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RESUMEN. Baena AP, Montaiés SC, Posada MM. Automedicacidn en pacientes de los servicios de urgencias de
Odontologia del CES. CES Odont 1996; 9: 98-104. El objetivo del trabajo fue determinar el origen de la automedicacion
en los diferentes grupos de edad, sexo, estudios realizados y ocupaciones. La pobla-cién del estudio estuvo constituida por
los pacientes que acudieron al servicio de urgencias odontolégicas del CES de Sabaneta y del Hospital General de Medellin
entre el 17 de julio y el 7 de diciembre de 1995 y entre el 5 de febrero y el 23 de marzo de 1996 (245 personas en total). Para
la recoleccion de los datos se procesé un formulario a cada paciente. El 38.8% se automedicaron, el 9.8% de estos con dos
o mis medicamentos. Las principales fuentes de la medicacién fueron el farmacéutico y la misma persona. El 45.3% de los
sujetos no consumieron ningdn farmaco. Los medicamentos de mayor frecuencia de consumo fueron. en orden decreciente:
antiinflamatorios no esteroides (29.8% ), analgésicos no opidceos (22.4 %) y antimicrobianos betalactimicos (10.2%).
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ABSTRACT. Baena AP, Montafiés SC, Posada MM. Self-medication in patients who consult the Emergency Clinic
at the CES Sabaneta Dental Clinic. CES Odont 1996: 9: 98-104. The objective of this paper was to determine the
presence of self-medication of different groups based on age, sex, education and oceupation. The study population was
made up of patients which consulted the Emergency Clinic at the CES Sabaneta Dental Clinic and the Hospital General de
Medellin from July 17 to December 7, 1995 and from February 5 to March 23, 1996 (a total of 245). Data recollection was
obtained by a form with complete information about each patient.- Results showed that 38.78% were self-medicated, out of
which 9.8% used two or more different types of medications. The most frequently used drugs were non-steroid anti-
inflammatories (29.8%), non-opiaceous analgesics (22.4%) and beta-lactam antibiotics (10.2%).
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INTRODUCCION camentos. La ciencia, al tratar de prevenir el incremento

Uno de los problemas que se padecen actualmente, de enfermedades, cre6 cada vez mds medicamentos y
como consecuencia de la teenologia y de las influencias  sustancias que de una u otra manera “mejoran nuestra
que deja la publicidad, es el uso indiscriminado de medi-  vida”, evitando el dolor y el sufrimiento fisico. Este y o-
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tros factores ayudaron a la rapida propagacién de la auto-
medicacién, también llamada autoformulacion, autopres-
cripcién o autodeterminacion prescriptiva. Se entiende
por tal la accién de acudir a los farmacos sin mediar la
prescripeion del facultativo o de alguna norma que indique
taxativamente su uso. Esto tiene consecuencias dafiinas
para la salud si en la utilizacién de los medicamentos no
se toma en cuenta su toxicidad potencial, y como problema
de origen multifactorial cada vez tiene mds adeptos que
no estiman el perjuicio que representa esta prictica.

La automedicacion es un problema cultural: los pacien-
tes que no se sienten bien atendidos califican la consulta
como de baja calidad si al finalizar no resultan con un
buen niimero de drogas. Es un problema de salud piiblica
porque se tiene el concepto de que los fidrmacos son el -
nico recurso para curar cualquier clase de problema, sin
importar la morbilidad que puedan causar. Es un problema
econémico porque la disponibilidad de medicamentos de-
pende de la disponibilidad de dinero, a pesar de que las
farmacias prestan también una serie de atractivas atencio-
nes gratuitas para los usuarios (aplicacién de inyecciones,
servicio a domicilio, cambio de medicamentos a gusto
del comprador por otros no recetados. etc.) Es un
problema econémico-politico, ya que los medicamentos
son un mercado que en la mayoria de los casos estd ma-
nejado por compaiifas transnacionales y por monopolios
que atentan contra la posibilidad de desarrollar una
empresa nacional independiente o llevan al aumento signi-
ficativo de los precios para el usuario. Es también un
problema politico: sostienen algunos investigadores que
la automedicacién estd mas acentuada en los paises sub-
desarrollados, en los que los factores de dependencia y
las formas incontroladas de promocién multiplican la mag-
nitud del problema. Y, finalmente, es un problema ins-
titucional, ya que las autoridades de salud, por no suplir
todas las necesidades de la poblacién, han “autorizado” a
farmacéuticos, enfermeras y otros a recetar y a expender
medicamentos, creando mds bien una fuente de desinfor-
macion por la escasa formacion cientifica de este personal
auxiliar y por su dependencia de la publicidad de las casas
productoras.

