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Abreviaturas utilizadas

¢ OMS: Organizacién Mundial de la Salud

e EFP: Especialidad Farmacéutica Publicitaria
¢ RAM: Reaccién Adversa Medicamentosa

¢ NIC: NursinginterventionsClassification

e DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud
e MeSH: Medical SubjectHeadings

e SNS: Sistema Nacional de Salud

e ENS: Encuesta Nacional de Salud

e INE: Instituto Nacional de Estadistica



Resumen

Introduccion:La automedicacion es la obtencion y utilizacion de los
medicamentos por parte de los pacientes sin participacion por parte de un
médico en el diagnéstico de la enfermedad, en la prescripcion de dichos
medicamentos ni en la supervision de sus usos. Es una practica muy extendida
entre la poblacién que conlleva importantes ventajas e inconvenientes. La OMS
la ve como una parte importante de los cuidados, pudiendo ser una
herramienta muy beneficiosa si se utiliza de forma responsable. Por ello, tanto
la OMS como la legislacion espafiola establecen una serie de medicamentos
de acceso sin necesidad de receta denominados EFP. La labor de los

sanitarios es clave para poder mejorar la situacion actual de automedicacion.

Objetivos: Averiguar mediante una revision bibliografica la informacién
disponible actualmente sobre la automedicacion y aquellos aspectos

relacionados con la misma.

Metodologia: Revision bibliografica de articulos académicos y cientificos
publicados desde el afio 2000 hasta la actualidad, utilizando las siguientes
bases de datos: PubMed, Elsevier, World Health Organization, Google
Académico, Gaceta Sanitaria, Revista Médica Electronica y Portal del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Resultados: La automedicacion se da mas en mujeres, personas con mayor
nivel cultural, personas que viven en municipios mas grandes, personas de
nacionalidad extranjera, personas que viven sin pareja, trabajadores con mayor
estabilidad laboral y mejor salario y en personas de mayor clase social. Los

medicamentos mas utilizados son los antibiéticos.

Conclusiones: La labor de los profesionales sanitarios es clave para lograr

una automedicacion responsable y asi potenciar sus efectos beneficiosos.



1. Introduccion

1.1 Conceptos

Actualmente existen dos vias mediante las cuales una persona puede
medicarse, siendo estas la prescripcion médica y la automedicacion. La
primera es responsabilidad de los profesionales sanitarios capacitados para la
prescripcién de medicamentos y de las instituciones encargadas de prestar los
servicios de atencidn médica, las cuales deben controlar que los profesionales
prescriban atendiendo a la racionalidad y a la eficacia de los tratamientos.?
Por otra parte, la automedicacion es una decision del propio individuo, pero
esta se ve condicionada por factores como la cultura, la educacién médica, la

influencia de las empresas que comercializan medicamentos...*

La automedicacion se define como la obtencion y utilizacion de
medicamentos, tanto de “prescripcién con receta” como “sin receta”, por parte
de los pacientes sin participacion por parte de un médico en el diagnostico de
la enfermedad, en la prescripcion de dichos medicamentos ni en la supervision
de su uso.™*® También se podria considerar automedicacion la decisién de un

paciente de no continuar con un tratamiento prescrito.*

La autoprescripcion es la obtencion de medicamentos de venta bajo
receta médica sin tener una.’Una forma encubierta de automedicacién podrian
ser las consultas en las que los pacientes reclaman un medicamento o la
receta para un medicamento que ya han adquirido previamente, impidiendo al

facultativo tomar la decisién mas adecuada en base a un diagnéstico preciso.?*

La automedicacion forma parte de los autocuidados, al igual que los
autotratamientos no medicamentosos, los apoyos sociales y los primeros
auxilios en la vida cotidiana.® Los autocuidados se definen como las acciones
gue toma una persona encaminadas a mejorar 0 promover su propia salud y
prevenir la enfermedad.” Se trata, por tanto, de un recurso de primera linea sin

el cual el sistema sanitario se veria colapsado.®”’



