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I RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal el de hacer un
analisis exhaustivo de la automedicacion y autoprescripcion en la poblacion adulta
que acude a farmacias del casco urbano de Malacatan, San Marcos, desde una

perspectiva transcompleja.

La multiplicidad de causas que generan que las personas se automediquen
o autoprescriban, hace necesario que el tema sea abordado desde una vision que
reconozca el problema como complejo y multidimensional y permita acercarse a la
comprension del mismo por medio de la integracion de métodos cuantitativos,
cualitativos y dialécticos. La comprension real de la automedicacion vy
autoprescripcion asi como de los distintos factores que generan que ciertos grupos
sean mas propensos a dichas practicas es necesaria para la propuesta de
soluciones efectivas que fomenten una automedicacion responsable y erradiquen

la autoprescripcion.

El estudio se realiz6 siguiendo un disefio multimétodo de 3 fases o etapas.
Para la fase cuantitativa se utilizé una encuesta como instrumento de recoleccién
de datos con el fin de caracterizar el perfil de automedicacion y autoprescripcion
de la poblacion estudiada alcanzando a encuestar a una muestra total
representativa de 378 personas con un nivel de confianza de los datos de 95.0%.
En la fase cualitativa se pretendié comprender de mejor manera los motivos que
llevan a las personas a automedicarse o autoprescribirse. Para ello se realizaron
entrevistas a profundidad a personas que se automedican y/o autoprescriben con
frecuencia. Las variables a ser tomadas en cuenta para obtener los perfiles a
entrevistar fueron definidas en base a los resultados de la fase cuantitativa como
las que tenian mayor influencia en la frecuencia en la que las personas se

automedican o autoprescriben, siendo estas la edad, el sexo y el nivel educativo.



Finalmente, para la fase dialéctica se realiz6 una discusidn transdisciplinaria por
medio de grupos focales cuyos participantes fueron profesionales de diversas
areas en las que se pudiera evaluar las causas y efectos de la automedicacion y
autoprescripcion asi como realizar propuestas de soluciones para dicha
problematica. La triangulacion de meétodos permitio reforzar la validez de los
resultados e integrarlos para compensar las debilidades de uno con las fortalezas
de otro.

Por medio de la investigacion se determind que las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion influyen en los motivos y frecuencia con las que
las personas se autoprescriben y automedican. De igual forma se describio el rol
de la familia y el dependiente de farmacia como la fuente a la cual acuden las
personas para definir qué medicamentos utilizaran para automedicarse vy
autoprescribirse. Se encontré que la frecuencia con la que se automedican las
personas jovenes ha aumentado con la penetracion del internet en el pais debido
a la influencia de la informacion sobre medicamentos y patologias disponibles en
la red. Esto contrasté con grupos etarios mayores como adultos y personas de la
tercera edad que se ven mas fuertemente influenciados por la publicidad de
medicamentos en medios masivos como la radio, television y medios escritos, a
los que tienen mayor exposicion. Los medicamentos o grupos terapéuticos mas
frecuentemente utilizados para automedicacién fueron los analgésicos, antiacidos,
antigripales, sueros vitaminados y combinacion de vitaminas B (neurotropas).
Mientras que los grupos de medicamentos mas frecuentemente autoprescritos
fueron los antimicrobianos, benzodiacepinas y los antihipertensivos. A pesar de
que la mayoria de personas reconocen que la automedicacion y autoprescripcion
representan un riesgo para su salud, el 100% de los encuestados se automedican
y el 83% se autoprescribe.



Il. INTRODUCCION

La automedicacion, como lo define la Organizacion Mundial de la Salud, es
la medicacion sin consejo médico, se entiende como la seleccion y el uso de
medicamentos por parte del usuario para el tratamiento de enfermedades o
sintomas reconocidos por el mismo. Por otro lado, la autoprescripcion se define
como el uso indiscriminado de farmacos sin indicacion ni supervision facultativa
(Lopez, 2017), se refiere fundamentalmente al uso de medicamentos que
requieren receta meédica, en contraposicion a la automedicacion que se refiere al
uso de medicamentos de venta libre (Arizaga, Blanco, Olmos y Quijano, 2010). La
automedicacién desarrollada de manera adecuada, responsable e informada
puede representar un beneficio para el sujeto que la realiza, sin embargo, en
paises en vias de desarrollo como Guatemala, usualmente se lleva a cabo de
manera arbitraria y sin la informacion necesaria para garantizar su seguridad, con
lo cual puede ponerse en riesgo la salud e incluso la vida del paciente.

La autoprescripcidn es en gran parte el resultado de un sistema regulatorio
débil que permite la venta de medicamentos bajo prescripcion, sin receta médica.
Sin embargo, también constituye un componente importante, la creciente cultura
de auto-curacion. Aun cuando muchas personas estan conscientes del riesgo que
conlleva automedicarse y autoprescribirse, dichos comportamientos se han
convertido en masivos, no solo en la poblacion guatemalteca, sino a nivel global.

La automedicacién y autoprescripcion pueden generar graves problemas
relacionados con la medicacidon, tales como: Severas reacciones adversas,
resistencia medicamentosa, enmascaramiento de la verdadera causa de la
enfermedad, adicciones, entre otros. Los efectos nocivos de la automedicacion y
autoprescripcion se pueden observar diariamente en los pacientes que acuden a
los distintos centros de atencion en salud desde el nivel primario hasta el terciario,
tanto en el sector publico como en el privado, representando un alto costo
econdmico para el sistema de salud del pais.



Los motivos por los cuales las personas se automedican y autoprescriben
van mas alla de sus posibilidades econdmicas para acudir a una consulta médica,
ya que se da en todos los estratos sociales, trascienden el nivel educativo, sexo,
edad, cultura, etnia, entre muchos otros factores. Su caracter multicausal hace
necesario un abordaje desde una perspectiva que reconozca dicho problema
como complejo, transversal, transnacional y multidimensional (Amaya vy
Quintanilla, 2010).

Como parte de esta problematica tienen incidencia no solo la farmacia
como la rama de la ciencia especializada en los medicamentos, sino distintas
disciplinas como la medicina, psicologia, filosofia, antropologia, economia, politica,
ética, sociologia, mercadologia, biologia, entre otras. Esto hace necesario el
analisis del problema a través de una vision investigativa transcompleja que
reconozca la existencia de una multiplicidad de aproximaciones con respecto a la
automedicacion y autoprescripcion como objetos de estudio, teniendo como
objetivo final la generacién de una mirada integradora que propicie la cooperacion
de saberes, la comunicacion entre conocimiento cientifico y reflexion filosofica, y el
reconocimiento de multiples niveles de la realidad. Como fin maximo, se busca un
acercamiento a la comprension que solamente puede darse cuando se ve desde
varios angulos la problematica, y por medio de la integraciéon de métodos tanto
cuantitativos como cualitativos y dialécticos.

Por lo que se propuso, caracterizar el perfil de automedicacion y
autoprescripcion de una muestra variada de la poblacion del casco urbano de
Malacatan, San Marcos. Se escogio esta poblacién debido a que es una poblacién
urbana alejada del area metropolitana, predominantemente ladina, en donde se
tuvo apoyo municipal para facilitar la informacion necesaria. Posteriormente, se
buscé comprender las bases de la automedicacién y autoprescripcion a mayor
profundidad y realizar una discusion transdisciplinaria que permitié analizar sus
raices y efectos tanto positivos como adversos. Esta aproximacion pudo orientar al
desarrollo de estrategias y programas mas efectivos que disminuyan la

autoprescripcion y fomenten una automedicacion responsable y segura.



M. MARCO TEORICO

1. Uso racional de medicamentos

Todo sistema de gestion de medicamentos tiene como objetivo el
proporcionar el medicamento correcto al paciente que lo necesita. La
conferencia de Expertos sobre el Uso Racional de los Medicamentos
convocada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Nairobi en 1985
definio el uso racional de medicamentos de la siguiente manera: el uso racional
de los medicamentos exige que los pacientes reciban los medicamentos
apropiados para sus necesidades clinicas, a dosis que se ajusten a sus
requerimientos individuales, durante un periodo adecuado de tiempo y al costo
mas bajo posible para ellos y la comunidad. Sin embargo, segun sea el
contexto, son muchos los factores que influyen en lo que se considera racional
(Regalado, 2014).

En casos de polifarmacia o de automedicacion es posible identificar con
frecuencia un uso irracional de los medicamentos. Dichos comportamientos
influyen de manera adversa en la calidad de la farmacoterapia asi como en su
costo y pueden dar lugar a reacciones adversas o repercutir negativamente en
la esfera psicosocial. Son muchos los factores subyacentes a tener en cuenta
para evitar el uso irracional de medicamentos, entre ellos resalta el proceso de
dispensacion, asi como actividades de autocuidado del paciente o la
comunidad y el propio sistema de salud (OMS, 1983).

En resumen, el término Uso Racional de los Medicamentos en un contexto
biomédico incluye los siguientes criterios:

a) Un medicamento correcto.

b) Una medicacion apropiada, es decir, el motivo de la prescripcién se

basa en consideraciones médicas sélidas.

c) Un medicamento apropiado desde el punto de vista de la eficacia, la

seguridad, la idoneidad para el paciente y el costo.



d) Posologia, administracion y duracién del tratamiento apropiadas.

e) Un paciente apropiado, es decir, para el que no existan
contraindicaciones y la probabilidad de reacciones adversas sea
minima.

f) Una dispensacion correcta, que incluya la informacion apropiada para el
paciente sobre los medicamentos prescritos.

g) Que el paciente cumpla con el tratamiento.

1.1. Medicamentos de venta libre (OTC)

La Organizacion Mundial de la Salud -OMS- define como
medicamentos de Venta Libre u OTC (por sus siglas en inglés “Over The
Counter”, que literalmente, traducida al espaiol, significa “sobre el
mostrador”’) a los “medicamentos cuya entrega y administracion no
requieren de la autorizacién de un facultativo. Puede identificarse diferentes
categorias para estos medicamentos, de acuerdo con la legislacion de cada
pais. Asimismo, el lugar de venta para estos productos puede estar limitado
a las farmacias o puede darse en establecimientos comerciales”. (OMS,
1983).

En Guatemala, Segun el articulo 7, inciso 7.28 del Reglamento para el
Control Sanitario de los Medicamentos y Productos Afines, se define como
producto de venta libre “la especialidad farmacéutica autorizada para
comercializarse sin prescripcion médica y que puede ser objeto de
publicidad o promocién por medios masivos”.

El ente encargado de definir los medicamentos que son considerados
como de venta libre en el pais, es el Departamento de Regulacioén y Control
de Productos Farmaceéuticos y afines. Para dar cumplimiento al articulo 34
del Acuerdo Gubernativo 712-99, del Reglamento para el Control Sanitario
de los Medicamentos y Productos Afines, la Unidad de Autorizaciones
Sanitarias del Departamento de Regulacion y Control de Productos

Farmacéuticos y Afines realizo revisiones y actualizaciones a la “Lista de



sustancias medicinales con modalidad de venta libre”, las cuales se
consideran eficaces y seguras para ser automedicadas en el alivio de
malestares comunes o problemas menores que se presentan
frecuentemente en la vida de la poblacién, y cuya persistencia o tiempo de
utilizacion no es prolongado. Dicha lista esta conformada por diecinueve
grupos farmacologicos diferentes; con informacion sobre: principios activos,
concentraciones permitidas, formas farmacéuticas permitidas,
precauciones, advertencias, contraindicaciones y leyendas especiales que
debe contener el etiquetado, para que el producto sea adecuadamente
utilizado por el paciente (Batres y Torres, 2014) (Anexo 1).

Segun el articulo 34 del Reglamento para el control Sanitario de los
Medicamentos y Productos Afines pueden autorizarse especialidades
farmacéuticas bajo la modalidad de venta libre cuando:

a) Sean eficaces y seguras para ser automedicadas en el alivio de

sintomas de problemas menores y utilizados por tiempos cortos.

b) Sean formas farmacéuticas de facil manejo, almacenamiento y
gue no sean administradas por via parenteral.

c) Su dosificacion terapéutica sea de bajo riesgo.

d) Sean monofarmacos o asociaciones con indice riesgo/beneficio
sustentado en bibliografias aceptables.

e) No se destinen a la prevencion o curacidn de patologias que
requieran diagnodstico o prescripcion facultativa asi como aquellas
otras patologias que determine el Ministerio de Salud.

f) Estén destinadas a la prevencion, alivio o tratamiento de
sindromes o sintomas menores.

g) Se formulen con las sustancias medicinales expresamente
establecidas por el Ministerio de Salud en una lista positiva, la cual
sera actualizada periddicamente.

h) Hayan demostrado, ser seguras y eficaces para la indicacion
terapéutica correspondiente.



Estas sustancias medicinales pueden promocionarse libremente en los
medios de comunicacion social con previa autorizacion del Departamento
de Control y Regulacion de Productos Farmacéuticos y Afines, por ello se
les conoce también como medicamentos publicitarios (Batres y Torres,
2014).

1.1.1. Marco legal.

Articulo 164 del Codigo de Salud de Guatemala. De las
definiciones. A) Medicamento o producto farmaceéutico: Toda sustancia
simple o compuesta, natural o sintética o mezcla de ellas, destinada a
las personas y que tenga la propiedad de prevenir, diagnosticar, tratar,

aliviar o curar enfermedades o sintomas asociados a ellas.

Como lo senala el articulo 173 del Codigo de Salud de Guatemala,
sobre el uso racional de los medicamentos, el Ministerio de Salud es el
ente encargado de normar el suministro, la prescripcion, promocion y
uso adecuado de los medicamentos, segun los niveles de atencion de
salud y escalones de complejidad que queden establecidos en el
modelo de atencion de salud.

Articulo 7, inciso 7.28 del Reglamento para el Control Sanitario de
los Medicamentos y Productos Afines. Se define como producto de
venta libre “la especialidad farmacéutica autorizada para
comercializarse sin prescripcion médica y que puede ser objeto de

publicidad o promocién por medios masivos”.



1.2. Medicamentos bajo prescripcion médica

Medicamentos que son expendidos al usuario uUnicamente por
prescripcidon médica. Es decir, que no se expenden medicamentos de este
tipo sin haber consultado antes a un médico, con lo que se asegura una
mejor utilizacion de los mismos (Marroquin, 2005).

En esta categoria deben incluirse los medicamentos para los que se
requiere la decision de un profesional prescriptor como parte de un acto
médico y para el empleo en el tratamiento de enfermedades que precisan
una supervision médica continua, para la utilizacion de medicamentos para
los que existan suficientes evidencias de seguridad durante su uso normal,
que generen adiccién o que posean en su formulacion nuevos ingredientes
activos y que, por lo tanto, no se tengan evidencias completas sobre su

eficacia e inocuidad.

1.2.1. Marco legal

Articulo 164 del Codigo de Salud de Guatemala. De las
definiciones. a) Medicamento o producto farmacéutico: Toda sustancia
simple o compuesta, natural o sintética o mezcla de ellas, destinada a
las personas y que tenga la propiedad de prevenir, diagnosticar, tratar,
aliviar o curar enfermedades o sintomas asociados a ellas. c)
Estupefacientes y psicotrépicos: Son sustancias que afectan la salud
organica y psiquica, que pueden crear adiccion y que son
considerados como tales internacionalmente. El  término
estupefaciente puede aplicarse a sustancias que pertenecen a
diferentes categorias farmacologicas (analgésicos, narcaoticos,

estimulantes del sistema nervioso central, alucindgenos, y otros).

El articulo 178 del Cdédigo de Salud de Guatemala. Fines
terapéuticos. Establece que todo acto relacionado con los

estupefacientes y psicotropicos y sus precursores, soOlo podra
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efectuarse con fines terapéuticos o industriales, previa autorizacion del
Ministerio de Salud, en coordinacion con otras instituciones, segun su
competencia. El control se ejercera de conformidad con la Constitucion
Politica y demas leyes de la Republica, el presente Codigo, y demas
reglamentos y resoluciones emitidas por el Ministerio de Salud y con
las normas establecidas en los tratados, convenios y acuerdos

internacionales ratificados por Guatemala.

Articulo 181 del Cédigo de Salud de Guatemala. Consumo para
fines terapéuticos. Se permitira el consumo personal de
estupefacientes y psicotropicos, solo cuando se realice con fines
terapéuticos y bajo prescripcion y vigilancia médica, la prescripcion de
los mismos debera sujetarse a los reglamentos correspondientes. Su
prescripcion sera restringida al profesional legalmente autorizado para
el efecto (Codigo de Salud, 1997).

1.3. Papel del Quimico Farmacéutico en el uso racional de

medicamentos

En lo que respecta a la atencion primaria, los quimicos farmacéuticos
tienen el rol fundamental de actuar como gestores del conocimiento en
relacion al medicamento, accediendo y evaluando el gran volumen de
informacion disponible sobre los medicamentos, tanto en formato tradicional
como electronico; con el fin de adaptar la informacion para que esta pueda
ser transmitida al ciudadano, mejorando su comprensiéon asi como su
educacién sanitaria. De esta forma, el quimico farmacéutico tiene las
capacidades requeridas para maximizar la potencialidad de los
medicamentos como generadores de bienestar y minimizar los riesgos que
conlleva su utilizacién incorrecta (Regalado, 2014).

El Quimico Farmacéutico juega un papel clave como orientador de la

comunidad acerca del buen uso de los medicamentos. Deben aplicar los



11

conocimientos y habilidades en los aspectos farmacocinéticos,
farmacodinamicos, biofarmacéuticos y toxicolégicos de los principios
activos.

La orientacién es benéfica en aspectos actitudinales, en buscar las
condiciones Optimas del servicio de atencion en salud, en cambiar el
comportamiento en cuanto a automedicacion y en promover el bienestar
humano. Con una actitud correcta, lograr disminuir los inventarios,
racionalizar el espectro de productos automedicados, reducir los efectos
indeseables de la medicacién y contribuir a la calidad del servicio de

atencion en salud (Arizaga, Blanco, Olmos, y Quijano, 2010).

2. Autocuidado

El que un individuo o una comunidad tengan la potestad de hacerse cargo
de su salud, es una caracteristica presente en todas las culturas, grupos
sociales, razas, etc., a lo largo de la historia. A esta actividad se le denomina
“autocuidado”. El autocuidado es una responsabilidad individual o colectiva
reconocida por la Organizacién Mundial de la Salud que en su declaracion de
“‘Alma Ata” dijo: “La gente tiene el derecho y la responsabilidad de participar
individual o colectivamente en la planeacion e implementacion del cuidado de
su salud” (Asociacion de Quimica y Farmacia de Uruguay, 2006).

El autocuidado es un término muy amplio ya que se refiere a todo aquello
que las personas hacen con el propédsito de restablecer y preservar la salud o
prevenir y tratar las enfermedades. Abarca desde la higiene, nutricion, estilo de
vida, factores ambientales, factores socioecondémicos y actividades de
automedicacion y autoprescripcion, términos que aunque frecuentemente se
utilizan de manera indistinta, nada tiene que ver uno con el otro, y si no se
hacen de manera correcta pueden representar un grave peligro para la salud
de las personas y las comunidades.
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2.1. Automedicacion

La automedicacion, como lo define la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), es la medicacidn sin consejo médico, se entiende como la
selecciéon y el uso de medicamentos por parte del usuario para el
tratamiento de enfermedades o sintomas reconocidos por él mismo. En la
practica también se incluye la medicaciéon recomendada por parte de un
familiar, amigo u otra persona.

La OMS propone una automedicacion responsable con el objetivo de
reducir la presion que tienen los servicios médicos para el alivio de dichos
problemas, aumentar la disponibilidad de recursos destinados a la atencion
de poblaciones rurales o distante y para ayudar a que los pacientes
cronicos controlen su patologia (OMS, 2000).

2.1.1. Automedicacion responsable

En la automedicacion responsable, el usuario trata sus
enfermedades o sintomas con medicamentos que han sido
aprobados, estan disponibles para la venta sin prescripcidn y que son
seguros y eficaces cuando se usan en las condiciones establecidas.
Es por lo tanto una actividad legal, pero requiere informacién calificada
e independiente para poder tomar buenas decisiones.

Se debe tener especial cuidado cuando los grupos vulnerables,
como nifos, ancianos y/o mujeres embarazadas se automedican
(Asociacion de Quimica y Farmacia de Uruguay, 2006).

Hay diversos factores que se requieren para garantizar que el
proceso de automedicacion que se realice pueda ser de forma
responsable, entre ellos:

a) Los medicamentos deben ser de probada seguridad, calidad y
eficacia, asi como ser indicados para condiciones que puedan
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ser autoreconocidas o para algunas situaciones crénicas o

recurrentes, luego de un diagndstico médico inicial.

b) Se requiere informacion sobre los medicamentos que
describa:
i. Forma de uso
ii. Efectos posibles y/o efectos adversos
iii. Forma de monitorear la efectividad del medicamento
iv. Posibles interacciones
v. Precauciones y advertencias
vi. La duracion del tratamiento
vii. Situaciones en las que se deba consultar al médico.

c) Elusuario debe ser capaz de:

Reconocer los sintomas a tratar

Determinar que esta en condiciones apropiadas para la
automedicacion

Seleccionar un producto de automedicacién acorde a los
sintomas manifestados

Seguir a cabalidad las instrucciones descritas en el
inserto o etiqueta del medicamento asi como las

instrucciones dadas en el momento de la dispensacion.

La informacién y la educacion sanitaria pueden ser determinantes

para ayudar a que la automedicacion se realice de manera

responsable y tenga resultados positivos, asi como erradicar la

automedicacion desinformada y peligrosa para los usuarios (AQFU,

2006).
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2.1.2. Problemas Relacionados con la Medicacion (PRM) y
Resultados Negativos de la medicacién (RNM)

La automedicacion realizada sin la informacidén suficiente o de
manera irracional puede llevar a distintos problemas relacionados con
la medicacion que pueden provocar resultados negativos asociados a
la farmacoterapia.

Segun se definié en 2007 en el Tercer Consenso de Granada sobre
Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) y Resultados
Negativos asociados a la Medicacién (RNM), un problema relacionado
con la medicacion (PRM) es un problema de salud vinculado con la
farmacoterapia y que interfiere o puede interferir con los resultados de
salud esperados en el paciente. Se asume la entidad de los PRM
como elementos de proceso y como causas de resultados negativos
de la medicacion (RNM). Los RNM se definen como los resultados en
la salud del paciente no adecuados al objetivo de la farmacoterapia y
asociados al uso o fallo en el uso de medicamentos.

El cuadro No. 1 muestra la clasificacion de los Resultados
Negativos asociados a la Medicacién (RNM). Dicha clasificacion fue
propuesta en funcién de los requisitos que todo medicamento debe
tener para ser utilizado: que sea necesario, efectivo y seguro.

Aun cuando en Guatemala no existen estudios que cuantifiquen el
gasto que ocasionan los problemas originados por la automedicacion,
trabajos norteamericanos indican que el costo es muy alto, segun el
doctor Mario Castelli, asesor de la Confederacién Farmacéutica
Argentina: “extrapolando, se calcula que por cada peso que se gasta
en medicamentos, 0.8 se gasta en los efectos del mal uso de

farmacos” (Donovan, 2007).
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Cuadro No.1. Clasificacion de Resultados Negativos asociados a la

Medicacion (RNM). Tercer consenso de Granada. 2007.

Necesidad

Problema de Salud no tratado.

El paciente sufre un problema de salud asociado a
no recibir una medicacion que necesita.

Efecto de medicamento innecesario.

El paciente sufre un problema de salud asociado a

recibir un medicamento que no necesita.

Efectividad

Inefectividad no cuantitativa.

El paciente sufre un problema de salud asociado a una
inefectividad no cuantitativa de la medicacion.
Inefectividad cuantitativa.

El paciente sufre un problema de salud asociado a una
inefectividad cuantitativa de la medicacion.

Seguridad

Inseguridad no cuantitativa.

El paciente sufre un problema de salud asociado a una
inseguridad no cuantitativa de un medicamento.
Inseguridad cuantitativa.

El paciente sufre un problema de salud asociado a una

inseguridad cuantitativa de un medicamento.

(Comité de Consenso GIAF-UGR, GIFAF-USE, GIF-UGR, 2007)

De los RNM propuestos, la automedicacion tiene relacién directa

con el RNM de “efecto de medicamento innecesario” ya que al

realizarse una automedicacion arbitraria y sin la informacion

necesaria, el paciente tiende a consumir medicamentos que no

necesita y que incluso pueden agravar sus cuadros clinicos.

Adicionalmente la automedicacién puede ser la causa de un RNM de

“problema de salud no tratado” ya que al automedicarse las personas
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se inclinan a tratar los sintomas y no la enfermedad que los
ocasiona. Esto hace posible el enmascarar, por medio de
medicamentos automedicados, los sintomas de la enfermedad,
dificultando asi su diagnostico resultando en que no reciban el

tratamiento que realmente necesitan para su enfermedad.

2.2. Autoprescripcion

La autoprescripcion se define como el uso indiscriminado de farmacos
sin indicacion ni supervision facultativa, se refiere fundamentalmente al uso
de medicamentos que requieren receta médica, sin la misma.

La Asociacion de Fabricantes de Medicamentos de Libre Acceso, en
México, también definen la autoprescripcion como “el hecho de comprar un
medicamento cuya venta requiere una receta médica, pero que se hace sin
ésta”, esta practica nada tiene que ver con la automedicacion responsable,
puesto que han clasificado como medicamentos de receta a aquellos que
por sus posibles riesgos requieren ser indicados o prescritos por un medico,
ya que este profesional es el unico que, por sus conocimientos y
experiencia esta capacitado para valorar y determinar si los beneficios que
brinda un medicamento de receta son mayores a los riesgos que éste

puede representar para el paciente (AFAMELA, 2012).

2.2.1 Grupos terapéuticos frecuentemente autoprescritos.
En base a estudios que se han realizado a nivel mundial y
regional, se reconocen como los grupos terapéuticos mas

frecuentemente autoprescritos:

2.2.1.1. Antibiéticos
Los antibidéticos son de los medicamentos mas
frecuentemente autoprescritos no solo en Guatemala

sino en el mundo. Los pacientes tienen grandes
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expectativas ante el uso de antibioticos e incluso los
consideran la unica forma de curacion definitiva de un
proceso infeccioso. Los antibidticos son solicitados por
los propios pacientes en la consulta médica, incluso
cuando el diagnéstico determina que el proceso al cual
se enfrenta el paciente no es un proceso infeccioso sino
viral. Cuando los antibiéticos no son recetados, muchos
pacientes los obtienen por iniciativa propia de las
farmacias, en base a su propia experiencia o por
recomendacion de familiares, amigos e incluso del
dependiente de la farmacia; otros reutilizan envases
guardados en sus botiquines familiares y se
autoadministran el antibiético o lo administran a sus
hijos.

En Espafa se estima que alrededor del 25% de los
80 millones de envases anuales de antibidticos son
consumidos por autoprescripcion, y para agravar dicha
situacion, solamente el 6.5% de los pacientes adultos y
el 30.3% de los niflos cumplen la posologia y duracion
adecuada del tratamiento, debido a que la mayoria
abandonan el mismo al sentir mejoria, resultando en un
alarmante incremento en las tasas de resistencia
antimicrobiana. Se ha estimado que el 88% de la
poblacion espafola consume antibiéticos al menos una

vez al afno (Baos, 2000).

Analgésicos
Los analgésicos son algunos de los medicamentos
mas frecuentemente autoprescritos. Aun cuando

dependiendo de la dosis, analgésicos como el
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acetaminofén, ibuprofeno, acido acetilsalicilico y sus
derivados, son considerados como medicamentos de
venta libre en Guatemala (Anexo 1), algunos otros si
requieren de receta médica para su venta.

Los narcodticos son un tipo de analgésicos que
requieren receta médica para su venta y son sometidos
a mayor control, sin embargo, éstos son algunas veces
autoprescritos debido a que pueden ser comprados en
algunas farmacias sin receta meédica, o en mayor
proporcion debido al uso mas prolongado de lo
necesario por pacientes que recibieron recetas meédicas
para dolor post quirurgico, lesiones graves, o pacientes
que presentan dolor grave cronico. En algunas
ocasiones los pacientes consumen sus analgésicos a
dosis distintas a las prescritas lo cual también se
reconoce como una forma de autoprescripcion. Estos
medicamentos pueden ser consumidos también por
familiares de pacientes a quienes les fue recetado el
medicamento ya que se encuentra a su disposicion en
el botiquin familiar. Los mas utilizados en los Estados
Unidos para autoprescripcidon y que incluso resultan en
adicciones son la oxicodona, hidrocodona, fentanilo y
tramadol. Actualmente, Estados Unidos se encuentra
en medio de una epidemia de adiccion a los opiaceos
sin precedentes. En mas de 6 de cada 10 muertes por
sobredosis hay implicado algun medicamento opiaceo,
y cada dia fallecen 91 estadounidenses por opiaceos
recetados o por heroina, segun los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de EE.
UU (NIDA, 2015).
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Depresores del Sistema Nervioso Central

Por los mismos motivos o formas por las que se
autoprescriben los medicamentos narcéticos, en
algunos casos las personas se autoprescriben con
medicamentos depresores del sistema nervioso central
(SNC). En los Estados Unidos estos medicamentos son
autoprescritos en mucha menor proporcion que los
antibidticos y aun menor proporcién que los analgésicos
narcéticos, debido al control mas estricto al que son
sometidos (NIDA, 2015).

