcentaje

18-28 afios 29-39 afios 40-50 afios 51-61 afios 62 aflos a mas

Fuente: Elaboracién propia en base a encuesta.

La figura 1 muestra la edad y el sexo del total de los encuestados que practican la
automedicacion. Referente al sexo, el 48% son mujeres y el 52% son hombres; estos
porcentajes son relativos a los planteados por Lezama (2010), donde los varones fueron el
51% y las mujeres el 49%. A diferencia de Martinez y Méndez (2016), quienes al igual que
Silva y Zelaya (2019), en sus respectivos estudios, resaltan el predominio de las mujeres
que se automedican, con mas del 60%. Nufiez y Vallejos (2021) en su estudio sobre la
prevalencia y factores asociados a la automedicacion en el Distrito de Chiclayo 2019-2020,

también coincide con que mas del 60% de la poblacién que se automedica son mujeres.

En cuanto a las edades, el 42% que se automedican poseen entre 18-28 afios y el 24%
oscilan entre los 29-39 anos; mientras que el 15% tienen de 40-50 afios, el 12% alcanzan
los 62 afios a mas y el 6% tienen entre 51-61 afos. Dicha mayoria se sustenta en Nufiez y
Vallejos (2021) que determinaron el 76.1% menores a 30 afios que se automedican, al igual

que Lezama (2010), quien aduce dicha practica del 50.7% en menores a 35 afios.
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Figura 2: Nivel educativo.
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Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta.

La figura 2 indica que, de los encuestados que practican la automedicacién, el 39%
poseen estudios universitarios, el 30% alcanzaron la secundaria, el 18% han cursado

estudios técnicos, el 3% solamente estudid primaria y el 9% no posee escolaridad.

En el estudio de Silva y Zelaya (2019), no se encontrd significancia al asociar el nivel
educativo con la automedicacién. De tal modo que, en el presente estudio, tampoco es
representativa dicha relacién; se supone que su escolaridad entre mayor sea, mayor
conocimiento tendran sobre esta practica que es un problema de salud publica y evitaran
realizarla. Los porcentajes de personas que alcanzaron estudios universitarios y de
secundaria, predomina por el hecho de que el 66% de los encuestados tiene menos de 40
afnos, lo que en un barrio del area urbana implica que éstos sean pobladores jévenes que

crecieron en familias con vision de desarrollo a través del estudio.
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Figura 3: Estatus laboral e ingresos mensuales.

Ingresos Mensuales
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Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta.

La figura 3 evidencia el estatus laboral y los ingresos mensuales del total de los
encuestados que practican la automedicacion. La mayoria de personas que se automedican
son empleados (30%), quienes tienen diferentes montos de ingresos mensuales en
dependencia de sus trabajos: el 15% devengan entre C$5.721.17 a C$12,803.47, el 9%
obtiene mas de C$12,803.47 y el 6% gana menos de C$5,721.17; mientras que los
estudiantes (18%) y desempleados (18%) perciben ingresos menores a C$5,721.17 (monto
del salario minimo del sector agropecuario, el menos remunerado); los trabajadores
independientes (18%) devengan entre C$5.721.17 a C$12,803.47, mientras que las amas
de casa (12%) y los jubilados (3%) ganan menos de C$5,721.17.

Las investigaciones mencionadas en los analisis anteriores no vinculan el estatus laboral
y los ingresos mensuales con la automedicacion. Sin embargo, se puede tomar como base
que el resultado de que los empleados son quienes mas se automedican, se relaciona con
el hecho de que no tienen tiempo para acudir al médico por el cumplimiento de su jornada

laboral, que ordinariamente termina cuando las unidades de salud estan cerradas.
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5.2. Prevalencia de automedicacion.

Figura 4: Prevalencia puntual.

G0

40

Porcentaje

Mo

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta.

