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RESUMEN

Introduccién. La prevalencia general de la automedicacion en la po-
blaciéon general fluctua de 27.3% a 61.3%. En trabajadores de la salud esta
menos documentado (Definido como auto prescripcion), asi como su frecuen-
cia y las caracteristicas del personal médico. Material y métodos. Se trata de
un estudio comparativo transversal de 3 paises, México (178), Bolivia (250)
y Ecuador (130) en poblacion de Médicos Familiares y Médicos Generales
de Primer nivel de atencion en salud; sexo y edad indistintos, activos en
consulta publica o institucional. El muestreo fue por conveniencia calculado
por férmula. Se usé una encuesta con datos demograficos, Frecuencia de
automedicacion y auto prescripcion, patologias donde se usaron, y razo-
nes de uso y fuentes de informacion. Se capturaron y analizaron en SPSS
version 20. Se utilizaron estadisticas descriptivas e inferenciales como ji-
cuadrada y Kruskal Wallis. Aprobado por el comité de ética de dos paises.
Resultados. De los participantes 58.0% son médicos familiares, la mayoria
femeninas (p<.05), con pareja, y con promedio de edad de 39.3. Laboran
en el sistema publico 42.2%. Se automedicaron y auto prescribieron mas
medicamentos los médicos en México y menos en Ecuador (p<.0001). En
general, en el ultimo mes, 61.5% de los profesionales estudiados se auto
medicé (media 2.99 veces), y menor porcentaje se auto prescribié 35.8%,
(media 1.28 veces) principalmente analgeésicos y antibioticos (p<.0001) y por
patologias respiratorias (p<.05). Las variables numéricas no cumplieron los
supuestos de normalidad. Conclusién. Mas de la mitad de los profesionales
estudiados se auto medicé y mas de un tercio se auto prescribid (antibidticos
y analgésicos), esto mas en México.

PALABRAS CLAVE: Automedicacion, Personal de Salud, Medicamentos sin
Prescripcion.

ABSTRACT

Introduction. The general prevalence of selfmedication in the general
population fluctuates from 27.3% to 61.3%. It is less documented in health
workers (denominated as selfprescription), as well as its frequency and
the characteristics of medical personnel. Material and methods. This is
a cross- sectional, comparative study of 3 countries, Mexico (178), Bolivia
(250) and, Ecuador (130) in the population of Family Physicians and
General Practitioners of the first level of care; indistinct sex and age, active
practice in public or institutional consultation. Sampling was for convenience
calculated by a formula. A survey with demographic data, Il Frequency of
self-medication and self-prescription, pathologies where they were used,
reasons for use and, sources of information were used. They were captured
and analyzed in SPSS version 20. Descriptive and inferential statistics such
as chi-square and Kruskal Wallis were used. It was approved by the ethic
committee from two countries. Results. Of the participants, 58.0% are family
doctors, the majority female (p <.05), with a partner, and with an average age
of 39.3 years; 42.2% work in the public system. More physicians in Mexico
and fewer in Ecuador used self-medicated and self- prescribed medications
(p <.0001). In general in the last month, 61.5% of the professionals self-
medicated (average 2.99 times), and a lower percentage (35.8%,)self-
prescribed (average 1.28 times) mainly pain relievers and antibiotics (p
<.0001) and for respiratory pathologies (p <.05). The numerical variables did
not meet the assumptions of normality. Conclusion. More than half of the
professionals studied practice self-medication and more than third antibiotics
and analgesics as self-prescription this more in Mexico.

KEYWORDS: Self Medication, Health Personnel, Nonprescription Drugs.
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INTRODUCCION

En el proceso de atencion médica el profesional
de salud realiza un razonamiento clinico para integrar
un diagndstico, y asi, poder otorgar un tratamiento
acorde a la patologia. De ahi deriva la prescripcion
ese acto formal, legal y ético que da lugar a la receta
médica guia para la administracion farmaco-terapéutica
adecuada para la enfermedad’.