Se pens6 en la importancia de realizar un estudio des-
criptivo sobre el tema por la ausencia de informacion de
este tipo en la Facultad de Odontologia del CES y porque
la falta de conocimiento por parte del personal odonto-
16gico vy de la poblacién en general hace que la automedi-
caci6n no sea considerada como un problema masivo.

REVISION DE LA LITERATURA

En Colombia, ninguna de las instituciones del Sistema
Nacional de Salud comprueba el registro sanitario, una
exigencia legal de cualquier pais para autorizar la pro-
duccion y comercializacion de los farmacos. Solamente
¢l 14% de los medicamentos presenta en el rétulo las es-
pecificaciones exigidas respecto a forma farmacéutica,
concentracion, nombre genérico, etc."Y menos de la mitad
de los hospitales regionales almacenan las drogas en forma
aceptable; en los demds, las deficiencias de ventilacién,
temperatura, luz, etc. los deteriora “in situ” con evidente

perjuicio para la atencion farmacéutica.® Si se tiene en
cuenta que en el pais no se ejercen controles eficaces so-
bre la producci6n, distribucién y venta de las drogas, o si
se ejercen son muy deficientes, habrd que concluir que
ello va a repercutir en la salud de la comunidad. “El cuadro
de las enfermedades que padece una poblacién o su estado
de salud viene dado por la forma como producen y consu-
men los individuos de esa comunidad.™

A pesar de que es importante el esfuerzo realizado
por la OMS por medio del listado de medicamentos esen-
ciales que ha creado para cada pafs con el fin de que el
personal de la salud pueda diferenciar fécilmente los medi-
camentos imprescindibles para la prestacién de servicios
de salud a la mayoria de la poblacion, atin no se ha tomado
conciencia al respecto, y mucho menos entre los empiri-
cos que andan por ahf “recetando”,

Pérez y col. encontraron que en el municipio de
Medellin sélo el 14% de las farmacias estin en manos de
profesionales y subprofesionales; en cambio, el 86% es
dirigido por individuos sin ninguna preparacion en esta
disciplina.

Fuera de esto, los medicamentos producidos en Co-
lombia por las transnacionales farmacéuticas y unas pocas
firmas nacionales son cerca de 6.000, cifra muy alta si se
compara con la de otras naciones con mayor nimero de
habitantes y mayor promedio médico por habitantes: Brasil
y México duplican y triplican la poblacién colombiana,
pero tienen listados de farmacos similares o un poco mas
amplios que el de Colombia. Con todo esto se estd confir-
mando que “¢l firmaco en el contexto occidental capita-
lista es una mercancia y no solamente una compleja es-
tructura quimica.”™

En el Hospital Universitario San Vicente de Pauil de
Medellin, cinco de cada cien pacientes que ingresan al
servicio de urgencias lo hacen por intoxicaciones causadas
por medicamentos.”

Vargas y col.” incluyen, en un estudio sobre poblacién
asegurada, cifras del 60 al 70% de consumo de medica-
mentos no exigidos en una receta en Argentina y Colombia
respectivamente; a su vez Arango' sefiala, en una muestra
de Medellin, que el 50.7% de las ventas de drogas efec-
tuadas por los servicios farmacéuticos privados se hizo
sin preseripeién médica. De otro lado, el Ministro de Salud
de Colombia’ enuncia cifras de 20 a 25 mil millones de
pesos al aio por autoformulacién.

Cottone y Kafrawy'® encuestaron 4.365 pacientes o-
dontolégicos, de los cuales [2.577 (59.1%) mujeres y
1.788 (40.8%) hombres| y encontraron que 1.833
(47.1%) estaban tomando algtin tipo de medicamento,
las mujeres en mds alto porcentaje (4.9 vs. 31.7%), siendo
los analgésicos las drogas mds consumidas.