La figura 4 muestra que la Prevalencia puntual de automedicacién del total de
encuestados de un barrio ubicado en el area urbana del municipio de Ledn-Nicaragua es del
64%, mientras que el 36% de ellos no se automedican. Cabe resaltar que se toma como
referencia un periodo de 3 meses de autoconsumo de medicamentos para poder calificar
esta practica como “automedicacién”. La prevalencia puntual representa la proporciéon de

casos en un momento especifico, la cual se calcula a través del siguiente cociente:

Naimero de casos _ 231 casos

= 64%

Poblacién total o muestra 360 pobladores (muestra)

Al comparar este resultado con el que se determiné en el estudio de Silva y Zelaya (2019),
se observa que hay similitud entre ambos porcentajes, ya que dicho estudio revelé que la
prevalencia de automedicacion en la poblacién adulta de la ciudad de Ledn corresponde al
67.6%; por lo que se entiende que esta practica es realizada por 6 de cada 10 personas

mayores de 18 afios en la localidad.
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5.3. Comportamiento de automedicacion.

Figura 5: Frecuencia de consumo.
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Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta.

La figura 5 indica que, del total de encuestados que practican la automedicacion, el 73%
lo realizan con una frecuencia mensual de 2-3 veces (Poca frecuencia), mientras que el 15%
lo hacen entre 4-5 veces mensual (Con frecuencia), el 6% se automedican 1 vez al mes

(Rara vez) y un mismo porcentaje lo hacen mas de 5 veces al mes (Siempre).

Dicho resultado es similar al encontrado por Martinez y Méndez (2016) en su estudio
sobre el comportamiento de la automedicacién en los adultos de 50 afios y mas que acuden
al Centro de Salud Benicio Gutiérrez del municipio de Masatepe-Masaya, donde resulté que

el 70.6% de los adultos se automedican con poca frecuencia.

Por otro lado, contrasta con los indicadores determinados en el estudio de Lezama (2010)
sobre la automedicacion de la poblacién mayor de 18 afios del municipio de Nindiri, Masaya
que acudio a farmacias privadas en marzo del ano 2010, el cual revelé que la mayoria de los
pobladores se presentan con frecuencia (37.7%) en dichos establecimientos a comprar

medicamentos para consumirlos sin prescripcion médica.
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Figura 6: Tipos de medicamentos usados.
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Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta.

La figura 6 evidencia que, del total de encuestados que practican la automedicacion, el
24% consumen analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios, el 21% se automedica con
farmacos de gastroenterologia, el 18% ingieren medicamentos de neurologia, el 15%
consumen farmacos de neumologia y alergia, el 12% se automedican con medicina de

psiquiatria, el 6% con tratamiento cardiovascular y el 3% ingieren antiinfecciosos.

Este resultado coincide con los medicamentos mas consumidos segun el estudio de
Martinez y Méndez (2016) que, como practica de la automedicacion, identificaron que son
los Antiinflamatorios no esteroideos (AINES). Asi mismo, Silva y Zelaya (2019) encontraron
que el grupo farmacolégico mas utilizado fueron los AINES (26.2%) y Lezama (2010) también
identific6 que el grupo de los analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios es el mas
consumido por la poblacidon que se automedica, con un 48.7%; destacando que de este
grupo farmaco, los medicamentos de uso mas comun que los pobladores encuentran en

farmacias y adquieren sin prescripcion, son el Diclofenaco sédico, Ibuprofeno y Paracetamol.
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Figura 7: Motivos de automedicacion.
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Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta.

La figura 7 refleja que, del total de encuestados que practican la automedicacion, el 45%
se automedicaron principalmente porque los sintomas no eran tan graves, el 24% por la falta
de tiempo para acudir a un médico, el 18% por otra razén (no les gusta ir al médico), el 6%
por la falta de dinero para asistir al médico y el 6% porque tienen el conocimiento suficiente

para recetarse el solo.

Los resultados difieren de los encontrados en el estudio de Lezama (2010), donde las
razones mas aducidas por la poblacion mayor de 18 afios de Nindiri para automedicarse son
la decisidon propia o visitas anteriores al médico. Este ultimo, mas bien coincide con la
investigacion de Silva y Zelaya (2019) donde se determind que la poblacion adulta de Ledn
se automedica por razones de haber realizado visitas anteriores al médico, seguida de las

recomendaciones de amigos, familia o vecinos y por decisién propia.
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5.4. Conocimiento sobre consecuencias de automedicacion.

Figura 8: Consecuencias mas relevantes de la automedicacion.
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Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta.