1.2 Marco historico vy legal

A lo largo de la historia, los autocuidados han sido el medio de
mantenimiento de la salud mas utilizado. Ya en los primeros documentos
escritos se recogia la existencia de un “experto” en la sanacion, e incluso se
sabe que antiguamente se utilizaban partes de animales y plantas para
medicarse. Hoy en dia vivimos en una sociedad mucho mas avanzada con una
sanidad desarrollada, nuevos medicamentos y nuevas técnicas quirdrgicas,

pero no por ello los autocuidados son menos importantes.®®

Respecto a los medicamentos, ya hacen unas cuatro décadas desde
gue se incluyd la critica de la medicalizacion en los debates sanitarios. Con el
paso del tiempo, el concepto de automedicacion ha variado, segun si se
consideran los medicamentos “sin receta” o los medicamentos de “prescripcion
con receta” (siendo estos Ultimos recomendaciones de otros usuarios o
tratamientos que el paciente recuerda de anteriores ocasiones), llegando a
considerar los “remedios caseros”, infusiones, hierbas medicinales, etc. Este

Gltimo concepto es el mayormente aceptado por los autores en la actualidad.*

En 1986, la Oficina Regional Europea de la OMS® marcé una serie de
requisitos que debian cumplir los medicamentos para ser aptos para la

automedicacion:

e “Deben ser eficaces sobre los sintomas de naturaleza autolimitada que
motivan su empleo.”

e “Deben ser fiables para que sus efectos beneficiosos puedan ser
percibidos de forma consistente y rapida.”

e “Deben ser de facil empleo para que su administracion no requiera
precauciones complejas.”

e “Deben ser de amplio margen terapéutico, es decir, que los errores en la
dosificacion no tengan repercusiones graves, y de comoda posologia,
con objeto de facilitar el cumplimiento terapéutico.”

e “Asimismo, se recomienda que el prospecto sea claro y sencillo y

especifique las situaciones en las que se debera consultar al médico.™



Estos medicamentos son los denominados especialidades farmacéuticas

publicitarias (EFP), que son de los Unicos de los que se puede hacer publicidad

dirigida a la poblacion genera

I.lo

Por ello, en Espafia se ha ido estableciendo un marco legislativo que

regula la publicidad los medicamentos EFP:

Orden Ministerial de 10 de diciembre de 1985, por la que se regulan los
mensajes publicitarios referidos a los medicamentos y determinados
productos sanitarios: en ella se especifica qué tipo de medicamentos
pueden destinarse como EFP y qué requisitos deben cumplir para ello.

Segun dictamina, deben ser "especialidades farmacéuticas dirigidas al

alivio o tratamiento de sindromes o0 sintomas menores, que no precisan

de la atencién médica, con libre uso y dispensacion sin receta médica, y

deben tener una composicion definida, cuyos integrantes han sido

sancionados como Utiles e inocuos para su uso".*%

Real Decreto 2236, de 17 de diciembre de 1993, por el que se regula el

etiuetado y prospecto de los medicamentos de uso humano: en su

articulo 7 hace referencia a los EFP, en cuanto a que no se admitira la

denominacion de estos medicamentos si ésta es igual o pueda inducir a

error con el de otra especialidad que no tenga la condicion de ser

publicitaria.*®*?

Real Decreto 1416/1994, de 25 de junio, por el que se regula la

publicidad de los medicamentos de uso humano. Establece qué se

considera la publicidad de medicamentos y trata especialmente lo que
se refiere a los principios de seguridad, eficacia y uso racional de los

medicamentos, asi como a las garantias de informacion para el publico y

a la necesidad de autorizacion sanitaria y evaluacion previa a dicha

autorizacion. En cuanto a este Decreto, caben destacar tres aspectos:

1. Para que se produzca la autorizacion de la publicidad de un
medicamento son necesarios una serie de requisitos, entre los que
cabe sefialar un informe del servicio cientifico de la empresa
farmacéutica responsable, en el que se justifica la conformidad con lo

sefalado en la legislacion de la publicidad de dicho medicamento.