Moral y otros'! realizaron un estudio en el Centro de
Salud de Amazara (Zaragoza. Espana) con el objetivo de
determinar las principales patologias que aparecen con la
automedicacion, los grupos farmacoldgicos mds comiin-
mente usados, la fuente de obtencion de las drogas y el
uso que se les daba. Encontraron que el 76% de los pa-
cientes que consultaron durante los meses de febrero y
marzo de 1993 tomaban algin tipo de medicamento:
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32.6% analgésicos, 19.9% antibidticos y 17.6% medi-
camentos compuestos para ¢l resfriado; en el 75.5% de
los casos la automedicacion era correcta y el uso adecua-
do, en especial para los cuidados primarios y principal-
mente si habian sido preseritos con anterioridad.

La propaganda de los analgésicos a través de prensa,
radio y televisién indica que cualquier sintoma de dolor
debe se eliminado. Como consecuencia, las personas se
estdn convirtiendo en robots adictos a los farmacos, sin
saber que “mis del 90% de los dolores desaparecen pos
si solos™."”?

METODOLOGIA

Para obtener los datos requeridos segiin los objetivos,
se realizé un estudio descriptivo. La poblacion del estudio,
tipo consulta, fueron los pacientes que acudieron al servi-
cio de urgencias odontoldgicas del CES de Sabaneta y
del Hospital General de Medellin, durante los periodos
comprendidos entre el 17 de julio y el 7 de diciembre de
1995 v entre el 5 de febrero y el 23 de marzo de 1996,
los cuales fueron entrevistados por los integrantes del e-
quipo de investigacién.

Para realizar la recoleccion de los datos se proceso un
formulario a cada paciente que acudid al servicio, pregun-
tandole si ese dia habfa consumido algin tipo de medica-
mento; si el paciente respondia afirmativamente, se le
preguntaba cudl era la fuente de la cual provenia la formu-
lacion. Se tomaron en cuenta los pacientes automedicados,
entendiéndose por automedicacion la accién de acudir a
los farmacos sin mediar la prescripcion del facultativo.
Los pacientes que no llenaban este requisito se tomaron
linicamente en cuenta para fines estadisticos con variables
como edad, sexo, barrio de residencia. ocupacién, lugar
que ocupan en la familia y estudios realizados. Con los
pacientes que si llenaban el requisito se procedio a llenar
el formulario, en el cual se discriminaron las variables de
sexo, edad, ocupacién, nivel educativo, barrio de resi-
dencia, lugar que ocupan en la familia, medicamentos
empleados, razones de la automedicacion y frecuencia,
antigiiedad y cantidad del consumo de drogas.

Los datos obtenidos se tabularon y codificaron para
formar una base de datos que permitid la sistematizacion
y evaluacién computarizada de los resultados en el progra-

ma Epi-Info 6.0, con el cual se logré el agrupamiento de
los datos y se realizaron distribuciones de frecuencias
con cruces entre las diferentes variables para estimar las
relaciones.

RESULTADOS

Se encuestaron 245 personas. Por razones estadisticas
se hizo necesario que aguellas que se encontraban to-
mando dos o mds medicamentos figuraran dos o tres ve-
ces en la base de datos: por lo tanto el total fue de 280.

De los 245 encuestados, 95 (38.78%) se autome-
dicaron; de éstos, 24 (9.8%) tomaron dos o mds medica-
mentos. Es importante destacar que las principales fuentes
de la medicacién fueron los farmacéuticos y la propia
persona. Hubo 39 personas que habian acudido previa-
mente a un servicio médico u odontolégico; de ellas, nueve
(3.67%) estaban tomando en el momento dos o mds me-
dicamentos. En total 111 personas (45.3%) no consumie-
ron ningilin medicamento antes de asistir a la consulta de
urgencias y tinicamente dos de los encuestados (0.82%),
estando premedicados, se automedicaron.

La distribucién por edad de la poblacion analizada no
fue homogénea debido a que no se podia discriminar
dentro de ésta; por lo tanto, se encontrd gran afluencia al
servicio de personas con edades comprendidas entre 21
y 40 afios, constituyendo estas el 50.1% del total de la
poblacién, el otro 49.3% se encontrd distribuido entre
los demds grupos, en orden decreciente, de la siguiente
forma: 41-60 afios, 22.9%; 16-20afios, 11.1%; 6-15 anos,
8.9%:; 0-5 afos, 4.6% y, por tltimo, 61-99 afos, 1.8%.