La expectativa es que el enfermo siga las instruc-
ciones del médico en cuanto a dosis y frecuencia de
la toma de medicamentos, sin embargo y en no raras
ocasiones los pacientes se automedican. La autome-
dicacion se define como el consumo de medicamentos
de venta libre (OTC Over the counter), por propia ini-
ciativa o por consejo de otra persona, sin consultar
al médico, con el propésito de tratar enfermedades o
sintomas que ellos mismos puedan identificar? 3.

La automedicacién en poblacion general de acuer-
do a la literatura tiene una prevalencia del 27,3% al
67.3%*7.

Un aspecto interesante es la fuente de donde son
obtenidos estos medicamentos por la poblacién. Las
farmacias explican un 65,5% de los casos de auto-
medicacion en general, los medicamentos sobrantes
el 50% vy las tiendas que venden medicamentos un
37,5%>5. La poblacion puede no acudir al médico por
variadas razones, entre las principales mencionadas
figuran: falta de tiempo (40%), de recursos economi-
cos (43%), percepcion de que el problema es leve y la
sobredemanda en los servicios de urgencia“.

Por otro lado, los profesionales de la salud respon-
diendo a su naturaleza humana, sufren también las
consecuencias de las enfermedades y transitan por
el proceso de atencion médica siguiendo un proceso
diferente de los legos o personas no médicas. De he-
cho pudiera pensarse, en este caso, que el acceso y
conocimiento al tipo de medicamento apropiado para
cada enfermedad pudiera promover su consumo.

Resulta confuso denominar automedicacion a
este proceso en los trabajadores de la salud que con-
sumen medicamentos adquiridos con su receta. Esta
autoprescripcion, sin el previo proceso formal de in-
teraccion con el paciente que abona a la pérdida de
la objetividad de la magnitud de los sintomas, y un
tratamiento adecuado podria ir en detrimento de la
correcta resolucion de los sintomas.

Por ello consideramos que en el caso de los
médicos se trataria de autoprescripcién cuando el
consumo es de medicamentos que por sus indicacio-
nes o riesgos requieren prescripcion facultativa.

Existe en la literatura mas informacion sobre la
automedicacion en la poblacién general que en traba-
jadores de la salud. La importancia de este fendmeno

no es menor por ejemplo, el uso inadecuado de an-
timicrobianos puede aumentar el riesgo de efectos
adversos y resistencia®, alergias® 8, falta de curacion
(11,8%), e incluso la muerte (5,9%)°.

En trabajadores de la salud del primer nivel de
atencion el consumo de medicamentos con o sin re-
ceta médica esta poco documentado, asi como su
frecuencia y las caracteristicas en el personal médico.
Se ha encontrado que el 48,8% del total de la pobla-
cion que trabaja en los servicios de salud (enfermeria
a nivel técnico) toma medicamentos comprados sin
prescripcion o algunos ya disponibles®, aunque no
se descarta la influencia de los diferentes medios de
publicidad®; la mayoria pertenece a la categoria de
venta libre®. Los medicamentos mas usados son anal-
gésicos hasta en 59,3% de los casos' antigripales
(13,5%) y vitaminas 6,8%*, aunque esta prevalencia
varia dependiendo de la falta de tiempo, la comodi-
dad, el no considerar seria la enfermedad, y tener
conocimientos acerca del medicamento®.

El personal de enfermeria y personal técnico
reportan igualmente que la causa principal para no
asistir al médico es el factor del tiempo para acudir a
la consulta médica (89%)°.

Los estudiantes de carreras médicas también
se automedican mas los de afios superiores has-
ta en 95% de los casos, aunque generalmente con
productos consumidos por la poblacién general princi-
palmente analgésicos, antigripales No obstante otros
admitieron consumir antibiodticos (13,6%), incluso au-
tomedicacion con ansioliticos y tranquilizantes (5%)
conseguidos de alguna manera con receta auto regu-
lada o controlada'.

Por lo tanto, es importante conocer mas de este
fenémeno por las repercusiones que puede tener en
la salud de los profesionales médicos. El objetivo ge-
neral de esta investigacion es conocer la frecuencia
y las caracteristicas asociadas a autoprescripcion y
automedicacion entre los Médicos Familiares y Mé-
dicos Generales en México, Bolivia y Ecuador, el tipo
de medicamentos usados y los problemas asociados
mas frecuentemente.