La figura 8 muestra que el 38% del total de encuestados consideran que son Otras, las
consecuencias mas relevantes asociadas a la automedicacion, por ejemplo, el agravamiento
de sintomas y la muerte; seguido por los que alegaron que la principal consecuencia es la
resistencia a los medicamentos (22%), los que adujeron que es la falta de efectividad de los
medicamentos (21%), los que afirmaron que es la dependencia o adiccién a los
medicamentos (14%), los que consideraron que son las reacciones adversas (4%) y los que

afirmaron que es la intoxicacion o sobredosis (2%).

Estas consecuencias mencionadas, coinciden con las que plantean Berrios y Velasquez
(2015), al igual que las de Serrano (2019), los cuales aducen que cuando la automedicacion
es irresponsable, trae consigo riesgos como las intoxicaciones, dependencia o adiccion en
algunos casos; en otros, una reaccion adversa por la ingesta de farmacos combinados, falta
de efectividad del preparado por no ser ingerido para lo que fue formulado, en dosis
inadecuada o tiempo de administracion incorrecto y la resistencia del organismo frente a

bacterias habitualmente sensibles.
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5.5. Estrategias para prevenir y manejar la automedicacién en la poblacion.

Tabla 4: Estrategias de prevenciéon y manejo.

Tipo de . . .
Estrategias Estrategias a implementar Porcentaje
Campafias educativas sobre el uso adecuado de medicamentos en 129

. medios de comunicacion masivas. °
Estrategias . - -

: Integrar charlas en las escuelas, colegios y universidades sobre uso o
Educativas : . 23%

racional de medicamentos.

Capacitar a los estudiantes como promotores de salud. 65%
Total 100%

Formar brigadas de promotores de salud en los barrios. 23%

Estrategias |Implementar charlas breves en las farmacias sobre el uso seguro de 599
Comunitarias | medicamentos. °
Colocar advertencias visibles sobre la automedicacion en puntos clave. 18%
Total 100%

Control estricto sobre la venta de medicamentos. 23%

Realizar inspecciones regulares en farmacias y establecimientos que 219

. venden medicamentos. °
Estrategias Regulacion de la publicidad de los medicamentos que fomentan el uso
Regulatorias | gulacic P 9 39%

indiscriminado.
Incluir mensaje de advertencias en la publicidad como "El uso o
) ) . . 17%
inadecuado de este medicamento puede ser perjudicial para su salud”.

Total 100%
Implementar servicios de telemedicinas que permitan a los pacientes 8%

. consultar a los profesionales de la salud sin necesidad de desplazarse. °
Estrategias —— . 5
del Sistema Capacitacion continua al personal de salud._ . 14%

Formar al personal de salud y farmacéutico sobre estrategias para
de salud : ; .
orientar y educar a los pacientes sobre el uso racional de los 78%
medicamentos.
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas.

La tabla 4 muestra los cuatro tipos de estrategias para la prevencién y manejo de la

automedicacion en la poblacion estudiada, las cuales se dividen en:

educativas,

comunitarias, regulatorias y del sistema de salud. Es importante destacar que, para cada tipo

de estrategia, la mayoria de los encuestados se inclinaron hacia una de ellas, mientras otro

porcentaje considerable eligié una segunda estrategia y la minoria otra tercera. Cabe resaltar

que se tomaran en cuenta las dos estrategias predominantes de cada tipo, para sugerir su

implementacion, descartando la de la minoria.
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5.6. Discusion

Los datos obtenidos muestran los factores sociodemograficos asociados al
comportamiento de la automedicacién son: la edad, donde el 42% que se automedican
poseen entre 18-28 anos y el 24% oscilan entre los 29-39 afos. Nufiez y Vallejos (2021)
determinaron el 76.1% que se automedican, siendo menores a 30 afios, al igual que Lezama

(2010), quien aduce dicha practica del 50.7% en menores a 35 afos.

El sexo, a lo cual el 48% son mujeres y el 52% son hombres; estos porcentajes son
relativos a los planteados por Lezama (2010), donde los varones fueron el 51% y las mujeres
el 49%. A diferencia de Martinez y Méndez (2016), quienes al igual que Silvay Zelaya (2019),
en sus respectivos estudios, resaltan el predominio de las mujeres que se automedican, con
mas del 60%. Nufiez y Vallejos (2021) también coinciden con que mas del 60% de la

poblacion que se automedica son mujeres.