Los depresores del SNC son a veces conocidos
como sedantes o tranquilizantes, y son sustancias que
pueden disminuir la actividad cerebral, por lo que son
utiles como tratamiento para trastornos de ansiedad y
del suefo.

Entre los medicamentos mas utilizados para estos
fines se encuentran las benzodiacepinas, como
diazepam (Valium®) y alprazolam (Xanax®); asi como
los medicamentos para dormir no benzodiacepinicos,
entre ellos: el zolpidem (Ambien®), el eszopiclona
(Lunesta®) y el zaleplon (Sonata®), estos utilizados de
manera menos frecuente para autoprescripcion o abuso
ya que tienen menor riesgo de dependencia (Volkow,
2012).

Estimulantes

Los estimulantes son medicamentos que aumentan el
estado de alerta, la atencion y la energia, asi como la
presion arterial, la frecuencia cardiaca y la respiracion,

sin embargo, tienen un alto potencial de abuso y
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adiccion. Estos se prescriben para el tratamiento del
Trastorno de Déficit de Atencion Humana (TDAH), la
narcolepsia y la depresion. Estos son el grupo menos
autoprescrito sin embargo aun deben ser considerados
debido al riesgo de adiccidén alto que presentan. Esto
hace que se utilicen para autoprescripcion de manera
similar a los grupos anteriores. Los estimulantes
utilizados para estos fines incluyen la dextroanfetamina
(Dexedrine®), el metilfenidato (Ritalin® y Concerta®) y
las anfetaminas (Adderall®) (NIDA, 2015).

2.2.2. Abuso de los medicamentos de prescripcion

Una forma de autoprescripcion como fue mencionado anteriormente
es el abuso o consumo inapropiado de medicamentos de prescripcion.
Esto ocurre cuando una persona toma un medicamento recetado que
no le fue prescrito, lo toma en una dosis mayor o por razonas distintas
a las prescritas. El abuso de medicamentos de prescripcion puede
producir efectos graves para la salud, incluyendo la adiccion (NIDA,
2015).

El abuso y uso no médico de medicamentos de prescripcion es un
serio problema de salud publica en los Estados Unidos. ElI National
Institute of Health -NIH- calcula que cerca de 52 millones de personas
(el 20 por ciento de las personas de 12 afios y mayores) han
consumido medicamentos de prescripcion por razones no medicas al
menos una vez en su vida, siendo los jévenes un grupo
particularmente inclinado a dicha practica (Volkow, 2012).

Los medicamentos de prescripcion y de venta libre pueden ser
abusados en una o muchas de las siguientes maneras:

a) Tomando un medicamento que ha sido prescrito para el uso
de otra persona. Inconsciente de los peligros de compartir los
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medicamentos, las personas a menudo contribuyen a esta
forma de abuso por compartir sus analgésicos entre otros
medicamentos no usados con los miembros de su familia.

b) Tomando una droga en una cantidad mas alta o en una
manera diferente a la que fue prescrita. La mayoria de los
medicamentos de prescripcion son dispensados oralmente en
tabletas, pero los abusadores a veces trituran las tabletas e
inhalan el polvo o se inyectan la droga. Esto acelera la entrada
de la droga al torrente sanguineo y al cerebro y amplifica sus
efectos.

c) Tomando una droga por otro proposito por la que no fue
prescrita. Distintos tipos de medicamentos de prescripcion
pueden producir efectos placenteros en determinadas dosis,
es por ello que el tomarlos por sus efectos recreativos es uno
de los principales motivos por los que las personas los abusan
(NIDA, 2015).

Ahora que ya fueron considerados todos los aspectos concernientes a la
automedicacion y autoprescripcion, se pasara a tratar los temas que conciernen al

enfoque investigativo seleccionado para este estudio, el analisis transcomplejo.
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3. Modelo metodolégico transcomplejo

En 1993 Edgar Morin argumenta que una ciencia “se estanca, cuando se
simplifica, es decir, cuando se reduce al fraccionamiento de cada una de sus
partes y se desconoce la relacion con el todo y con otras ciencias”; por lo que es
menester la complejizacion de la ciencia, relacionando el todo con sus partes
tanto intrinseca como extrinsecamente. El complejizar la ciencia no implica
dificultad o complicacidén, sino reduccion de la simplicidad, ya que el realizar una
investigacion en esta vision paradigmatica transcompleja nos impide pensar en
un solo camino o un meétodo unico, mas bien plantea una estrategia compleja
que se crea dentro del problema en si. Esta metodologia debe pasar de hacer
investigacion universal a entender la misma como un sistema complejo, donde
los elementos de construccién parten de una variabilidad problematica y de
estrategias de investigacion. La transcomplejidad permite reflexionar no sobre la
realidad en si misma, sino acerca de los particulares modos de pensarla,
interrogarla y conocerla (Villegas, 2012).

La produccion de conocimientos no se trata de una simple cuestion
instrumental, sino de comprender que cualquier conocimiento es una cuestion de
eleccion de aspectos objetivos y subjetivos con los cuales se puede hacer un
acercamiento mas completo a la realidad que se desea conocer (Villegas, 2012).

3.1. Definiciones

Para una comprension clara de la transcomplejidad como enfoque
analitico es necesario definir términos que se mencionan de manera
frecuente en todo estudio transcomplejo.

a) Dialéctica: Teoria y técnica retérica de dialogar y discutir para
descubrir la verdad mediante la exposicion y confrontacion de
razonamientos y argumentaciones contrarios entre si.

b) Empirico: Que esta basado en la experiencia y en la observacion
de los hechos.
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Estado del arte: Modalidad de la investigacion documental que
permite el estudio del conocimiento acumulado dentro de un area
especifica.

Epistemologia: Estudia los principios, fundamentos, extension y
métodos del conocimiento humano. Se ocupa de problemas
(circunstancias historicas, psicologicas y sociologicas) que llevan a
la obtencidén del conocimiento y los criterios por los cuales se les
justifica o invalida.

Holistica: Del todo o que considera algo como un todo.

Ontologia: Parte de la metafisica que estudia el ser en general y
sus propiedades. Busca encontrar lo que es esencial y
fundamental en una determinada entidad u objeto.

Paradigmas: conjunto de conocimientos y creencias que forman
una cosmovision (vision del mundo), en torno a una teoria en
determinado periodo histérico. Es inconmensurable (ningun
paradigma es mejor que otro, solo son distintos).

Praxis: Accion. Hace referencia a la practica.

Praxis reflexiva: Accion que se realiza con un elevado grado de
conciencia y es creadora (Herceg, 2014).

Reduccionismo: simplificacion de algo que es complejo.

Fundamentos de la complejidad

Con el fin de comprender lo que se realizara metodolégicamente en

una investigacion transcompleja, es esencial establecer que es lo complejo

o la complejidad. ElI promotor del pensamiento complejo es Edgar Morin,

quien definié que lo complejo, es un “tejido de elementos heterogéneos

inseparables asociados que presentan una relacion paraddjica entre lo

unico y lo multiple” (Morin, 1996). Es decir, un tejido de eventos, acciones,

interacciones, determinaciones y azares que constituyen nuestro mundo

fenoménico. Es asi como la complejidad se presenta con rasgos de
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ambiguedad, incertidumbre y multiplicidad. Es por ello que Morin senala
que el estudio de cualquier aspecto de la experiencia humana debe ser
multifacético. La complejidad comprende entonces, todo aquello que
clarifica, ordena y precisa el conocimiento de esa experiencia, integrando
las disciplinas del saber para generar conocimiento multidimensional, no
parcelado ni reduccionista o simplificador, reconociendo lo inacabado e
incompleto de todo conocimiento (Morin, 1996). Se hace por tanto, en lo
humano y en la salud, incoherente el disociar lo biologico de lo social, para
evitar caer en la sobresimplificacion que se da al fragmentar lo complejo,
reduciéndolo a una sola de sus dimensiones. Es imposible separar al ser
humano biolégicamente hablando de lo social en el cual se encuentra
inmerso; si lo hacemos perdemos entonces la esencia del mismo (Villegas,
2012).

Se considera que lo complejo es inacabado, pues esta en evolucion y
transformacién constante de la realidad, permite la interaccion con otros
fendmenos, materias y sistemas, por lo que se define como autbnomo e
independiente. Lo complejo es una relacion del surgimiento de nuevos
conocimientos relacionados con los conocimientos ya consolidados
(Villegas, 2012).

La complejidad es un problema fundamentalmente filosofico, pero
también matematico, fisico, biolégico e histérico, que para ser comprendido
ha impulsado el desarrollo y consolidacion de disciplinas. Se entiende por
disciplinas, segun Morin “la categoria organizacional que en el seno del
conocimiento instituye la division y especializacién del trabajo y responde a
la diversidad de los dominios que cubren las ciencias”. Debido a la creciente
hiperespecializacion de las disciplinas, éstas se hacen insuficientes para
analizar y comprender problemas complejos, aparecen por tanto la
multidisciplinariedad, la interdisciplinaridad y la transdisciplinariedad, para
evitar los vicios del reduccionismo (Villegas, 2012).
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a) La multidisciplinariedad: es el impulso y cooperacion de los
saberes. Se refiere al estudio de un objeto de una disciplina,
analizado por varias disciplinas a la vez. Es en esencia una
comunicacion o intercambio de saberes entre profesionales de
diversas areas.

b) La interdisciplinaridad: es un ejercicio complejo de revision de
conceptos, métodos y procedimientos de cada una de las
disciplinas que participan, con el fin de hacerlas compatibles y que
puedan interactuar de manera cooperativa. Su objetivo es
transferir métodos y actividades de una disciplina a otra.

c) La transdisciplinariedad: es la trascendencia del campo de las
ciencias exactas por medio del dialogo y su unificaciéon con las
ciencias humanas y sociales. Es un horizonte de apertura de las
disciplinas y la superacion de sus fronteras (Villegas, 2012).

En resumen, el conocimiento complejo es el resultado de la
interaccion multidimensional de los seres humanos con el mundo al que
pertenecen. Considera como sus elementos: lo bioldgico, lo afectivo, lo
social, lo historico, lo antropolégico, lo politico, lo econdmico, lo ético, lo
espiritual, entre otros. Son conocimientos creados y construidos desde el
dialogo, la accion, la experiencia y la teorizacion, que se entremezclan para
dar un sentido mas claro de la realidad, que se da solamente cuando esta

es vista desde varios angulos para complementar el conocimiento.

3.3. Latranscomplejidad

La transcomplejidad es una perspectiva epistemologica que integra la
teoria del pensamiento complejo (Morin, 1996) y la transdisciplinariedad
(Basarab, 1996), la cual esta contenida en diversos meta-dominios del
conocimiento donde confluyen la psicologia, antropologia, medicina,
politica, economia, historia, filosofia, entre otras (Schavino y Villegas,
2010).



26

La transcomplejidad como enfoque investigativo es un proceso bio-

afectivo cognitivo, pero también socio-cultural-institucional-politico de

produccion de conocimientos (Villegas, 2012). Es un producto complejo que

genera la interaccion del hombre con la realidad de la cual forma parte.

Adopta una posicién abierta, flexible, integral, sistematica y multivariada

donde lo cuantitativo, cualitativo y dialéctico se complementan en una

relacion sinérgica orientada a generar una vision multidimensional del

conocimiento.

3.3.1. Dimensiones del paradigma transcomplejo

El paradigma transcomplejo analiza las dimensiones ontoldgica

(estudio del ser), epistemologicas (estudio del conocimiento) vy

metodoldgicas (estudio de los meétodos) del objeto de estudio
(Villegas, 2012).

a)

Dimension ontoldgica: concierne a la naturaleza de la realidad,
asumiendo que la realidad que se desea conocer por medio de
la investigacion, es compleja; es decir, multidimensional,
multireferencial, global, y que puede ser construida.

Dimension epistemoldgica: concierne a la cognoscibilidad de
la realidad, es decir, que la realidad si puede ser conocida o
comprendida. La transcomplejidad se basa en el supuesto de
la reflexibilidad, segun la cual la realidad esta definida por su
relacion con el sujeto, superando asi la separacion del sujeto-
objeto. La realidad depende del sujeto que la vea. Segun
Morin “el hacedor del conocimiento debe convertirse al mismo
tiempo en el objeto del conocimiento”.

Dimension metodologica: se refiere a una estrategia cognitiva
para el conocimiento de la realidad. Para la transcomplejidad,
la realidad multiple y diversa, solo puede ser conocida por: el
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trabajo en equipo, la integracion de métodos, la reflexion-

accion y el dialogo transdisciplinario (Villegas, 2012)

3.3.2. Principios de la investigacion transcompleja

Schavino y Villegas definen siete principios que deben tomarse en

cuenta en toda investigacion transcompleja:

a)

Principio de complementariedad: aplicacién de metodologias
transdisciplinarias, que permitan comprender las diferentes
vertientes de un problema, asi como posibles soluciones a los
mismos. Valora también las consecuencias de aplicar dichas
soluciones.

Principio epistemolodgico: hace referencia a una nueva forma
de racionalidad cientifica que valore la complementariedad y
transdisciplinariedad  necesaria para generar nuevo
conocimiento.

Principio de cinegética relacional: enfatiza la idea de unidad,
renunciando a la individualidad en pro del fortalecimiento
colectivo (sinergia).

Principio de consenso: encuentro de visiones, posturas y
consenso en base a argumentos que se ponen en duda
(consenso dialéctico).

Principio de integralidad: la integralidad trasciende la vision
holistica (los sistemas se deben analizar como un todo y no a
través de sus partes) al denotar la necesidad de asumir que la
realidad es compleja.

Principio de reflexividad: es un proceso complejo de utilizacion
del pensamiento con el fin de interpretar una experiencia para
poder aprender de ella; abre las fronteras entre las ciencias
humanas y las ciencias naturales, permitiendo generar

convergencias.
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g) Principio de universalidad: asume que no se puede
complementar el conocimiento solamente con lo local y lo
singular; valora la relacion del objeto en estudio con la
naturaleza y el universo (Schavino y Villegas, 2010).

3.4. Nociones metodolégicas

La metodologia en una investigacion transcompleja constituye una

serie de etapas que sirven de guia para que se alcancen los objetivos

propuestos para la misma, esta conformada por métodos, técnicas y

herramientas.

a)

Método: todo conocimiento que aplica algun orden racional,
patrones sistematicos y ordenados ajustados a normas
preconcebidas para obtener un determinado objetivo.

Técnica: procedimiento o conjunto de reglas, normas o protocolos
cuyo objetivo es la obtencion de un resultado determinado. Implica
conocimientos técnicos, capacidad inventiva y habilidades en la
operaciéon de las herramientas.

Herramientas: instrumentos para realizar una tarea de manera
mas exacta, eficiente y productiva, reforzando la calidad del

producto resultante (Guzman, 2013).

3.4.1. Dimensiones metodolégicas

Al definir un método o métodos a utilizar en una investigacion

transcompleja es necesario evaluar las dimensiones que se desea

abarcar

a) Sincronia y diacronia: es clave para el enfoque de una
investigacion, la determinacion de si se quiere obtener una
vision estatica, en un tiempo dado (sincronica), o si el objetivo

es conocer los procesos mismos (diacronica).



29

b) Extension e intension: cuanto mas grande sea la extension del
objeto de estudio menor es la intensién (profundidad) con la
gue se podra estudiar el mismo. De manera inversa, el estudio
profundo requiere una reduccion de su amplitud. Cuando se
reduce la extension se aumenta la profundidad y riqueza de la
observacion, lo cual se alcanza con los métodos cualitativos
gue son mas sensibles a la naturaleza de la realidad social, lo
que incrementa la validez del conocimiento a ser generado.

c) Objetividad y subjetividad: la realidad subjetiva emerge de la
interaccidn social, y por tanto la subjetividad por si misma es
un objeto de estudio de la investigacion social. No se puede
dejar de lado la influencia de la subjetividad en la conducta
humana y social, por lo que el estudio de una verdad “objetiva”
sin tomar en cuenta lo subjetivo, pierde toda objetividad.

d) Analisis y sintesis: las metodologias analiticas separan o
dividen, son aproximaciones al estudio de la realidad cuando
ésta es disociada y se estudian de manera independiente sus
partes. Por otro lado las metodologias sintéticas operan
relacionando las partes entre si, estudiando su naturaleza
desde la integracion del todo, para darle sentido y esencia
(Guzman, 2013).

3.4.2. Integracion de métodos

Es cada vez mas evidente, la necesidad de integrar los métodos en
el estudio de las ciencias sociales y humanas, lo que se conoce como
enfoque multimétodo (EMM). El enfoque multimétodo se entiende
como una estrategia de investigacion en la que se utilizan dos o mas
procedimientos sobre un fendmeno a través de los diferentes
momentos de la investigacion. También se le denomina

complementariedad metodologica.
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Existen dos tipos de disefio multimétodos: el simultaneo, en donde
una estrategia depende de la otra; y secuencial, cada estrategia se
utiliza de manera independiente, y posteriormente se validan los
resultados con el proceso de triangulacion (Rojas y Roa, 2012).

Segun Bericat existen tres estrategias para la integracion de dos
orientaciones diferentes:

a) Complementacion: se trata de contar con dos imagenes
distintas de una misma realidad social. Su finalidad es aditiva.

b) Combinacién: trata de integrar un método con otro, con el
objetivo de fortalecer la debilidad de uno de ellos. Las
debilidades de uno se compensan con las fortalezas de otro.

c) Triangulacion: modalidad que pretende reforzar la validez de
los resultados. Cuanto mas distintos sean los métodos que
muestran resultados idénticos, mayor sera la evidencia de su
veracidad (Rojas y Roa, 2012).

Desde las perspectivas cualitativa y cuantitativa se puede llevar a
cabo la triangulacion para obtener mayor beneficio. Cada método
utilizado representa una linea de accidn diferente de la realidad,
revelando distintos aspectos de la misma y diferentes miradas que
podran enriquecer la investigacion.

Desde la perspectiva de la dialéctica se pueden llevar a cabo
grupos focales basados en el principio epistémico de la
complementariedad, que subraya la incapacidad humana de agotar la
realidad con una sola perspectiva o un solo intento de captarla. Habra
una descripcidn mucho mas rica, si se logra integrar en un todo
coherente los aportes de perspectivas personales, filosofias y
multiples disciplinas (Rojas y Roa, 2012).

En este tipo de investigacion, los investigadores inician con alguna
o algunas técnicas o instrumentos que elijan en base a sus propdsitos;

al encontrarse con los primeros hallazgos es que deciden que otras
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técnicas o instrumentos van a utilizar; también se evalua si necesitan
considerar otros actores u otras dimensiones no pensadas
inicialmente. Es decir no se aferran a ningun concepto, método o
técnica. Exige de los investigadores flexibilidad y apertura en sus
pensamientos y en sus acciones. Posteriormente pasaran a la
triangulacion para realizar la integracion de nuevas perspectivas y
alcanzar una comprension clara y diferente a partir de la informacion
obtenida. Todo ello le da coherencia y validez a la investigacion (Rojas
y Roa, 2012).

Proceso metodico para el abordaje de una investigacion desde la
perspectiva transcompleja.

El proceso metddico para el abordaje de una investigacion desde la

perspectiva transcompleja (PMIPT), es un modelo de proceso para el

estudio de fendbmenos complejos, los cuales involucran en su abordaje

varias disciplinas y diferentes niveles de abstraccién que impiden alcanzar

sus objetivos y metas desde el punto de vista del método cientifico

tradicional. Este método fue elaborado por el Doctor Jean Carlos Guzman

en 2013 expresado en el Software & Systems Process Engineering
Metamodel (SPEM), utilizando la herramienta Star UML (Guzman, 2013).
Esta compuesto por cinco etapas secuenciales:

3.5.1. Etapa I. Contextualizacion empirica

Es la fase de la investigacion que evalua el contexto del objeto a ser
estudiado, en base a las observaciones o0 experiencias del
investigador (analisis empirico). Se requiere de literatura vy
documentos de soporte que describan de manera mas detallada el
objeto de estudio o problema, asi como leyes y normativas vigentes

para definir la situacion problematica.
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Responsable: el investigador o grupo de investigadores

involucrados en el estudio.

Descripcidn de las actividades:

a)

Definir el objeto de estudio: este debe ser definido mediante
una revision multireferencial y/o transdisciplinaria y se emplea
un discurso desde la mirada de diferentes autores.

Describir la problematica asociada al objeto de estudio: se
plantean los inconvenientes, carencias, falencias que se
relacionan al objeto a ser estudiado para formular las
interrogantes de la investigacion.

Caracterizar el objeto de estudio: se identifican y describen los
rasgos, aspectos, cualidades o atributos del objeto de estudio.

Establecer los objetivos generales y especificos: se define el
objetivo general y objetivos especificos a ser alcanzados por la
investigacion.

Justificar investigacion: se expresan las razones por las cuales
se realiza la investigacion, el proposito y su importancia
personal, institucional, social, entre otros.

Marco legal de referencia: se analiza e interpreta las normas y
leyes en el marco juridico que estan relacionadas al objeto de
estudio.

3.5.2. Etapa ll. Contextualizacion tedrica-epistemologica

Fase de la investigacion en la que se analizan las teorias

concernientes al objeto de estudio y los conocimientos disponibles

sobre el mismo para definir su estado del arte. Se utilizan teorias de

soporte y epistemologia para el abordaje del objeto de la

investigacion.

Responsable: el investigador o el grupo de investigacion.



33

Descripcidn de las actividades:

a)

Ambitos de investigacién: se analiza la investigaciéon en su
contexto a nivel macro (mundial), meso (regional) y micro
(nacional), por medio de la revision de antecedentes vy
estudios anteriores, para definir el estado del arte.

Marco tedrico multireferencial: se definen y describen las
teorias de soporte que se relacionan con los objetivos de la
investigacion desde la mirada de diferentes autores.

Marco filosofico multireferencial: se identifica y describe la
postura ontoldgica, epistemolégica y metodologia para el
abordaje del objeto de estudio desde la mirada de diferentes

autores.

3.5.3. Etapa lll. Contextualizacion metodolégica

Fase de la investigacion en la que se define un método o métodos

adecuados para lograr los objetivos planteados para la investigacion.

Dichos métodos deben tener una estrategia de investigacion

previamente definida y utilizar técnicas y herramientas validadas.

Responsable: investigador o grupo de investigacion.

Descripcidn de actividades:

a)

Establecer la metddica: se define una metddica que exprese a
través de qué teorias sera construido el modelo como una
representacion tedrica de la realidad.

Definir el método: establecer los mecanismos y herramientas a
ser utilizados para el abordaje del estudio.

Seleccionar la estrategia de integracion de métodos: se
selecciona la estrategia adecuada para el abordaje
metodologico del objeto de estudio, a través de la asociacion
de métodos cuantitativos y cualitativos, entre las estrategias se
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tiene la complementacion, la combinacion y la triangulacion o
convergencia.

d) Elaborar el proceso de investigacion: se enlistan las
actividades a ser realizadas para el logro de los objetivos de la
investigacion.

e) Determinar el area de analisis: se establece el area de analisis
del objeto en estudio, definiendo una muestra y poblacion a
ser estudiada, en base a los objetivos.

f) Precisar las técnicas y herramientas para el tratamiento de los
datos: se establecen las técnicas y herramientas de la
investigacion en correspondencia a la estrategia de integracion
de métodos seleccionados.

g) Sistematizar las categorias y variables: se establece la
correspondencia entre los objetivos especificos de la
investigacion y las variables a ser analizadas.

h) Determinar la validez y confiabilidad de los instrumentos: se
establece y aplican las técnicas de validez y confiabilidad a los
instrumentos empleados en el estudio, apoyandose de

herramientas estadisticas de acuerdo al instrumento utilizado.

3.5.4. Etapa IV. Integracion critica de la informacion
Fase de la investigacion en donde se aplican los instrumentos, se
obtienen los datos a través de los diferentes métodos y herramientas
utilizadas con los que finalmente se hace una triangulacion para
interpretar dichos resultados.
Responsable: investigador o grupo de investigadores.
Descripcion de actividades:
a) Aplicar los instrumentos a la realidad estudiada: se aplican los
instrumentos a las unidades de analisis o muestra

seleccionada.



35

b) Procesar los datos recolectados: se clasifican, registran,
tabulan y grafican los datos obtenidos.

c) Analizar e interpretar los resultados: se analizan e interpretan
los resultados obtenidos, se triangula lo que dice la teoria, lo
que se hace en realidad y lo que plantea el investigador, asi
como también se establece una interpretacion a la brecha

entre el ser, la realidad y las hipotesis planteadas.

3.5.5. Etapa V. Reflexiones y recomendaciones

Fase de la investigacion en la que en base al analisis e
interpretacion de resultados se hacen reflexiones que sinteticen los
hallazgos y el conocimiento nuevo generado a partir de la
investigacion.

Responsable: investigador o grupo de investigadores.

Descripcion de las actividades:

a) Realizar las reflexiones finales: de acuerdo con el analisis e
interpretacion realizada de forma transdisciplinaria, se
elaboran las conclusiones o reflexiones.

b) Elaboracién de las recomendaciones: se plantean en funcion
de los resultados derivados del analisis e interpretacion de los

datos obtenidos.

3.6. Analisis Transcomplejo en las Ciencias de la Salud

La investigacion cientifica siempre presenta varios horizontes, por lo
que entrecruzar diferentes visiones permite superar el reduccionismo y la
fragmentacion que frecuentemente limitan la investigacion. Los paradigmas
que se manejan en la medicina dependen en gran manera de su contexto

sociocultural, y se desarrollan influenciados por factores politicos,
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econdmicos, sociales e ideoldgicos; ademas reciben influencias derivadas
de la interaccion entre distintas especialidades y disciplinas cientificas.

Hoy en dia, en la investigacion en salud, es necesario superar la
linealidad, sobre todo si el objeto de investigacion es el hombre y la
sociedad. En la investigacion en salud, es imposible separar al ser humano
biolégicamente hablando de lo social en el cual se encuentra inmerso; si lo
hacemos perdemos entonces la esencia del hombre y generamos
conocimientos parcializados e incompletos (Villegas, 2012). En las ciencias
humanas y sociales el pensamiento fragmentado y dicotomico de las
realidades presenta dificultades epistemoldgicas, por lo se debe orientar
hacia un enfoque integral y total, que considere la inter y Ila
transdisciplinariedad con el fin de comprender una realidad compleja (Rojas
y Roa, 2012).

Esto representa un reto para las ciencias de la salud, en donde se
debe pasar de hacer investigaciones aisladas a realizar investigaciones
interdisciplinarias, o mejor aun transcomplejas, donde participen no solo el
equipo de salud, sino otros profesionales que tienen vinculacién con el ser
humano (Rojas y Roa, 2012).

La flexibilidad, apertura, e integralidad de los analisis transcomplejos,
que desarrollan una relacion sinérgica entre lo cuantitativo, lo cualitativo y lo
dialéctico, puede resultar en la generacion de conocimientos mas
completos, mayor comprension de la relacion del ser humano y su salud
con su entorno, y soluciones efectivas a problematicas que afectan la salud

fisica, mental y emocional de las personas.
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IV. ANTECEDENTES

Existen trabajos de investigacion sobre el tema de automedicacion y
autoprescripcidon que se han realizado tanto a nivel mundial como en
Latinoamérica y Guatemala; sin embargo, sus datos o resultados no son
extrapolables a la poblacion a ser estudiada, ya que éstos se han realizado con
poblaciones pequefas, o en un intervalo de edad muy estrecho (poblaciones
universitarias), que no permiten tener una muestra heterogénea y con mayor

representatividad.

1. Internacionales

Ano 2014. Ahmad, Patel, Mohanta y Blakrishnan con su trabajo de
investigacion “evaluacion de practicas de automedicacion en el area rural de
Sahaswas, India”, con una muestra de 600 personas, en donde se determind
que el 50% de la poblacidon se automedica de manera poco frecuente, el 33%
se automedica ocasionalmente y el 17% se automedica semanalmente.
Algunas de las razones primordiales para la practica de la automedicacion
fueron: el elevado costo del tratamiento en los hospitales (40%), la naturaleza
simple de la enfermedad (15%), y el conocimiento propio de la enfermedad y
la medicacion que debia tomarse (15%). Las principales fuentes de
informacion consultadas previo a la automedicacion fueron: consejo de familia,
amigos y vecinos (33%), informacion de los medios (25%), o de un
farmacéutico o dependiente de farmacia (22%). Los medicamentos mas
frecuentemente automedicados fueron: antiinflamatorios no esteroideos —
AINES- (25.3%), antihistaminicos, cetrizina y maleato de feniramina (19.7%),
gastrointestinales, principalmente ranitidina (20.8%), y antibioticos (16.7%),

principalmente tetraciclinas.
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ARo 2013. Alucema, Alejandrina; Chavarria, Nicole y Valdés, Maricela; con
su estudio “patrones de automedicaciéon en clientes de una farmacia
comunitaria de la ciudad de Antofagasta” en Chile, evaluaron los patrones de
automedicacion en una muestra de 297 personas; en donde se definié que el
80% de los pacientes se automedican de manera “no responsable”, mientras
que el 20% lo hace de forma responsable (medicamento de uso permanente).
Los motivos principales que los conducen a la automedicacion es el
reconocimiento de sintomas leves. Los sintomas principales son los
neuralgicos (31%), respiratorios (25%), gastrointestinales (14%) vy
cardiovasculares (6%). Los grupos terapéuticos mas frecuentemente
automedicados son: antiinflamatorios no esteroideos —AINES- (21%),
principalmente paracetamol, ibuprofeno y diclofenaco; antigripales (18%) y
anticonceptivos (12%). La mayoria de los medicamentos solicitados por los
pacientes derivan de una prescripcion antigua (45%), recomendacion de
familiares (20%), recomendacion de amigos (13%), publicidad de la farmacia
(17%) y por iniciativa propia (5%).