La utilidad de esta investigacion sera obtener in-
formacion fidedigna, conocer la dimension de este
fenomeno y el perfil de los profesionales con auto-
prescripcion de medicamentos. Y de acuerdo a los
resultados obtenidos, se podran realizar acciones
especificas en el personal médico, entre éstos, con-
cientizar sobre los usos racionales de medicamentos
autoprescritos y proteger la salud del personal médi-
co.

MATERIAL Y METODOS
Se trata de un estudio descriptivo, correlacional
y comparativo, llevado a cabo de Noviembre 2018

a enero 2019, en México, Bolivia y Ecuador en una
muestra por conveniencia de médicos familiares y
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generales. La poblacion de México, pertenece a la
Jurisdiccion sanitaria 2 de la Secretaria de Salud de
Nuevo Ledn en Monterrey; en Bolivia son profesiona-
les de la Caja Nacional de Salud de La Paz, El Alto y
Santa Cruz de la Sierra de Bolivia y en Ecuador perte-
necen a los Distritos 11D01 en Loja, Cuenca y Quito.

Se incluyeron médicos familiares y generales de
sexo y edad indistintos, laborando en primer nivel de
atencion tanto en el sistema publico, seguridad social
y privado. Se eliminaron las encuestas incompletas
en las variables principales.

El tamafio de muestra se calcul6 utilizando una
férmula de diferencia de proporciones de dos pobla-
ciones o poblacion de referencia con los siguientes
parametros: nivel de significancia .05, Potencia de la
prueba de .80 prueba de dos colas; parametro de la
primera poblacion .65y .50 para la segunda poblacion
dando una muestra para dos paises de 212. Se consi-
dero esta muestra para cada pais participante.

Se utilizé una encuesta disefada para tal fin que
contemplé | Datos personales como edad, sexo, esta-
do civil etc... datos acerca de la profesion, Il Seccién
sobre automedicacion y autoprescripcion en donde
se investiga la frecuencia de consumo, la fuente de
obtencion, la patologia donde se utiliza, los medica-
mentos mas utilizados y las razones de uso.

A fin de evitar confusiones en los términos se uti-
lizaron definiciones operacionales de las variables
principales. Automedicacién: Se definié como el con-
sumo de medicamentos de venta libre, adquirido sin
receta para tratar enfermedades o sintomas que ellos
mismos puedan identificar.

Autoprescripcion: Entendida como el autoconsu-

mo de medicamentos que requieren receta médica,
auto elaborada.

Problemas de salud leves: Definidos como aque-
llos problemas de salud, con poco riesgo de provocar
incapacidad o muerte.

El analisis estadistico se realizé con el paquete
IBM SPSS versién 20 (SPSS, Inc, Armon, NY). Se usa-
ron medidas de tendencia central y dispersién, medias
y desviaciones estandar en las variables continuas y
para las categoéricas, porcentajes y frecuencias. Para
el cruce de variables categéricas posiblemente aso-
ciadas con auto prescripcion, se realizé la prueba de
Ji cuadrada o prueba Exacta de Fisher y en variables
continuas se uso Kruskal Wallis o U de Mann Whitney
por ser variables no distribuidas normalmente (prueba
de Kolmogorov-Smirnov). Para todos los analisis fue
considerado un valor de p< .05 como estadisticamen-
te significativo.

Se obtuvo aprobacion por un comité de investi-
gacion y ética en México y en Ecuador, dado que se
consideré de riesgo minimo de acuerdo a la Ley Ge-
neral de Salud vigente y las normas de Helsinki con
sus respectivas actualizaciones. Se guardo la confi-
dencialidad en los datos y privacidad en la toma de la
informacion.