2. Es obligatorio no equiparar en el mensaje publicitario el medicamento
a otros productos relacionados con la salud, ya sean alimenticios,
cosmeticos o de cualquier otro tipo.

3. Ademas, hace distincion entre la publicidad de medicamentos
destinados al publico en general (capitulo 1l de dicho Real Decreto), y
la publicidad dirigida a las personas facultadas para prescribir o

dispensar medicamentos (capitulo I11).2%3

Como se puede ver, tanto la OMS como las leyes espafolas abogan por

el uso racional de medicamentos.*°

En la legislacion espafiola actual, las leyes relacionadas con
medicamentos quedan refundidas en el Real Decreto Legislativo 1/2015 del 24
de julio.”* Cabe destacar los siguientes articulos relacionados con la

automedicacion:

e Articulo 19: condiciones de prescripcion y dispensacion de
medicamentos. Este articulo establece las condiciones para que un
medicamento deba estar sujeto a prescripcion médica, que serian las
siguientes:

o Que *“puedan presentar un peligro, directa o indirectamente,
incluso en condiciones normales de uso, si se utilizan sin control
médico”.

0 Que “se utilicen frecuentemente, y de forma muy considerable, en
condiciones anormales de utilizacion, y ello pueda suponer,
directa o indirectamente, un peligro para la salud”.

o Que “contengan sustancias o preparados a base de dichas
sustancias, cuya actividad y/o reacciones adversas sea necesario
estudiar mas detalladamente”.

0o Que “se administren por via parenteral, salvo casos
excepcionales, por prescripcion médica”.

e Articulos 77 y 78: tratan de la formacién de los profesionales en cuanto a

los medicamentos y de la responsabilidad al respecto de las

instituciones.



e Articulo 79: la receta médica y la prescripcion hospitalaria. En ella se
habla de la prescripcion y de las profesiones que pueden realizarla,
mencionando la prescripcion enfermera, la cual se detallard& mas
adelante.

e Articulo 80: garantias en la publicidad de medicamentos y productos
sanitarios destinados al publico en general. En este articulo se establece
gue se podra hacer publicidad de cara al publico con los medicamentos
que cumplan los siguientes requisitos:

0 “Que no se financien con fondos publicos”.

0 “Que, por su composicibn y objetivo, estén destinados y
concebidos para su utilizacion sin la intervenciéon de un médico
que realice el diagnostico, la prescripcion o el seguimiento del
tratamiento, aunque requieran la intervencion de un farmaceéutico.
Este requisito podr4 exceptuarse cuando se realicen campafas
de vacunacién aprobadas por las autoridades sanitarias
competentes”.

0 “Que no constituyan sustancias psicotropicas o estupefacientes

con arreglo a lo definido en los convenios internacionales”.**

Por su parte, la OMS* considera positiva la participaciéon de los
ciudadanos en su salud, viendo asi la automedicacion responsable como una
posibilidad beneficiosa para potenciar la salud. La automedicacién responsable
guedaria definida como “la voluntad y capacidad de las personas o pacientes
para participar de manera inteligente y autbnoma en las decisiones y en la
gestion de las actividades preventivas, diagnosticas y terapéuticas que les
atafien”. Por lo tanto, la OMS se muestra favorable a educar a la poblacion en
el uso de farmacos, por lo que los profesionales de la salud tenemos el deber
de formar a nuestros pacientes para que puedan utilizar correctamente las

medicinas, lograndolo a través de la Educacién para la Salud.*®



1.3 Ventajas e inconvenientes

La automedicacién como tal presenta argumentos tanto a favor como en

contra debido a sus distintas repercusiones individuales y sociales.