El nivel educativo, que de los encuestados que practican la automedicacion, el 39%
poseen estudios universitarios y el 30% alcanzaron la secundaria. En el estudio de Silva y
Zelaya (2019), no se encontré significancia al asociar el nivel educativo con la
automedicacién. Los porcentajes de personas que alcanzaron estudios universitarios y de
secundaria, predomina por el hecho de que el 66% de los encuestados tiene menos de 40
afos, lo que en un barrio del area urbana implica que éstos sean pobladores jévenes que

crecieron en familias con visidon de desarrollo a través del estudio.

El estatus laboral y los ingresos mensuales, que del total de los encuestados que
practican la automedicacién, la mayoria son empleados (30%), quienes tienen diferentes
montos de ingresos mensuales en dependencia de sus trabajos: el 15% devengan entre
C$5.721.17 a C$12,803.47, el 9% obtiene mas de C$12,803.47 y el 6% gana menos de
C$5,721.17; mientras que los estudiantes (18%) y desempleados (18%) perciben ingresos
menores a C$5,721.17 (monto del salario minimo del sector agropecuario, el menos
remunerado); los trabajadores independientes (18%) devengan entre C$5.721.17 a
C$12,803.47, mientras que las amas de casa (12%) y los jubilados (3%) ganan menos de
C$5,721.17. En las investigaciones que sustentan el presente estudio no se vinculan el
estatus laboral y los ingresos mensuales con la automedicacion. Sin embargo, se puede

tomar como base el resultado de que los empleados son quienes mas se automedican,
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relacionandolo con que no tienen tiempo para acudir al médico por el cumplimiento de su

jornada laboral, que termina cuando las unidades de salud estan cerradas.

La Prevalencia puntual de automedicacién en los encuestados es del 64%. Casi todos
los encuestados han tomado alguna vez uno o varios medicamentos que consideraron que
les servirian para su salud, sin necesidad que el personal médico se los recetara, pero ¢, qué
tiempo de referencia se debia tomar para calificar como “automedicacion” a dicha practica?
Para ello, se interrog6 a los pobladores mayores de 18 afos, si lo habian hecho en los ultimos
tres meses, de lo cual se obtuvieron los porcentajes mencionados. Segun la OMS (2024), la
prevalencia puntual de automedicacion varia dependiendo el pais, por ejemplo, Espafia 69%,
USA 51%, Colombia 47%, Venezuela 81%, Argentina 92%, Brasil 91%, México 80%, entre
otros. A nivel local, el estudio de Silva y Zelaya (2019), revelé que la prevalencia de
automedicacién en la poblacion adulta de la ciudad de Ledn corresponde al 67.6%, lo que
indica que hay similitud entre ambos porcentajes; por lo que se afirma que esta practica es

realizada por casi 7 de cada 10 personas mayores de 18 afios en la localidad.

Respecto al comportamiento de automedicacion, la primera de sus dimensiones es la
frecuencia de consumo mensual, cuyos resultados reflejaron que la mayoria de los
encuestados que se automedican, lo hacen entre 2-3 veces (73%), encontrando dicho
resultado similar al que Martinez y Méndez (2016) en su estudio sobre el comportamiento de
la automedicacion en los adultos de 50 afios y mas que acuden al Centro de Salud Benicio
Gutiérrez del municipio de Masatepe-Masaya, donde resulté que el 70.6% de los adultos se

automedican con poca frecuencia.

La segunda dimension, son los tipos de medicamentos usados, donde el 24% de los
que se automedican, consumen analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios, el 21% se
automedica con farmacos de gastroenterologia, el 18% ingieren medicamentos de
neurologia, el 15% consumen farmacos de neumologia y alergia, el 12% se automedican
con medicina de psiquiatria, el 6% con tratamiento cardiovascular y el 3% ingieren
antiinfecciosos. Se destaca que, para medir este indicador, no se especificaron los nombres
de los medicamentos, solamente el grupo farmacoldgico al que pertenecen, segun el
Formulario Nacional de Medicamentos de Nicaragua, publicado por el MINSA (2014). Este

resultado coincide con los medicamentos mas consumidos segun el estudio de Martinez y
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Méndez (2016) que, como practica de la automedicacion, identificaron que son los
Antiinflamatorios no esteroideos (AINES), igual que Silva y Zelaya (2019) encontraron que
el grupo farmacologico mas utilizado fueron los AINES (26.2%) y Lezama (2010) también
identific6 que el grupo de los analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios es el mas

consumido por la poblacién que se automedica, con un 48.7%.