RESULTADOS

Se excluyeron 96 por retraso en el envio o estar in-
completas quedando finalmente una muestra de 540.
La distribucion de las caracteristicas de los profesio-
nales es como sigue:

Tabla 1a. Datos demograficos y profesionales por pais

Pais México Bolivia Ecuador Total
Variable Fx Yo Fx Yo Fx Yo Fx Yo
Sexo™

Femenino 1086 558 111 505 85 654 302 559
Masculino 84 44 2 108 495 45 346 238 44 1
Edo civil

Sin pareja 50 26.6 76 345 49 377 175 325
Con pareja 138 734 144 65.5 a1 62.3 363 67.5
Profesion™

Médico familiar 128 67 4 a0 40.9 93 715 311 576
Medico general 62 326 130 591 37 28.5 229 42 4
Ultimo  grado

de estudio™

Licenciatura 65 346 57 259 26 20.0 148 27.5
Especialista 93 495 103 46.8 92 70.8 288 535
Maestria 28 149 58 264 9 6.9 95 17.7
Doctorado 2 1.1 2 0.9 3 2.3 7 1.3
*p=<.05

**P<_ 0001

De los 540 profesionales encuestados en los 3 paises,
en México participaron 190 (32.5%) en Bolivia 220 (40.7%)
y en Ecuador 130 (24.1%). En cuanto al sexo por pais se
encontré qué en general respondié mas el sexo femeni-
no con predominio de Ecuador (Tabla 1a). El promedio de
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edad fue de 42.5 afios en México, mayores que en Bolivia y
que en Ecuador (Tabla 1b).

La mayoria de los encuestados fueron médicos familia-
res aventajando en Ecuador . (Tabla 1a).
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Tabla 1b. Datos demograficos y profesionales de los parficipantes por pais

Sistemna Mezxco Bolnvia Ecuador Total
medico®
Sistema publico od 203 =14 452 ar a1.b 241 4.8
Segurn social o 40,8 TUY 45.0 18 13.8 214 2.0
Lonsultono 3 1.0 1] u.u 41 31.0 44 3.1
privado
Lombinacion de 29 10.3 i E:] 8.2 4 3.1 a1 d.4
dos o mas
Area de
trabajo®
Asistencia en 109 br.4 125 0.5 102 T8.0 a0 2.2
consultonio
SETYICID de 14 L 21 12.3 0 3.0 42 I8
urgencis
Docente ] 1.6 ] 0.0 T L 10 1.3
Adrministratieo 12 0.3 12 L7 K 0.4 31 LT
Oiro 16 L 12 5.5 ] [K:] i [ R:]
AsiEtencis en i o.d 10 [ :] 1] u.u 32 0.4
consultono ¥
Servicio de
urgencis
AsiEtencis en 11 0.8 12 L7 1] u.u 23 4.3
consultono ¥
Docente
Lombinacion 12 0.3 i il 1] u.u 24 0.4
mas de dos.
Variables Mexico Bolivia Ecuador
NUMETICas

Media [COE% Media [COE% Media [COnT
Edad i35 0.5 -44.2 102 5.0 -41.5 1 45 -30.3

*P-.0001

La gran mayoria era del sistema publico de atencién, pocos  dos tercios eran médicos activos de consultorio (Tabla 1b).
privados aunque fue mayor en Ecuador con 31.5%; mas de

Tabla 2. Frecuencia de automedicacion y auto prescripeion en el Ulfimo mes por pais

Variables Mexico Bolivia Ecuador
NUMEricas

Media DE Media DE Media DE
AM iCuantas 4.0 [l ] [:35| 13 T8
VECES tomao
medicamento?
AM iCuantos 1.0 1.7 1.4 1.
medicamentos
tomo?

=5

1.1 1.1

=5

AP iCuantas 1.3 0. 1.1 3.4 1.2 1.
VECES fomo
medicamento?*
AP iCuantos 1.0 1.7 1.4 1.7 1.1 1.1
medicamentos
tomo?*
*P=.0001

AM = Auto medicacion AP = Auto prescripcion
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La frecuencia de automedicacion medida por el niumero de  En al autoprescripcién Bolivia reporté una media mayor de
veces que tomo el medicamento y numero de medicamen- 3.9 con diferencia estadisticamente significativa entre los
tos tomados en el ultimo mes, no tuvo diferencia significativa  paises estudiados (Tabla 2).

aunque numéricamente predominé en México.