Ano 2010. Arizaga, Dalila; Blanco, Maria; Olmos, Bettiana y Quijano, Maria,
con su trabajo de investigacion “automedicaciéon y autoprescripcion en
pacientes que concurren a centros de salud de la ciudad de Barranqueras” en
Argentina, determinaron en una muestra de 40 personas, que el 77% de las
personas se han automedicado y/o autoprescrito al menos una vez en su vida

a pesar de que la mayoria considera que dicha practica es errénea.

Ano 2010. Bermudez, Claudia, y Nava, Maria Guadalupe, con su estudio
“Analisis de la Automedicacién como problema de salud” realizado en México,
definieron que la automedicacién es ejercida indiscriminadamente por los
estudiantes. Los medicamentos mas utilizados fueron antiinflamatorios no
esteroideos (automedicacion) y antibidticos (autoprescripcion). Los efectos

adversos mas frecuentes corresponden al aparato gastrointestinal por no
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considerar los efectos adversos y el seguimiento del tratamiento. Se utilizan
medicamentos por conocimientos propios en especial cuando su adquisicion
es de venta libre y dicho comportamiento no muestra diferencia alguna con el
mostrado para la autoprescripcidén de antibioticos.

Ano 2010. Amaya, Carlos y Quintanilla, Alejandro con su trabajo de
investigacion “Caracterizacion de la automedicacion de la poblacién mayor de
18 afos residente en el municipio de San Ignacio en Chalatenango” en El
Salvador, encontraron que el 33% de la poblacion estudiada utiliza
medicamentos recetados a otra persona, de ese porcentaje el 62%
recomiendan los medicamentos a otras personas. El 71% de la poblacion
obtiene los medicamentos de algun centro de salud. Las causas mas comunes
que los llevan a automedicarse son el dolor (66%), la fiebre (22%) y mareos
(3%). Los grupos de medicamentos mas frecuentemente utilizados para
automedicacion fueron analgésicos y para autoprescripcion fueron antibioticos
(27%) y ansioliticos (4.6%). En base a lo anterior se determin6 que los
usuarios pueden utilizar medicamentos restringidos ya que estos se pueden
obtener sin la necesidad de presentar ningun tipo de prescripcion médica

especial.

Ano 2009. Gomez, Leobardo; Galar, Marcela; Téllez, Ana; Carmona,
Francisco y Amaya, Aracely, con su estudio titulado “Estudio de
automedicacion en una farmacia comunitaria de la ciudad de Toluca” en
Meéxico, determinaron que el sexo femenino es el que presenta mayor
inclinacién a automedicarse. Adicionalmente, se evidencio que los sujetos con
Menos acceso a servicios sanitarios se asociaron fuertemente a la practica de
automedicacién. En referencia a la persona que recomendd el uso de
farmacos predominé un familiar y los medicamentos que mas se prescribieron

fueron los analgésicos, antibidticos y antiacidos. Por otro lado se destaco la
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influencia de los medios de comunicacidn en la automedicacion,

principalmente la television.

Ano 2009. Lopez, José; Dennis, Rodolfo y Moscoso, Sonia, con su trabajo
de investigacion denominado “Estudio sobre la automedicacion en una
localidad de Bogota” en Colombia, establecieron la prevalencia vy
condicionantes asociados al uso de medicamentos por cuenta propia de los
habitantes de Suba en Bogota. La automedicacion fue de 27,3% (IC 95%,
19,2% - 35,3%) y la autoprescripcion de 7,7% (IC 95%, 2,8%-12,5%). Los
medicamentos mas consumidos por automedicacion son analgésicos (59,3%),
antigripales (13,5%) y vitaminas (6,8%). Los principales problemas por los
cuales las personas se automedican son dolor, fiebre y gripe. Las principales
razones que se mencionan para no asistir al médico son falta de tiempo (40%)
y recursos economicos (43%), ademas de otros argumentos como la
percepcion de que el problema es leve y la congestion en los servicios de

urgencia.

Ano 2005. Loria, J; Ramirez, Noé y Marquez, Guadalupe, con su trabajo de
investigacion “Caracteristicas de la automedicacion en pacientes ingresados
en un servicio de urgencias’ llevado a cabo en Naucalpan, México,
encontraron que de 360 pacientes encuestados, el 40.6% refirié recurrir a la
automedicacion al menos cada 6 meses. Los farmacos mas recurridos para la
automedicacion fueron los analgésicos (47%) y para la autoprescripcion, los
antibioticos (36.7%). El propio paciente es quien se prescribe la mayoria de las
automedicaciones (48.9%). Los sintomas gastrointestinales (32.9%) fueron los
que propiciaron en su mayoria el empleo de medicamentos. El 63.9% de los
encuestados consideraron que los medicamentos autoadministrados
mejoraron su cuadro. Solo el 36.4% leyeron el instructivo. El principal motivo

para automedicarse fue el no contar con tiempo para acudir al médico.
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2. Nacionales

Ano 2015. Ramay, Brooke; Lambour, Paola y Ceron, Alejandro, en su
articulo cientifico titulado “Comparing antibiotic self-medication in two
socioeconomic groups in Guatemala City: a descriptive cross-sectional study”
(Comparacion de la automedicacion con antibidticos en dos grupos socio
economicos en la ciudad de Guatemala: estudio descriptivo transversal)
reportaron una alta proporcion de autoprescripcion con antibiéticos en dos
farmacias que atienden a dos grupos socio-economicos distintos en la ciudad
de Guatemala. Adicionalmente, se encontré que las mujeres tienen mayor
tendencia a la autoprescripcion con antibidticos. EI antibidtico mas

frecuentemente autoprescrito es la amoxicilina.

Ano 2012. Arévalo, Roberto con su trabajo de investigacion “Determinacion
del nivel de conocimiento sobre los medicamentos de venta libre mas
utilizados por los estudiantes de primero, tercero y quinto afio de la Facultad
de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala” determiné que los cinco medicamentos de venta libre mas
consumidos por los estudiantes de Quimica Farmacéutica, Quimica Biologica
y Nutricion encuestados fueron: acetaminofén, ibuprofeno, aspirina, antigripal
(acido acetilsalicilico + bitartrato de finilfefrina + maleato de clorfenamina) y
bicarbonato de sodio. Adicionalmente, establecio que los estudiantes de quinto
ano de la carrera de Quimica Farmacéutica poseen un mayor conocimiento

sobre la indicacion terapéutica, efectos adversos y contraindicaciones.

Ano 2011. Arango, Mdnica, en su trabajo de investigacidon “prevalencia de la
mala utilizacion de antibioticos en estudiantes universitarios” realizado en el
Centro Universitario de Occidente de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, defini6 que el 95% de la poblacién estudiada se automedica,

teniendo como causa principal tanto en hombres como en mujeres el obtener
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una pronta recuperacion. En relacién a la frecuencia de automedicacion, los
datos de mayor importancia corresponden al 34% del sexo masculino que se
automedican cada 6 meses, y el 65% del sexo femenino se autoprescribe con
antibioticos una vez al ano. Los medicamentos los obtienen de la farmacia. El
mayor porcentaje de hombres y mujeres coincidieron en autoprescribirse
principalmente con amoxicilina. La poblacion femenina en un 86% vy la
masculina en un 80% cumple el tratamiento con antibiéticos cuando lo indica
el médico. Existe mayor tendencia en las mujeres 82% de tomar antibioticos
en caso de gripe o resfriado, mientras que los hombres indican en un 70%

tomarlos en el mismo caso.

Ano 2007. Paiz, Elena, con su trabajo de investigacion “Comprobacion de la
retencidon de la receta médica en la venta de medicamentos controlados en las
farmacias de la cabecera departamental de la Antigua Guatemala, el municipio
de Jocotenango y San Lucas Sacatepéquez’, en donde evalu6 en 55
farmacias la retencion de la receta médica en la venta de medicamentos
controlados. Se encontré que no todas las farmacias cumplen con el requisito
de vender los medicamentos controlados por medio de la retencién de la
receta.

Ano 2005. Marroquin, Blanca, con su trabajo de investigacion titulado
“Determinacion del nivel de conocimiento del consumidor de medicamentos de
venta libre expendidos en supermercados de la ciudad de Guatemala y
elaboracion de guia informativa dirigida al consumidor” determiné que las
personas se automedican medicamentos de venta libre aun sin tener
conocimiento de los mismos. Adicionalmente se evidencido que parte de la
poblacion no comprende las indicaciones descritas en el empaque e inserto
del medicamento y lo consumen sin importar las consecuencias. Se encontro
que las personas piensan que por ser medicamentos de venta libre no

provocan dafio alguno, y los consumen en forma indiscriminada e incluso
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abusan de algunos de ellos. Se evidencié también que se compran a diario
medicamentos que no son de venta libre y que los venden como tal, a pesar

de estar autorizados para su venta solamente con receta médica.

Ano 2000. Garcia, Julia; en su trabajo de investigacion “Estudio de la
comercializacion de psicotropicos por medio de la receta médica retenida en
las farmacias privadas de la ciudad capital” encontré que el 43 de los
dependientes y duefios de la farmacia no exigen la receta médica para la
venta de medicamentos controlados. Se comprob6 que no todas las recetas
corresponden a pacientes reales, que existen duefios de establecimientos
farmacéuticos que son médicos los cuales proporcionan recetas sin que el
paciente realmente lo necesite e incluso hay propietarios de farmacias que
venden psicotrépicos sin exigir la receta médica, y muchas veces sin el

conocimiento del farmaceéutico responsable.

Ano 1999. Valenzuela, Evelyn, en su trabajo de investigacion “Dismenorrea
y automedicacion en adolescentes” determiné que la automedicacion es una
conducta frecuente en las adolescentes que padecen de dismenorrea,
encontrandose en el 26.4% de las mismas, mayoritariamente en el grupo de
jovenes de 18 afnos. Se determind que el grado de escolaridad no influye en la

conducta de automedicacion.
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V. JUSTIFICACION

En toda investigacion en salud que tenga como objeto de estudio al hombre, es
indispensable valorar su contexto sociocultural, evitando la disociacién de lo
humano y lo social. El realizar estudios que tomen en cuenta no solamente la
vision del personal sanitario, sino también una apertura a diversas perspectivas
que incluyan a disciplinas que en apariencia no tienen relacion con la salud, mas
si influyen en el entorno social y en las conductas de la poblacion con respecto a
su salud, abre las posibilidades de encontrar soluciones innovadoras a problemas
complejos de salud publica (Guzman, 2013).

La automedicacion y autoprescripcidn se consideran problemas complejos de
salud publica, ya que tienen muchas vertientes y origenes. A través de los
estudios que se han realizado tanto a nivel global, como regional, se ha
evidenciado que la automedicacion y autoprescripcion son comportamientos
generalizados y en aumento, que no dependen del sexo, edad, etnia, condicion
social, educativa o econdmica, ya que prevalece en todos los estratos. La
automedicacion y autoprescripcion terminan teniendo un costo muy elevado para
las familias ya que pueden consumir medicamentos que no necesitan, agravar sus
cuadros clinicos incrementando sus gastos futuros, y en algunos casos desarrollar
dependencia a farmacos. Asi mismo, representa un costo elevado para el estado
ya que se considera que un alto porcentaje del gasto en salud se genera por la
mala utilizacién de farmacos. Es alli cuando se hace necesario abordar el
problema de la automedicacién y autoprescripcion desde una perspectiva
transcompleja que evalue dichos comportamientos desde diversos puntos de vista
y a profundidad; utilizando técnicas cuantitativas, cualitativas y dialécticas.

El abordaje con una multiplicidad de técnicas integradas permite conocer las
causas reales que llevan a las personas a automedicarse y autoprescribirse, con
el fin de proponer soluciones a estas problematicas, que no solo disminuyan el
gasto familiar, comunitario y estatal en salud, sino que mejoren el bienestar de la

poblacion.
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VI. OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar la automedicacion y autoprescripcion en la poblacion adulta

que acude a farmacias del casco urbano del municipio de Malacatan, San

Marcos.

Objetivos especificos

a)

b)

9)

h)

Determinar las caracteristicas socioecondmicas y demograficas de la
poblacion estudiada y su relacion con la automedicacion vy

autoprescripcion.
Describir la forma de obtencidn de los medicamentos en la poblacion.

Determinar la influencia de la publicidad y medios de comunicacion en

el uso de los medicamentos.

Sefalar los grupos terapéuticos y medicamentos mas frecuentemente

utilizados en la automedicacion para distintas patologias.

Sefalar los grupos terapéuticos y medicamentos mas frecuentemente

utilizados en la autoprescripcion para distintas patologias.

Conocer la opinidon de la poblacidn con respecto a la automedicacion y

autoprescripcion.

Proponer soluciones para evitar la autoprescripcion y fomentar una

automedicacién responsable.

Evaluar la automedicacion y autoprescripcion desde la perspectiva de
profesionales de distintas ramas de las ciencias duras y blandas.
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VI. HIPOTESIS

El presente estudio no presenta hipétesis, ya que el mismo pretende sentar las
bases para hipotetizar sobre el fendmeno de automedicacion y autoprescripcion y

sus causas en el municipio de Malacatan, San Marcos, Guatemala.
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VIIl. MATERIALES Y METODOS

Un analisis transcomplejo utiliza no solo una perspectiva transdisciplinaria sino

también un diseio multimétodo, ya que presenta distintas fases tanto

cuantitativas, como cualitativas y dialécticas. Por lo que se hizo necesario

determinar los materiales y métodos de cada fase de manera individual.

8.1.

8.2.

Universo de trabajo

8.1.1.

8.1.2.

8.1.3.

Fase |. Fase cuantitativa. Personas mayores de 18 afios que
acudieron a farmacias del casco urbano de Malacatan, San Marcos.

Fase Il. Fase cualitativa. Personas mayores de 18 afos que
acudieron a farmacias del casco urbano de Malacatan, San Marcos.

Fase lll. Fase dialéctica. Profesionales guatemaltecos.

Muestra

8.2.1.

8.2.2.

8.2.3.

Fase |. Fase cuantitativa. Personas mayores de 18 afios que
acudieron a las farmacias del casco urbano de Malacatan, San
Marcos, hasta completar el tamafio de muestra y que aceptaron ser
parte del estudio.

Fase Il. Fase cualitativa. Personas mayores de 18 afos que
acudieron a las farmacias del casco urbano de Malacatan, San
Marcos, que presentaron diferentes perfiles determinados en base
al cruce de variables mas importantes a considerar segun los
resultados de la fase | (fase cuantitativa).

Fase lll. Fase dialéctica. Profesionales de ramas de la ciencia o
disciplinas que pudieran evaluar las causas y/o efectos de la
automedicacion y autoprescripcion en Guatemala.
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8.3. Diseio de la investigacion

Estudio Transcomplejo. El estudio presentdé tres etapas, una
cuantitativa que son las encuestas que estan enmarcadas dentro del
ambito descriptivo y la segunda y tercera que son las entrevistas a
profundidad y grupos focales, ambas enmarcadas en el ambito
cualitativo, y el analisis se basa en las coincidencias de opinion.

8.4. Materiales

8.4.1. Recursos Humanos

Autor: Br. Estefany Mariela Mejia Montes
Asesor: Dr. Jorge Luis de Leon Arana
Revisores: M.A. Raquel Pérez Obregon

M.Sc. Maria Alejandra Ruiz

Personas que acudieron a las farmacias del casco urbano de
Malacatan, San Marcos

Profesionales de diferentes areas que puedan evaluar los
efectos de la automedicacion y autoprescripcion.

8.4.2. Recursos Materiales

a

(¢ O

o

)
)
)
)
)

e

Encuestas

Utiles de escritorio
Papeleria en general
Fotocopias

Bibliografia consultada
Equipo de computacién
Internet

Grabadora de audio
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8.5.1. Fase I: Fase cuantitativa.

Se realizé una caracterizacion del perfil de automedicacién
y autoprescripcion de la poblacién que acude a las farmacias
del casco urbano de Malacatan, San Marcos, usando como
instrumento de recoleccion de datos una encuesta. Se invitd a
personas que acudieron a las farmacias comerciales del casco
urbano de Malacatan, hasta completar el tamafio de muestra
representativo calculado, a ser parte del estudio, a través de
completar la encuesta y firmar un consentimiento informado.
No se solicité la informacion personal de los participantes con
el fin de proteger su privacidad. La encuesta se realizé con
palabras sencillas y consté de una serie de preguntas sobre la
frecuencia con la que las personas se automedican, el tipo de
medicamentos que se automedican, la frecuencia con la que
visitan al médico, sintomas por los que deciden
automedicarse, el tipo de informacidén que los lleva a decidir
que medicamentos tomar, si conocen los riesgos implicados a
la automedicacién, de donde obtienen los medicamentos que
se automedican, si consideran que la automedicacién tiene
efectos positivos para su salud asi como caracteristicas socio-
demograficas de los pacientes con el fin de caracterizar a la
poblacion.

Se calculd el tamafio de muestra a ser encuestado en la
fase | utilizando el paquete estadistico Epidat (Programa para
analisis epidemiolégico de datos) version 4.0. Se introdujeron
los siguientes parametros:

Tamafio de la poblacién: 21,884 (No. De personas en el
casco urbano de Malacatan, San Marcos. Datos obtenidos del
Instituto Nacional de Estadistica —INE- proyecciones de
poblacion en base a la estructura reportada en el 11vo censo
de poblacion y sexto de habitacion de 2002).

Proporcion esperada: 50%
Nivel de confianza: 95.0%

Y se calculd para una precision al 3% al 5% y al 10% dando
los siguientes resultados:
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Precision (%) Tamaio de la
muestra
3% 1,018
5% 378
10% 96

Se eligio la precision al 5% lo que da un total de 378
muestras que distribuidas en 21 farmacias (la totalidad de
farmacias del casco urbano de Malacatan) resultaria en 18
personas a encuestar por farmacia, para alcanzar una muestra
total representativa de 378 personas con un nivel de confianza
de los datos de 95.0%.

8.5.2. Fase ll: Fase cualitativa.

Entrevista exhaustiva a personas que se automedican y/o
autoprescriben con frecuencia. Después de conocer el perfil
de automedicacién y autoprescripcion de la poblacion del
casco urbano de Malacatan, determinado en la fase
cuantitativa; se definieron las variables que pueden resultar en
cambios en el discurso para obtener los perfiles a entrevistar
siendo estas la edad, sexo y nivel educativo. Esto con el fin de
alcanzar una mayor comprension de los motivos que llevan a
las personas a automedicarse y/o autoprescribirse sin hacer
una consulta previa al médico.

8.5.3. Fase lll: Fase dialéctica.

Discusion transdisciplinaria. Desarrollo de grupos focales
con profesionales de diversas areas en las que se pueda
evaluar las causas y/o efectos de la automedicacion y
autoprescripcion. La discusion en los grupos focales se enfoco
en la perspectiva de dichos profesionales segun la mirada de
su rama de la ciencia o disciplina sobre la automedicacion y
autoprescripcion en Guatemala. Se les informd que se haria
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una grabacidn a ser utilizada unicamente con fines de la
investigacion para no perder informacion valiosa que se
discutié en el grupo focal. Adicionalmente, en conjunto con el
grupo de profesionales que conformaron cada grupo focal se
obtuvieron conclusiones con respecto a los temas de:

v' Causas por las que la poblacion guatemalteca se
automedica y autoprescribe y la influencia de las
caracteristicas sociodemograficas.

v Factores que influyen en los comportamientos de
automedicacion y autoprescripcion en Guatemala.

v’ Efectos de la automedicaciéon y autoprescripcion a
nivel micro (familiar) y macro (nacional).

v Propuestas de soluciones a la problematica de
automedicacion y autoprescripcion en Guatemala

8.5.4. Fase IV: Integracién metédica.

En el desarrollo del estudio se utilizaron dos tipos de
disefio multimétodos: el simultaneo, en la fase | y I, ya que los
perfiles a ser entrevistados a profundidad en la fase cualitativa
(Fase Il) fueron definidos en base a los resultados de la fase
cuantitativa (Fase ). De igual manera se utilizé el disefio
multimétodo secuencial, en donde se utilizan estrategias de
forma independiente, en el caso de la fase dialéctica (Fase lll),
ya que la misma no depende de los resultados de la fase | y I,
mas se unifico con las fases previas en el proceso de
triangulacion. La triangulacion permitio reforzar la validez de
los resultados al integrar los distintos métodos, con el objetivo
de compensar las debilidades de uno con las fortalezas de
otro.
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IX. RESULTADOS

1. Resultados Fase |

A continuacion, se presenta un resumen de los resultados obtenidos en la fase |
(fase cuantitativa) de la investigacion, la cual se realizé por medio de una encuesta
como instrumento de recoleccidn de datos. Se encuesté a 379 personas que
acudieron a las farmacias comerciales del casco urbano de Malacatan, San
Marcos. Los datos demograficos y caracteristicas socioecondmicas fueron
plasmados en la Tabla 1. Las primeras tres variables (sexo, edad y nivel
educativo) se encuentran resaltadas ya que se definieron como las variables que
resultan mas frecuentemente en cambios en el discurso, por lo que se utilizaron
para obtener los perfiles a entrevistar en la fase Il del presente estudio. Algunos
datos como la religion y la ocupacion resultaron en una variedad muy amplia de

respuestas, por lo que se presentan solamente las de mayor frecuencia.

Tabla 1

Datos demograficos y caracteristicas socioeconomicas (N=379)

Tipo de datos Datos demograficos Variables (%)
Datos Sexo Masculino 59
demograficos Femenino 41

Edad 18-34 64
35-50 24
51-66 9
66-87 3
Nivel educativo Diversificado 36
Universitario 31
Primaria 21
Basicos 12
Etnia Ladino 81
Maya-descendiente 18
Lugar de Origen Urbano 83
Rural 17
Lugar de Residencia  Urbano 85

Rural 15
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Religion Catodlico 51
Evangélico 38

Mormén 6

Ninguna 4
Caracteristicas ¢ Sabe escribir? Si 97
socioeconémicas ¢ Sabe leer? Si 97
Ocupacion Estudiante 20
Comerciante 20
Maestro 10

Asesor de ventas 8

Ama de casa 8

Enfermera 4

Policia 2

Carpintero 1

Empleado municipal 1
Ingresos Q.0-1,500 46
aproximados Q.1,501 — 3,000 28
Q.3,001 - 6,000 20

+ Q.6,000 6

Trabaja en Negocio propio 41
Iniciativa privada 37
Gobierno 14

Ninguno 8

Fuente: Datos experimentales.

Figura 1. Ingresos aproximados.

200

180 174
160
140
120

100

Frecuencia

80
60
40
20

0-1500

107

76

22

1501-3000 3001-6000 Mas de 6000
Quetzales (Q)

Fuente: Datos experimentales
*Los datos presentados son numeros absolutos.
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A continuacion se presenta un resumen de los resultados de las encuestas

realizadas durante la Fase | de la investigacion. Varias de las preguntas

permitieron seleccionar mas de una opcion por lo que el porcentaje total de las

respuestas no equivale a un 100%. Algunas preguntas con resultados relevantes

para la investigacion se presentan de forma mas detallada por medio de figuras y

tablas posteriores a la tabla 2 de resumen de resultados, en la cual solo se

presentan las opciones que fueron elegidas con mayor frecuencia.

Tabla 2

Resumen de resultados de la fase cuantitativa (fase 1)

No. Pregunta Respuesta Resultados
(%)
1 ¢Hatomado alguna vez medicinas sin Si 100
receta del doctor? No 0
2 ;Cada cuanto toma medicamentos sin Una vez al afo 27
receta médica? Cada mes 18
Cada 3 meses 17
Cada 6 meses 14
Cada semana 10
Otros 9
Diario 5
3  Cuando tiene algun problema de salud Farmacia 60
que usted considere menor o leve, jcon  Médico o puestos de salud 31
quién acude? Familia 27
4  Cuando tiene algun problema de salud Médico o puestos de salud 77
serio, ¢.con quién acude? Farmacia 21
5 ¢ De dénde obtiene informacion sobre el Familia 42
medicamento cuando lo toma sin Vendedor en la farmacia 37
autorizacion de un médico? Informacion que trae el 21
medicamento
Internet 11
6 ¢Lee las indicaciones e instrucciones que Siempre 70
trae el medicamento antes de tomarlo? A veces 25
Nunca 5
7  ¢En qué ocasiones toma un Dolor de cabeza 82
medicamento sin autorizacion de un Malestar estomacal 54
meédico? Diarrea 43
Gripe y/o tos 42
8 Le recomienda usted a amigos o A veces 41
familiares el uso de un medicamento que  Siempre 37
le ha funcionado bien? Rara vez 14
Nunca 9
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9 Tiene usted amigos o familiares que Si 78
consuman medicamentos sin No 22
prescripcion médica?

10 ;De donde obtiene los medicamentos Farmacia 57
que usted consume? Tienda 13

Botiquin casero 9
Familiares o amigos 7
Hospital 7

11 Luego de consumir un medicamento sin Si 67

receta, ¢obtuvo el efecto deseado? A veces 26
No 7

12 ;Le ha hecho mal algun medicamento No 70

que ha tomado sin receta? Si 15
A veces 14

13  Siluego de tomar un medicamento sin Acude al médico u hospital 67
receta no se curan los sintomas de la Pregunta en la farmacia 13
enfermedad, ;como actuaria? Toma otro medicamento 9

Pregunta a familia o 6
amigos
Aumenta la dosis 4

14 ;Toma o ha tomado un medicamento Para infecciones 30
para alguna de las siguientes Para dormir 15
enfermedades, sin que se lo haya Para la presion 13
recetado por un meédico? Ninguno 12

Para las alergias o asma 11

15 Cuando el medicamento que usted esta No 51
utilizando no le esta haciendo el efecto, Si 34
¢,.cambia usted la dosis que le indico el A veces 15
meédico?

16 ;Cuando cree usted que es necesario Para el dolor de garganta 84
tomar un antibiético? Cuando tiene dolores de

cabeza muy fuertes 77
Gripe y tos de mas de una

semana 65
Para el dolor de oido 30
Cuando tiene diarrea de

mas de tres dias 9

17  ;Por qué toma usted medicamentos sin Porque la enfermedad que 47

receta de un médico? tiene no requiere que vaya
al medico
Porque conoce de 40
medicinas

18 ;Qué opina usted sobre la practica de Puede tener resultados 33
tomar medicamentos sin receta de un buenos y también malos
doctor? Es mala porque puede 29

danar su salud
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Figura 2. Fuentes de obtencién de informacién
sobre los medicamentos para automedicacion.
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Fuente: Datos experimentales

Figura 3. Con quién acuden las personas al
presentar problemas de salud.
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Figura 4. Enfermedades para las cuales las personas
se automedican o autoprescriben con mayor frecuencia
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Fuente: Datos Experimentales

Figura 5. Fuentes de obtencién de los medicamentos utilizados
para automedicacion
Supermercado M 6
Mercado M 7
Hospital I 11
Familiares o amigos m 11
Botiquin casero [N 14
Tienda N 22
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Figura 6. Si luego de tomar un medicamento sin receta no se curan
los sintomas de la enfermedad, ¢,como actua?
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Fuente: Datos experimentales

Figura 7. Enfermedades para las cuales las personas se autoprescriben
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Fuente: Datos experimentales
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Figura 8. Enfermedades para las cuales las personas se autoprescriben con
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Fuente: Datos experimentales

Motivos por los que las personas toman medicamentos sin la receta de un médico

Respuesta Porcentaje (%)

Porque la enfermedad que tiene no requiere que vaya al médico 47
Porque conoce de medicinas 40
Porque ya ha tomado el medicamento antes y le funciona bien 34
Es mas rapido comprar la medicina en la farmacia 28
Porque es muy caro ir a ver al doctor 21
Porque usted tiene la misma enfermedad que la persona que le 16
recomendo el medicamento

Porque no confia en los doctores 4

Fuente: Datos experimentales
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Tabla 4

Opinioén de las personas con respecto a la automedicacion y autoprescripcion

Respuesta Porcentaje (%)

Es buena porque le ayuda a ahorrar dinero 33
No sabe si puede tener efectos buenos o malos 28
Puede tener resultados buenos y también malos 26
Es mala porque puede danar su salud 24
Es buena porque ayuda a que los hospitales no tengan 14
tanta gente

Es buena para su salud 10
Otros 2

Fuente: Datos experimentales

En las figuras presentadas a continuacion se muestran distintos cruces de
variables realizados para obtener un calculo de probabilidades por medio de una
tabla 2x2 y calculo de OR. En ellos se determina la influencia de factores como el
lugar de origen, nivel educativo y sexo en la frecuencia de automedicacion y
autoprescripcion. En la Figura 9 se muestra la influencia de la edad en la
frecuencia de automedicacién, dicha comparacion se realizé mediante una prueba
de T de student para la comparacion de las medias entre dos grupos, los que se
automedican de forma “muy frecuente” (mayor o igual a una vez al mes) y poco

frecuente (cada tres, seis meses o un ano).
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Figura 9. Influencia de la edad en la frecuencia de
automedicacion y autoprescripcion
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*Muy frecuente incluyeapersonas que se automedican conunafrecuencia
mayor o igual a unavezal mes. Pocofrecuente incluyealos que se automedican
cada tres meses, seis meses o unavezal afio.