Entre los beneficios individuales se encuentra el alivio desde la
autonomia propia o familiar de distintos problemas de salud que se puedan
presentar.? Esto no seria un aspecto opuesto a la atencién sanitaria sino algo
complementario, realizado desde la responsabilidad individual para
promocionar la propia salud en situaciones que no requieran de un

profesional.™®®

Entre los beneficios sociales y sanitarios se encuentra el “desatasco” del
sistema sanitario, ya que no se requiere la atencién de los profesionales ni
supone un coste material para las instituciones publicas, ya que el usuario
asumiria el coste de los medicamentos.'®® Ademas, se evita de esta forma la

disminucién de actividad laboral y escolar por enfermedades.*

A mayores, habria que destacar que, en caso de no disponer de la
automedicacion como posibilidad, seguramente la poblacion general buscaria
medidas para los autocuidados que serian menos fiables, lo cual tendria

repercusiones negativas.'

Entre los argumentos en contra destacan los efectos secundarios, las
posibles interacciones farmacoldgicas, el uso de medicamentos en situaciones
en las que no estdn indicados, las posibles reacciones adversas
medicamentosas (RAM), el aumento del coste econdémico de los sistemas de
salud y el uso de asociaciones de medicamentos que podrian ser de
especialmente peligrosos en ciertos grupos de riesgo como nifios,
embarazadas y ancianos. Ademas, es posible que el uso de tratamientos

medicamentosos sin consultar a un médico pudiera enmascarar una



enfermedad que requiriese de atencion médica o facilitar un diagnéstico

erroneo.t?°

En el caso de los medicamentos que requieren receta meédica, existe la
practica de adquirir el medicamento para solicitarselo después al médico con la
excusa de que “lo debo en farmacia”. Esto puede generar conflictos entre el

médico y el paciente.”

Los efectos negativos en el caso de los antibidticos son destacables
sobre otros medicamentos por su alto impacto social y sanitario. Entre sus
consecuencias negativas, aparte de encontrarse el resto de consecuencias de
la automedicacion en general, se encuentran la iatrogenia antibidtica y la
alteraciéon de la ecologia bacteriana, dando lugar a colonias de microbios

resistentes a los antibidticos.?*°

1.4 Propuestas para mejorar la automedicacion

Como sanitarios, tenemos el deber de educar a nuestros pacientes para
que utilicen adecuadamente las técnicas de autocuidados, incluyendo la

automedicacion, ya que nosotros recomendamos pero ellos deciden.*®

Para empezar, informar a los pacientes de forma sencilla sobre la
medicacion que se les receta ayuda a que acepten mejor las decisiones y a
gue puedan tomar mejores decisiones a la hora de tomar la medicacién cuando

la requieran.?

También es un punto muy importante el consejo terapéutico, por lo que
es imprescindible explicar a los pacientes los objetivos del tratamiento y por
gué se lleva a cabo, ya que si el paciente lo comprende serd menos probable
que incumpla su tratamiento. También deben explicarse las limitaciones del
tratamiento, la dosis, la frecuencia de tomas, el tiempo de tratamiento y todo lo
gue sea necesario. De esta forma podremos disminuir la automedicacién

errénea, ya que el paciente estara informado y convencido de lo que hace.?
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Finalmente, mediante la educacion conseguiremos que el paciente
conozca los farmacos que toma y que evite volver a tomarlos en situaciones

inadecuadas como puede ser habitual en el caso de los antibiéticos.®

De forma mas general, una buena estrategia es sensibilizar a la
poblacién para que pida consejo a un profesional sanitario antes de adquirir
ciertos grupos de medicamentos. Aqui es muy importante tanto la labor de la

publicidad como la de los farmacéuticos de las oficinas de farmacia.t

1.5 Factores relacionados

Aungue la automedicacion es una decision del propio paciente, esta se

encuentra condicionada por diversos factores.*

Entre los factores individuales, destaca el uso de automedicacion en las
mujeres y en personas con mayor nivel cultural, mayor nivel de autoestima,
mayor preocupacion por su propia salud y/o con deseo de ser responsables de
su propia salud. Sobre la edad hay discrepancias en los estudios, aunque hay
estadisticas procedentes de paises industrializados® que revelan que la edad

avanzada aumenta el uso de la automedicacion.?*®

Respecto a los factores sociales, los que mas pueden condicionar al
individuo a la hora de automedicarse son la familia, los medios de
comunicaciéon con las campafias de informacion o publicidad y la “cultura
sanitaria”, es decir, el concepto que tenga cada sociedad de la enfermedad que