Tabla 3. Patologia asociada y medicamento mas consumido por Automedicacion.

Variable México Bolivia Ecuador Total
Patologia asociada | Fx % Fx % Fx % Fx %
Respiratoria * 68 43.9 57 36.8 30 19.4 155 100
Gastrointestinal 51 39.2 46 354 33 25.4 130 100
Musculo-esquelética | 49 37.7 48 36.9 33 25.4 130 100
Genito-urinaria 9 33.3 9 33.3 9 33.3 27 100
Medicamento mas
consumido*™*
Analgésicos 40 23.5 93 54.7 37 21.8 170 100
Antibidticos 19 25.0 21 276 36 47.4 76 100
En la auto medicacion las patologias respiratorias predomi-  medicacion fueron los analgésicos, mas en Bolivia con
naron en general tanto en México como en Boliviay menos  54.7% y los antibiéticos mas en Ecuador con 47.4%, al final
en Ecuador. los antiacidos mas en México con 56.7%, esto con signifi-

De los medicamentos mas consumidos en general por auto  cancia estadistica (p<.0001) (Tabla 3).

Tabla 4. Patologia asociada y medicamento mas consumido por Autoprescripcion

Variable Meéxico Bolivia Ecuador Total

Fx % Fx % Fx % Fx %
Respiratoria® 34 39.1 20 230 33 378 a7 100
Gastrointestinal*** 13 224 21 36.2 24 414 58 100
Musculo-esquelética 21 292 25 347 26 36.1 72 100
EEE
Genito-urinaria®™ 4 211 5 263 10 526 19 100

Medicamento mas

consumideo®

Analgésicos 12 15.6 38 494 27 35.1 7 100
Antibidtico 20 33.3 9 15.0 31 5.7 G0 100
Antiacido 8 33.3 7 292 g 37.5 24 100

"p<.0001 **p=<.012
#*p< 03 ***p< 003

En la autoprescripcion la patologia respiratoria predomind  cos en Bolivia y los antibiéticos y antiacidos en Ecuador
principalmente en México, y la gastrointestinal en Ecuador.  (Tabla 4).
Los medicamentos mas consumidos fueron los analgési-
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Tabla 5. Fuentes de Informacion y razones para Autoprescripcion

Fuente de Informacion*

Conocimientos propios 4G 258
Informacdon fanmacéutica 3 100
Familiares o amigos 1 100
Mo aplica 1 149
Fublicidad de medios de 0 0.0
comunicacion

Otros 4 20.8
Combinadon de dos o mas 135 464
Razones de auto

prescripcion®

Fara ahorrartiempao 26 338
Accesocercanocon el 12 40.0
profesional

Economicos 0 0.0
Costumbrefamiliar 0 0.0
Froblemas de saludleves 14 253
otro 4 235
Combinadon de dos o mas 129 382

54 303 78 438 178 100
0 0.0 0 0.0 3 100
0 0.0 0 0.0 1 100
0 0.0 52 981 53 100
1 100 0 0.0 1 100
9 692 0 0.0 13 100
156 536 0 0.0 291 100
23 299 28 36.4 7 100
14 467 4 13.3 30 100
1 50 1 50 2 100
0 0.0 1 100 1 100
10 133 46 61.3 75 100
7 412 6 353 17 100
165 488 44 13.0 338 100

*p=.0001

Los conocimientos propios prevalecen en cuanto a las
fuentes de informacion para la auto prescripcién en general
mas notorio en Ecuador. Lo mas frecuente es que haya una
combinacién de factores que explican este fenédmeno.

DISCUSION

No se encontrd diferencia estadisticamente sig-
nificativa en los paises estudiados México, Bolivia y
Ecuador, en cuanto a automedicacién o sea consumo
de medicamentos sin receta, pero si en cuanto a la
auto prescripcion.