En la gréficaanteriorse puede observarladiferenciaentre medidas de tendencia
central entre los encuentados que se automedican muy frecuentemente y de
forma poco frecuente. Los ecuentados que se automedican muy frecuentemente
tienen unamediade edad significativamente menorcomparado con los que se
automedican de formapoco frecuente (t=-2.1137, p=0.03).

Fuente: Datos experimentales
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Figura 10. Influencia del lugar de origen de los
encuentados en la frecuenciade automedicaciony
autoprescripcion
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*Muy frecuente incluye a personas que se automedican con una frecuencia mayor o
igual a una vez al mes. Poco frecuente incluye a los que se automedican cada tres
meses, seis meses o una vez al ano.

En la grafica anterior se puede observar la cantidad de encuestados que tienen origen
rural o urbano, contrastado con la frecuencia de la automedicacion y autoprescripcion.
Los encuestados de origen urbano se automedican y autoprescriben 1.7 veces mas
de forma muy frecuente, en comparacion con los de origen rural. (OR: 1.70, p=0.04).

Fuente: Datos experimentales
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Figura 11. Influencia del nivel educativo de
los encuestados en la frecuencia de
automedicacién y autoprescripcion
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*Muy frecuente incluye a personas que se automedican con una frecuencia
mayor o igual a una vez al mes. Poco frecuente incluye a los que se
automedican cada tres meses, seis meses o una vez al ano.

En la grafica anterior se puede observar la cantidad de encuestados que
presentan algun grado de educacion escolar y universitaria, contrastado con la
frecuencia de la automedicacion y autoprescripcion. Los encuestados que
presentan algun grado de educacion universitaria se automedican y
autoprescriben 1.4 veces mas de forma muy frecuente, en comparacion con
los que tienen algun grado de educacién escolar. (OR: 1.45, p=0.05).

Fuente: Datos experimentales



64

Figura 12. Influencia del sexo de los
encuentados en la frecuencia de
automedicacion y autoprescripcion
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*Muy frecuente incluye a personas que se automedican con una frecuencia mayor o
iguala una vez a la semana. Poco frecuente incluye a los que se automedican cada
mes, tres meses, seismeses o una vez al afo.

En la grafica anterior se puede observar la cantidad de encuestados que
pertenecen al sexo masculino y femenino, contrastado con la frecuencia
de la automedicacioén y autoprescripcion. Las mujeres encuestadas se
automedican y autoprescriben 1.6 veces mas de forma muy frecuente, en
comparacion con los hombres encuestados (OR: 1.56, p=0.06). Aunque
no es significativo ya que p no es menor de 0.05, si muestra una
tendencia a la mayor automedicacion y autoprescripcion en el sexo
femenino.

Fuente: Datos experimentales
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2. Resultados Fase 2

A continuacion se presentan los resultados de la fase cualitativa del estudio.
Después de conocer el perfil de automedicacion y autoprescripcion de la poblacién
del casco urbano de Malacatan, determinado en la fase cuantitativa; se definieron
las variables que pueden resultar en cambios en el discurso para obtener los
perfiles a entrevistar, siendo estas el sexo, nivel educativo y edad. Para identificar
cada variable se utilizé una abreviatura que se mostrara en paréntesis.

v’ Las variables de sexo fueron: Femenino (F) y masculino (M).

v' Las variables de nivel educativo utilizadas fueron: Algun grado de
educacion primaria (P), algun grado de educacion media, incluyendo
basicos o diversificado (D) y algun grado universitario (U).

v Para las variables de edad se tomaron en cuenta tres rangos: De 18 a 39
afnos (18), de 40 a 59 anos (40), y de 60 afnos en adelante (60).

En base a estas variables se determinaron 18 perfiles a entrevistar, para cada
perfil las entrevistas se hicieron por duplicado por lo que en total se realizaron 36
entrevistas a personas que se automedican y/o autoprescriben con frecuencia y
que cumplieran con el perfil respectivo. Esto varidé unicamente en el caso de las
mujeres, con algun grado universitario, en el rango de edad de 18 a 39 afios ya
que fue el perfil que en base a las encuestas tiene mayor predisposicion a
automedicarse. Para ese perfil se realizaron cuatro entrevistas. En la transcripcion
de los resultados de las entrevistas de la fase 2 se afiade un numero para
identificar la persona entrevistada (1) o (2). Si ambas personas del mismo perfil

concuerdan con la respuesta se obvié el numero (Ver anexo 6).

2.1. Frecuencia de automedicacion y autoprescripcion
La mayor parte de las personas entrevistadas refirieron tomar
medicamentos sin receta de un meédico una vez al mes. Este resultado fue
seguido por los que refirieron automedicarse y/o autoprescribirse dos veces
al mes o cada tres meses. De las treinta y seis entrevistas, doce se
realizaron a personas en el rango de edad entre 18 a 39 afios, en las que
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nueve de ellos refirieron automedicarse por lo menos una vez al mes. El
78% de las treinta y seis personas entrevistadas se automedican por lo

menos una vez al mes.

Motivos por los que las personas se automedican y/o autoprescriben

La mayor parte de las personas entrevistadas coincidian en que el
motivo por el que se automedican es por falta de dinero, asi como por falta
de tiempo ya que ir a los hospitales publicos representa varias horas de
espera en la que se ausentan de sus trabajos. Las personas mas jévenes
valoran mas la prontitud para curarse ya que varios de ellos refirieron que
se automedicaban por falta de tiempo y por la prontitud para curarse. Las
personas que mas frecuentemente respondieron que se automedicaban o
autoprescribian por falta de dinero fueron en su mayoria personas con un

nivel educativo que no superaba el nivel primero o medio.

“A veces el medicamento que receta el médico no le funciona a uno
igual de bien que lo que uno se automedica. Algunos médicos dan medicina
porque ellos ganan dinero por recetarle a uno ciertos medicamentos y no
porque sea el que mas le conviene a uno de paciente” (FP60-1).

“A veces uno se automedica por miedo de ir al doctor y descubrir que
uno tiene una enfermedad mala” (MD18-1).

‘La automedicacién se da mas que por ahorrar dinero en el médico,
por problemas psicologicos. Las personas creen que con unas pastillas van
a solucionar sus problemas les gusta sentir que pueden curarse solos sin
ayuda de nadie, algunos incluso llegan a ser dependientes de los
medicamentos” (FD40-2).
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Automedicacion y autoprescripcidon en las aldeas y en el casco urbano

En este tema las opiniones son muy divididas ya que un 36% de los
entrevistados considera que se automedican mas las personas de las del
casco urbano que las de las aldeas porque normalmente tienen mayor
poder adquisitivo, cercania a las farmacias, mayor acceso a medios de
comunicaciéon lo que incrementa la influencia de la publicidad y
principalmente porque consideran que las personas de las aldeas prefieren
la medicina tradicional. Por otro lado, un 33% opina lo contrario, consideran
que se automedican y autoprescriben mas las personas de las aldeas por la
falta de acceso a la salud, por tener menor poder adquisitivo vy
principalmente por ignorancia. El 31% restante considera que no hay
diferencia, que ambos se automedican con igual frecuencia pero por
motivos distintos. Las personas con mayor nivel educativo (algun grado
universitario) en su totalidad consideran que se automedican y
autoprescriben mas las personas del casco urbano o que el lugar de origen

no representa ninguna diferencia en las caracteristicas de automedicacion.

“No hay diferencia. La gente del casco urbano se automedica porque
tienen las farmacias mas cerca y tratan de curarse rapido antes de tener
que ir al médico. En las aldeas lo hacen porque normalmente no tienen

dinero para pagar una consulta” (MP40-1).

Publicidad y su influencia en la automedicacion y/o autoprescripcion

El 50% de las personas entrevistadas refieren que si les influye la
publicidad principalmente de la television ya que si lo estan anunciando es
porque es bueno, innovador y probablemente lo mejor en el mercado, otros
se ven mas influenciados por la publicidad en el internet y solo uno de los
entrevistados refiri6 verse mas influenciado por la publicidad en los
periodicos y radio. El 17% considera que les influye solo moderadamente

ya que se ven mas influenciados por la opinion de la familia o el
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dependiente de farmacia, o porque los medicamentos no funcionan de la
misma manera en todas las personas. Finalmente, el 36% no considera
verse influenciado por la publicidad en el momento de automedicarse o
autoprescribirse ya que no ven mucho la televisibn ni escuchan con
frecuencia la radio, mientras que una minoria no se ve influenciado ya que
considera que “si a algo se le necesita hacer mucha propaganda no debe
ser bueno” (FP60-1).

La mayor parte de personas que consideran no verse influenciados
por la publicidad son personas mas jovenes que no ven mucho la television
ni escuchan regularmente la radio, ellos dicen verse mas influenciados por
la publicidad en el internet. Las personas mas fuertemente influenciadas por
la publicidad en la televisidn son las personas mayores y principalmente de
la tercera edad ya que pasan mas tiempo frente al televisor.

“Si influye la publicidad, si lo estan anunciando en la tele es porque
tienen dinero para pagar anuncios en la television porque de plano venden
mucho, y si muchas personas lo compran porque seguro es bueno” (FP40-
1).

“‘No me influye mucho la publicidad porque si es necesario hacerle
mucha propaganda a algo no me da mucha confianza, cuando las cosas

son de buena calidad ni necesitan de publicidad” (FP60-1).

“La publicidad si me influye mucho, principalmente lo que pasan en la
television a la hora de las noticias porque es lo que uno mas mira, también

la medicina que anuncian de otros paises” (MP60-2).

“Si influye un poco la publicidad pero lo que mas influye es lo que le
dice a uno el vendedor de la farmacia, porque ellos si conocen bien de
medicinas y saben que es bueno para la enfermedad que uno tiene” (FD18-

1).
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"La publicidad que mas me influye es la de redes sociales, videos de
YouTube o informacion que busco por internet. Cuando me enfermo trato
de escribir mis sintomas en Google y buscar que enfermedad de las que
aparecen alli concuerda mas con mis sintomas y asi me diagnostico y veo
que tratamiento tomar. Cuando uno es joven puede hacer eso porque las

enfermedades que uno tiene no son tan complicadas.”(MU18-1)

Impacto de la automedicacion y/o autoprescripcion en la economia familiar

Solo la mitad de las personas entrevistadas consideran que la
automedicacion y autoprescripcion son practicas que pueden afectar la
economia familiar. Sin embargo la gran mayoria de las personas
entrevistadas, principalmente adultos mayores de 40 afnos y personas de la
tercera edad, consideran que son practicas que benefician la economia de
las familias principalmente porque se ahorran la consulta con el médico y
solo uno de los entrevistados consider6 que la automedicacion es
beneficiosa para la economia familia ya que “las personas compran
medicamentos que ya saben que les funcionan bien entonces les sale asi
mas barato que probando uno que no estan seguros si les va funcionar o
no” (MU18-1).

El 36% de los entrevistados, principalmente jévenes entre 18 a 35
afnos, considera que la automedicacién puede tener un efecto beneficioso
cuando se realiza para el tratamiento de problemas de salud menores pero
que puede afectar la economia familiar cuando presentan problemas de
salud por la adquisicion de medicamentos innecesarios para su tratamiento.

El 14% de los entrevistados considera que la automedicacion y
autoprescripcion son practicas que afectan la economia familiar que ya las
personas no estan conscientes de lo que estan tomando y sus indicaciones

reales, por lo que terminan agravando sus cuadros clinicos.
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“‘Beneficia la economia familiar porque se ahorra uno lo del médico y
solo tiene que pagar lo de los medicamentos. No es que uno no quiera ir al
médico pero a veces no se puede, pero entonces toca que escoger entre ir
al médico o usar ese dinero para comprar la medicina, por eso es preferible
comprar la medicina que si lo va a curar a uno” (MP40-2).

“La automedicaciéon es beneficiosa para la economia familiar porque
cuando uno va al médico no solo gasta en la consulta, gasta en transporte,
en varias consultas siguientes, examenes, laboratorios y medicamentos que
normalmente son muy caros, entonces se gasta mucho mas de lo que uno

planea gastar desde el principio” (FP60-1).

“Creo que la automedicacion beneficia a la economia familiar, eso si
uno toma el riesgo de que funcione o no, pero uno lo hace porque por
automedicacidon uno compra los medicamentos mas econdmicos y se
ahorra la consulta con el médico. Si uno falla puede enfermarse mas o
dafarse otros érganos, pero cuando uno no tiene dinero para el doctor vale
la pena probar” (MD40-1).

“La automedicacion afecta la economia familiar porque hay una alta
probabilidad de que al tomar medicamentos sin un diagndstico certero se
tome algunos que realmente no se necesitan, luego las personas terminan
yendo al médico y gastando mas ya que gastan en la terapia correcta mas
lo que ya habian gastado antes. También al automedicarselas personas
gastan en medicamentos para enfermedades que resolverian de forma

natural sin necesitad de un tratamiento farmacolégico” (FU40-1).

Automedicacion y/o autoprescripcion segun la edad (grupo etario)
El 78% de las personas entrevistadas consideran que los jovenes y
adultos se automedican mas que las personas de la tercera edad.

Particularmente consideran que es un problema caracteristico de los
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adultos ya que el 64% de los entrevistados dijeron que la automedicacion y
autoprescripcion es mas frecuente en los adultos ya que no tienen tiempo
de ir al médico y creen conocer su organismo por lo que optan por tomar el
control sobre su salud. En el caso de los jovenes consideran que es porque
no le ponen la suficiente importancia a su salud y tratan de solucionar todo

con una pastilla.

El 22% de las personas entrevistadas consideran que los que mas se
automedican son las personas de la tercera edad. De ellos, el 75%

pertenece a este grupo etario (mayores de 60 afos).

“Se automedican mas los adultos, porque cuando uno trabaja no
tiene tiempo para enfermarse. En el trabajo cuesta que a uno le den
permiso a uno para ir al IGSS o al doctor entonces es preferible inyectarse
o tomarse una pastilla que lo cure a uno rapido” (MP40-2).

“Los ancianos se automedican mas porque ya estan en una edad en
donde todos les duele y padecen de muchas enfermedades y como pasan
mucho tiempo en su casa viendo television les influye mucho lo que ven alli
y siempre quieren probar esos medicamentos. En la noche, cuando estan
pasando las noticias, es cuando mas pasan anuncios de medicina porque a

esa hora estan viendo tele todos los ancianos y adultos” (FD18-1).

“‘Se automedican mas los jévenes y adultos porque no ponen la
atencion debida en su salud y creen que con una pastilla se van a curar y
ya no necesitan nada mas, ademas no tienen disponibilidad de tiempo por

sus estudios o su trabajo” (FD18-2).

“‘Se automedican mas los adultos porque creen conocer mas su

organismo y que pueden tener control sobre su salud, después de los
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cincuenta la gente empieza a tener miedo las enfermedades y ya van mas

al médico porque pueden padecer enfermedades mas serias” (FD40-2).

Automedicacion y autoprescripcion segun el sexo

El 69% de las personas entrevistadas opinan que las mujeres se
automedican y autoprescriben mas que los hombres ya que padecen de
mas enfermedades y les preocupa mas su salud. Otros de los motivos por
los que las mujeres se automedican y autoprescriben, pero de mucha
menor relevancia, es porque en el hogar ellas son las que mas conocen
sobre medicamentos y también una de las entrevistadas opiné que es
porque las mujeres son mas crédulas y se dejan influenciar mas facilmente
por la publicidad y por la opinidon de otras personas.

Una menor proporcion de los entrevistados, un 28%, opina que los
hombres se automedican y autoprescriben mas. ElI motivo principal es
porque son mas descuidados con su salud, por lo que las mujeres tienden a
ir mas al médico que ellos, otros motivos que mencionaron es porque los
hombres normalmente pasan mas tiempo trabajando que las mujeres por lo
que no tienen tiempo para ir al médico y porque son mas desesperados y
tienen baja tolerancia al dolor por lo que buscan un alivio o cura rapida

acudiendo asi a la automedicacion y autoprescripcion.

“‘Se automedican mas los hombres porque no les importa tanto su
salud como a las mujeres y son mas necios de no querer ir al doctor, se las

quieren llevar de fuertes” (MP18-2).

“La mujer toma mas medicamentos sin receta que el hombre porque
las mujeres se enferman mas. Yo antes tomaba mucha Alka Seltzer y Salt
Andrews para cualquier dolor de estomago, pero ya no lo hago porque
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dicen que es malo para el corazon y hay personas que se mueren por tomar
mucha Alka Seltzer” (FP40-1).

"Se automedican mas las mujeres porque padecen de mas dolores y
enfermedades que los hombres. Los hombres son demasiado necios y
descuidados con su salud, van a al doctor solo si se estan casi muriendo”
(FP60-2).

‘Las mujeres nos automedicamos mas porque creemos en todo, los
hombres son mas desconfiados. Ademas las mujeres sienten la
responsabilidad de saber de medicina en su casa porque lo aprenden de
sus mamas a saber cémo curar a sus hijos. Y si uno crecié tomando esas
cosas y uno esta bien, no le pueden hacer mal a nuestros hijos tampoco”
(FD40-2).

Influencia del nivel de ingresos sobre la automedicaciéon y/o
autoprescripcion

El 78% de las personas entrevistadas opinan que se automedican y
autoprescriben mas las personas con menor nivel de ingresos. En su
mayoria consideran que esto se da debido a que las personas con menor
nivel de ingresos no tienen el dinero para acudir a una consulta médica y lo
que esa consulta conlleva, como consultas posteriores, diferentes
medicamentos, etc. Otro de los motivos fue porque ellos no pueden
contemplar los gastos médicos en su presupuesto familiar ni pueden pagar
seguros medicos.

Fue menor la cantidad de personas entrevistadas que consideraban
que los que mas se automedican son las personas con mayor nivel de
ingresos, que que solo representaron el 22% de los entrevistados. Opinan
que esto se da porque las personas con mayor poder adquisitivo tienen la
capacidad de comprar cualquier medicamento sin problema y las personas
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con menor nivel de ingresos optan por la alternativa de la medicina

tradicional.

‘Se automedican mas las personas de dinero porque pueden
comprar cualquier medicina que quieran o que miren en la televisién y
probar si les funciona. Los que no tenemos dinero vemos los medicamentos
en la tele que podrian curar nuestras enfermedades, pero no podemos
darnos el lujo de comprarlos porque a uno no le da la bolsa para esas
cosas” (FP18-2).

“Se automedican mas las personas que tienen mas dinero porque
cuando uno no tiene no pude comprar tantos medicamentos y prefiere
tomar aguitas o cosas naturales que aunque tarden mas en hacerle a uno

efecto igual funcionan” (MP18-2).

“Por falta de recursos la gente no va al médico y les toca ir a lo
publico en donde por las colas se hace complicado. Los que trabajan van al
IGSS pero ahi para tratarlos tardan muchos meses, y los que tienen un
poco mas de recursos a veces tienen seguros, pero los del seguro les
sacan mucho dinero y muchas veces ni siquiera dan la medicina ni la
atencion adecuada es por eso que automedicarse muchas veces funciona
mejor” (FD18-2).

"Todas las personas se automedican sin importar su estatus
socioeconomico. Las personas con menos recursos se automedican por el
costo que representa ir al médico, mientras que las personas de clase
media lo hacen normalmente porque no tiene mucho tiempo y los de clase
alta lo hacen porque optan por tomar las riendas de su propia salud y

utilizan terapias alternativas. En Guatemala todos se automedican en
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realidad por un factor cultural, es una conducta aprendida de sus padres

que viene de muchas generaciones” (FU40-1).

Influencia del nivel de escolaridad sobre la automedicacién y/o
autoprescripcion

El 75% de las personas encuestadas concordaron con que las
personas con menor grado de escolaridad toman mas medicamentos por
ignorancia ya que no conocen la correcta indicacion de los mismos y se
dejan influir mas facilmente. El 22% considera que las personas con menor
grado de escolaridad se automedican mas porque tienen menos ingresos
por lo que no pueden pagar una consulta médica.

Solo uno de los entrevistados opin6 que el grado de escolaridad no
tiene influencia porque todas las personas se automedican y se dejan
influenciar por otros y por la publicidad. Nadie opiné que las personas con
mayor grado de escolaridad se automedican mas que los que tienen menor

grado de escolaridad.

“Las personas con menor grado de escolaridad se automedican mas
porque creen en lo que les dicen mas facilmente o desarrolla fe en los
medicamentos y por la ignorancia asumen que ya saben que es lo que

tienen y lo que deben tomar para eso.”(FP60-1)

Propuestas de soluciones para el problema de la automedicacion y/o
autoprescripcion en Guatemala

No todas las personas entrevistadas accedieron a proponer una
solucién ya que muchos de ellos mencionaban no saber como se podria
solucionar esta problematica, sin embargo el 78% de las personas
propusieron una solucién, entre ellas cabe resaltar:

1. Mejorar la dispensacion de medicamentos en las farmacias

(entrenando al dependiente, retencion de receta).
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2. Impartir charlas sobre uso correcto de los medicamentos.
Ensefiar a las personas a leer el inserto que traen los
medicamentos y alfabetizar.

4. Incrementar la inversion en el sector salud para que la medicina
pase de ser curativa a ser preventiva.

5. Ensefiar desde la nifiez la importancia de la automedicacion
responsable y evitar la autoprescripcion.

6. Hablar sobre riesgos de los medicamentos en television
nacional o televisores en hospitales y centros de salud.

7. Aumentar el numero de centros de salud o mejorar el
funcionamiento de los que estan disponibles.

8. Educar a los enfermeros auxiliares y comunitarios para que
ellos socialicen la informacién en la poblacion en general.

9. Socializar la informacion sobre medicamentos en las redes
sociales.

10. Repartir en las farmacias un listado de los medicamentos que

son de venta libre con informacion basica de los mismos.

"Se debe educar por medio de comunidades, ensefiandole a los
enfermeros auxiliares, lideres comunitarios y personas que tengan influencia
sobre la poblacion, Tal vez se necesitan meterle un poco de miedo a la gente
sobre lo que puede pasar si se automedican para que le tengan mas respeto a
los medicamentos. Que los médicos le informen a uno que cosas es seguro

tomar y que cosas no” (FD18-1).

"Hay que empezar desde las farmacias, ensefiarle a los vendedores de
las farmacias que para poder vender en la farmacia pasen por un
entrenamiento estricto, porque tal vez ellos son los que mas le recetan a la

poblacion, en algunos lugares aun mas que los médicos” (FU18-2).
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3. Resultados Fase 3

Se realizaron dos grupos focales, uno realizado en el municipio de Malacatan, San
Marcos con seis participantes y el otro realizado en la ciudad capital,
departamento de Guatemala, con ocho participantes. Para la selecciéon de
participantes se buscé la conformacion de un grupo transdisciplinario que
estuviera conformado por personal sanitario y personas fuera del ambito de salud
pero cuya opinion fuera relevante en el tema de automedicacion vy
autoprescripcion. Cada grupo focal se realizé propiciando la discusion, haciendo
un adecuado uso del tiempo, posibilitando la participaciéon de forma equitativa y
respetando la opinidn de todos los participantes.

En cada sesién de los grupos focales el moderador puso cinco temas de discusion
sobre la mesa los cuales se desarrollaron ampliamente por los participantes. Los
resultados que se obtuvieron de los grupos focales se presentan en base a los
temas o variables que presentaron mayor numero de ocurrencias. Las cuales son:
Influencia de factores sociodemografico; factores que influyen en las
caracteristicas de automedicacion y autoprescripcion; efectos de la
automedicacion 'y autoprescripcion; medicamentos mas utilizados para

automedicacion y autoprescripcion; y propuestas de soluciones.

3.1.  Grupo focal 1 (Malacatan, San Marcos)

Este grupo estuvo conformado por seis personas. Entre ellos se
incluyé a una médico general de practica privada y del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS); una quimica farmacéutica regente de farmacias del
casco urbano de Malacatan, San Marcos; una enfermera profesional; un jefe de
enfermeria de un puesto de salud del area rural de Malacatan; una psicologa de
practica publica y privada y un dependiente de farmacia de una farmacia del casco
urbano de Malacatan y una antropdloga egresada de la Universidad del Valle de
Guatemala.
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Tabla 5

Influencia de las caracteristicas sociodemograficas

INFLUENCIA DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

EDAD: Las personas de la tercera edad se automedican mucho porque padecen muchas
enfermedades y pasan mucho tiempo viendo televisiéon por lo que son mas fuertemente
influidos por la publicidad y quieren probar los medicamentos que ven en los anuncios de
television. Los adultos lo hacen porque consideran que por su experiencia ya saben lo
suficiente de medicamentos para poder decidir que tomar.

NIVEL DE ESCOLARIDAD: No consideran que influye tanto como podria pensarse ya que
la automedicacion y autoprescripcion se dan sin importar el nivel de escolaridad por ser una
conducta aprendida desde la nifiez.

LUGAR DE RESIDENCIA (CASCO URBANO VERSUS AREA RURAL): La gente del
casco urbano normalmente tiene un criterio mas definido y va a las farmacias en busca de
un medicamento especifico, mientras que en las aldeas van a la farmacia en busca de
medicamentos baratos recomendados por el dependiente de farmacia e incluso hay
personas especificas que recetan (a los que a veces les atribuyen dones de sanidad).

NIVEL DE INGRESOS: Aun teniendo el dinero para hacerlo, las personas prefieren intentar
curarse ellos mismos antes de consultar al médico ya que muy pocas personas tienen
dinero reservado para dicho gasto.

Normalmente los pacientes de escasos recursos que acuden a una consulta médica lo
hacen por medio de préstamos (con su patrono, suegros, papas, vecinos) por lo que
siempre lo toman como su ultimo recurso.

ETNIA: Las personas indigenas y en menor grado las personas ladinas toman infusiones o
medicina tradicional antes de tomar medicamentos sintéticos o acudir al médico.

Las personas indigenas acuden mas a curanderos. Los mismos adquieren su profesién no
por estudios o conocimientos académicos sino porque consideran que nacen con un don,
conocimientos empiricos e incluso por su fecha de nacimiento. Dicen que tienen visiones
con respecto a las enfermedades de las personas y posterior a esto dicen el precio que el
paciente debe pagar para ser sanado. Les hacen curas semanales, muchas veces les
hacen hacer cosas que no tienen nada que ver con la enfermedad.

Las personas indigenas acuden menos a una consulta médica privada o farmacias ya que
usualmente tienen menor poder adquisitivo por lo que acuden en primer lugar a la medicina
tradicional y si no logran mejora acuden a los puestos de salud.

SEXO: Las mujeres se automedican mas porque padecen usualmente padecen de dolores
mas recurrentes asi como enfermedades psicosomaticas derivadas de aspectos
emocionales y psicoldgicos. Tienden con mayor frecuencia a asociar dolores causados por
estrés emocional o psicologico a otras enfermedades. Es por ello que un sintoma que
podria aliviarse con descanso y relajacion, llega a tratarse con varios medicamentos
innecesarios y es asociado a patologias mas serias que puede que la persona no presente.
Los hombres por su parte prefieren no acudir al médico mas se automedican o
autoprescriben mas en base a la recomendacion de mujeres (esposa, mama, abuelas, entre
otras) por lo que el sexo femenino tiene mas influencia en la forma en la que la poblacion se
automedica o autoprescribe.
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Tabla 6

Factores que influyen en las caracteristicas de automedicacion y autoprescripcion.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LAS CARACTERISTICAS DE AUTOMEDICACION Y
AUTOPRESCRIPCION.

FACTOR CULTURAL: La automedicacién y autoprescripcidon son comportamientos
fuertemente influenciados por factores culturales. Por temas de patriarcados e incluso
machismo las mujeres siempre han tenido el rol de encargadas del hogar y del cuidado de
los hijos por lo que se cree que ellas deben de tener todo el “conocimiento” necesario para
cumplir dicho rol, incluyendo conocimientos de medicina. Es por ello que por eso que las
personas consultan en primer lugar a sus madres o abuelas y su opinion es la que mas
influye para saber que tomar al automedicarse.

PUBLICIDAD: La publicidad influye principalmente en los medicamentos de venta libre los
cuales se toman de forma indiscriminada y por tiempo indefinido sin tomar en cuenta el
dafio que los mismos pueden ocasionar.

DEPENDIENTES DE FARMACIA: Los dependientes de farmacia se enfocan en vender por
lo que muchas veces cambian las recetas del médico para asegurar la venta. No tienen
entrenamiento suficiente, la mayoria de su “conocimiento” proviene de la lectura de los
insertos y explicaciones del duefio de la farmacia. Algunos reciben incentivos (bonos) por la
venta de ciertos medicamentos por parte de la casa farmacéutica. Muchas veces cambian
las dosis porque las personas que llegan son analfabetas o por la caligrafia del médico ya
que si el dependiente no entiende la receta solamente la cambia.