De acuerdo con el origen de la automedicacitn y su
distribucion segiin la edad (Tabla 1) se encontrd, en re-
lacion con el total de 121 personas automedicadas
(49.38%), que en el grupo de 0-5 afios la principal fuente
de automedicacién fue la madre (71.4%); en el grupo de
6-14 afios fue el farmacéutico (50%), seguida por un
16.7% en igual proporcién para ambos padres; en el grupo
de 15-20 aios fue el mismo paciente (36.4%) seguida
por el farmacéutico (27.3%): en el grupo de 21-40 aios
fue el mismo paciente (67.2%), seguida por el farma-
céutico (13.4%), y en el grupo de 41-60 afios fue el mismo
paciente (60.7%), seguida por el farmacéutico (35.7%).
E1 55.4% de los pacientes se automedicaban ellos mismos

Tabla 1. Distribucién de acuerdo con el origen de la automedicacion, segiin la edad de los pacientes de los servicios

de urgencias odontoldgicas del CES, 1995-1996.

Fuente de automedicacion

Edad Madre | Padre | Farmacéutico | Elmismo | Vecino Otros | Total
{Afos) # % # % # % # % # % # % _L L

1-5 5 |714] 0 | 0.0 1 14.3 0 0.0 O |00l 1 |143] 7 | 58
6-14 1 P1ed] 11167 3 50.0 0 0.0 0 | 00 1 11671 & |50
15-20 2ik182] 0 -0.0 3 27.3 4 364 1 9.1 1 91] 11| 91
21 -40 5. 751 1 15 9 13.4 45 |672| 0 |00 7 [10.4] 67 |55.4
41 -80 0 160010 |00 10 35.7 17 so7 ) 0 [ en] 1 36| 28 |23.1
60 -99 0 |'B0]1 0 .00 1 50.0 1 5O:0F 0-1 0.0 0 | o0 2 | 1T
Total | 13 |10.7] 2 | 1.7| 27 223 | 67 | 564 1 |08 11 | 9.1 | 121] 100
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y el 22.3% se automedicaron por intervencion del farma-
céutico.

Al analizar la distribuci6n del origen de la automedi-
cacion de acuerdo con la ocupacién de los pacientes (Ta-
bla 2), se encontré que del total de 121 pacientes autome-
dicados (49.38%), 49 (40.5%) eran empleados, 40 (33%)
amas de casa, 18 (14.9%) estudiantes, 8 (6.6%) trabaja-
dores independientes. 4 (3.3%) otros y 2 (1.6%) desem-

pleados. Del 40.5% de los empleados el 55.1% se autome-
dicaron ellos mismos v un 20.4% se automedicaron a
través del farmacéutico. Del 33% del grupo de amas de
casa, con respecto al total de la poblacién, el 70% se au-
tomedicaron ellas mismas y el 25% a través del farmacéu-
tico. Del 14.9% del grupo de estudiantes, con respecto al
total de la poblacion, el 33.3% fueron automedicados
por la madres y el 22.4% por el farmacéutico.

Tabla 2. Distribucién del origen de la automedicacién de acuerdo con la ocupacién de los pacientes de los
servicios de urgencias odontolégicas del CES, 1995-1996

Ocupacién

A.é',i:.d" inzgij:é?::t: Empleado | Estudiante | Desempleado | Otros

Automedicacion # | % # % # % # % # % # %
Madre 1 50 0 0.0 4 8.2 6 33.3 1 50.0 1 |25.0
Padre 0 | 00 0 0.0 0 0.0 2 11.1 0 0.0 0 |00
Farmacéutico 10 [25.0 1 12.5 10 204 4 22.4 0 0.0 2 |50.0
El mismo 29 [70.0 6 75.0 27 | 551 3 16.6 1 500 | 1 |250
Vecino 0 ]100 0 0.0 1 20 0 0.0 0 0.0 0 |00
Otros 0|00 1 12.5 7 14.3 3 16.6 0 00 0 |00
Total 40 | 100 8 100 49 100 18 100 2 100 4 | 100

La distribucién de la poblacién por sexo (Tabla 3) no
mostré mayores diferencias, pero se observé un incremen-
to en el niimero de consultas por mujeres.

Tabla 3. Distribucién por sexo y edad de los pacientes de
los servicios de urgencias odontolégicas del CES, 1995-
1996.