se padezca.®

En cuanto al proceso, la automedicacion es mayor en procesos cronicos
que en los agudos debido a que los pacientes toman medidas ante los

denominados “sintomas menores”.®

Ademas, los farmacéuticos juegan un papel importante en la
automedicacion, ya que son reconocidos entre la poblacion general como una
figura de referencia a la hora de consumir medicamentos, y por ello muchas

veces se acepta su consejo. Incluso, a pesar de las limitaciones legales, existe
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la practica de administrar medicamentos sin su correspondiente prescripcion

médica.?

Finalmente, la influencia de los profesionales es relevante a la hora de
tomar la decision de automedicarse. Una practica habitual es repetir
tratamientos anteriores al experimentar la misma sintomatologia pero sin haber
consultado previamente a un profesional. Ademas, la dificultad de acceso a los

profesionales también supone un aumento de la automedicacion.®

1.6 Profesionales con capacidad de prescripcion y prescripcion enfermera

“Prescribir” procedente de la palabra latina praescribére, que se define,
segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, como
primera acepcién, como “Preceptuar, ordenar, determinar algo” y, como
segunda acepcién, como “Recetar, ordenar un remedio”.!” Estas definiciones
son las que se han tenido tradicionalmente en cuenta, dando como resultado
un documento en el que se indica el farmaco o formula magistral indicado para

el paciente.®

Sin embargo, en las definiciones falta establecer quién prescribe,
posiblemente debido a que se da por hecho que el Unico responsable posible
es el médico. Esta cuestion forma parte de un amplio debate en la actualidad, y
en algunos paises se ha llegado a otorgar competencias a farmacéuticos y
enfermeros en la prescripcion.’®® En la legislacién actual, la prescripcién de
medicamentos solo puede ser efectuada por médicos, odontdlogos vy

poddlogos, estando prohibidas la prescripcion farmacéutica y la enfermera.*

Ya hace tiempo que se abrio el debate sobre la prescripcion
cuestionando la exclusividad de los meédicos sobre la misma, siendo temas de
debate actual la prescripcion farmacéutica y la prescripcion enfermera. El
debate gira principalmente en torno a si es posible que estas dos profesiones

puedan colaborar estrechamente o si estarian entorpeciendo la labor de los
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médicos y afectando a sus intereses.En caso de llevarse a cabo su aprobacion,

requeririan de un marco legal completamente nuevo.*®

En el caso de la prescripcion enfermera, esta se recoge en la
clasificacion de intervenciones de enfermeria (abreviado con las siglas NIC en
inglés) y ya ha sido aprobada en distintos paises e incluso en la comunidad
autonoma de Andalucia, siendo en este Ultimo caso limitada a productos
sanitarios y a medicamentos no sujetos a prescripcion médica. En el caso de
Andalucia se ha demostrado una amplia presencia de la enfermeria en la
prescripcién, ayudando asi a una mejora de la eficiencia del sistema, a la
accesibilidad de los profesionales y a una mejor utilizacion de los farmacos. Sin
embargo, para poder llevar la prescripcion enfermera al resto del pais, seria

necesario un nuevo marco legal, como se ha mencionado anteriormente.>*"*°

2. Objetivos

Objetivo general:

Realizar una revision de la literatura cientifica sobre la automedicacion

en la poblacion general.
Objetivos especificos:

e Describir los términos relacionados con la automedicacién

e Establecer un marco histérico y legal de la automedicacion

e Analizar los datos estadisticos de prevalencia y factores
sociodemogréficos relacionados con la automedicacion.

e Detallar sus ventajas e inconvenientes

e Explicar el rol de los profesionales sanitarios en cuanto a la mejora de

este aspecto, con especial referencia al personal de enfermeria

13



3. Metodologia

En el presente trabajo se ha llevado a cabo una revision bibliografica.
Las bases de datos utilizadas fueron las siguientes:

e PubMed: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

e Elsevier: http://www.elsevier.es/es-buscar

e World Health Organization: http://search.who.int

e Google Académico: https://scholar.google.es/

e Gaceta Sanitaria: http://gacetasanitaria.org/

e Revista Médica Electronica:
http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/

e Portal del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
http://www.msssi.gob.es/buscador/iniciar.do

Periodo analizado: se han incluido todas las publicaciones entre 2000 y
la actualidad. La busqueda de dichos documentos cientificos comenz6 en abril
del 2016 y acabé a fecha de 1 de junio de 2016.