CAMBIOS DE DOSIS: Las personas cambian la dosis principalmente porque: se les olvida
(no la toman un dia y al siguiente la toman doble); no saben leer; se las recomendd alguien
mas con caracteristicas fisicas distintas; buscan que el medicamento les haga efecto mas
pronto aumentando la dosis o por ignorancia.

MEDICAMENTOS DE HOSPITALES: Debido al sobrecargo de pacientes los médicos no
evaluar nuevamente al paciente en cada cita (peso, presion arterial, etc.) para hacer ajustes
a la dosis por lo que el paciente al percibir efectos adversos o poco efecto del medicamento
modifican |la dosis por ellos mismos y les sobra el medicamento el cual venden o regalan,
promoviendo asi la automedicacion y autoprescripcion. En algunos casos les dan un
medicamento para un sintoma que solo presentaron una vez y se lo siguen dando por un
tiempo indefinido y el paciente ya no lo usa por lo que los vende o regala de igual manera.

Tabla 7

Efectos de la automedicacion y autoprescripcion

EFECTOS DE LA AUTOMEDICACION Y AUTOPRESCRIPCION

IMPACTO EN LA ECONOMIA FAMILIAR: Los pacientes llegan con cuadros mas
complicados a la consulta médica por esperar para asistir hasta después de su intento de
curarse por ellos mismos. Esto dificulta el diagnodstico debido a que se puede enmascarar
los sintomas de la enfermedad y terminan gastando mas dinero por tomar medicamento
innecesarios mas el tratamiento que si necesitan.
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INFLUENCIA EN EL TRATAMIENTO: La mayor parte de los pacientes al llegar a la
consulta llegan ya automedicados con varios medicamentos distintos. Esto cambia la
efectividad de los medicamentos que les receta el médico y puede dar lugar a interacciones
medicamentosas.

SOBRECARGO HEPATICO POR AUTOMEDICACION Y AUTOPRESCRIPCION: Los
adultos desarrollan tolerancia a los medicamentos por el sobrecargo hepatico que causa la
polimedicacion, que se da frecuentemente por automedicacion o autoprescripcion. Esto
hace que los medicamentos se metabolicen mas rapidamente por lo que no se aprovecha el
medicamento de la misma manera, resultando en tolerancia al mismo.

ABUSO DE MEDICAMENTOS: Un numero significativo de pacientes son dependientes de
benzodiacepinas y ansioliticos. Generalmente esta dependencia se deriva de haber recibido
una receta inicial para cierto tiempo. Sin embargo el paciente no regresa a consulta para
que le disminuyan la dosis y continda tomando el medicamento de la misma forma por
varios afos hasta que desarrollan dependencia. No es dificil para ellos conseguir el
medicamento ya que en muchas farmacias no requieren la receta médica para la compra de
medicamentos controlados.

Tabla 8

Medicamentos con los que se automedican o autoprescriben las personas

MEDICAMENTOS CON LOS QUE SE AUTOMEDICAN O AUTOPRESCRIBE

MEDICAMENTOS MAS FRECUENTEMENTE AUTOMEDICADOS
v Analgésicos
v Antiacidos
v Antigripales
v Suero vitaminado
v Neurotropas
v' Aspirina

MEDICAMENTOS MAS FRECUENTEMENTE AUTOPRESCRITOS

v Antimicrobianos: No hay ningun tipo de regulacion en su venta.

v Antihipertensivos: A veces lo toman personas que no padecen de la presién porque
asumen que por su edad, dolores de cabeza o taquicardia ya deben tomarlo), incluso
hay personas que los toman por “enojos”. Lo hacen sin tomarse antes la presion
arterial.

v Hipoglicemiantes: Se automedican las personas al cambiarse el medicamento y/o la
dosis.

v Antiulcerosos: Frecuentemente ranitidina, lanzoprazol y genoprazol

v Antiosteoporoéticos

v’ Esteroides

v Ansioliticos (diazepam, clordiacepo6xido)

v Anticonceptivos

v" Alopurinol (acido Urico)

v Anticonvulsivantes
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3.2. Grupo Focal 2 (Ciudad de Guatemala, Guatemala)

Este grupo estuvo conformado por ocho personas. Entre ellos se incluyé a
un medico general de practica privada y del Hospital General San Juan de Dios,
asi como catedratico de la Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos
de Guatemala; una quimica farmacéutica hospitalaria; un quimico farmacéutico del
Departamento de Regulacion y Control de Medicamentos y Productos Afines del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; un médico magister en
Epidemiologia de la Universidad de Pennsylvania y catedratico de la Facultad de
Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala; un médico Director de la
Pediatria del Hospital General San Juan de Dios; un estudiante de medicina en
Internado; una estudiante de medicina en Externado; un doctor en psicologia
catedratico de la Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Tabla 9
Influencia de las caracteristicas sociodemograficas

INFLUENCIA DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

EDAD: Los jovenes se automedican mas ya tienen menos tiempo como para ausentarse de
su trabajo o estudios por lo que estan mas propensos a automedicarse. Contrario es el caso
de los adultos mayores que tienen mas tiempo y mas problemas de salud, incluso crénicos,
por lo que acuden mas al sistema de salud publica o0 médicos privados para tratar sus
dolencias.

El grupo de 35-60 ya tienen mas responsabilidad de su salud e hijos entonces son un poco
mas cuidadosos con su salud y con lo que se automedican.

Los adultos arriba de los 60 afios por su experiencia muchas veces creen que ellos saben
mas sobre su salud que el médico entonces cuando le recetan el medicamento las personas
toman lo que ellos creen que les hace bien y no lo que recomendo el médico.

LUGAR DE RESIDENCIA (CASCO URBANO VERSUS AREA RURAL): En el area rural
muchas veces los centros de salud no son accesibles o estan en funcionamiento por lo que
las personas deben considerar el costo de transporte, trasbordar muchas veces asi como
horas de espera en un hospital. Por otro lado se debe considerar la accesibilidad al
medicamento. Es mas facil para las personas comprar en la tienda en donde hay sobre
accesibilidad, tienen acceso libre incluso a medicamentos de prescripcion.

NIVEL DE INGRESOS: A las personas si les interesa acudir al médico y en las
comunidades normalmente si hay médicos pero la consulta sale entre Q.50.00 a Q.100.00,
mas el precio del medicamento, por lo que prefieren no gastar el dinero en una consulta
meédica o realmente no lo tienen, y tener asi dinero para adquirir sus medicamentos.
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ETNIA: La concepcion de un médico dentro del contexto de un grupo indigena es una
percepcion occidentalizada. Estan entrenados fuera de lo que involucra la cosmovision
maya. La forma de concepcion del médico no estd integrada dentro del razonamiento que
tienen las personas del area rural, particularmente en comunidades indigenas, por lo que
las personas respetan la opinion médica sin embargo muchas veces no la siguen porque no
esta alineada con su forma de ver las cosas o dentro de su razonamiento l6gico, que en el
caso de ellos pasa a ser un razonamiento mas magico, integrado en una cosmovision que
va mas alla del cuerpo (el médico se centra particularmente en el cuerpo).

En las areas urbanas (particularmente en poblacion ladina) el problema no es tanto con el
médico sino usualmente por el factor econdmico y ademas que ellos normalmente ya llevan
una idea de lo que tienen o el tratamiento que deben seguir por blusquedas de internet.

NIVEL EDUCATIVO: Las personas con poca educacion normalmente se dejan llevar mucho
por tradiciones o cosmovisibn maya con respecto a su salud y practicas higiénicas.
Consideran que es lo correcto ya que eso hicieron sus abuelas y sus madres con ellos y
estan bien por lo que no importa mucho lo que el médico les diga que hagan, no van a
cambiar su opinién, ya que confian mas en lo que ya conocen y que han venido practicando
en sus comunidades por generaciones.

SEXO: El hombre usualmente no toma muchos medicamentos, se sienten intocables, o que
nunca van a morir, llegan al hospital normalmente obligados por la esposa o hijas, y llegan
hasta que estan completamente graves.

Las mujeres se automedican mas por la preocupacion de mantener su salud por sus hijos y
también medican sin consejo de un médico a sus hijos. Las mujeres son las mas expuestas
a automedicarse porque son las mas preocupadas por su salud y la de su familia.

Llegan mas a consulta las mujeres que los hombres totalmente por lo que se podria asumir
que los hombres se automedican mas ya las mujeres si acuden mas frecuentemente al
médico. Sin embargo, por la falta de acceso a la salud, las mujeres en areas donde no hay
suficiente acceso a la salud se automedican mas. En conclusién, en donde hay acceso a
salud se automedican mas los hombres, y en donde no hay suficiente acceso a la salud se
automedican mas las mujeres.

Tabla 10
Factores que influyen en las caracteristicas de automedicacion y autoprescripcion.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LAS CARACTERISTICAS DE AUTOMEDICACION Y
AUTOPRESCRIPCION.

FACTORES CULTURALES: En Guatemala lo que dice la vecina o la mama es lo que vale.
Eso se da en todo el pais, desde las areas mas pobres, hasta las mas acomodadas. Las
personas muchas veces le creen mas al dependiente de farmacia porque creen que el
meédico les quiere sacar el dinero y por eso le receta ciertos medicamentos asi que confian
mas en la opinion del vendedor de la farmacia, quien incluso les cambia las recetas por algo
“mejor o igual” a lo que recetod el médico pero mas barato.

Algo cultural también es debido al machismo, en el interior muchas veces las mujeres no
pueden salir o que las vea un médico sin que el esposo esté presente. Se da especialmente
en aldeas donde el acceso a salud es muy dificil.

INTERNET: El internet ha facilitado la busqueda y "autodiagndstico™ de las personas en
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donde las personas encuentran el tratamiento completo y con dosis que deben seguir para
la patologia que asumen que tienen y solo van a la farmacia y lo compran. En Guatemala la
poblacion que tiene acceso a internet es aun reducida, por lo que el incremento en el uso
del internet no es algo que afecte de manera considerable el perfil de automedicacion y
autoprescripcion en el pais. El uso de internet solo representa un factor relevante para la
automedicacion en las ciudades mas grandes y en los cascos urbanos.

DEPENDIENTES DE FARMACIA: Desde hace varias generaciones las personas
aprendieron que quien les receta sus medicamentos es el dependiente de farmacia ya que
desde los afios 50s el dependiente, no era un vendedor sino un farmacéutico (boticario) que
realizaba preparaciones galénicas, recetaba y preparaba los medicamentos in situ. Desde
esa época las personas adquirieron la costumbre de acudir a la farmacia para las recetas y
medicamentos. Sin embargo, en la actualidad, no funciona de esta manera pero la cultura
aprendida es dificil de cambiar. De alli viene que las personas se vean fuertemente
influenciadas por la opinion del vendedor de la farmacia ya que ellos les “recetan”
medicamentos que les funcionan bien ya que normalmente son medicamentos mas fuertes
o complejos de lo que deberian estar usando (ej. Antibidticos de tercera generacion,
analgésicos fuertes). Al sentir el paciente la pronta mejoria, incluso mas pronta que con los
medicamentos que prescribe el médico (que si es un tratamiento adecuado), optan por
acudir a la farmacia en préximas ocasiones y recomendar el medicamento a otras personas
sin estar consciente de los riesgos que conlleva.

BONOS: Los dependientes de farmacia muchas veces reciben ciertos bonos por la venta de
algunos medicamentos por parte de las casas farmacéuticas. Eso contribuye a que al llegar
los pacientes a la farmacia por un medicamento prescrito por el médico, terminen
comprando otro por recomendacion del dependiente. La venta siempre se da segun las
reglas del mercado, no sobre las reglas de la evidencia. Donde pueda ganar, el duefio de la
farmacia va a hacer la venta, independientemente de si es ético o no, muchas veces incluso
por ignorancia o desconocimiento ya que no estan conscientes que para la venta de ciertos
medicamentos se deberia de requerir receta médica.

Los bonos no se limitan a las farmacias sino también en el caso de los médicos se les
ofrecen beneficios individuales (de acuerdo al interés de cada médico) por hacer compras
de ciertos medicamentos. Esto puede hacerse en la practica privada mas no es permisible
en el sector publico en donde solo se den prescribir los medicamentos por nombre genérico.

CAMBIOS DE DOSIS: No todos los farmacos actuan de la misma manera en las diferentes
razas presentes en el pais. La dosis se modifica porque las personas no sienten el efecto,
debido a que los medicamentos actian de manera distinta segun diversos factores y el
metabolismo de las personas. Esto sucederia menos en una situacion ideal donde se
considerara la farmacogenomica y el tratamiento fuera individualizado segun la persona, y
no en base a protocolos o dosis minimas funcionales (que la dosis minima puede no ser la
idénea para cada persona). Esto favorece que el propio paciente sienta la necesidad de
cambiar la dosis de medicamento que toma.
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MEDICINA TRADICIONAL: No se tienen suficientes revisiones sistematicas determinar la
dosificacion apropiada segun la poblacion guatemalteca o latinoamericana en donde se
pudieran extrapolar los datos. Eso impide que la medicina tradicional sea suficiente para ser
utilizada como monoterapia. Sin embargo, hay personas que por replicacion usan la
medicina natural o tradicional en forma de monoterapia y evitan los medicamentos
sintéticos. Por ejemplo, toman una infusion (cebolla, ajo, limén, miel, etc.) para una infeccion
de garganta, que normalmente es viral pero ellos lo desconocen. Luego, la infeccion pasa
por su proceso natural y resuelve a los 3 dias, entonces las personas asumen que se
curaron por la infusion cuando en realidad es por el proceso natural de la infeccién viral. Por
lo tanto, para la siguiente ocasion toman lo mismo y lo recomiendan a amigos y familiares y
asi se da el proceso de replicacion. Posteriormente, cuando la infeccion es bacteriana,
hacen normalmente lo mismo y no les funciona y por esperar a que funcione no van al
meédico hasta que su cuadro se complica mucho mas y ya tienen un serio foco de infeccion.

Tabla 11

Efectos de la automedicacion y autoprescripcion

EFECTOS DE LA AUTOMEDICACION Y AUTOPRESCRIPCION

DIFICULTA EL DIAGNOSTICO Y LA EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD: La
automedicacion es uno de los principales problemas que influyen en el retardo en el
diagnodstico ya que las personas tratan de aliviar los sintomas y curar la enfermedad por su
cuenta, dejando que ésta evolucione y llegan a la consulta médica con cuadros mucho mas
complejos o de gravedad. Sucede mucho en el caso de las apendicitis que son confundidas
con “empachos” o indigestion, retardando asi su diagnodstico hasta que resultan fatales.
También ocurre en el caso de los infartos en los que las personas toman un medicamento
para el dolor sin saber que sufrieron un infarto, luego esperan de 15 a 30 minutos para que
el medicamento “haga efecto” y acuden al hospital cuando el cuadro se agravo por la
espera y puede ser mortal. Similar es el caso de los pacientes diabéticos que toman dosis
inapropiadas de hipoglicemiantes por recomendaciones de familiares o vecinos o no se
administran insulina porque puede “causar ceguera’ y terminan seriamente
descompensados o con cetoacidosis diabética.

En Guatemala las personas aplican el “si yo tengo lo mismo que la otra persona y un
medicamento le funciondé y yo puedo comprarlo, pues lo tomo”. Las personas agravan
seriamente sus cuadros principalmente por autoprescribirse, y retardando el diagnéstico por
automedicarse.

ENFERMEDADES HEPATICAS Y RENALES: La principal causa de automedicacion o
autoprescripcion en el mundo es el dolor. El dolor es lo que hace que las personas acudan a
la farmacia buscando una resolucion del mismo, de la forma mas inmediata posible, al
hacerlo normalmente se topan con el diclofenaco (el cual es nefrotdxico), lo que hace que
las enfermedades renales sean entre las enfermedades crénicas de mayor prevalencia y en
aumento en el pais. Es por ello que el medicamento mas automedicado son los analgésicos
(particularmente el diclofenaco u otro AINE). Otro de los medicamentos mas utilizados para
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el dolor es acetaminofén (el cual es hepatotdxico) y no se incluye normalmente en el
historial de los pacientes con enfermedades renales o hepaticas el uso de dichos
medicamentos. Muchas personas mezclan sus analgésicos con bebidas energéticas lo que
puede conducir facilmente a enfermedades renales.

RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS:

Se desarrolla resistencia a antimicrobianos porque las personas toman antibiéticos la mayor
parte de veces sin necesitarlo (para infecciones virales y no bacterianas) porque lo
encuentran como una cura rapida y asegurada. Esta situacion se agrava ya que no cumplen
con los dias requeridos para el tratamiento. A diferencia de otros paises la resistencia
medicamentosa observada no es tan significativa principalmente en el interior del pais
debido a la baja calidad de los antimicrobianos genéricos que se comercializan. Muchos de
ellos ni siquiera cuentan con un registro sanitario, no pertenecen a casas farmacéuticas
reconocidas, y en algunos casos no tienen principio activo o lo tienen en mucha menor
proporcion de lo que indica la etiqueta. Las personas compran estos medicamentos
frecuentemente en los mercados por el bajo costo sin considerar la calidad. Debido a que
no se exigen estudios de bioequivalencia aun los medicamentos que cuentan con registro
sanitario muchas veces no tienen la calidad necesaria.

MEDICAMENTOS LIGADOS AL DESARROLLO DE OTRAS ENFERMEDADES:

v' Uso de bombas inhibidoras de protones y su relacién con el desarrollo de neoplasias.
Haciendo que el cancer vaya a llegar a ser la enfermedad numero uno, mientras que
ahora la enfermedad numero uno es la enfermedad cardiovascular.

v Ceguera por uso de esteroides oftalmicos (que estan disponibles para venta libre).

v' Mujeres menopausicas con resequedad vaginal pueden conseguir pomadas femeninas
con esteroides y altos niveles de estrégenos que pueden provocar cancer cervical y de
seno (una de las principales causas de muerte femenina en Guatemala).

USO DE SUPLEMENTOS Y VITAMINAS: Deberian ser tomadas en cuenta como
medicamentos ya que no son completamente inocuas y se ha visto relaciéon de las mismas
con hipervitaminosis e incluso ciertos tipos de cancer.

OTROS:

v' Interacciones metabdlicas y medicamentosas
v' Reacciones anafilacticas

v' Abuso de medicamentos
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Tabla 12
Propuesta de soluciones ante la problematica que representa la automedicacion y

la autoprescripcion

PROPUESTAS DE SOLUCIONES

v Uso de inteligencia emocional por parte de los médicos en el trato a los pacientes.

Regular la publicidad y la informacion que se difunde sobre los medicamentos.

v' Generaciéon de politicas conjuntas que eviten la autoprescripciéon entre el Colegio de
Médicos, el Colegio de Farmacéuticos y la SAT, con el fin de regular los puntos de venta
y distribucion de medicamentos.

v Reforzar la regulacion y retencion de recetas en las farmacias.

v Mejorar salarios a los farmacéuticos en las farmacias con el fin de que en toda farmacia
pueda haber un farmacéutico encargado.

v" Humanizacion del trato de los médicos a los pacientes en los hospitales nacionales.

v’ Socializar el uso de “Guias de practica clinica basadas en la evidencia” por redes
sociales.

v’ Dar informacién audiovisual (videos, imagenes, posters, campafas publicitarias), facil de
entender, con respecto al uso correcto de los medicamentos tanto de venta libre como
de prescripcion. Que esta informacion se encuentre disponible en los hospitales,
farmacias, bancos, television abierta, internet y redes sociales.

v Capacitar a lideres comunitarios, comadronas y enfermeras de las comunidades con
respecto al uso racional de los medicamentos para que esa informacién pueda llegar a
las personas.

v Que lideres politicos y de opinién aborden el tema del uso de medicamentos para que
esta informacién pueda llegar de primera mano y de forma efectiva a la poblacién en
general.

\
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X. DISCUSION

A pesar que en apariencia la automedicacion y autoprescripcion, son
comportamientos generalizados en toda la poblacidn adulta, hay ciertas
caracteristicas sociodemograficas que influyen en la forma en la que las personas
abordan sus problemas de salud por medio de la automedicacién vy
autoprescripcion. Entre ellas las que se encontraron que tenian una mayor

repercusion fueron la edad, el sexo, el nivel educativo y el lugar de origen.

La edad es un factor influyente en la frecuencia de automedicacién vy
autoprescripcion para la poblacion del casco urbano de Malacatan. Los resultados
de la fase | de la investigacion muestran que entre los individuos encuestados, los
que se automedican muy frecuentemente (con una frecuencia mayor o igual a una
vez al mes) tienen una media de edad significativamente menor comparada con
los que se automedican de forma poco frecuente (cada tres meses, seis meses o
una vez al ano). Se determind que el 100% de los encuestados que se
encuentran entre los 18 y los 87 afos se automedican. Sin embargo al triangular
con los resultados de las entrevistas y la frecuencia de automedicacion de cada
uno, fue posible determinar que las personas en base a su edad se automedican y
autoprescriben de forma diferente y por motivos distintos. Nueve de los doce
entrevistados en el rango de edad de 18 a 35 anos, refirieron automedicarse por lo
menos una vez al mes. La mayor predisposicion de las personas jovenes para la
automedicacion y autoprescripcion se debe a que este grupo etario valora la
prontitud para curarse debido a su falta de tiempo para acudir a una consulta
médica, ademas es conocido que las personas jovenes tienden a restar
importancia a la magnitud de las enfermedades que sufren, no ven su salud como
una prioridad y es menos frecuente el padecimiento de enfermedades crodnicas.
Esto concuerda con los resultados obtenidos en un estudio similar realizado en
Peru, en donde se determind que los individuos que tienen mayor probabilidad de

automedicarse son los jovenes, los consumidores habituales de alcohol, los viudos
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y los que valoran positivamente su salud y no sufren enfermedades crénicas
(Jiménez y Hernandez, 2010). Los adultos usualmente poseen ya compromisos
financieros, y aunque por lo general son personas productivas y desempefnan un
trabajo, evitan gastar en una consulta médica. Ademas, este grupo es recurrente
en la automedicacidn, pues creen conocer su organismo y asumen que lo que ha
restablecido su salud con anterioridad, lo volvera a hacer. El caso de los adultos
mayores es distinto ya que las personas de la tercera edad son mas cautelosos,
tienen mas tiempo para acudir a un meédico, y debido a su edad tienen problemas
que tienden a la cronicidad, por lo que buscan ayuda profesional con mayor
frecuencia. Sin embargo, esto no evita que se automediquen o autoprescriban ya
que particularmente los adultos mayores se automedican para aliviar las molestias
ocasionadas por el desgaste fisico y psicologico propias de su edad. La
automedicacion en adultos mayores es mas peligrosa que en cualquier otro grupo
etario debido a que por los procesos de envejecimiento (disminucion de la masa
muscular, funcion renal y hepatica) suelen asimilar los medicamentos de diferente
manera, incrementando la posibilidad de presentar reacciones adversas o
interacciones medicamentosas por la polimedicacion a la que estan expuestos.
(Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas de Peru, 2013). Es por
ello que la edad es un factor muy relevante para este estudio, ya que a pesar de
que la automedicacién y autoprescripcion se realizan en todos los grupos etarios,
la frecuencia y los motivos por los que la realizan son distintos, haciendo que el
problema deba ser abordado en cada grupo etario desde una perspectiva

diferente.

Los resultados en todas las fases del estudio concordaron en que el sexo
femenino es el que tiene mas influencia en la forma en la que la poblacién se
automedica y autoprescribe y tiene una predisposicidon a automedicarse de forma
mas frecuente. En base a los resultados de las encuestas realizadas, las mujeres
se automedican y autoprescriben 1.6 veces mas de forma muy frecuente (por lo

menos una vez a la semana) en comparacién con los hombres encuestados. Esto



89

puede ser explicado con lo discutido en el grupo focal 1 respecto a que las
mujeres padecen de dolores de forma mas recurrente y tienen una mayor
predisposicidon a verse afectadas por sintomas psicosomaticos (Gonzales y
Landero, 2006). La sociedad guatemalteca dicta que al ser la mujer la encargada
del hogar, también es la que debe conocer mas sobre medicamentos, vy
restablecer la salud de los integrantes de la familia. Es importante hacer notar que
la mayor parte de familias en el casco urbano de Malacatan (como sucede en el
resto del pais) tienen ingresos econdmicos limitados, por lo que las mujeres al
verse mas preocupadas por la economia familiar, evitan hacer gastos médicos y
prefieren optar por la automedicacidon y autoprescripcion. También, en el interior
de la Republica tienen una influencia muy grande las tradiciones y creencias
familiares, ya que “las abuelitas siempre saben cémo curar a sus hijos”, y esa
creencia pasa a través de las generaciones. Ademas, las mujeres tienen menor
posibilidad de continuar los estudios en comparacion a los hombres, por lo que su
nivel educativo tiende a ser menor y esto influye en que sean mas facilmente
influenciadas por la opinibn o recomendaciones de amigos y familiares con
respecto a su salud. Algunas de las respuestas obtenidas en este estudio
confirman lo antes mencionado, basta con apreciar la siguiente: “Se automedican
mas las mujeres porque padecen de mas dolores y enfermedades que los
hombres. Los hombres son demasiado necios y descuidados con su salud, van al
doctor solo si se estan casi muriendo.” (FP60-2). Cabe mencionar que varias
investigaciones en referencia a la automedicacion sefialan que el consumo de
farmacos es superior en las mujeres (Gomez, Telléz, Galar, et al., 2009)
(Gonzales y Landero, 2006) (Jiménez y Quevedo, 2010).

En cuanto al nivel educativo, y a diferencia de lo que se podia especular
inicialmente, se determiné que los encuestados que presentan algun grado de
educacion universitaria se automedican y autoprescriben 1.4 veces mas de forma
muy frecuente (por lo menos una vez al mes) en comparacion con los que tienen

algun grado de educacion escolar en el casco urbano de Malacatan. Esto puede
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explicarse debido a factores como: una percepcion de tener mayor conocimiento
sobre los medicamentos, mayor poder econdmico, menor confianza en los
meédicos y mayor sentimiento de autonomia personal (Moya, 2012). Es curiosa la
falta de congruencia entre los resultados de la fase 1 y los resultados de la fase 2,
ya que al preguntar la opinion en las entrevistas (Fase 2), todos los entrevistados
opinaron lo contrario a lo encontrado en las encuestas. La mayoria de los
entrevistados relacionaban la mayor frecuencia de automedicacion a la ignorancia
y otro grupo numeroso considera que se debe a que las personas con menor
grado de escolaridad tienen también un menor nivel de ingresos, por lo que no
pueden pagar una consulta médica. Es probable que opinen de esta forma a
manera de justificacion, pues aducen que si tuvieran mas ingresos acudirian al
meédico en lugar de automedicarse. Sin embargo, este estudio ha comprobado que
un mayor nivel educativo o mayor nivel de ingresos, contrario a la opinion popular,
no disminuye la frecuencia de automedicacion y autoprescripcidon, sino que la

incrementan.

En el primer grupo focal se resalté que con frecuencia las personas, aun teniendo
el dinero para acudir a una consulta médica, prefieren intentar curarse ellos
mismos, ya que sin importar el estatus socioeconémico, no se tiende a incluir los
gastos médicos en el presupuesto familiar. Los pacientes de escasos recursos
acuden a servicios hospitalarios publicos, mientras que las personas con mas
recursos consideran dichos servicios como precarios, por lo que prefieren
automedicarse. En la Tabla 10, se muestra que los principales motivos por los que
las personas toman medicamentos sin receta de un médico son porque
consideran que la enfermedad que tienen no requiere que vayan al médico, y en
segundo lugar porque consideran tener suficiente conocimiento sobre
medicamentos, esto explica por qué las personas con mayor nivel de escolaridad
tienden a automedicarse o autoprescribirse con mayor frecuencia ya que tienen
mayor acceso a la informacion y mayor capacidad de interpretacion de la misma,

lo que les da un cierto sentido de confianza para tomar decisiones sobre su salud
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y sus medicamentos. De igual forma las personas con algun grado de educacion
universitaria suelen tener trabajos mas estables o de tiempo completo, por lo que
tienen menor disponibilidad para acudir a una consulta médica. Ademas, un mayor
nivel educativo suele verse asociado a mayores ingresos, por lo que pueden
adquirir los medicamentos para automedicarse o autoprescribirse con mas
facilidad. Esto no implica que las personas con menor nivel educativo o menor
nivel de ingresos no se automediquen o autoprescriban, solamente que suelen
hacerlo por principalmente por motivos diferentes, entre ellos resalta el menor
acceso a la salud y principalmente por evitar el gasto de la consulta médica ya que
en muchos casos no tienen el dinero suficiente para acudir a la consulta médica y
a la vez comprar los medicamentos que necesitan para el tratamiento de sus
enfermedades. Sin embargo muchas personas se mostraron reacias a
proporcionar informacion real con respecto a sus ingresos por lo que no se

consideré como un aspecto principal a evaluar en la investigacion.