La tercera dimension, son los motivos de automedicacion, evidenciando que el 45% de
los encuestados que se automedicaron, principalmente lo hicieron porque los sintomas no
eran tan graves, el 24% por la falta de tiempo para acudir a un médico y el 18% por otra
razon (no les gusta ir al médico). Los resultados difieren de los encontrados en el estudio de
Lezama (2010), donde las razones mas aducidas por la poblacion mayor de 18 afios de
Nindiri para automedicarse son la decision propia o visitas anteriores al médico; igual que la
investigacion de Silva y Zelaya (2019) donde se determind que la poblacién adulta de Leodn
se automedica por razones de haber realizado visitas anteriores al médico, seguida de las

recomendaciones de amigos, familia o vecinos y por decisién propia.

Por otro lado, se encuentran las consecuencias de la automedicacion mas relevantes,
donde el 38% consideran que son Otras, que incluyen el agravamiento de sintomas y la
muerte, la resistencia a los medicamentos (22%), la falta de efectividad de los medicamentos
(21%), la dependencia o adiccidon a los medicamentos (14%), las reacciones adversas (4%)
y la intoxicacién o sobredosis (2%). Estas consecuencias son mencionadas en los estudios
de Berrios y Velasquez (2015), al igual que las de Serrano (2019), los cuales aducen que

cuando la automedicacion es irresponsable, se presentan dichos riesgos.

Por ultimo, las estrategias de prevenciéon y manejo de la automedicaciéon que la
poblacién considera mas importantes, se dividen en: educativas, comunitarias, regulatorias
y del sistema de salud. Es importante destacar que, para cada tipo de estrategia, la mayoria
de los encuestados se inclinaron hacia una de ellas, mientras otro porcentaje considerable
eligio una segunda estrategia y la minoria otra tercera. Cabe resaltar que se tomaran en
cuenta las dos estrategias predominantes de cada tipo, para sugerir su implementacion,

descartando la de la minoria.
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VI. Conclusiones

En base a los resultados obtenidos, se presentan las conclusiones del estudio:

Los factores sociodemograficos asociados al comportamiento de automedicacion son
cinco: Primeramente, la edad, donde la mayoria que se automedican poseen entre 18-28
afios y un porcentaje significativo tienen entre 29-39 afios; la minoria oscila entre 51-61 afios.
Seguidamente, el sexo, destacando que existen mas hombres que se automedican, que
mujeres; aunque no gran diferencia entre dichos porcentajes. Posteriormente, el nivel
educativo, resaltando que los que poseen estudios universitarios son los que mas se
automedican y un porcentaje significativo logré obtener estudios de secundaria; la minoria
solamente cursoé primaria. Por ultimo, el estatus laboral e ingresos mensuales, donde la
mayoria que se automedican son empleados, quienes tienen diferentes montos de ingresos
mensuales en dependencia de sus trabajos: algunos devengan entre C$5.721.17 a
C$12,803.47, otros obtienen mas de C$12,803.47 y algunos ganan menos de C$5,721.17;

la minoria son los jubilados, quienes ganan menos de C$5,721.17.

Se calculé que la prevalencia puntual de la automedicacidén en la poblacion del area

urbana de Leon, Nicaragua, es del 64%.

El comportamiento de automedicacion abarca algunos aspectos relevantes, como la
frecuencia de consumo, donde se identificd que la mayoria se automedican entre 2-3 veces
mensual y el minimo lo hacen 1 vez al mes o mas de 5 veces al mes. También, los tipos de
medicamentos usados, los cuales se tipificaron por grupos farmacologicos segun el
Formulario Nacional de Medicamentos de Nicaragua, publicado por el MINSA (2014); siendo
los analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios los mas usados, seguido de los del grupo
gastroenterologia y la minoria se automedican con antiinfecciosos. Ademas, los motivos de
automedicacion, quienes la mayoria se automedicaron principalmente porque los sintomas
no eran tan graves y por la falta de tiempo para acudir a un médico, resaltando que la minoria

lo hizo porque tienen el conocimiento suficiente para recetarse solos.