Sexo

Edad Hombres Mujeres Total
(Anos) # % [ % [ %

1-8 1 393 2 0.01 13 3.94
6-14 15 536 10 3.57 25 8.93
18 - 20 19 679 12 4.29 N 11.08
21 -40 61 2218 81 2993 142 52.12
41 - 60 16 5.71 48 17.14 B4 22,85
60 - 99 3 1.07 2 0.01 5 1.08
Total 125 45.05 188 54.95 280 100.00

En relacién con el lugar que ocupan en la familia se
encontré que un mayor niimero de los encuestados eran
hijos: 116 personas, que constituyeron el 41.43% de la
poblacion: el segundo lugar lo ocuparon las madres: 102
personas, que constituyeron el 36.43% de la poblacion
y. por dltimo, 62 padres, que constituyeron el 22.14% de
la poblacion. El 94.6% de la poblacién era alfabeta o le-
trada y tenia algtin grado de escolaridad, bien fuera prima-
ria, secundaria o universitaria,

Al relacionar el sexo y la edad de los encuestados
(Tabla 3), se obtuvo un total de 280 pacientes, de los
cuales el 45.05% eran hombres y el 54.95% mujeres: la
mayor prevalencia de edad estuvo en el grupo de 21-40
anos. Del 45.05% de hombres, el 22.19% se encontraba
en el grupo de 21-40 afios y del 54.95% de mujeres el
29.93% en el de 21-40 afos. El grupo de 61-99 afos
representd el 1.08% del total de la poblacicn.

Al analizar la edad con los estudios realizados por los

pacientes (Tabla 4), se observé que del total de la pobla-
cion, el 34.6% habia cursado primaria completa, el 45.4%
secundaria completa, el 14.28% estudios universitarios y
el 5.72% pertenecian al grupo de otros, habiendo realizado
cursos no formales o preescolar. En los tres primeros
grupos de edad el porcentaje obtenido estuvo acorde con
el nivel de estudios. Del total de la poblacién que habia
cursado primaria (34.6%), el 42.7% se encontré en el
grupo de 21-40 anos y el 28.1% en el de 41-60 afios. Del
total de la poblacion que habia cursado secundaria
(45.4%) el 56% se encontré en el grupo de 21-40 afios,
el 22% en el de 41-60 afios y el 1.6% en el de 61-99
anos.

El principal motivo de consulta de la poblacion que
acudid al servicio fue una odontalgia de origen reciente
que se encontraba agudizada en el momento; por tal mo-
tivo ¢l mayor porcentaje de pacientes automedicados y
premedicados venia consumiendo algin medicamento
durante periodos de una semana o menos (79.6%), dia-
riamente (82%) y en frecuencias hasta de tres o mds
veces por dia (44.9%). Los medicamentos mas frecuente-
mente utilizados, en orden decreciente, fueron: anti-
inflamatorios no esteroideos, 73 personas (26% ), anal-
gésicos no opidceos, 55 personas (19.6%) y, por tltimo,
antimicrobianos betalactimicos, 25 personas ( 8.9% ).
Se encontraron drogas con una menor frecuencia para el
tratamiento de enfermedad acidopéptica, hipertension,
diabetes mellitus, migrana y otras.

De acuerdo con la relacién entre la distribucién del
consumo segtin el sexo y el tipo de medicamento utilizado
(Tabla 5), se encontrd, con respecto al total de la poblacién
(280 personas), que el 19.64% consumi6 analgésicos no
opidceos, el 26.07% antiinflamatorios no esteroideos y el
8.92% antimicrobianos betalactdmicos. Los anteriores
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Tabla 4. Distribucién por edad segiin estudios realizados por los pacientes de los servicios de urgencias odontolégicas
del CES, 1995-1996

Tipo de estudios

Edad Primaria Secundaria Universitarios Otros Total
(Afios) # % # % # % # % # %

1-5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 13 76.5 13 4.6
6-14 18 18.8 4 3.1 0 0.0 3 17.6 25 8.9
15 - 20 8 8.3 22 173 1 25 0 0.0 31 11.1
21-40 41 427 71 56.0 29 725 1 5.9 142 50.7
41 - 60 27 28.1 28 22.0 9 22.5 0 0.0 64 22.9
60 -99 2 2:1 2 1.6 1 2.5 0 0.0 5 1.8
Total 96 100 127 100 40 100 17 100 280 100.0

Tabla 5. Distribucion del consumo, segiin sexo y tipo de medicamento, de los pacientes de los servicios de urgencias

odontolégicas del CES, 1995-1996.