En cuanto al origen de los encuestados, el 83% era de origen urbano, mientras
que un 17% rural. Los encuestados del casco urbano se automedican vy
autoprescriben 1.7 veces de forma muy frecuente (por lo menos una vez al mes),
en comparacion con los de origen rural. En las entrevistas realizadas un tercio
considera que se automedican mas las personas del casco urbano y otro tercio
opina que las personas del area rural (las aldeas), el tercio restante opina que no
hay diferencia entre ambos. La opinion de las personas entrevistadas con mayor
nivel educativo estuvo en concordancia con lo encontrado en las encuestas que se
realizaron en la fase 1 del estudio, ya que consideran que se automedican y
autoprescriben de forma mas frecuente en el casco urbano. Esto puede deberse a
que los habitantes del casco urbano tienen mayor acceso a la informacion, poder
adquisitivo, cercania a las farmacias, acceso a la salud y menor influencia de la
cosmovision maya, por lo que recurren menos a la medicina tradicional y mas a
terapias occidentales (Pari, 2011 y Aguedo, 2008). Adicional a esto, las personas

del casco urbano suelen tener un criterio mas definido y normalmente van a las
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farmacias en busca de un medicamento especifico, mientras que en las aldeas su
eleccion de medicamentos depende en mayor grado del dependiente de farmacia

o0 recomendaciones.

Los profesionales de los grupos focales consideraron que la automedicaciéon vy
autoprescripcion es un problema tanto en el area urbana como rural, ya que las
personas pueden acceder a medicamentos tanto en farmacias como en tiendas
(en donde pueden conseguir en algunos casos incluso medicamentos de
prescripcion). Esto concuerda con lo encontrado en un estudio sobre patrones de
automedicacién en Costa Rica en donde se determiné que la automedicacion se
presenta en todos los sectores sociales pero se da por distintos motivos. En los
sectores rurales desposeidos se utiliza como la alternativa a curarse, mientras que
en el area urbana, en donde se encuentran mejores condiciones socio-

economicas, la automedicacion es la respuesta primaria a la enfermedad.

Ademas de analizar aspectos sociodemograficos, también es importante abarcar
otros temas como la informacion sobre los medicamentos, el lugar al que acuden

las personas para adquirirlos y la publicidad como agente influyente.

En base a los resultados de la encuesta, la principal fuente a la que acuden las
personas para obtener informacion sobre los medicamentos para automedicarse o
autoprescribirse es la familia con un 42%, seguido por el dependiente de farmacia
con 37% (Figura 2).

Al comparar a quién acudian al presentar problemas de salud o sintomas menores
contra problemas de salud serios, el 60% refirid acudir en primer lugar a la
farmacia al presentar un problema menor. Este dato disminuyé al referirse a
problemas serios, ya que solo el 21% refirié6 acudir primeramente a una farmacia,
mientras que el 77% indicé que acuden directamente al médico. La poblacion en

general no toma en cuenta que la mayoria de problemas de salud serios empiezan
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a ser reconocidos por medio de sintomas aislados, para los cuales las personas
tienden a automedicarse o autoprescribirse. Por lo que, aunque indican que
acuden en primer lugar a un médico al presentar problemas de salud serios, no
estan considerando la etapa previa al reconocimiento de la gravedad de su
padecimiento, en donde tienden a recurrir a la automedicacién o autoprescripcion,
lo cual puede repercutir en complicaciones en el diagndstico. Los profesionales del
grupo focal 1 comentaban que “los pacientes llegan con cuadros mas complicados
a la consulta médica por esperar para asistir hasta después de su intento de
curarse por ellos mismos” (Tabla 26).

En la figura 5 se observa que el principal lugar al que acuden las personas para la
obtencion de los medicamentos para automedicacidn y autoprescripcion es la
farmacia, en el 94% de los casos, seguido de las tiendas, en un 22% de los casos.
En estos datos y como se muestra en la Tabla 29, los dependientes de farmacia
tienen una influencia muy importante en la decision que toman las personas con
respecto a los medicamentos que utilizaran para automedicacion vy

autoprescripcion.

Los dependientes de farmacia no suelen tener entrenamiento suficiente y la mayor
parte de su conocimiento sobre medicamentos proviene de la lectura de insertos y
explicaciones del duefio de la farmacia, que no solamente son insuficientes, sino
que muchas veces estan sesgadas por incentivos que pueden recibir por la venta
de ciertos medicamentos, incluso pueden llegar a cambiar las recetas médicas. El
motivo por el que las personas tienen tanta confianza en el dependiente de
farmacia tiene una importante raiz cultural y generacional. Desde la época de la
colonia hasta los anos 50s el dependiente de farmacia no era un vendedor sin
entrenamiento formal, sino un farmacéutico (boticario) que recetaba y realizaba
preparaciones galénicas (preparaba medicamentos in situ) (Lopez, 2010). Es por
ello que desde esa época las personas adquirieron la costumbre de acudir a las

farmacias tanto para ser recetados como por los medicamentos que iban a
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necesitar. Esa tradicion paso a ser parte de la cultura guatemalteca, y aun cuando
en la actualidad el dependiente de farmacia ya no es un profesional quimico
farmacéutico, las personas continuan acudiendo a las farmacias y preguntando al
dependiente de farmacia sus recomendaciones para la patologia o sintomatologia
que presentan. Tienden incluso a sentir una mejoria mas pronta en muchas
ocasiones, ya que el dependiente les recomienda medicamentos muy fuertes
(incluyendo antimicrobianos de segunda y tercera generacion o analgésicos
potentes) por lo que el alivio puede venir de forma mas pronta, pero utilizando
medicamentos que no son los adecuados para su patologia, exponiéndose asi al
riesgo de desarrollar tolerancia medicamentosa. Esto ocasiona que cuando el
paciente acuda al médico para tratar enfermedades posteriores siente que los
medicamentos que le receta no son lo suficientemente efectivos porque su cuerpo

esta acostumbrado a medicamentos mas fuertes.

En cuanto a la publicidad como factor influyente (Figura 2), no esta dentro de las
principales fuentes a las cuales acuden las personas para informacién sobre los
medicamentos que utilizaran para automedicarse y autoprescribirse. De hecho,
solo el 10% de la poblacién encuestada refirié utilizar la publicidad tradicional
como herramienta de decision. Esto puede deberse a que la media de edad de las
personas encuestadas fue de 33 afos, por lo que la poblacion (como sucede a
nivel nacional) es relativamente joven. Los jovenes tal y como se evidencio en los
resultados de las entrevistas en la fase 2 se ven influenciados en menor manera
por la publicidad tradicional (radio, televisién y medios escritos) comparados con
las personas de mayor edad. Las personas que al ser entrevistados respondieron
que no se ven fuertemente influenciados por la publicidad fueron por lo general
personas mas jovenes (incluso menores de 30 afos), ya que en su mayoria
concordaron en que no ven la televisidn con regularidad ni escuchan la radio con
frecuencia o leen los periddicos u otros medios escritos. Sin embargo, se encontré
un aumento en la influencia de las busquedas en internet e informacion disponible

sobre medicamentos en la red. Este fendbmeno se da particularmente en los



95

jovenes que pasan mas horas y tienen mayor acceso a internet y facilidad para
hacer busquedas efectivas (Valtuenia, 2001). Como se discutié en el grupo focal 2,
el internet ha facilitado el “autodiagnostico” ya que alli encuentran el tratamiento
completo y dosis para las patologias que creen tener y ya solo acuden a las
farmacias para adquirir dichos medicamentos. La penetracién del internet en
Guatemala sigue siendo relativamente baja con respecto a otros paises de la
region, ya que solo el 42% de los guatemaltecos tiene acceso a internet (Kont,
2018), y este acceso se encuentra limitado al area metropolitana y areas urbanas
del interior del pais. Eso hace que la influencia del internet en la automedicacion
sea menor comparada a otros paises, sin embargo, de acuerdo a Google,
Guatemala presentd una de las mayores tasas de crecimiento de internet a nivel
de Latinoamérica y se estima que para el aino 2020 Guatemala tendra 10 millones
de usuarios de internet (Kont, 2018). En este estudio debido a que se analizé de
forma mayoritaria a la poblacion del casco urbano (principalmente joven), mostré
la tendencia de acudir al internet como una de las principales fuentes de
informacion con respecto a medicamentos. También dijeron verse influenciados
mayormente por la publicidad en Facebook y videos de YouTube.
"La publicidad que mas me influye es la de redes sociales, videos de
YouTube o informacion que busco por internet. Cuando me enfermo trato
de escribir mis sintomas en Google y buscar que enfermedad de las que
aparecen alli concuerda mas con mis sintomas y asi me diagnostico y veo
que tratamiento tomar. Cuando uno es joven puede hacer eso porque las

enfermedades que uno tiene no son tan complicadas.”(MU18-1)

Las personas mayores, particularmente de la tercera edad, son el grupo que se ve
mayormente influenciado por la publicidad en medios masivos como la radio,
medios escritos y la television, ya que tienen mayor exposicion. La publicidad
influye principalmente en la decisién sobre qué medicamento de venta libre tomar,

pero no asi para medicamentos de prescripcion.
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“La publicidad si me influye mucho, principalmente lo que pasan en la
television a la hora de las noticias porque es lo que uno mas mira, también

la medicina que anuncian de otros paises” (MP60-2).

La relacion de la publicidad con la automedicacién tiene una importante relaciéon
con el inconsciente, el Ello, el Yo y el Superyé. El Ello, segun Freud, constituye el
motor del pensamiento y comportamiento humano y representa la necesidad
basica del ser de cubrir sus necesidades fisiologicas inmediatamente y sin
considerar las consecuencias (Rosario, Soto, Vasquez y Villena, 2010). El
Superyé es la parte que contrarresta al Ello y representa los pensamientos
morales y éticos recibidos de la cultura, consta de la “conciencia moral” y del “ideal
del yo”. El Yo sigue al principio de realidad, satisfaciendo los impulsos del Ello de
una manera apropiada en el mundo externo para tratar de conciliarse con las

exigencias del Supery6 (Mdénaco, 2009).

El mercado de la salud ha cambiado de manera importante ya que al principio el
consumidor debia adecuarse a lo poco que se ofrecia. Sin embargo, debido a las
nuevas condiciones y el incremento del poder de eleccién del consumidor, el
fabricante perdié su poder predominante y se vio obligado a analizar y prestar
mayor atencion a las necesidades y rasgos de personalidad de este nuevo
consumidor y comprender asi como se ve el individuo a si mismo (Yo), a menudo
de forma insatisfactoria, y como quiere verse luego del consumo del producto o a
lo que aspira (Superyd). Es asi como la publicidad presenta una conciliacidon
perfecta entre el Ello, Yo y el ideal. EI medicamento publicitado suele ofrecer una
sensacion al consumidor de liderazgo y autonomia, donde se representa el ideal
del yo y se intenta resolver esa sensacidon de insatisfaccion con el consumo del
producto, haciendo que el individuo consuma el producto desde esa vision y no
por necesidad puramente médica. Esto explica lo observado en la Tabla 10, en
donde el segundo motivo mas frecuente por el que las personas se automedican y

autoprescriben es porque consideran tener suficiente conocimiento sobre
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medicamentos (40%). Aun cuando las personas al ser cuestionadas al respecto,
en su mayoria indican no verse fuertemente influenciadas por la publicidad para la
eleccidén de sus medicamentos, la influencia de la publicidad va mucho mas alla de
la consciencia del consumidor, ya que son los medios masivos de comunicacion
los encargados de introducir en el colectivo social el discurso referido a la salud,
que influye de manera indirecta en el comportamiento del individuo, en sus
practicas sociales y en ultima instancia en su decision al momento de la compra
de medicamentos, por lo que se puede afirmar que las publicidades de
medicamentos de venta libre orientan al individuo a la automedicacion (Moénaco,
2009).
“La automedicacion se da mas que por ahorrar dinero en el médico, por
problemas psicologicos. Las personas creen que con unas pastillas van a
solucionar sus problemas les gusta sentir que pueden curarse solos sin
ayuda de nadie, algunos incluso llegan a ser dependientes de los
medicamentos” (FD40-2).

Una vez descritos los distintos factores que influencian a una persona a
automedicarse o autoprescribirse, también es importante analizar los principales
grupos terapéuticos y medicamentos mas frecuentemente utilizados en estas

practicas.

La Figura 4 muestra algunas de las patologias o sintomas para los cuales las
personas se automedican y autoprescriben con mayor frecuencia. En primer lugar,
se observa que las personas, tal y como se esperaba previo a la realizacion del
estudio, se automedican de forma mas frecuente de la que se autoprescriben. Los
sintomas para los que las personas mayormente se medican sin la supervision de
un médico son sintomas que suelen ser tratados con medicamentos de venta libre,
por lo que entrarian en la categoria de automedicacién. En primer lugar, se
encontré que para lo que las personas se automedican con mayor frecuencia es

para dolor de cabeza (82%), seguido de malestares estomacales (54%), diarrea
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(43%), gripe y/o tos (42%) y dolores musculares (35%). Esto coincide con lo
discutido en el grupo focal 1 en donde se lleg6b al consenso de que los
medicamentos o grupos terapéuticos mas frecuentemente utilizados para
automedicacion son los analgésicos, antiacidos, antigripales, sueros vitaminados y
combinacion de vitaminas B (neurotropas). Estos datos son similares a los
encontrados en estudios realizados a nivel internacional (Chile, Colombia, Malasia,
Australia y Peru) en donde también se reporta a los analgésicos como el grupo
mas frecuentemente automedicado (Rodriguez, Escarcena y Martin, 2006; All,
Ibahim y Palaian, 2010; Stosic, et al., 2001; Moya, 2012).

A pesar de que en la Figura 4 se muestra una mayor frecuencia de
automedicacion que de autoprescripcion en la poblacion, los datos de
autoprescripcion siguen siendo alarmantes al ser este es un comportamiento que
deberia ser evitado por completo, ya que se realiza con medicamentos que
deberian ser adquiridos exclusivamente bajo prescripcion médica. La Figura 7
muestra que las patologias para las que las personas mas se autoprescriben son
en primer lugar, y con diferencia, para infecciones. Dicho resultado era el
esperado, ya que, en Guatemala, asi como en otros paises de la region, la
regulacion y control de la venta y uso de antimicrobianos solia ser muy deficiente
(Arango, 2011 y Wirtz, et al., 2018).

Al momento de la realizacion de la presente investigaciéon no habia sido aprobada
la “Normativa para la regulacion de medicamentos de prescripcion médica,
antimicrobianos (antibioticos de via oral y parenteral) y esteroides oftalmicos” la
cual fue aprobada el 7 de agosto de 2019 segun el acuerdo ministerial numero
181-2019. A partir de la aprobacion de dicha normativa se esperaria que los
resultados varien en investigaciones futuras sobre autoprescripcién, ya que dichos
medicamentos fueron regulados y seran comercializados en las farmacias de todo
el pais exclusivamente con retencion de la receta médica. Sin embargo, es

necesario que se realicen controles estrictos ya que en el presente trabajo se
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evidencio que las personas aun logran adquirir benzodiacepinas y otros
psicotropicos en algunas farmacias sin prescripcion médica, aun cuando se
requiere la retencidén de receta para la compra de dichos medicamentos desde la
emisiéon del “Reglamento para el Control Sanitario de los Medicamentos y
Productos Afines” segun el acuerdo gubernativo 712-99 en 1999.

En segundo lugar, el tipo de medicamento mas frecuentemente autoprescrito
fueron los medicamentos para dormir. Esto resulta claramente alarmante ya que el
21% de la poblacion encuestada refiri6 haber adquirido y utilizado medicamentos
para dormir sin receta de un médico. Estos son medicamentos que deben tener un
alto control y para los que se debe requerir receta médica obligatoria, sin embargo,
en el municipio de Malacatan las personas pueden adquirirlos en algunos lugares
sin receta y en otros casos consiguen las recetas con distintos médicos. En tercer
lugar, se encontraron los medicamentos para la presion arterial, utilizados sin
receta por el 17% de los encuestados, estos suelen ser utilizados por
recomendacion de amigos o familiares debido a que las personas asumen en
muchos casos que se les “sube la presion” y pueden tomar lo mismo que su
familiar o vecino hipertenso. Este comportamiento suele ser muy riesgoso para el
paciente ya que la hipertension es una enfermedad crdénica que requiere del
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de un médico.

El caso de los antimicrobianos es muy relevante, asi como ampliamente
estudiado, debido a que se cuenta con mucha informacién sobre el riesgo del uso
irracional de estos medicamentos (OMS, 2017). La Figura 8 muestra los
resultados obtenidos al preguntarle a la poblacion encuestada para cuales de los
casos mencionados consideraban que era necesario el uso de antibidticos. Todas
las opciones presentadas no requerian el uso de antimicrobianos sin la indicacion
de un médico y un analisis adecuado en el laboratorio, pero que son situaciones
para las que frecuentemente las personas se autoprescriben. El 84% considera
que se debe usar antibioticos para los dolores de garganta, el 77% dijo que
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cuando eran dolores de cabeza muy fuertes y recurrentes, el 65% indico que
tomaban antibioticos para gripe y tos que dura mas de una semana, el 30% dijo
gue eran necesarios para dolores de oido; entre otras respuestas que se muestran
en la figura antes mencionada. Solamente el 10% de las personas encuestadas
dijo que no era necesario tomar antimicrobianos para ninguno de los casos
anteriores. Esto evidencia de una forma muy clara como la poblacion utiliza estos
medicamentos para sintomas o patologias para las cuales no son necesarios,
ademas del amplio desconocimiento que hay sobre los protocolos adecuados para
el uso de antibidticos. Las personas los asocian como medicamentos fuertes que
van a curarlos de un sin numero de enfermedades para las cuales en una gran

mayoria de veces no estan indicados.

En Guatemala, es sumamente frecuente la autoprescripcidon con antibiéticos
debido a muchos factores. En primer lugar, y el mas importante, es que no se
exige la prescripcion meédica para la venta de antibidticos en las farmacias. El
papel que desempefian las farmacias en el consumo de antimicrobianos es
central, ya que se encuentran entre los medicamentos mas vendidos (con y sin
prescripcion médica), particularmente para el tratamiento de infecciones
respiratorias agudas —IRAS- e infecciones gastrointestinales/diarreicas agudas —
EDAS-. Un estudio concluyé que cerca de 90% de las compras de antibioticos
para EDAS, sin prescripcion, en farmacias, eran inadecuadas respecto al tipo,
dosis y duracién del tratamiento. Lo que agrava la situacién es que diversos
estudios indican que entre 70 y 80% de las recomendaciones terapéuticas
proporcionadas por empleados de farmacias para IRAS, EDAS e infecciones del
tracto genito-urinario, que incluyen antibidticos como método terapéutico, son
incorrectas (Dreser, Wirtz, Corbett, y Echaniz, 2008). Ademas, dado que estos
medicamentos normalmente no incluyen un inserto informativo, los pacientes que
se autoprescriben no pueden acceder a informacién veridica sobre el
medicamento que consumen y no hay procesos adecuados de dispensacion, sino

gue solamente se realiza la venta.
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El uso frecuente e irracional de antimicrobianos puede causar en la poblacién
importantes problemas, siendo el principal, el desarrollo de resistencia
antimicrobiana. En el grupo focal 2 se discutié que la mayor parte de las veces que
las personas se autoprescriben con antibidticos, lo hacen para el tratamiento de
infecciones virales y no bacterianas, por lo que su uso no seria necesario y
solamente contribuye al desarrollo de resistencia. Esta situacion se ve agravada

por el incumplimiento de los dias del tratamiento.

En otro sentido, la automedicacion y autoprescripcidon tienen un alto impacto en la
economia familiar y nacional, ademas de causar efectos colaterales en la salud de

los usuarios, en especial de aquellos que abusan de medicamentos psicotropicos.

Un 33% de las personas encuestadas, que representaron una mayoria, opinan
que la automedicacion y autoprescripcion son buenas porque les ayudan a ahorrar
dinero. Esto coincide con lo encontrado en las entrevistas de la fase 2, ya que la
mayoria de personas entrevistadas, particularmente adultos mayores de 40 afios y
personas de la tercera edad, consideran que son practicas que benefician la
economia de las familias porque ahorran el costo de la consulta con el médico. Un
tercio de los jovenes entrevistados consideran que la automedicacion puede tener
un efecto beneficioso para el tratamiento de problemas de salud menores, pero
gue puede afectar la economia familiar cuando presentan problemas de salud por
la adquisicion de medicamentos innecesarios para su tratamiento.
“Beneficia la economia familiar porque se ahorra uno lo del médico y solo
tiene que pagar lo de los medicamentos. No es que uno no quiera ir al
médico pero a veces no se puede, pero entonces toca que escoger entre ir
al médico o usar ese dinero para comprar la medicina, por eso es preferible
comprar la medicina que si lo va a curar a uno” (MP40-2).
Al consultar a los profesionales de los grupos focales respecto al tema, en el grupo
focal 1 se mencioné que los pacientes usualmente llegan con cuadros mas

complicados a la consulta médica por esperar para asistir hasta después de su
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intento de curarse por ellos mismos, esto dificulta el diagnostico por
enmascaramiento de los sintomas lo cual finalmente representa un mayor gasto
por la compra de medicamentos innecesarios adicionales al tratamiento que si

necesitan para sus patologias.

La economia del sistema de salud publico a nivel nacional se ve beneficiada por la
automedicacion debido a que disminuye la afluencia de pacientes a la red
hospitalaria nacional, es por ello que la OMS fomenta la practica de la
automedicacion responsable. Sin embargo, la reduccion de los costos directos del
gasto farmacéutico del sistema nacional de salud se ajusta e incluso puede verse
incrementada por los costos indirectos, derivados de un mayor consumo de
medicamentos y de los efectos adversos secundarios a una mala utilizacion de los
mismos (Ramirez, D., Larrubia, O., Escortell, E., Martinez, R., 2005). La
automedicacion responsable es menos frecuente aun en paises en vias de
desarrollo como Guatemala, debido a que los usuarios en su mayoria no tienen
acceso a informacion correcta, lo que hace que tomen decisiones sobre bases

inconsistentes y falsas.

Para dimensionar por completo el problema de la automedicacién vy
autoprescripcion en Malacatan y en Guatemala a nivel general, es importante
conocer la opinidon de los usuarios y sus principales motivos para recurrir a estas
practicas. Al preguntar a la poblacidn encuestada su opinion respecto a la
automedicacion y autoprescripcion, el 33% tiene una opinidén positiva respecto a
dichas practicas ya que consideran que les ayuda a ahorrar dinero. Otro
porcentaje significativo de la poblacion, el 28%, indican no saber si esta puede
tener efectos buenos o malos en su salud. Un 26% de la poblacion, a pesar de
que practican la automedicacion y autoprescripcion, consideran que son dafinas
para su salud. Sin embargo, a pesar de estar conscientes, o tener una idea, de los
potenciales efectos negativos a mediano y largo plazo, consideran que el
automedicarse y autoprescribirse es algo necesario para ellos, al no tener el
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dinero para acudir a la consulta médica privada o el tiempo para acudir al sistema
de salud publica. Esto concuerda con un dato interesante encontrado en
Argentina, en donde a pesar de que el 61% de las personas encuestadas
contestaron que la automedicacion podia causarles algun tipo de dafio, ante la
pregunta que, si lo volveria a hacer, el 96% contest6 que si volveria a
automedicarse (Anchor, et al., 2004).

“Creo que la automedicacion beneficia a la economia familiar, eso si,
uno toma el riesgo de que funcione o no, pero uno lo hace porque por
automedicacion uno compra los medicamentos mas economicos y se
ahorra la consulta con el médico. Si uno falla puede enfermarse mas o
dafarse otros 6rganos, pero cuando uno no tiene dinero para el doctor vale
la pena probar” (MD40-1).

El principal motivo por lo que las personas refieren recurrir a la automedicacion, es
porque consideran que la enfermedad que tienen no requiere que acudan al
meédico. Esta aseveracion podria ser correcta si se diera el caso de una
automedicacion responsable. La OMS ve la automedicacion responsable como
una férmula valida de atencién a la salud en sociedades desarrolladas. Reconoce
la automedicacibn como un primer nivel de atencién de la salud de toda la
comunidad humana, pero con caracteristicas particulares que se tornan criticas en
paises en vias de desarrollo, en donde la promocion de la salud es insuficiente y el
papel de los consumidores en la eleccidén y uso de los medicamentos sigue siendo
el eje central de esta practica, y se hace desde una posicion de desinformacion y
recomendaciones no basadas en evidencia (Vera-Romero O., Rodas, C., y
Santos, B., 2011).

Finalmente, una vez explorados los principales factores inherentes a la poblacién
estudiada, asi como problemas externos que motivan a los consumidores a
realizar la autoprescripcion y automedicacion de formas desmesuradas, es

importante proponer medidas y soluciones que ayuden a evitar la autoprescripcion
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y fomenten una automedicaciéon responsable. Las propuestas de soluciones

planteadas por los usuarios y por los profesionales se enfocan en dos areas

principales, en primer lugar la educacion y promocion en salud, y en segundo lugar

los asuntos regulatorios y formulacion de leyes y politicas que fomenten el uso

racional de medicamentos.

Educativos

v
v

Impartir charlas sobre uso correcto de los medicamentos.

Ensefar desde la nifiez la importancia de la automedicacion responsable y
evitar la autoprescripcion.

Educar a los lideres comunitarios, comadronas, enfermeros auxiliares y
comunitarios para que ellos socialicen la informacion sobre uso racional de
medicamentos en la poblacion en general (promocion de la salud).

Evaluar la forma adecuada de socializar la informacidon sobre medicamentos
en las redes sociales, particularmente el uso de las “Guias de practica
clinica basadas en la evidencia”.

Repartir en las farmacias un listado de los medicamentos que son de venta
libre con informacién basica de los mismos.

Ensefar a las personas a leer el inserto que traen los medicamentos y
alfabetizar.

Dar informacion audiovisual (videos, imagenes, posters, campafias
publicitarias) facil de entender, con respecto al uso correcto de los
medicamentos tanto de venta libre como de prescripcion. Que esta
informacion se encuentre disponible en los hospitales, farmacias, bancos,
television abierta, internet y redes sociales.

Que lideres politicos y de opinion aborden el tema del uso de
medicamentos para que esta informacién pueda llegar de primera mano y

de forma efectiva a la poblacién en general.
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Regulacién y Leyes

v

Regular la publicidad y la informacion que se difunde sobre los
medicamentos.

Mejorar la dispensacion de medicamentos en las farmacias (entrenando al
dependiente y exigiendo la retencibn de receta para la venta de
medicamentos de prescripcion).

Incrementar la inversion en el sector salud para que la medicina pase de ser
curativa a ser preventiva.

Aumentar el numero de centros de salud o mejorar el funcionamiento de los

que estan disponibles.

Generacion de politicas conjuntas que eviten la autoprescripcion entre el
Colegio de Médicos, el Colegio de Farmacéuticos y la SAT, con el fin de

regular los puntos de venta y distribucion de medicamentos.

Mejorar salarios a los farmacéuticos en las farmacias con el fin de que en
toda farmacia pueda haber un farmaceéutico encargado.
Fortalecer la farmacovigilancia para detectar efectos secundarios no

reconocidos para la poblacién guatemalteca.

A pesar de que muchas de las soluciones propuestas en las diferentes fases del

estudio pueden contribuir a mejorar significativamente la forma en la que las

personas se automedican y a evitar la autoprescripcion, es necesario evaluar la

pertinencia de socializar las “Guias de practica clinica basadas en la evidencia”

debido a que las mismas no detallan exclusivamente el uso de medicamentos de

venta libre sino también de farmacos de prescripcion médica, por lo que su

socializacion al publico fuera del personal clinico debe ser evaluada para evitar

que tengan un efecto contraproducente en la disminucién de los indices de

autoprescripcion. Sin lugar a dudas, el desarrollar e implementar estrategias

orientadas a evitar por completo la autoprescripcidon, fomentar una automedicacion

responsable y racionalizar en el uso de medicamentos no es una tarea sencilla.

Algunas de las barreras son: la complejidad en la regulacién del sector privado,
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otras prioridades nacionales como el acceso a medicamentos en el sector publico,
falta de recursos para instrumentar intervenciones complejas intersectoriales,
intereses econdmicos del sector farmaceéutico e intereses gremiales (Dreser, Wirtz,
Corbett, y Echaniz, 2008). Sin embargo, si se consigue implementar estrategias y
programas efectivos dirigidos a los grupos en mayor riesgo o en base a las
necesidades individuales de cada grupo poblacional, es posible incrementar la
eficiencia del sistema de salud del pais y mejorar la salud y calidad de vida de las

personas.
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XI. CONCLUSIONES

Entre los individuos encuestados, los que se automedican muy
frecuentemente (con una frecuencia mayor o igual a una vez al mes) tienen
una media de edad significativamente menor comparada con los que se
automedican de forma poco frecuente (cada tres meses, seis meses o una
vez al afno).

Los adultos se automedican y autoprescriben para evitar gastos, creen
conocer su organismo y lo que deben tomar para restablecer su salud.

Las personas de la tercera edad se automedican para aliviar las molestias
ocasionadas por el desgaste fisico y psicolégico propias de su edad y los
sintomas de distintas patologias cronicas que presentan.