Respecto a las consecuencias mas relevantes de la automedicacion, la mayoria alegaron

que son Otras consecuencias, como el agravamiento de sintomas y muerte, las principales
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consecuencias de automedicarse, mientras que la minoria consideran la intoxicacion o

sobredosis como la principal consecuencia de dicha practica.

Al proponer estrategias para prevenir y manejar la automedicacién con base a los
resultados obtenidos, los pobladores consideran como principales las siguientes estrategias.
Las educativas, como capacitar a los estudiantes como promotores de salud e integrar
charlas en las escuelas, colegios y universidades sobre uso racional de medicamentos.
También, las comunitarias, que radican en implementar charlas breves en las farmacias
sobre el uso seguro de medicamentos y formar brigadas de promotores de salud en los
barrios. Ademas, las regulatorias, donde exista la regulacién de la publicidad de los
medicamentos que fomentan el uso indiscriminado y el control estricto sobre la venta de
medicamentos. Por ultimo, las del sistema de salud, que incluye formar al personal de salud
y farmacéutico sobre estrategias para orientar y educar a los pacientes sobre el uso racional

de los medicamentos, asi como la capacitacion continua al personal de salud.
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VIl. Recomendaciones

En base a las conclusiones anteriores, se proponen las siguientes recomendaciones para

reducir la automedicacion en la poblacion urbana del area de Leon-Nicaragua:

1. Garantizar el cumplimiento de las estrategias de manejo y prevencién de la
automedicaciéon anteriores, de manera integral y con la coordinacién de los entes
educativos, comunitarios, reguladores y el Ministerio de salud.

2. Abordar esta problematica en espacios tecnolégicos para una facil divulgacién digital.

3. Capacitar a los estudiantes sobre la tematica de automedicacion antes de integrarse a
las practicas profesionales, para desempefiar de mejor manera su rol como
orientadores y educadores de los pacientes sobre el uso racional de los medicamentos.

4. Implementar el uso de aplicaciones moéviles y Chat box en farmacias y centros de salud,
para orientar a los pacientes sobre el uso responsable de los farmacos.

5. Realizar estudios periddicos sobre la prevalencia de la automedicacion a nivel local,
para evaluar la efectividad de las medidas adoptadas y reajustarlas a los resultados

obtenidos.
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IX. Anexos

Anexo 1: Formato de Encuesta.

Estimados pobladores, somos egresados de la carrera de Quimica-Farmacéutica en la
Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, UNAN-Le6n y estamos realizando nuestra
tesis titulada: “Comportamiento de la automedicacion en los pobladores del area urbana de
Ledn, Nicaragua”, por lo cual, solicitamos de su amable colaboracion en el llenado de esta

encuesta que servira para desarrollar nuestro tema de investigacioén. Gracias de antemano.

Factores sociodemograficos asociados al comportamiento de la automedicacion

Edad

18-28 afios____

29-39 anos____

40-50 afios____

51-61 anos____

62 anosamas____

Sexo

Hombre

Mujer__

Nivel educativo (Maximo nivel alcanzado)
Sin escolaridad__

Primaria____

Secundaria____

Técnico_

Universitario__

Estatus laboral (actividad econémica)
Estudiante

Ama de casa
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Empleado (a)____

Desempleado (a)

Trabajador (a) independiente__
Jubilado (a)___

Ingresos mensuales

Menores a C$5,721.17____

Entre C$5,721.17 a C$12,803.47____
Mayores a C$12,803.47__

Prevalencia de automedicacion

¢Ha tomado alguna vez uno o varios medicamentos que usted considera que le sirven
para su salud, sin necesidad que el personal médico se los recete?

Si

No

¢ Se ha automedicado en los ultimos 3 meses?
Si

No (Si la respuesta es no, pase a la seccion de conocimiento sobre consecuencias)

Comportamiento de automedicacion

¢.Con qué frecuencia lo hace?