Femenino Masculino Total para ambos sexos
Consumo Consumo Consumo
. Si No Si No Si No
Grupo del medicamento m e 7 % # % m % p % 4 %
Analgésicos no opidceos 26 | 16.77 129 83.25 | 29| 23.20 96 76.80 | 55| 19.64 225 | 80.35
Antiinflamatorios no esteroides 47 | 30.32 108 6968 | 26 | 2080 99 79.20 | 73 | 28.07 207 | 73.92
Antibioticos betalactimicos 13 | 8.38 142 9162 | 12 9.60 113 | 90.40 | 25 892 253 | 90.35
Tetraciclinas 2 | 129 153 9871 | O 0.00 | 125 | 100.00| 2 0.71 278 | 99.28
Antisépticos urinarios 0 | 0.00 155 | 100.00 | 1 080 | 124 | 9920 | 1 0.35 279 | 99.64
Antihipertensivos 2 1.29 163 98.71 2 5.80 123 | 98.40 4 1.42 276 | 98.57
Enfermedad acidopéptica 3 | 183 152 98.07 | 1 160 | 124 | 9920 | 4 1.42 276 | 98.57
Corticosteroides 1 | 0.64 154 9936 | 0| 080 | 125 | 100.00 | 1 0.35 279 | 89.57
Laxantes 1 | 064 154 9936 | 0 | 000 | 125 | 10000 | 1 0.35 279 | 89.64

constituyeron el 54.63% del total de la poblacidn; el otro
45.37% se encuentra distribuido de forma decreciente
entre otros medicamentos como antihipertensivos y los
que se emplean para el manejo de enfermedades dcidopép-
ticas, tetraciclinas, antisépticos urinarios, corticosteroides
y laxantes. Se detectd que las mujeres consumieron antiin-
flamatorios no esteroideos en mayor proporcion que los
demds medicamentos (30.32%), mientras que entre los
hombres la mayor proporcion de consumo (23.2%) fue
la de analgésicos no opidceos.

Al examinar la distribucién de acuerdo con la ocupacién
segtin la antigiiedad del consumo de medicamentos (Tabla
6), se encontrd que de 167 personas (59.6%), 133 (79.7%)
venian tomando los medicamentos hacia una semana o
menos, 20 (12%) hacia mas de un mes y 14 (8.4%) ha-
cia mds de una semana y menos de un mes.

Tabia 6. Distribucion de ocupacién, con respecto al total,
segiin la antigiiedad del consumo de medicamentos por
los pacientes de los servicios de urgencias odontolégicas
del CES, 199£-1996.

Antigiiedad del consumo  y;p, semana o menos M.:Z:ﬁ,".?:::"-;-ﬂo';ﬂ‘ Mis de un mes

Ocupaciin # Y # A # %
Ama de_casa 42 316 1 71 11 550
Trabajador i i 9 6% 2 143 4 200
Empleado 50 376 7 50.0 ] 20.0
Estudiante 22 165 3 214 1 50
Desempleado 2 15 1 72 0 0.0
Otros 8 6.4 0 0.0 0 0.0
Total 133 100 14 100 20 100

102

Con respecto a la distribucién de los medicamentos
con mayor frecuencia de consumo (analgésicos, antiinfla-
matorios y antimicrobianos betalactimicos distribuidos
en subgrupos), segtin la ocupacion de los pacientes (Tabla
7), se encontr6é que ninguno de los 153 pacientes que
constituyen la poblacién consumié medicamentos del tipo
de los analgésicos opidceos, antiinflamatorios oxicams,
antimicrobianos betalactamicos, cefalosporinas, ni antimi-
crobianos betalactdmicos aztreonams. De esos 153 pa-
cientes, 55 eran empleados; de estos 20 (36.4%) tomaron
antiinflamatorios no esteroideos del tipo fenamatos, tales
como Ponstan, y 17 (30.9%) tomaron analgésicos no
opidceos. De ellos, 29 eran amas de casa y de éstas 14
(28.6%) tomaron analgésicos no opidceos, 13 (26.5%)
antiinflamatorios no esteroideos derivados del dcido pro-
pionico, tales como ibuprofeno, Motrin y Advil, y 10
(20.4%) antiinflamatorios del tipo de los fenamatos. De
tales pacientes, 26 eran estudiantes y de estos, 16 (61.5%)
tomaron analgésicos no opidceos.