Debido a su funcion social y en el nucleo familiar, las mujeres tienen una
importante influencia en la forma en la que la poblacién se automedica y
autoprescribe, ademas de presentar mayor propensién a automedicarse,
hasta 1.6 veces mas de forma muy frecuente (por lo menos una vez a la
semana). Esto se asocia a los dolores recurrentes propios del género y su
mayor predisposicion a presentar sintomas psicosomaticos.

Las personas encuestadas con mayor nivel educativo se automedican y
autoprescriben 1.4 veces mas de forma muy frecuente (por lo menos una
vez al mes) por factores como: mayor conocimiento sobre los
medicamentos, mayor poder adquisitivo y mayor sentimiento de autonomia
personal, mientras que las personas con menor nivel educativo lo hacen por
no tener el dinero suficiente para acudir a la consulta médica asi como por
factores culturales.

Los encuestados del casco urbano se automedican y autoprescriben 1.7
veces de forma muy frecuente (por lo menos una vez al mes), en
comparacion con los de origen rural. La automedicacion se presenta en

todos los sectores sociales pero se da por distintos motivos. En los sectores
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rurales desposeidos se utiliza como la alternativa a curarse, mientras que
en el area urbana, en donde se encuentran mejores condiciones socio-
economicas, la automedicacion es la respuesta primaria a la enfermedad.

7. Las principales fuentes de obtencion de los medicamentos para
automedicacion y autoprescripcion es la farmacia (94%), las tiendas de
abarrotes (22%), y el botiquin casero (14%).

8. Los dependientes de farmacia tienen una influencia muy importante en la
decisién que toman las personas con respecto a los medicamentos que
consumen, a pesar de presentar conocimiento insuficiente para dar
recomendaciones terapéuticas y atencion farmacéutica.

9. La informacién disponible sobre medicamentos y patologias en internet,
crea la sensacion de conocimiento e incrementa la frecuencia de
automedicacion y autoprescripcion en la poblacion.

10.La publicidad en medios masivos tradicionales provoca una mayor
automedicacién en las personas de la tercera edad.

11.Los sintomas por los que las personas se automedican con mayor
frecuencia son: dolor de cabeza (82%), malestares estomacales (54%),
diarrea (43%), gripe y/o tos (42%) y dolores musculares (35%).

12.Los medicamentos o grupos terapéuticos mas frecuentemente utilizados
para automedicacion son los analgésicos, antiacidos, antigripales, sueros
vitaminados y combinacion de vitaminas B (neurotropas).

13.Los grupos de medicamentos mas frecuentemente autoprescritos son los
antimicrobianos (41%), las benzodiacepinas (21%), y los antihipertensivos
(17%).

14.La mayoria de los encuestados y entrevistados en este estudio
consideraron que la automedicacion y autoprescripcion son beneficiosas ya
que les ahorra el costo de la consulta médica.

15.Los profesionales de los grupos focales consideran que la automedicacion y
autoprescripcion complican los cuadros médicos y dificultan el diagnéstico
los pacientes.
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16.La educacion y promocion en salud asi como el fortalecimiento de asuntos
regulatorios y formulacién de leyes y politicas que fomenten el uso racional
de medicamentos, son las areas en donde deben enfocarse las estrategias
para erradicar la autoprescripcion y fomentar la automedicacion

responsable.



110

Xll. RECOMENDACIONES

1. Aumentar el control de la retencién de recetas de medicamentos de
prescripcion en las farmacias.

2. No vender medicamentos a personas de la tercera edad sin requerir receta
meédica o sin hacer una revision previa de los medicamentos que toman
para patologias cronicas para asegurarse de que no se generen
interacciones medicamentosas o efectos adversos.

3. Crear una politica para garantizar la atencion farmacéutica por parte de un
profesional quimico farmacéutico en las farmacias, con fin de que se pueda
dar una dispensacidén correcta y proveer a la poblacién de informacion
certera y apropiada sobre el uso de medicamentos.

4. Fomentar la automedicacion responsable solamente con productos de
venta libre y de forma racional e informada.

5. Educar a los lideres comunitarios, comadronas, enfermeros auxiliares vy
comunitarios para que ellos socialicen la informacion sobre uso racional de
medicamentos en la poblacion en general (promocion de la salud).

Ensenar desde la nifiez la importancia del uso racional de medicamentos.
Socializar la informacion sobre medicamentos en las redes sociales, para
educar a la poblacion con respecto a la automedicacion responsable y los
riesgos de la autoprescripcion y el uso indiscriminado de medicamentos.

8. Repartir en las farmacias un listado de los medicamentos que son de venta
libre con informacién basica de los mismos.

9. Regular la publicidad y la informacion que se difunde sobre los
medicamentos.

10.Mejorar la dispensacion de medicamentos en las farmacias (entrenando al
dependiente y exigiendo la retencion de receta para la venta de

medicamentos de prescripcion).



111

11.Incrementar la inversidon en el sector salud para que la medicina pase de
ser curativa a ser preventiva.

12.Hacer estudios que evaluen la automedicacién y autoprescripcién en el
area metropolitana de Guatemala.

13.Generar estadisticas en hospitales nacionales y privados sobre
automedicacion y autoprescripcion.

14.Solicitar informes a las farmacias y obtener estadisticas de automedicacion
y autoprescripcion a nivel nacional.

15.Obtener los datos para estudios similares a este de forma completamente
aleatoria y visitando las casas de las personas para encuestar a todos los
miembros de las familias y obtener asi datos de los diferentes grupos
etarios pertenecientes a los grupos familiares.

16.En estudios posteriores es recomendado realizar comparaciones

multifactoriales
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Anexo 1. Productos medicinales de venta libre en Guatemala segun el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (Batres y Torres, 2014).

Antiacidos

Coadyuvantes para el tratamiento de la diarrea

Antidiarreicos

Productos para el resfriado y la gripe

Preparados que contengan acetaminofén

Preparados que contengan ibuprofen

Preparados que contengan &cido acetil salicilico
Preparados que contengan antihistaminicos

Preparados que contengan en su composicion un
descongentionante via oral y topica.

Preparados que contengan en su composicion un antitusivo
Preparados que contengan dextrometorfano

Antitusivos topicos para nifios de 3 a 12 afos

Preparados que contengan en su composicion un epectorante
0 un mucolitico

v" Analgésicos y antipiréticos solos

Productos estimulantes

Productos para el cuidado bucodental

Antisépticos y desinfectantes de uso topico rubefacientes
Preparados topicos para el cuidado de la piel

Emolientes y protectores

Astringentes

Productos para quemaduras menores

Callicidas

Antipruriticos

Productos para el tratamiento del acné

Productos para dermatitis seborréica y caspa, solos o
combinados

9. Antimicoticos para dematofitosis (pie de atleta)

10. Antimicoéticos de uso vaginal

11. Antihemorroidales

12. Tratamiento para la calvicie

13. Antibiéticos dermatolégicos topicos

14.Pediculicidas y productos para sarcoptiosis

15.Vitaminas y minerales como suplementos dietéticos
16.Laxantes

17.Productos oftalmolégicos

18. Productos fitoterapéuticos

19. Alcohol (Como excipiente en productos orales)

PowpPE

® N
NN N N N NN

AN NN



Anexo 2. Boleta de consentimiento informado para participantes de la fase
cuantitativa (Fase 1) del estudio. Elaborada por: Br. Estefany Mariela Mejia
Montes.



BOLETA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
ESCUELA DE QUIMICA FARMACEUTICA

La investigacidn corresponde a una tesis para optar al grado de
Licenciatura en Quimica Farmacéutica.

Su participacion en esta etapa de la investigacion es voluntaria y no
remunerada. Si usted decide participar en este estudio tendra la libertad de omitir
cualquier pregunta formulada en la boleta y dejar de participar en cualquier
momento.

Las boletas se mantendrdn en privado y la informacion que usted
proporcione solamente serd utilizada con fines de investigacion. Su participacion
sera anonima y por lo tanto su nombre y otros datos personales no le son
solicitados ya que no apareceran cuando los resultados sean publicados o
utilizados en investigaciones futuras.

En caso de tener alguna consulta usted puede comunicarse con la
investigadora al correo electronico emejia91@hotmail.com

Si usted esta dispuesto a participar en este estudio por favor firme en el
espacio que se provee a continuacion.

Firma del participante:

Firma del investigador responsable:




Anexo 3. Boleta de consentimiento informado para participantes de la fase
cualitativa (Fase Il) del estudio. Elaborada por: Br. Estefany Mariela Mejia Montes.



BOLETA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

ESCUELA DE QUIMICA FARMACEUTICA

La investigacion corresponde a la tesis “Analisis transcomplejo de la
automedicacion y autoprescripcion en personas que acuden a farmacias del casco
urbano de Malacatan, San Marcos”, para optar al grado de Licenciatura en
Quimica Farmacéutica.

Su participacion en esta etapa de la investigacion es voluntaria y no
remunerada. Si usted decide participar en este estudio tendra la libertad de omitir
cualquier pregunta que le sea formulada y dejar de participar en cualquier
momento.

El objetivo de las entrevistas es complementar la investigacion con
informacion clave y mas detallada con respecto a la automedicacién y
autoprescripcion. La informacién que usted proporcione solamente sera utilizada
con fines de investigacion. Su participacion sera anénima y por lo tanto su nombre
y otros datos personales no le son solicitados ya que no apareceran cuando los
resultados sean publicados o utilizados en investigaciones futuras.

En esta ocasion realizaremos una entrevista en donde se haran
anotaciones de lo que usted dice. Sin embargo, para no perder detalles de la
informacién que nos brinde, la entrevista serd grabada, bajo su autorizacién. Su
nombre o cualquier otra identificacion no apareceran en el informe para guardar la
privacidad de su informacién. Las grabaciones y transcripciones seran utilizadas
Gnicamente por la investigadora y tendra un uso exclusivo para este estudio. Si
tiene alguna pregunta o desea alguna aclaracion sobre la informacién anterior
puede comunicarse con la investigadora al correo  electrénico
emejia91@hotmail.com.

Si usted esta dispuesto a participar en este estudio por favor firme en el
espacio que se provee a continuacion.

iMuchas Gracias!



Vi

CERTIFICADO DE  CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LAS
ENTREVISTAS

Lei o me leyeron las informaciones y pude clarificar mis dudas y hacer preguntas
sobre esta investigacion, las que fueron respondidas satisfactoriamente. Doy mi
consentimiento, de mi libre voluntad y sin ser presionado(a) de ninguna manera,
para responder las preguntas:

Si No

Doy mi consentimiento, para autorizar la grabacion de la entrevista:

Si No

Si usted esta dispuesto a participar en este estudio por favor firme en el espacio
gue se provee a continuacion.

Firma del participante:

Lugar

Fecha , 200

Firma del investigador responsable:
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Anexo 4. Boleta de consentimiento informado para participantes de la fase
dialéctica (fase Ill) del estudio. Elaborada por: Br. Estefany Mariela Mejia Montes.
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BOLETA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

ESCUELA DE QUIMICA FARMACEUTICA

La investigacion corresponde a la tesis “Analisis transcomplejo de la
automedicacion y autoprescripcion en personas que acuden a farmacias del casco
urbano de Malacatan, San Marcos”, para optar al grado de Licenciatura en
Quimica Farmacéutica.

Su participacion en esta etapa de la investigacion es voluntaria y no
remunerada. Si usted decide participar en este estudio tendra la libertad de omitir
cualquier pregunta que le sea formulada y dejar de participar en cualquier
momento.

Estos grupos focales se desarrollaran con profesionales de diversas areas
en las que se pueda evaluar las causas y/o efectos de la automedicacion y
autoprescripcion. La discusion en los grupos focales se enfocara en la perspectiva
de dichos profesionales segun la mirada de su rama de la ciencia o disciplina
sobre la automedicacion y autoprescripcion en Guatemala.

Los objetivos de la realizacion de los grupos focales son:

v' Determinar las causas por las que la poblacién guatemalteca se
automedica y autoprescribe.

v" Definir los factores que influyen en los comportamientos de automedicacion
y autoprescripcién en Guatemala.

v Analizar los efectos de la automedicacion y autoprescripcién a nivel micro
(familiar) y macro (nacional).

v Proponer soluciones a la problematica de automedicacion y
autoprescripcion en Guatemala

En esta ocasion realizaremos un grupo focal con duracion aproximada de una
hora y 30 minutos y se haran anotaciones de lo que ustedes dicen. Sin embargo,
para no perder detalles de la informacion que nos brinden, la discusion sera
grabada, con su autorizacion. Sus nombres o cualquier otra identificacion no
apareceran en el informe para guardar la privacidad de su informacion. Las
grabaciones y transcripciones seran utilizadas unicamente por la investigadora y
tendra un uso exclusivo para este estudio. Si tiene alguna pregunta o desea



alguna aclaracion sobre la informacion anterior puede comunicarse con la
investigadora.
iMuchas Gracias!

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL GRUPO FOCAL

Lei o me leyeron las informaciones y pude clarificar mis dudas y hacer preguntas
sobre esta investigacion, las que fueron respondidas satisfactoriamente. Doy mi
consentimiento, de mi libre voluntad y sin ser presionado(a) de ninguna manera,
para responder las preguntas:

Si No

Doy mi consentimiento, para autorizar la grabacion del grupo focal:

Si No

En caso de tener alguna consulta usted puede comunicarse con la investigadora al
correo electrénico emejia91@hotmail.com

Si usted esta dispuesto a participar en este estudio por favor firme en el espacio
que se provee a continuacion.

NOMBRE

FIRMA

Lugar

Fecha , 200

Firma del investigador responsable:




Anexo 5. Encuesta. Fase cuantitativa (Fase 1). Boleta de recoleccién elaborada
por: Br. Estefany Mariela Mejia Montes.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Quimica Farmacéutica Fecha:

Numero de participante:

ANALISIS TRANSCOMPLEJO DE LA AUTOMEDICACION EN GUATEMALA

La automedicacién se da cuando los pacientes usan medicamentos sin consejo o receta de un médico, para
tratar sus sintomas o enfermedades.

Edad : sexo: F(J ™M Religion:

Como se autodefine: (O Ladino

Lugar de origen :
g g O Maya descendiente

Lugar de residencia: g Garifuna
Xinca
Ocupacion:
T j : O i
Ingresos aproximados: 0 .0.00-1500 rabaja en O ﬁ(i)cbi;:c:privada
O q.1501-
O Q.1501-3000 O Negocio propio
Q.3001-6000
O+
Q.6000 Nivel educativo: O Primaria
. O Basicos
sabe leer: Si(J No(J) ) e
Sabe escribir: Si(J) Nno (D O Universitario
1. ¢Hatomado alguna vez medicinas sin .y . i
receta de un doctor? 4. ¢Cuando tiene algln problema de salud
O Si SERIO, con quien acude? (puede marcar
O No mas de una opcion)
O Farmacia
2. ¢Cada cuanto toma medicamentos sin 8 :an?nla
receta médica? migos
O Diario D Médico o puestos de salud
O Cada semana O Curandero/comadrona
D Cada mes O Enfermera(o)
O Cada tres meses
O Cada seis meses 5. ¢éDe donde obtiene informacion sobre el
G Una vez al afio medicamento cuando lo toma sin
(J otro: autorizacién de un médico? (puede marcar

mas de una opcion)

3. Cuando tiene algun problema de salud que O Fa@lna
usted considere MENOR O LEVE, ¢con O Amigos
quién acude? (puede marcar mas de una O Internet
opcién) [j Publicidad (tv, radio, vallas, posters)
O Farmacia O Informacién que trae el medicamento
O Familia O Vendedor en la farmacia
O Amigos O Otro:
O Médico o puestos de salud
O Curandero/comadrona
[j Enfermera(o)
(O otro:




6. ¢Lee las indicaciones e instrucciones que
trae el medicamento antes de tomarlo?
O Siempre
O A veces
O Nunca

7. ¢En qué ocasiones toma un medicamento
sin autorizacion de un médico?(puede
marcar mas de una opcion)

O Dolor de cabeza

D Malestar estomacal

D Diarrea

D Dolor muscular

O Infecciones

O Gripe y/o tos

O Alergias

O Ansiedad
Depresion

D Dolor de huesos o articulaciones

O Presion alta

O Azlcar alto

G Otros:

8. éLerecomienda usted a amigos o
familiares el uso de un medicamento que
le ha funcionado bien?

O Siempre
[j Rara vez
O A veces
O Nunca

9. ¢Tiene usted amigos o familiares que
consuman medicamentos sin prescripcion
médica?

A si
[j No

10. ¢De donde obtiene los medicamentos que
usted consume? ?(puede marcar mas de
una opcion)

O Farmacia

) Hospital
Tienda

D Mercado
Supermercado

ad Botiquin casero

G Familiares o amigos

D Otros:

xii

11. Luego de consumir un medicamento sin
receta ¢obtuvo el efecto deseado?

A si
[j No
O A veces

12. ¢{Le ha hecho mal algin medicamento que
ha tomado sin receta?
A si
O no
(3 Aveces

Describa:

13. Si luego de tomar un medicamento sin
receta no se curan los sintomas de la
enfermedad, ¢coOmo actuaria?

D Acude al médico u hospital
D Aumenta la dosis

D Toma otro medicamento
(O pregunta en la farmacia

(O pregunta a familia o amigos

(O otro:

14. ¢{Toma o ha tomado un medicamento para
alguna de las siguientes enfermedades, sin
que se lo haya recetado por un médico?
(puede marcar mas de una opcidn)

Para la presion (el corazén)

Para el aztcar (diabetes)

Para infecciones (antibidticos)

Para las ulceras

Para la tiroides

Para los huesos (osteoporosis)

Para las alergias o asma

Para dormir

Anticonceptivos (Hormonas)

Para el colesterol o los triglicéridos

Para el acido drico

Para la epilepsia o convulsiones

Otros:

0000000000000




15. Cuando el medicamento que usted esta
utilizando no le estd haciendo el efecto
écambia usted la dosis que le indico el
medico?

O
O
O

Si
No
A veces

16. ¢Cuando cree usted que es necesario
tomar un antibiotico?

O

000000000

Cuando tiene dolores de cabeza muy
fuertes

Para el dolor de garganta

Para el dolor de oido

Cuando tiene diarrea de mas de 3 dias
Cuando tiene parasitos o lombrices
Cuando tiene mal de orin

Gripe y tos de mas de una semana
Para todos los casos anteriores

Para ninguno de los casos anteriores
Otros:

17. éPor qué toma usted medicamentos sin
receta de un médico? (puede marcar mas
de una opcion)

O
O

00 O

O
O

O

Porque conoce de medicinas

Porque la enfermedad que tiene no
requiere que vaya al médico

Es mas rapido comprar la medicina en
la farmacia

Porque es muy caro ir a ver al doctor
Porque usted tiene la misma
enfermedad que la persona que le
recomendd el medicamento

Porque no confia en los doctores
Porque ya ha tomado el medicamento
antes y le funciona bien

Otros:

Xiii

18. ¢{Qué opina usted sobre la practica de
tomar medicamentos sin receta de un
doctor?

0O 00 0O O 00

Es buena para su salud

Es buena porque le ayuda a ahorrar
dinero

Es buena porque ayuda a que los
hospitales no tengan tanta gente
Puede tener resultados buenos y
también malos

Es mala porque puede dafiar su salud
No sabe si puede tener efectos
buenos o malos.

Otros:
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Anexo 6. Entrevistas fase II.

F= Femenino

M= Masculino

P= Nivel de educacién primaria

D= Nivel de educacion media (basicos o diversificado)
U= Nivel de educacion universitaria

18= Entre 18 a 40 afos

40= Entre 40 a 60 afios

60= Mayor a 60 afos

(1) = Persona entrevistada 1 con dicho perfil

(2) = Persona entrevistada 2 con dicho perfil

1. FP18 (1)

v' Se automedica cada mes

v/ Uno muchas veces sana mas que por lo que le hace a uno el
medicamento, porque uno le tenga fe.

v' Las personas de la ciudad toman mas medicamentos de las aldeas
porque tienen mas dinero para hacerlo.

v' La opinion de los dependientes de farmacia le influye mucho méas que
cualquier cosa o publicidad

v' Se ahorra dinero por la automedicacién

v" Por tenerle fe a los medicamentos uno muchas veces sana

v' Las mamas le dan muchos medicamentos sin receta a sus hijos porque
ellas ya saben que tomar porque les funciona a ellas.

v' Ella considera que los jévenes se toman mas medicamentos sin receta
porque no le ponen importancia a las enfermedades

v' Los que tienen dinero toman mas medicamentos sin receta porque por
cualquier cosa toman medicamentos sin problema del dinero

v' Las personas con menor grado de escolaridad toman mas medicina
porgue no saben para que sirven.

v' Las mujeres toman mas medicamentos sin receta porque padecen de

mas enfermedades
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Tomar medicamentos sin receta puede ser bueno o malo porque puede
gue les caiga bien y se ahorren la consulta o mal y tengan que comprar

mas medicinas mas tarde y terminen gastando mas.

v' Para solucionar el problema hay que hacerlo desde las farmacias

FP18 (2)

v' Se automedica una vez al mes

v Porque ya sabe que tomar

v/ Se automedican mas las personas del casco urbano porque tienen mas
farmacias cerca de sus casas.

v' La automedicacion beneficia la economia familiar porque se ahorran la
consulta al médico.

v" No le influye mucho la publicidad porque no mira mucho la televisién ni
oye radio

v Los jévenes porque no se preocupan mucho por su salud todavia,, hasta
gue son mayores y empiezan tener mas enfermedades es cuando se
empiezan a preocupar

v' Se automedican mas las personas de dinero porque pueden comprar
cualquier medicina que quieran o que miren en la television y probar si les
funciona. Los que no tenemos dinero vemos los medicamentos en la tele
gue podrian curar nuestras enfermedades, pero no podemos darnos el
lujo de comprarlos porque a uno no le da la bolsa para esas cosas.

v' Las personas con menor grado de escolaridad se automedican mas
porque son mas ignorantes y se dejan llevar por lo que sea que les digan
gue tomen.

v' Las mujeres porque les preocupa mas su salud

v Es bueno cuando las personas no tienen mucho dinero porque se ahorran
la consulta con el médico

v' La solucion debe ser que en las farmacias no le vendan a uno las cosas

gue uno no deberia tomar a menos que uno lleve la receta.
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3. MP18 (1)

v

AN N NN

AN

1 vez al mes (dolor de cabeza gripe y tos)

La gente no va al médico por dinero o por necios

En las aldeas toman mas medicamentos con receta y cosas naturales
Influye mas la familia y vendedor de farmacia

La automedicacion beneficia a la economia familiar

Adultos toman mas medicamentos sin receta porque requieren menos
cuidado y no tienen mucho tiempo

Los ricos sin receta y pobre naturales

Menor grado de escolaridad toman mas medicamentos sin receta

Los hombres toman méas medicamentos sin receta porque son
descuidados no se preocupan por la salud.

Los diazepam y medicamentos de ese tipo si se consiguen sin receta

Solucionar por charlas

4. MP18 (2):

v
v
v

<\

Se automedica cada mes

Porque no tienen suficiente dinero para ir al médico

Las del casco urbano porque tienen mas dinero para comprar
medicamentos

No le influye la publicidad, le influye la opinion del dependiente

Beneficia la economia familiar porque se ahorran lo de la consulta

Los adultos toman mas medicamentos sin receta porque no tienen tiempo
para ir al médico.

Se automedican mas los hombres porque no les importa tanto su salud
como a las mujeres y son mas necios de no querer ir al doctor, se las
quieren llevar de fuertes.

Se automedican mas las personas que tienen mas dinero porque cuando
uno no tiene no pude comprar tantos medicamentos y prefiere tomar
agulitas o cosas naturales que aunque tarden mas en hacerle a uno efecto

igual funcionan.
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Los que tienen menor nivel de escolaridad toman mas medicamentos sin
receta porgue son mas ignorantes.

Se puede solucionar entrenando al vendedor de la farmacia porque es el
gue mas influye en la opinion de las personas.

FP40 (1)

v
v

<

Diario (receta) cuando uno ya le tiene confianza a una medicina

Aldeas toman medicina que les recetan en los centros de salud y le tienen
mucha fe a la medicina natural

Encargan medicina Mexicana porque si le tienen mucha confianza

Si influye la publicidad si lo estan anunciando en la tele es porque tienen
dinero para pagar anuncios en la televisibn porque de plano venden
mucho, y si muchas personas lo compran porque seguro es bueno.

La automedicacion no es buena, no da tranquilidad

Los ancianos toman mas medicina sin que se la recete un medico porque
tienen muchas dolencias y toman lo que la gente les diga.

La mujer toma mas medicamentos sin receta que el hombre porque las
mujeres se enferman mas. Yo antes tomaba mucha alka Seltzer y salt
andrews para cualquier dolor de estobmago, pero ya no lo hago porque
dicen que es malo para el corazén y hay personas que se mueren por
tomar mucha alka Seltzer.

Los que tienen dinero se automedican mas porque pueden comprarlo
Beneficia la economia familiar porque gastan menos que yendo al médico
Los de menor grado de escolaridad se automedican mas porque le tienen

fe a cualquier medicina.

FP40 (2)

v

Se automedica a diario (toma vitaminas y suplementos y para el dolor de

cabezay espalda)
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En las aldeas toman mas cosas naturales que medicamentos de la

farmacia

v Si le influye la publicidad pero le influye mas la opinion de familia o el
dependiente.

v Beneficia la economia familiar

v' Se automedican mas los adultos porque no se preocupan mucho por su
salud y no tienen mucho tiempo por el trabajo

v' Se automedican mas las mujeres porgue les importa mas su salud que a
los hombres.

v' Se automedica mas la gente de dinero porque tienen como comprar la
medicina.

v' Se automedican mas los de menor grado de escolaridad porque no saben
para qué es la medicina y toman cualquier cosa.

MP40 (1)

v' Se automedica cada dos semanas

v/ Se automedica porque no le alcanza para ir a una consulta cada vez que
se enferma.

v No hay diferencia. La gente del casco urbano se automedica porque
tienen las farmacias mas cerca y tratan de curarse rapido antes de tener
gue ir al médico. En las aldeas lo hacen porque normalmente no tienen
dinero para pagar una consulta.

v Si le influye la publicidad en especial en la television

v' Beneficia la economia familiar porque se ahorran la consulta con el
médico.

v' Se automedican mas los adultos, porque cuando uno trabaja no tiene
tiempo para enfermarse. En el trabajo cuesta que a uno le den permiso a
uno para ir al IGSS o al doctor entonces es preferible inyectarse o
tomarse una pastilla que lo cure a uno rapido.

v' Se automedican mas los hombres porque ellos son normalmente los que

trabajan entonces no les da tiempo de ir al doctor.
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Las personas mas pobres se automedican mas porgue no les alcanza
para pagar consultas con el doctor y tienen otros gastos mas importantes.
Se automedica mas la gente con menor nivel de escolaridad porque
tienen menos ingresos.

La solucion al problema es ensefiarle a los de las farmacias porque los
vendedores son los que tienen mas influencia sobre lo que las personas

se toman.

MP40 (2)

v
v

Se automedica dos veces al mes

Las personas se automedican porque no tienen dinero para ir a una
consulta médica y ademas tienen que trabajar y el tiempo es dinero.

Las de las aldeas se automedican mas porgue son mas ignorantes.

Le influye mucho la publicidad de la television y la que esta en las
farmacias.

Beneficia la economia familiar porque se ahorra uno lo del médico y solo
tiene que pagar lo de los medicamentos. No es que uno no quiera ir al
meédico pero a veces nos e puede, pero entonces toca que escoger entre
ir al médico o usar ese dinero para comprar la medicina, por eso es
preferible compra la medicina que si lo va a curar a uno.

Se automedican mas los que no tienen dinero porque creen que ho
pueden ellos pagar gastos de doctor.

Las enfermedades solo las tratan cuando es una emergencia o ya estan
muy graves.

Se automedican mas los adultos porque no tienen tiempo para
enfermarse porque en el trabajo no les dan permiso de ir al IGSS o al
doctor entonces prefieren tomarse una pastilla que los cure rapido.

Se automedican mas las mujeres porque padecen de mas enfermedades.
Se automedican mas las personas con menor nivel de escolaridad porque
no saben bien para que sirven los medicamentos entonces solo se dejan

llevar por la opinion de los demas.
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La solucion es ensefar a las personas a leer y que puedan leer la

informacion que trae el medicamento antes de tomarselo.

9. FP60 (1)

v
v

Toma medicamentos sin receta diariamente (para el dolor de huesos)

Lo que mas le influye es la opinidn de otras personas a quienes ya les ha
funcionado bien un medicamento

A veces el medicamento que receta el médico no le funciona igual a uno
igual de bien que lo que uno se automedica. Algunos médicos dan
medicina porque ellos ganan dinero por recetarle a uno ciertos
medicamentos y no porgue sea el que mas le conviene a uno de paciente.
No se cambia la dosis de los medicamentos porque padece de
enfermedades cronicas y le da miedo hacerlo

Las personas se automedican porque lo que el médico les recetd no les
funciona porque a veces los médicos dan medicina porque ellos ganan
por ciertos medicamentos y no el que mas le conviene al paciente.

No hay diferencia para automedicacién porque las personas del area
urbana lo hacen bastante por la cercania de farmacias y por la facilidad y
ahorro y las personas de las aldeas lo hacen por falta de acceso a centros
de salud o lejania y porque normalmente tienen menores posibilidades
econdémicas y eso hace que se empareje la situacion.