1vez

2-3 veces

4-5veces

Mas de 5 veces

¢ Qué sintomas o molestias lo llevaron a automedicarse?
Dolor de cabeza

Fiebre
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Dolor de estomago____

Tos/gripe__

Otros_

¢ Qué tipo de medicamento ha utilizado principalmente al automedicarse?
Antiinfecciosos

Gastroenterologia___

Neumologia y alergia____

Cardiovascular____

Hematologia____

Electrolitos y sustitutos del plasma____
Urologia__

Neurologia____

Psiquiatria__

Ginecologia y Obstetricia____
Otorrinolaringologia___

Oftalmologia____

Dermatologia____

Nutricion____

Analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios
Endocrinologia____

Antidotos

Anestesiologia____

Otros (especifique)

¢ Quién le recomendod el medicamento utilizado?
Yo mismo__

Familiares o amigos__

Personal de salud
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Internet/redes sociales

Otro (especifique)

¢Por qué razén principal decidié automedicarse?

Porque los sintomas no eran graves____

Por la falta dinero para asistir al médico__

Porque tiene el conocimiento suficiente para recetarse solo
Por la falta tiempo para acudir a un médico__

Porque vive muy lejos de un hospital____

Porque no confia en el médico_

Otra (especifique)

¢En qué lugar adquiere los medicamentos cuando se automedica?
Farmacias____

Establecimientos de salud__

Pulperias_

Vendedores ambulantes

Son obsequiados por otra persona no médico

Otros (especifique)

Conocimiento sobre las consecuencias de la automedicacion

éConsidera que la automedicacién genera algun dano a la salud?

Si

No

¢Ha sufrido efectos secundarios por la automedicacion?

Si

No

¢ Especifique cual?

¢ Cual considera que es la consecuencia mas relevante asociada a la automedicacion?
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Falta de efectividad de medicamentos
Resistencia a medicamentos

Dependencia o adiccion a los medicamentos__
Intoxicacion o sobredosis

Reacciones adversas__

Otras (especifique)

¢ Sabe que algunos medicamentos tienen contraindicaciones?

Si

No

¢ Considera que la automedicacién puede agravar su salud?

Si

No

Estrategias de prevencion y manejo de la automedicacion

¢Cual es la estrategia principal que considera que ayudaria a prevenir y manejar la
automedicacion?

Estrategias educativas:

Campanas educativas sobre el uso adecuado de medicamentos en medios de comunicacion
masivas

Integrar charlas en las escuelas, colegios y universidades sobre uso racional de
medicamentos

Capacitar a los estudiantes como promotores de salud

Estrategias comunitarias:

Formar brigadas de promotores de salud en los barrios____

Implementar charlas breves en las farmacias sobre el uso seguro de medicamentos
Colocar advertencias visibles sobre la automedicacion en puntos claves
Estrategias regulatorias:

Control estricto sobre la venta de medicamentos
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Realizar inspecciones regulares en farmacias y establecimientos que venden
medicamentos

Regulacion de la publicidad de los medicamentos que fomentan el uso indiscriminado

Incluir mensaje de advertencias en la publicidad como "El uso inadecuado de este
medicamento puede ser perjudicial para su salud”

Estrategias del sistema de salud:

Implementar servicios de telemedicinas que permitan a los pacientes consultar a los
profesionales de la salud sin necesidad de desplazarse

Capacitacion continua al personal de salud

Formar al personal de salud y farmacéutico sobre estrategias para orientar y educar a los
pacientes sobre el uso racional de los medicamentos
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Anexo 2: Principales medicamentos usados para la automedicacion.