Al realizar el andlisis de la distribucién de acuerdo
con lafrecuencia del consumo de los medicamentos con
mayor {ndice por subgrupos (Tabla 8), se encontrd, al
igual que en la Tabla 6, que los 153 pacientes que cons-
tituyen la poblacién dejaron de tomar los mismos medica-
mentos. Del total de la poblacidn, 124 personas (81%)
tomaban medicamentos diariamente y de éstas, 42
(33.8%) analgésicos no opidceos, 26 (21%) antiinfla-
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Tabla 7. Distribucion de los medicamentos con mayor indice de consumo, segiin la ocupacion de los pacientes de los
servicios de urgencias odontol gicas del CES, 1995-1996.

Ocupacion

A e Eadd 'l'_rIPljldgr Empleado | Estudi D plead Otros Total
Medi T ¥ ] % | ] % ¥ % | ¢ % - % ¥ % | ¥ %
: D ] 001l 0] 00 ] 0100] 0] 00 0 0.0 0 loo] 0 |00
Analgésicos R 14 | 266] 3 | 272 | 17 | 309 16 | 615 2 666 | 3 | 33| 55 | 36.0
il 2 | 41 ] 0| oo | 3 [56] 0 | oo 0 0.0 T | 111] & | 38
propionico 13 | 265] 0 | 00 | 6 | 1100 3 | 115 0 0.0 0 | 00| 22 | 148
Anti- Acido acético 2 41 0 00 1 18 1] 0.0 0 0.0 0 00 3 2.0
flamatorios | Oxicams o Joo]l o] oo [ o [oo] 0| oo [ 0.0 0 |oo] o | o0
F. 10 |204] 3 | 272 | 20 |[%4] 1 | 40 0 0.0 1 [11.1] 35 | 228
Otros 2 61l 2| wz] 2 | 34] 0 [ o0 ] 0.0 0 oo 7 | &5
Penicilinas 1 1201 0] 60 1 @ | 66] 3 | 116 1 334 | 3 |333] 11 | 72
Penicilinas de amplio cspectro 4 | 82| 2 | 82| 3 | 56] 3 | 115 0 0.0 1 [111] 13 | 84
Betalactamas | Cefalosporinas o ool o| ool o |oo] o oo 0 0.0 0 |oo| o |00
A 0 Joo] o] oo | o |o00o] o[ oo 0 0.0 0 |oo] o | 0o
Tmipinem + Cilastina 0 |00l 1] 82 | 0 |oo] o | o0 0 0.0 0 |oo] 1 |06
Total 49 | 100 | 11 ] 100 | 55 | 100 | 26 | 100 3 100 9 | 990 153 | 100

Tabla 8. Distribucién deacuerdo con la frecuencia de consumo de los medicamentos con mayor indice en los pacientes de los
servicios de urgencias odontolégicas del CES, 1995-1996.

Ocupacion
Diari S T ‘Mensualmenic Ocasionalmente Total
Medicamentos [] % [ % # % # % : 1;
. Opiaceos 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Analgésicos [ oy a2 | 338 7 50.0 0 0.0 2 344 | 55 | 3
Salicil 5 4.0 0 0.0 0 0.0 1 37 B | 4
Acido propionico 20 16.2 0 0.0 0 0.0 2 7.4 22 | 14.4
Anti- Acido acético 3 24 0 0.0 0 0.0 0 00 3 2
rios [Oxicams 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0| 0
Fenamatos 26 | 21.0 1 50.0 0 0.0 8 207 | 35 | 228
Otros 3 48 ] 0.0 [ 0.0 1 37 7 | 45
Penicilinas 10 8.0 i 0.0 0 0.0 1 BT 1| 7.2
Penicilinas de amplio espectro {11 8.9 0 0.0 0 0.0 2 7.4 13 | B5
Betalactamas | Cefalosporinas 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00 0 0
Aztreonam 0 00 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 | o
Tmipinem + Cilastina 1 0.8 0 0.0 0 0.0 0 00 1 |08
Total 124 | 99.97 2 100 ] 0 27 100 | 153 | 300

matorios no esteroideos tipo fenamatos y 20 (16%) antiin-
flamatorios derivados del dcido propidnico. Del total de
la poblacién, 27 personas (17.6%) tomaban medica-
mentos ocasionalmente; de éstas, 12 (44.4%) analgésicos
no opidceos y 8 (29.6%) antiinflamatorios no esteroideos

42.6% tres o mds veces por dia y tenfan estudios com-
pletos de bisica secundaria. El 67.1% de los pacientes
provenia del municipio de Medellin, el 12.9% del muni-
cipio de Envigado y el 20% venian de otros municipios
aledanos al drea metropolitana o de poblacién rural, de

del tipo de los fenamatos.