Los descriptores utilizados fueronautomedicacion, autocuidado
yprescripcion de medicamentosy sus respectivos equivalentes en inglés segun
el buscador Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) selfmedication,
selfcare ydrugprescription. En las bases de datos en espafiol se utilizaron
también las palabras clave o conjuntos de palabras prescripcion enfermera y

prescripcion farmacéutica.

Tipos de articulos: se han incluido todo tipo de articulos (originales,

editoriales, revisiones, carta el editor, etc.).

Idioma: se han seleccionado solo aquellos articulos escritos en espafiol

e inglés.
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Para la obtencion de articulos para los resultados se ha utilizado la base
de datos PubMed siguiendo las anteriores condiciones. Las busquedas

realizadas fueron las siguientes:

e Self-medicationcomo “MeSHTerm” y prevalenceen todos los campos: se
obtuvieron 93 resultados, de los cuales se seleccionaron 6 como de
interés.

e Self-medication como “MeSHTerm” ySpain en todos los campos: se
obtuvieron 55 resultados, de los cuales se seleccionaron 7 como de
interés.

e Self-medication como “MeSHTerm” ymedicine en todos los campos: se

obtuvieron 84 resultados, de los cuales uno resulté de interés.

También se ha accedido a la Consulta Interactiva del SNS a través del
Portal del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, disponible en:
http://pestadistico.inteligenciadegestion.msssi.es/publicoSNS/comun/DefaultPu

blico.aspx

Ademas de estas, mas busquedas fueron realizadas, pero solo de estas

se obtuvieron resultados de interés.
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4. Resultados

4.1 Datos generales

Distintos estudios sefalan distintos grupos en los que la prevalencia de
la automedicacién es mayor, tales como individuos con una percepciéon de la
propia salud positiva, las mujeres, las personas que viven solas, las personas
que viven en grandes municipios y las personas con mayor nivel cultural.?>%
Sin embargo, en otros se puede encontrar diferente informacion, como una
mayor prevalencia en varones 0 una percepcidon de la propia salud
negativa.®?°Respecto a la influencia de la edad, hay discrepancias,
atribuyendo algunos estudios mayor riesgo a los grupos de menor edad®?? y

otros a los de mayor edad.*®?*

Sobre los medicamentos mas utilizados, diversos articulos coinciden en
que el grupo mas utilizado para la automedicacion es el de los analgésicos,
seguido de los antipiréticos, aunque los antibiéticos y los tratamientos para los
resfriados también suelen ocupar puestos altos en las listas.®?>?"*° Los
antibioticos deben gran parte de su consumo a la automedicacién, con cifras

rondando el 40 o el 50% del consumo total segln el estudio.**?

Hay varios factores externos que influyen notablemente a la hora de
practicar la automedicacion, tales como la administracion de medicamentos sin
receta en las farmacias o los botiquines caseros, en los cuales se acumula

medicacion de anteriores tratamientos que se utiliza posteriormente.?*33

También hay factores protectores como una adecuada informacion

médica, en los cuales se debe incidir.>*?
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4.2 Datos de la ENS de 2011-2012 y comparacion

Respecto a la situacién exacta de Espafia, la dltima Encuesta Nacional
de Salud realizada fue en 2011-2012, habiendo pasado ya 4 afos. En ella se
recogen datos sobre la automedicacion en las ultimas dos semanas y dividen

los datos en funcién a diferentes parametros, dando estos resultados:3*

e En funcion del sexo: es mas alta en mujeres.