< - NOMBRE DEL
GRUPO FARMACO TIPO DE FARMACO MEDICAMENTO
ANALGESICOS, ANALGESICOS NO OPIACEOS Paracetamol

ANTIPIRETICOS Y
ANTIINFLAMATORIOS

ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS
(AINE)

Diclofenaco sédico e Ibuprofeno

DISPEPSIA Y
GASTROESOFAGICO

REFLUJO

Omeprazol y Ranitidina

Sales de rehidratacion oral (SRO)

GASTROENTEROLOGIA |MEDICAMENTOS USADOS EN LA DIARREA y Loperamida
MEDICAMENTOS USADOS EN NAUSEAS Y | 0o
VOMITOS
NEUROLOGIA ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTICOS | Fenitoina y Carbamazepina
MEDICAMENTOS PARA LA TOS Ambroxol, Bromhexina, Jarabe
Vick, Alicol y Broncomat
NEUMOLOGIA Y MEDICAMENTOS PARA EL ASMA Montelukast -~y Ambroxol
ALERGIA Clembuterol
MEDICAMENTOS PARA EL EPOC Beclometasona y Pulmicort
ANTIALERGICOS Y MEDICAMENTOS [ (-0 o
USADOS EN ANAFILAXIA esloratadina y Loratadina
ANSIOLITICOS E HIPNOTICOS Alprazolam
, ANTIPSICOTICOS (NEUROLEPTICOS) Risperidona
PSIQUIATRIA ANTIDEPRESIVOS Escitalopram y Sertralina ]
MEDICAMENTOS USADOS EN|Carbonato de litio y Acido
TRASTORNOS BIPOLARES Valpréico

CARDIOVASCULAR

HIPOLIPEMIANTES

Simvastatina y Gemfibrozilo

ANTIHIPERTENSIVOS

Captopril, Ibersartan y Enalapril

INSUFICIENCIA CARDIACA

Carvedilol y Atenolol

Digoxina

Furosemida

ANTIARRITMICOS

Lidocaina

ANTIANGINOSOS

Nifedipina

ANTITROMBOTICOS

Aspirina

ANTIINFECCIOSOS

ANTIBACTERIANOS

Amoxicilina

Cefalexina

Meropenem

Azitromicina

Clindamicina

Doxiciclina

Gentamicina

Trimetropim

Ciprofloxacina

Nitrofurantoina

ANTIMICOTICOS DE USO SISTEMICO

Fluconazol

ANTIVIRALES

Aciclovir

ANTIHELMINTICOS

Albendazol y Mebendazol

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas.
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Anexo 3: Fotos del Trabajo de Campo.
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Anexo 4: Tablas de frecuencia.

Edad y sexo

Hombre Mujer Total
18-28 afos 24% 18% 42%
29-39 afnos 15% 9% 24%
40-50 afnos 6% 9% 15%
51-61 anos 6% 0% 6%
62 afnos a mas 0% 12% 12%
Total 51% 49% 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a encuesta.

Nivel educativo

Primaria 3%
Secundaria 30%
Sin escolaridad 9%
Técnico 18%
Universitario 39%
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta.

Estatus laboral e ingresos mensuales

E7r12t:e17 Mayores a Menores a Total

%25;’2,80'3_ 12 c$12,803.47  c$572147 O
Ama de casa 0% 0% 12% 12%
Desempleado (a) 0% 0% 18% 18%
Empleado (a) 15% 9% 6% 30%
Estudiante 0% 0% 18% 18%
Jubilado (a) 0% 0% 3% 3%
Trabajador (a) independiente 18% 0% 0% 18%
Total 33% 9% 57% 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a encuesta.
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Prevalencia puntual

No 36%
Si 64%
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta.

Frecuencia de consumo

1 vez 6%
2-3 veces 73%
4-5 veces 15%
Mas de 5 veces 6%
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta.

Tipos de medicamentos usados

Analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios 24%
Antiinfecciosos 3%

Cardiovascular 6%

Gastroenterologia 21%
Neumologia y alergia 15%
Neurologia 18%
Psiquiatria 12%
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta.

Motivos de automedicacion

Otra 18%
Por la falta de dinero para asistir al médico 6%
Por la falta de tiempo para acudir a un médico 24%
Porque los sintomas no eran tan graves 45%
Porque tiene el conocimiento suficiente para recetarse solo 6%
Total 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a encuesta.
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Consecuencias mas relevantes de la automedicacion

Dependencia o adiccion a los medicamentos 14%
Falta de efectividad de medicamentos 21%
Intoxicacion o sobredosis 2%

Otras 38%
Reacciones adversas 4%

Resistencia a medicamentos 22%
Total 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a encuesta.
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