En el estudio presente, mas de la mitad de los pro-
fesionales estudiados se automedico casi tres veces
en el ultimo mes y esto esta en consonancia con la
prevalencia de automedicacion por la poblacién gene-
ral la cual es de hasta el 61%°. La razén de esta alta
frecuencia de automedicacion en toda la poblacion
profesional no tendria explicaciones diferentes ya que

Sin embargo, las razones principales para autoprescripcion
fueron: ahorrar tiempo con 36.4% y la percepcion de que es
problema un leve con 61.3% en Ecuador, y el acceso cerca-
no a un profesional sobresali6 en Bolivia (Tabla 5).

en poblacion general no profesional, esta practica de
la automedicacion no podria estar ligada a la falta de
accesibilidad a los servicios de salud, costo y tiempo
consumido en la consulta entre otros™.

La compra de medicamentos incide definitiva-
mente en lo que al menos en México es el gasto de
bolsillo para atender las cuestiones de salud, por cier-
to uno de las mas altos de los paises de la OCDE
casi 41%"? y para todos es bien sabido que si la
respuesta institucional a las demandas de salud es
limitada, la poblacion utiliza mas la medicina privada
0 un recurso aun mas econdémico: la automedicacion.
Debe hacerse notar que la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) en su estrategia para todos en el afio
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2000, contempla la automedicacion como parte del
autocuidado lo que fomenta el uso de esta practica
en la poblacion.

Las patologias asociadas a la automedicacion
fueron las patologias respiratorias y los medicamen-
tos mas usados consecuentemente son analgésicos
parte o no de antigripales. Llama la atencion, sin em-
bargo, el porcentaje alto de consumo de antibidticos
en Ecuador cuando se supone que debe mediar una
receta para la compra de estos medicamentos. Esto
es relevante por el riesgo de resistencia bacteriana y
efectos secundarios.

En cuanto al autoprescripcion un menor porcen-
taje de profesionales usé medicamentos aunque
representa casi un tercio de los encuestados, no
obstante que la autoprescripcion implica la elabo-
racion de la receta por el propio médico puesto que
en México, Bolivia y Ecuador es requerida para los
antibidticos y medicamentos controlados ya sea an-
sioliticos, tranquilizantes y narcéticos. Esto significa
estar consumiendo medicamentos mas riesgosos en
el desarrollo de adicciones o efectos secundarios.

En México fue mayor la frecuencia de autopres-
cripcién aunque variéo al momento de desglosar el
consumo de medicamentos por categoria. Por ejem-
plo los antibidticos se consumen mas en Ecuador y
los analgésicos méas en Bolivia y los antiacidos en
México.

La automedicacion y la autoprescripcion para pro-
blemas respiratorios y gastrointestinales que vemos
con mayor porcentaje en cada pais esta I6gicamente
relacionada con la mayor prevalencia de estas enfer-
medades™.

Observamos que los analgésicos es quizas uno
de los medicamentos mas consumidos en general.
Aqui predominé en Bolivia tanto en la automedicacion
(54.7%) como en la autoprescripcion (49.4%) compa-
rado con los otros 2 paises. La razén de la diferencia
con los otros paises no esta clara, sin embargo, este
hallazgo coincide con lo publicado en un estudio de
Cochabama, Bolivia por Valencia y cols.’. En esa
misma region aunque en estudiantes de 5to. afo
de la carrera Medicina de la UDABOL Cochabam-
ba, Bolivia la frecuencia fue menor quizas porque se
trataba de estudiantes de 5to. medicina®; Ferrada y
cols. obtuvieron resultados similares (49.4%) pero en
médicos graduados y en formacién en Argentina, lo
mismo en estudiantes de Farmacia (67.9%) consumi-
dos sin receta’, y también en estudiantes de Medicina
en Jordania 82.3%"S.

En cambio en médicos jévenes en Noruega si bien
hubo consumo de analgésicos esto fue menor (18 a
21%)'®. Quiza el mayor o menor consumo de analgési-
cos no esta influenciado por el pais sino por la mayor
prevalencia de enfermedades osteo-degenerativas
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propias de la edad mas avanzada y por la automedi-
cacion en la disponibilidad de los medicamentos y
facilidad para adquirirlos en las farmacias.