Al evaluar la distribucién de la cantidad de consumo
segiin los estudios realizados (Tabla 9), se encontré que
el 45% consumia medicamentos tres veces por dia, 28
(1%) dos veces por dia y 26.9% una vez por dia. Con
respecto-al total de la poblacion, el 37.3% de la muestra
consumieron el medicamento tres 0 mds veces por diay
habian completado su educacién bésica primaria y el

Tabla 9, Distribucién deacuerdo con la frecuencia de consumo
de los medicamentos con mayor indice en los pacientes de los
servicios de urgencias odontologicas del CES, 1995-1996.

los cuales el 2.5% pertenecen al municipio de Sabaneta.

DISCUSION

Es importante recalcar que las 121 personas autome-
dicadas constituyen un problema serio de salud publica.
Los hallazgos muestran que la automedicacién dentro de
la poblacién atendida no constituye un problema de primer
orden pero si lo puede constituir el no darle un uso adecua-
do a los medicamentos en cuanto a su composicion, dosis,
contraindicaciones, elc.

Entre los hallazgos mds importantes que se pudieron
lograr para la poblacidn de este estudio se encuentran los

aliglead e consams niveles de automedicacion, premedicacion y abstinencia

e Leareralda Dosversialdin | Jresvecessidin | de los pacientes antes de acudir a un servicio de urgencias.

_\"'" :fﬁ. il L 2 AL 2 il las drogas mas frecucntcmt_:nle uIilizadas_. la fuente de

[Universidad 3 %0 4 85 1 1 automedicacion, la frecuencia de uso y el nivel de escola-
Iroar = = = e o ridad de los pacientes encuestados.



Revista CES Odontologfa - Yol.? - N°2 1996

relacionadv von un bajo nivel do escolaridad. s logico
que para una odontalgia la gente tome algdn analgdsico,
pero no lo es que consuman antiinflamatorios no este-
roideos ni antimicrobianog cuando son parte de una pobla-
cion inpreparada para conocer la causa del malestar.

Se hallé mayor automedicacion en las mujeres, lo que
también influye en el hecho de que los pacientes menores
de cinco afios tengan como principal fuente de autome-
dicacion a sus madres. Los pacientes mayores decidieron
por si mismos qué tipo de firmacos consumir; como se-
gunda fuente de automedicacion para los anteriores se
encontrd el farmacéutico, lo cual es preocupante debido
a que gran cantidad de empiricos andan por ahi “rece-
tando™; Pérez y col.* encontraron, para el municipio de
Medellin, que sélo el 14% de las farmacias estdn en ma-
nos de profesionales y subprofesionales. En cambio el
86% de tales establecimientos es dirigido por individuos
sin ninguna preparacion en esta disciplina. A su vez,
Arango.8 en una muestra de Medellin. encontr6 que el
50.7% de las ventas de drogas efectuadas por los servicios
farmacéuticos privados se hizo sin prescripcion médica.

Los medicamentos mds consumidos fueron los anti-
inflamatorios no esteroideos (47%), los analgésicos no
opidceos (36%) y los antimicrobianos betalactamicos
(16%). Una investigacion similar a esta, 11 con una muestra
de 396 pacientes atendidos en el Centro de Salud de A-
mazara de Zaragoza (Espaina) arrojo los siguientes resul-
tados: 76% tomaban algin tipo de medicamento: 32.6%
consumian analgésicos y 19.9 antibiéticos.

Cottone y Kafrawy'” realizaron un estudio, no compa-
rable con este por el tamaiio de la muestra y por la variabi-
lidad étnica, que produjo, sin embargo, resultados simila-
res, como que la mayor prevalencia de personas automedi-
cadas eran mujeres y que las drogas méds consumidas e-
ran los analgésicos.

Actualmente hay poca bibliografia sobre estudios que
comparen el consumo de medicamentos indiscriminada-
mente y sus consecuencias sobre la atencion odontolé-
gica: por lo tanto se recomienda que ayuden a enriquecer

clentificamente esta drea de la odomologia.

CONCLUSIONES

Noventa y cinco de las 245 personas encuestadas se
automedicaron: 24 consumian dos 0 mis medicamentos.
Las principales fuentes de medicacion fueron el farmacéu-
tico y la misma persona. Los medicamentos mis consu-
midos fueron los antiinflamatorios no esteroideos (47%),
los analgésicos no opidceos (36%) y los antimicrobianos
betalactimicos (16%).
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