e En funcion de la edad: los datos mas altos se encuentran entre los 15y
los 54 afios, siendo menores en nifios y en ancianos.

e En funcién del tamafio del municipio: los datos mas altos se dan en los
municipios de mas de 400000 habitantes.

e En funcion del nivel de estudios: la automedicacién es mas prevalente
cuanto mas alto es el nivel de estudios.

e En funcion de la clase social: es mas alta cuanto mas alto es el nivel de
la clase social.

e En funcién del nivel de ingresos econdémicos mensuales del hogar: la
prevalencia es mayor cuanto mayores son los ingresos.

e En funcion de la nacionalidad: la automedicacion es mayor en los
ciudadanos de nacionalidad extranjera.

e En funcidén de la convivencia en pareja: la diferencia es pequefia, del
0,69% en esta ultima encuesta, pero es superior segun las encuestas
de todos los afios en las personas que no viven en pareja.

e En funcién de la situacion laboral: la automedicacion se da mas en los
empleados que en los parados, siendo la prevalencia mucho menor en
la poblacion inactiva. Sin embargo, en algunas encuestas de otros afios,
la prevalencia es superior en la poblacién parada.

e En funcion de la situacion profesional: ordenando los grupos de mayor a
menor prevalencia, encabezan la lista los asalariados fijos, seguidos de
los empleadores, los autbnomos y los asalariados temporales,
acabando la lista con los ciudadanos en otra situacion profesional no
recogida en las anteriores. Sin embargo, estos datos difieren bastante

de los de afios anteriores.
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e En funcion del tipo de jornada laboral: la prevalencia es mayor en los
trabajadores con jornada reducida y es menor en los trabajadores con

turno rotatorio.>*

Aungue en términos absolutos hay variaciones, la situacién de casi todas
las comparaciones se repiten a lo largo de todas las encuestas, siendo la
primera en el afio 1993. También es preciso destacar que la automedicacion en
términos generales ha disminuido desde 2003, afio en el que se registrd el dato

mas alto de automedicacion.?

Algunos de estos datos se corroboran en otros estudios realizados en
Espafia, como la mayor prevalencia en mujeres, ciudadanos de nacionalidad
extranjera, personas que viven solas, personas con mayor nivel cultural y
personas que viven en grandes municipios.??® Sin embargo, respecto a la

edad sigue habiendo discrepancias.>*¢-#12224

Los datos recabados sobre los medicamentos de mayor uso no son
diferentes en los estudios espafioles respecto a otros de fuera, siendo el grupo

mas consumido el de los antibidticos.?*2°>26:29
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. Conclusiones

e La automedicacion es un fendmeno muy extendido entre la poblacién
hoy en dia.

e Este se da mas en mujeres, personas con mayor nivel cultural, personas
que viven en municipios mas grandes, personas de nacionalidad
extranjera, personas que viven sin pareja, trabajadores con mayor
estabilidad laboral y mejor salario y en personas de mayor clase social.

e En los estudios no queda bien establecido en qué edades es mayor la
prevalencia.

e La Ultima encuesta de salud se realizé hace 4 afios, siendo conveniente
renovar la informacion recabada.

e Este fendmeno tiene tanto consecuencias positivas como negativas.

e La labor de los profesionales es clave a la hora de informar
adecuadamente a los pacientes para que tomen las mejores decisiones
posibles y asi poder potenciar los beneficios de la automedicaciéon como
parte de los autocuidados.

e También es altamente importante la labor de las instituciones y de los
farmacéuticos a la hora de concienciar a la poblacién.

e Los medicamentos mas utilizados son los antibioticos, siendo también
bastante utilizados los antipiréticos, los antibiéticos y los medicamentos
para tratar los resfriados.

e Actualmente, la enfermeria se encuentra relegada a un segundo plano a
la hora de patrticipar en la mejoria de la automedicacion por parte de los
pacientes. Es importante que se potencie la labor de las enfermeras
informando y educando a los pacientes para lograr una forma eficiente

de alcanzar los objetivos de mejoria.
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