De todo lo anteriormente mencionado podemos
inferir que independientemente de la edad, el tipo de
poblacion que se estudie, profesional y no profesional
la automedicacién y autoprescripcién con analgésicos
predomina en relacién a otros medicamentos.

Dado que los antibidticos requieren prescripcion
(al menos en los paises estudiados) estos medica-
mentos son consumidos mas por médicos graduados
tanto en el estudio actual como en médicos jovenes
de Noruega en un estudio longitudinal por 9 afos pos
graduados; 54% se habian autoprescrito medicamen-
tos al menos en el dltimo afio; 71% al 81% se auto
prescribieron antibiéticos en el lapso del estudio®.
Por otro lado, fue menor en médicos argentinos con
32.9%’.

Llama la atencién en la automedicacion que en los
tres paises que una fuente importante de inspiracién
para la toma de medicamentos son los conocimientos
propios concepto dificil de medir en la poblacién en
general, no asi en los profesionales de la medicina
lo que representa su area de trabajo. También tiene
cierta influencia la industria farmacéutica.

Sin embargo, en poblacién general tiene que ver
mas con la influencia familiar o el uso de productos
vendidos no solo en las farmacias sino en tiendas de
auto servicio que permiten un tratamiento sintomatico
mientras la enfermedad se define.

Los medios de comunicacion y las campafias
publicitarias de la industria del sector influyen defi-
nitivamente es sus expectativas magnificando sus
beneficios y el estandar de estar “sano” como aquel
estado libre de la mas pequefa molestia. Esta me-
dicalizacion de la existencia fomenta la tendencia al
consumo de medicamentos.

Este estudio presenta algunas limitaciones, sin
embargo, no hay muchos estudios sobre el consu-
mo de medicamentos en profesionales de la salud,
al menos entre los profesionales latinoamericanos.
El tipo de muestreo es no probabilistico y el tamafo
de muestra pudiera no ser representativo de la pobla-
cion de los tres paises. La distribucion de los datos
no tuvo una distribucién normal para intentar realizar
estadisticas de ANOVA, sin embargo se proceso con
pruebas no paramétricas.

No se contempld en la encuesta si el consumo de
medicamentos era continuo o por mas tiempo de tal
manera que represente un riesgo sobre todo en anal-
geésicos y tranquilizantes o ansioliticos; sin embargo si
se midio la frecuencia de uso en el Ultimo mes.
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La otra limitante es la diferenciacion de concep-
tos de consumo de productos con y sin receta para
denominar un fenédmeno que aunque la diferencia pu-
diera ser muy tenue, finalmente representa el riesgo
de consumir farmacos, lo cual segun algunos autores,
estos complejos comportamientos de cuidado autode-
finido podrian considerarse un riesgo laboral para la
profesion médica'.

En el caso de al autoprescripciéon en trabajadores
de la salud representa una vena de investigacién para
conocer si este consumo de analgésicos por ejemplo,
significa una manera de sobrellevar las altas deman-
das de la profesién médica o de la vida en si o incluso
una forma de adiccién que pudiera ir creciendo en la
poblacién de profesionales de la medicina. Es toda-
via discutible si el consumo de antibiéticos por esta
poblacién puede considerarse una mala indicacion
como lo puede ser en la poblacion sin conocimien-
tos formales de la medicina, por ello el planteamiento
de la diferencia de conceptos de automedicacion y
autoprescripcion es relevante. Esto representa una
ventana de oportunidad para futuros estudios.

CONCLUSIONES

No se encontré diferencia estadistica en Méxi-
co, Bolivia y Ecuador, en cuanto a Automedicacion o
sea consumo de medicamentos sin receta, pero si en
cuanto a la autoprescripcion.

Hay diferencias en los patrones de consumo en
cuanto a auto prescripcion por ejemplo, mas analgé-
sicos en Bolivia y mas antibioticos en Ecuador, lo que
abre la ventana de oportunidad para nuevos estudios.
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