No me influye mucho la publicidad porgue si es necesario hacerle mucha
propaganda a algo no me da mucha confianza, cuando las cosas son de
buena calidad ni necesitan de publicidad.”

La automedicacion es beneficiosa para la economia familiar porque
cuando uno va al médico no solo gasta en la consulta, gasta en
transporte, en varias consultas siguientes, examenes, laboratorios y
medicamentos que normalmente son muy caros.

Los que mas se automedican son los ancianos porque desarrollan fe para

los medicamentos pero es mas que todo psicologico
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Se automedican mas las mujeres porque las mujeres tienen mas
enfermedades de los hombres y por eso necesitan mas medicamentos y
ponen mas atencion a su salud

Se automedican mas lo que son mas pobres porque no pueden pagar una
consulta médica, porque eso abarca normalmente varias consultas y
varios medicamentos.

Las personas con menor grado de escolaridad se automedican mas
porque creen en lo que les dicen mas facilmente o desarrolla fe en los
medicamentos y por la ignorancia asumen que ya saben que es lo que
tienen y lo que deben tomar para eso.

Considera que la automedicacion es mala porque uno toma cosas que no
sabe bien para que sirven y uno debe tener mayor cuidado con las cosas

guimicas que uno ingiere porque si uno no sabe solo se dafia el cuerpo.

10.FP60 (2)

v
v
v

Se automedica a diario

Se automedica porque no tiene suficiente dinero para ir al medico

Se automedican mas las personas del casco urbano ya que tienen mas
recursos econdmicos lo que les permite comprar medicamentos con
facilidad.

Le influye mucho la publicidad, si sale en la television es porque debe
funcionar.

Es de beneficio para la economia familiar porque las personas se ahorran
el dinero de la consulta.

Los de la tercera edad porque tienen muchas enfermedades y dolores
gue necesitan aliviar pronto.

Se automedican mas las mujeres porque padecen de mas dolores y
enfermedades que los hombres. Los hombres son demasiado necios y
descuidados con su salud, van a al doctor solo si se estan casi muriendo.
Se automedican mas las personas con menos recursos porque no tienen

para pagar consulta y prefieren ahorrarselo
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Se automedican mas las personas con menor grado de escolaridad

porque no conocen nada de medicamentos y son mas influenciables.

MP60 (1)

v' Toma medicamentos sin receta cada semana

v Por falta de dinero para la consulta con el médico

v' Las aldeas se automedican mas porque no saben leer y se toman
cualquier cosa que les dicen

v' Cuando la enfermedad es severa gastan mas dinero porgue la medicina
gue toman normalmente sin receta no es para la enfermedad que tienen,
si es algo sencillo se ahorran la ida al médico.

v' Se automedican mas las mujeres que los hombres porque les preocupa
mucho mas estar enfermas y padecen de mas problemas de salud que
los hombres.

v' La medicina mexicana es mas barata pero de menor calidad que la
medicina guatemalteca. Cualquier hace medicina alla y por eso no tiene el
mismo efecto en la gente.

v La tele tiene mucha influencia en lo que uno quiere tomar, sale alli lo mas
nuevo y los mejores

v Influye mucho la opinién del vendedor de la farmacia

v/ Se automedican mas los adultos pero también afectan a los nifios porque
las mamas les dan cualquier cosa, sin saber si le pueden estar haciendo
dafio al nifio.

v Los pobres toman mas sin receta

v' El grado de escolaridad influye porque las personas ignorantes se dejan
llevar por cualquier opinion

v Los purgantes (limpiar el higado o desintoxicar) que hacen en la farmacia
le han provocado efectos adversos (nauseas o vomitos y diarrea) o le han
subido la presion.

v' Tomar muchos medicamentos por muchos afios hace que las personas

se intoxiguen o les de cirrosis o cancer.
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Ensefarles a leer y la importancia de leer el inserto de los medicamentos.

12.MP60 (2)

v

Toma medicamentos sin receta una vez a la semana

v/ Se automedica porque sale muy caro ir al doctor.

v' Se automedican mas en las aldeas porque son mas ignorantes y no
saben que es lo que realmente deben tomar.

v' Beneficia la economia familiar porque se ahorran la consulta con el
médico.

v/ Se automedican mas las personas de la tercera edad

v' La publicidad si me influye mucho, principalmente lo que pasan en la
television a la hora de las noticias porque es lo que uno mas mira,
también la medicina que anuncian de otros paises.”

v' Las mujeres son las que mas se automedican y autoprescriben porque
ellas son las que saben méas de medicina y de lo que deben tomar.

v/ Se automedican mas las personas mas pobres porque a ellos no les
alcanza para una consulta médica.

v Se automedican mas las personas con menor grado de escolaridad
porque son Mas ignorantes y por eso se dejan llevan por las opiniones de
otros mas facilmente.

v" Nunca ha reconocido un efecto adverso.

13.FD18 (1)

v Se automedica aproximadamente cada mes (dolor de cabeza, gripe, dolor
de estbmago

v/ Se automedican porque no tienen tiempo ir a un hospital o al IGSS.

v Si influye un poco la publicidad pero lo que mas influye es lo que le dice a
uno el vendedor de la farmacia, porque ellos si conocen bien de
medicinas y saben que es bueno para la enfermedad que uno tiene.

v' Las aldeas se automedican mas porgue no tienen la educacién minima y

se toman lo que les dice alguien de sus familias y les influye mucho la
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opinion de sus familiares y prefieren ir a la farmacia y el hospital porque
tienen el estereotipo de que en el hospital matan a la gente. Y son mas
ignorantes y creen cualquier cosa que ven en los canales nacionales.

v' La automedicacion afecta la economia familiar porque las personas
terminan gastando mas en medicamentos innecesarios y no lo que
realmente les sirve

v' Los ancianos se automedican mas porque ya estan en una edad en
donde todos les duele y padecen de muchas enfermedades y como
pasan mucho tiempo en su casa viendo television les influye mucho lo
gue ven alli y siempre quieren probar esos medicamentos. En la noche es
cuando mas pasan anuncios de medicina porgue a esa hora estan viendo
tele todos los ancianos y adultos.

v' Las mujeres se automedican mas porque les importa mas su salud

v' Las personas que tienen menos dinero no se pueden dar el lujo de gastos
médicos normalmente y por eso necesitan automedicarse

v' Las personas con menor nivel de escolaridad se automedican mas
porque son mas ignorantes

v' La automedicacion puede ser buena o mala porque a corto plazo puede
solucionar los sintomas que nos molestan (principalmente el dolor) pero a
mediano o largo plazo puede ser malo porque podemos estar
enmascarando una enfermedad de raiz mas grave

v' Se debe educar por medio de comunidades, ensefidndole a los
enfermeros auxiliares, lideres comunitarios y personas que tengan
influencia sobre la poblacion, Tal vez se necesitan meterle un poco de
miedo a la gente sobre lo que puede pasar si se automedican para que le
tengan mas respeto a los medicamentos. Que los médicos le informen a

uNo que cosas es seguro tomar y que cosas no.

14.FD18 (2)

v' Dos a tres veces por semana o incluso a diario
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v' Por falta de recursos la gente no va al médico y les toca ir a lo publico en
donde por las colas se hace complicado. Los que trabajan van al IGSS
pero ahi para tratarlos tardan muchos meses, y los que tienen un poco
mas de recursos a veces tienen seguros, pero los del seguro les sacan
mucho dinero y muchas veces ni siquiera dan la medicina ni la atencién
adecuada es por eso que automedicarse muchas veces funciona mejor.

v' La gente del area rural usa mas medicamentos caseros que sintéticos por
la disponibilidad de medicamentos y distancias pero también se
automedican mas por ignorancia.

v' La publicidad influye principalmente la de la television pero mas influye el
dependiente de la farmacia o los familiares.

v' Afecta la economia familiar si es una enfermedad seria pero beneficia la
economia si es una enfermedad sencilla.

v/ Se automedican mas los jévenes y adultos porque no ponen la atencion
debida en su salud y creen que con una pastilla se van a curar y ya no
necesitan nada mas, ademas no tienen disponibilidad de tiempo por sus
estudios o su trabajo.

v Si son cosas sencillas si automedica a sus nifios

v’ Las mujeres se automedican mas porque padece de mas dolores
(menstruacion y dolores de cabeza)

v Las personas prefieren ahorrar en doctor y automedicarse

v' Las personas con menor grado de escolaridad se automedican mas
porque no entienden cuan grave es lo que padecen

v Solucidn: El sistema de salud y educativo es muy deficiente y lo mejor
seria facilitar a las personas por medio de mayor inversion en el sector

salud para que la medicina sea preventiva no curativo.

15.MD18 (1)
v' Se automedica una vez al mes
v' Toma mas medicina natural porque no hace mucho dafio y beneficia mas

y uno aprende a controlar y conocer tu cuerpo
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Tomando medicamentos sin receta uno gasta mas porque no sabe lo que

estad tomando y termina comprando mas cosas

v Se automedican mas las personas pobres.

v Los doctores dan las recetas mas caras (excepto SIMI)

v' A veces uno se automedica por miedo de ir al doctor y descubrir que uno
tiene una enfermedad mala.

v' Las personas con menor grado de escolaridad son los que se
automedican mas

v' En las aldeas hay jornadas o centros de salud y entonces es igual en
ciudad

v' Los jovenes se automedican mas por falta de conocimiento, por miedo,
por rebeldia o descuido

v' Las mujeres se automedican mas por anticonceptivos, requieren mucho
mas que un hombre

v' Soy alérgico a la penicilina

v Solucién: Promover a nivel residencial por medio de zonas (buscar a las
personas directamente)

v' La publicidad y el internet si influye

v" Pregunta a alguien que sepa pero casi no se automedica

16.MD18 (2)

v" Una vez al mes (dolores de cabeza)

v Las personas de las aldeas se automedican mas pero de forma
tradicional (y antibiéticos).

v' Se automedica mas porque no tienen tiempo de ir al médico.

v' La gente toma antibiéticos para inflamaciones, dolores de cabeza, de
estomago.

v La publicidad le influye, en especial de internet

v' La automedicacion cuando es OTC o cosas sencillas si ahorran el medico

v' Se automedican mas los jovenes y adultos porque uno cree que ya sabe

gué cosa le funciona en cada coso
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Los hombres se automedican mas que las mujeres porque agarran lo
primero que encuentran y las mujeres si preguntan, por no ir al doctor, les

preocupa menos la salud

v Las personas pobres se automedican mas por no tener los recursos para
ir a una consulta medica

v' Los que tienen menor grado de escolaridad se automedican mas por
ignorancia

v Personas adictas a la insulina. Si conoce personas que toman pastillas
para dormir

v/ Capacitaciones sobre que pueden automedicarse, que en las farmacias le
entreguen una hoja de medicamentos OTC.

17.FD40 (1)

v" Una vez al mes

v" Piensan que una pastilla soluciona cualquiera de sus dolores o por lo que
dice el de la farmacia le tienen mucha fe y se ahorran la consulta.

v' Los de las aldeas se automedican mas porque son mas ignorantes y por
eso se dejan llevar por los vendedores de la farmacia, los del casco
urbano van mas con el meédico.

v Es beneficioso porque se ahorran

v/ Se automedican mas los adultos porque no quieren gastar mas dinero, es
el tiempo en donde dependen de su salario y por eso prefieren ahorrarse
el dinero del médico.

v' Se automedican mas las mujeres porque nos enfermamos mas y nos
gueremos curar rapido con los medicamentos

v' La publicidad te influye

v' Le pregunta a alguien de su familia que sabe de medicina

v' Las personas con menor grado de escolaridad se automedican mas
porgue no tienen conocimiento ni dinero

v" Los gue tienen menos dinero se automedican mas
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Tener un programa de charlas en la television en los hospitales y centros
de salud (meterles miedo a las personas de los medicamentos a los que
son mas ignorantes)

Si la gente toma mucha medicina por muchos afios les puede dar cirrosis
y morirse por automedicarse mucho. Yo conoci a una sefiora que tomaba
mucha medicina todos los dias y por eso murio de cirrosis, y eso que ella

no tomaba alcohol.

18.FD40 (2)

v

<\

Evita tomar medicamentos sintéticos, prefiere los naturales por el dafio
gue hacen. Se automedica cada mes (con medicamentos naturales se
automedica aproximadamente cada mes).

La automedicacién se da mas que por ahorrar dinero en el médico, por
problemas psicoldgicos. Las personas creen que con unas pastillas van a
solucionar sus problemas les gusta sentir que pueden curarse solos sin
ayuda de nadie, algunos incluso llegan a ser dependientes de los
medicamentos.

Se automedican mas en las ciudades porgue confian mas en la medicina
tradicional y en aldeas si buscan medico

Para los genéricos si influye mucho la publicidad

Afecta la economia de las familias

Las mujeres nos automedicamos mas porque creemos en todo, los
hombres son mas desconfiados. Ademas las mujeres sienten la
responsabilidad de saber de medicina en su casa porque lo aprenden de
sus mamas a saber como curar a sus hijos. Y si uno crecié tomando esas
cosas y esta bien, no le pueden hacer mal a nuestros hijos tampoco.

Se automedican mas los adultos porque creen conocer mas su organismo
y que pueden tener control sobre su salud, después de los cincuenta la
gente empieza a tener miedo las enfermedades y ya van mas al médico

porque pueden padecer enfermedades mas serias.
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v' Los antibiéticos siempre le dafiaron la flora intestinal y le bajaron las
defensas.

v A menor grado de escolaridad se automedican mas porque no tienen
dinero

v/ Se automedican mas las personas con mayor nivel de ingresos porque se
pueden dar el lujo de automedicarse con lo que ellos quieran comprar, si
ven algo en la television pueden comprarlo aunque las personas pobres
quieren comprar esos medicamentos normalmente no pueden.

v' Conozco muchisima gene que toma una o media tableta de diazepam
para poder dormir se consiguen facilmente incluso yo las he comprado sin
receta.

v' La mejor manera de solucionar es por medio de campafias educativas
dandoles charlas.

19. MD40 (1)

v' Se automedica 1 vez a la semana

v' Lo que mas le influye es la opinion de su familia o del vendedor de la
farmacia

v" Aun con enfermedades mas serias trata de curarse primero antes de ir al
médico

v" Le influye mucho las recomendaciones de otras personas

v/ Se automedica por la prontitud para curarse

v' El factor econémico es una de las causas principales por las que se
automedica y el tiempo porque pasa todo el tiempo trabajando e ir al
meédico representa mucho tiempo

v' En las aldeas se automedican mas por el factor econémico

v La publicidad le influye mucho al decidir que tomar

v' Creo que la automedicacion beneficia a la economia familiar, eso si uno

toma el riesgo de que funcione o no, pero uno lo hace porque por
automedicacién uno compra los medicamentos mas econdmicos y se

ahorra la consulta con el médico. Si uno falla puede enfermarse mas o
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dafarse otros Organos, pero cuando uno no tiene dinero para el doctor

vale la pena probar.

v' Los adultos porque estan en la época de la vida en donde mas trabajan
es cuando no tienen tiempo y necesitan curarse pronto

v' Los hombres se automedican mas que las mujeres porque pasan mas
tiempo trabajando

v Se automedica antibidticos frecuentemente por ‘“infecciones de la
garganta”

v Las personas con menor nivel de escolaridad se automedican mas

v/ Se automedica y se autoprescribe (infecciones, alergias)

v' La automedicacién puede ser buena y mala porque si uno toma la
medicina correcta ya se ahorré la consulta al médico pero si falla puede
tener complicaciones en otros 6rganos

v' Ha tenido efectos adversos por tomar un antibiético que tomé para el
dolor de garganta y le termin6 provocando dolores intensos de estomago
y hasta desmayos

20.MD40 (2)

v' Toma medicamentos cada mes

v Por falta de tiempo, porque les da miedo ir al doctor (porque lo regafian)

v’ Las personas se automedican igual en area rural y urbana, se
automedican con diferentes cosas

v Le influye la publicidad de television, radio, periodicos

v' La automedicacion beneficia la economia familiar porque se ahorran la
consulta

v Se automedican mas los jovenes porque se mantienen ocupados y
menos se preocupan por su salud, por falta de madurez no les preocupan
mucho sus enfermedades y se enferman menos.

v' Los hombres se automedican mas porque son mas despreocupados por

la salud, no les importa realmente eso, creen que con un medicamento

rapido se soluciona todo.
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v Siinfluye el factor econémico porque las personas que no tienen el dinero
no pueden pagar una consulta, y podrian ir a un hospital nacional pero las
filas son tan largas y ellos tienen que trabajar por lo que no les es posible
muchas veces asistir al médico. Las personas que si tienen dinero
pueden ir al médico o pagan seguros y por eso si se automedican pero en
menor medida.

v' Las personas mas ignorantes se automedican mas por falta de dinero e
ignorancia

v" Nunca le ha hecho mal un medicamento

v' Tabsin, pepto bismol, no se autoprescribe

v" Que hayan mas centros de salud y mas eficientes que sean gratis o de
bajo costo y que estén en funcionamiento para que las personas tengan
mayor acceso a la salud sin hacer filas tan largas y que sea de calidad.

FD60 (1)

v' Toma medicamentos 1 vez al mes

v" No toma medicamentos porque es alérgica (se volvié alérgica después de
los 50 afios)

v' Consulta principalmente con su familia

v' La gente se automedica por el factor econdémico, los médicos dan la
medicina muy cara y por la prontitud para curarse. La gente va al médico
e igual terminan automedicandose por el precio).

v La gente del area rural por la ignorancia

v Le influye mucho la publicidad de la television

v' Si me tomo un medicamento para el dolor y a la hora no me ha hecho
efecto, pruebo tomando otra medicina mas fuerte.

v' La automedicacion afecta la economia familiar porque las personas
terminan gastando mas por tomar mas medicamentos de lo que necesitan
o la medicina que toman los enferma de otra cosa.

v' Es muy cultural de los guatemaltecos el dejarse llevar por las opiniones y

experiencias de los demas.
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Los adultos son los que se automedican mas (los nifios y ancianos cuidan
mas de su salud) por la actividad que mantienen (trabajo o estudios)

necesitan curarse mas rapido.

v' Los hombres se automedican mas porque son mas desesperados Yy
guieren curarse rapido ademas de las prisas y el trabajo que tienen por
todo el tiempo.

v Se automedican mas las personas con menor nivel de ingresos porque no
les alcanza para pagar una consulta médica.

v' Las personas que tienen menor nivel educativo se automedican mas
porque no miden los riesgos a los que se exponen.

v' La automedicacion muchas veces funciona y otras veces no, por lo que
puede ser bueno y malo pero mas malo porque se arriesga mucho.

22.FD60 (2)

v' Se automedica una vez a la semana

v Las personas se automedican porque no tienen dinero para ir al médico

v' Las personas del area rural se automedican mas por ignorancia. Confian
en todo lo que las personas les dicen que tomen.

v Le influyen los anuncios que pasan en la television principalmente a la
hora de las noticias.

v' Afecta la economia familiar porque las personas compran cosas que no
necesitan y terminan gastando mas.

v' Los ancianos se automedican mas porque tienen muchas enfermedades
y prueban cualquier cosa que la gente les diga

v' Se automedican mas las mujeres porque padecen de mas enfermedades
en especial con la menopausia y la edad.

v Las personas pobres no tienen suficiente dinero para pagar a un médico y
prefieren comprar sus medicamentos que gastar en el doctor.

v' Las personas con menor grado de escolaridad se automedican mas

porque se dejan influir mas facilmente por la opinién de otras personas o

son mas ignorantes.
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23.MD60 (1)

v
v

Sus medicamentos no cambia la dosis

Toma medicamentos sin receta de un médico 1 vez por semana (dolor de
cabeza por la presion)

Las personas se automedican por ignorancia y porque no se preocupan lo
suficiente por su salud

Se automedica mas la gente del area rural porque los centros de salud
guedan muy lejos y por los bajos recursos econdémicos (pobreza) no
tienen dinero para ir a los centros de salud ni siquiera porque les
representa mucho dinero.

Las personas del area rural toman mas medicina natural o tradicional

La publicidad le influye moderadamente en el uso de sus medicamentos
porque cree que lo que le hace bien a una persona no le hace bien
necesariamente a otra

La automedicacion representa ahorro para las personas porque no gastan
la consulta, el problema es que las personas por falta de dinero mueren
porque no tienen ni para ir al médico ni para comprar los medicamentos.
Las mamas automedican mucho a los nifilos porque piensan que lo que
les hace bien a ellas le va hacer bien a sus hijos también. Este fenémeno
se da mas en el area rural que el casco urbano en donde no es tan
frecuente.

Se automedican mas los ancianos porque padecen de muchas
enfermedades y dolencias que necesitan aliviar pronto.

Se automedican mas las mujeres que los hombres porque los hombres
sSOn mas sanos y se sienten mas autosuficientes y que no necesitan de
doctores

Se automedican mas los que tienen menos dinero porque no pueden

pagar la consulta con el médico
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v' Las personas de menor grado de escolaridad se automedican mas
porque no evalluan las consecuencias que pueden tener sus acciones
sobre su salud.

24. MD60 (2)

v' Se automedica cada 15 dias

v' Las personas se automedican porque los médicos normalmente les dan
medicamentos muy caros mientras que ellos lo podrian comprar mucho
mas baratos en la farmacia.

v' Se automedica mas la gente de las aldeas porque no tienen recursos
econdémicos para ir al médico y no hay centros de salud funcionales cerca
de ellos.

v' Si le influye mucho la publicidad de la television, en especial en la noche
en horario de noticias porque es lo que mas mira, si algo sale en la
television es porque es bueno y son las cosas que funcionan mejor.

v' Beneficia la economia familiar porque las personas se ahorran la consulta
con el médico.

v' Se automedican mas las personas de la tercera edad porque se dejan
influir mucho por las recomendaciones de otras personas para curarse
sus multiples enfermedades.

v/ Se automedican mas las mujeres porque padecen mas enfermedades y
les preocupa mucho su salud y frecuentemente tienen dolores.

v' Se automedican mas las personas mas pobres porque no tienen como
pagar una consulta con el médico y normalmente no es solo una consulta
sino varias mas sus medicamentos.

v' Las personas con menor grado de escolaridad se automedican mas
porque son mas ignorantes.

25.FU18 (1)
v' Se automedica aproximadamente cada 3 meses
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Casi no se enferma pero toma cosas que ya le han recetado y es para lo
mismo

Se automedican mas porque es mAas rapido y ya conocen para que
funcionan y saben que ya les ha hecho efecto y prefieren no pagar al
médico.

Se automedican mas las personas del casco urbano porque tienen un
mayor poder adquisitivo por lo que pueden adquirir los medicamentos que
necesiten comprar.

A veces las personas le dicen a otras que compren sus medicamentos en
Tapachula porgue alla sale méas barato.

La automedicacion puede afectar porque si se automedica y luego va al
médico y descubre que es lo que tiene terminan tomando mas
medicamentos de los que necesitaba

La publicidad no le influye

Adultos mas porque no se preocupan mucho porque ya es mas pasajero
o temporal por el tiempo se automedican

Las mujeres se automedican mas porque las mujeres tenemos mas
dolores frecuentemente (son constantes de mes a mes), es muy comdn
gue por consejos las personas se tomen los anticonceptivos.

Mentras mas pobre mas se automedica para evitar el pago de la consulta
por algo que consideran sencillo

Las personas de menor grado de escolaridad tienen menos posibilidades
y son mas influenciables porque confian mas en el enfermero comunitario
A su hermana le hizo mal una aspirina que su mama le automedico y
resulto alérgica (se hinché toda) y murié su hijo por ser alérgico a la
penicilina.

Diazepam si se consigue

Se debe educar por medio de comunidades (ensefiandole a los
enfermeros auxiliares y comunitarios) la gente influye en eso, meterles
miedo de los medicamentos a las personas, también en comadronas,

contarles que cosas pueden pasar al automedicarse o testimonios. Que
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los médicos le informen a uno que cosas puede 0 es seguro tomar y que

cosas no, que ellos no siempre recomienden regresar al medico.

26.FU18 (2)

v Toma medicamentos aproximadamente cada dos semanas. Toma por
dolor de cabeza de estbmago, mal de orin o infecciones urinarias.

v Las personas se automedican porque no tienen conocimiento y creen que
cualquier medicamento les va a hacer efecto, sufren de muchas
enfermedades y toman medicamentos por cualquier cosa, ven el
medicamento como la solucién a cualquiera de sus problemas

v" No hay diferencia, se automedican tanto los del casco urbano como los
del area rural de la misma manera.

v" Me influye mas la opinion de familiares y la publicidad levemente

v' La automedicacién afecta la economia porque gastan mas dinero por
gastar en medicamentos que probablemente no tendrian que tomar.

v' Los adultos se automedican mas porque asumen que por su experiencia
ya saben que cosas tomar.

v' Las personas gque tienen mas dinero se automedican mas porque tienen
acceso a comprarlas y prefieren soluciones rapidas para la resolucion de
sus enfermedades.

v' Los medicamentos para dormir los venden sin receta

<\

A menor grado de escolaridad mayor automedicacion

v' Hay que empezar desde las farmacias, ensefiarle a los vendedores de las
farmacias que para poder vender en la farmacia pasen por un
entrenamiento estricto, porque tal vez ellos son los que mas le recetan a

la poblacion, en algunos lugares aiin mas que los médicos.

27.FU18 (3)
v" Vive en el casco urbano.

v' Se automedica tres veces a la semana por gastritis y dolores de cabeza.
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Ella se automedica porque conoce los sintomas dijo: “Cuando me
enfermo de las amigdalas las siento inflamadas y me causan dolor
entonces tomo acitromicina y no necesito estar consultando”.

Cuando se enferma y es una enfermedad leve acude a su mama luego la
mama pregunta a otras personas muchas veces y luego compra la
medicina.

Si es una enfermedad seria va directamente al médico.

La mayoria de personas acude a la automedicacion por que los sintomas
y tampoco quieren ir a una cita médica.

El automedicarse es malo porque luego nos volvemos inmunes a los
medicamentos, relato la experiencia de auto medicar con amoxicilina a
su hijo para tratar infeccion de amigdalas puesto que eso le recetaron en
el IGGS y seguido cuando ella veia los sintomas lo medicaba.

Espera que sea grave para consultar a un pediatra o doctor.

Las personas se automedican por falta de tiempo para ir al hospital.

Las mujeres son quienes automedican mas a las demas personas.

Los adultos se automedican mas porque ya saben los sintomas entonces
ya no necesitan ir al médico.

En las aldeas se automedican mas por su baja economia y le dan
medicina a los nifios solo para verlo mejor.

Se automedica mas las personas que tienen menos dinero.

El nivel educativo de una persona no tiene nada que ver con la
automedicacion.

Busca los sintomas por internet a veces.

La publicidad de internet influye mas sobre los medicamentos.

Piensa que el internet no influye en la salud de su familia puesto que la
informacion a veces es falsa.

La automedicacion es mala para la salud porque lo vuelve inmune a los
medicamentos, dijo: “como cuando me da dolor de cabeza y por tanto
tomar ya no le hace uno el ibuprofeno entonces tiene que ir a comprar

una naproxeno”. Entonces tomamos mas fuertes.
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v" Se auto prescrito medicamentos para: infecciones, ulceras y alergias.

v' La automedicacion se puede mejorar haciendo conciencia a la gente,
incluyéndome, que uno se dafa el cuerpo y debemos ir al doctor sin
pensar en la consulta pues también tenemos hospitales.

v" Se puede hacer conciencia por medio de publicidad o dando mensaje a
cada familia por medio de visitas rapidas.

28.FU18 (4)

v" No se automedica siente que no es seguro y prefiere ir al doctor.

v' Se automedica solo para dolor de cabeza.

v" Muy rara vez utiliza antibiético quiza una vez al afio porque solo tiene un
rifidn y debe cuidarse.

v" El motivo de la automedicacion se debe a la desesperacién de no saber
gue tener y los no tener los recursos para ir al doctor.

v Falta de informacion.

v' Las mujeres se automedican mas dijo: “las mujeres son mas agudas y se
dejan llevar muy facilmente cuando una persona les dice que tomen algo
lo hacen”.

v' Se automedican mas los jévenes porque toman las cosas mas a la ligera.

v Las aldeas hay mas automedicacion.

v Las personas que tiene dinero no van al doctor por el tiempo que lleva ir.

v El nivel educativo si influye en la automedicacién por que no leen y no
conocen sobre eso.

v' En algunas ocasiones lee en internet pero la mayoria de veces va o
consulta al médico.

v Las enfermedades mas sencillas las trata con los mismos medicamentos
y dosis que el doctor le ha dado antes.

v" Acude primero a su mama y luego al doctor.

v' La automedicacion tiene beneficio al principio pero luego pagan las

consecuencias porque nos saben lo que se han tomado.
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v' La automedicacion es mala para la salud porgue no saben lo que tiene

entonces nos saben si la medicina les ayudara en su enfermedad.

v Para hacer conciencia de la automedicacion se puede brindar pléticas.

29.MU18 (1)

v

Cada 3 meses. La gente se automedica porque ya pasaron la misma
enfermedad o alguien que conocen ya la paso, solo van por gravedad.
Mas propenso a automedicarse las personas de las aldeas porque tienen
menos posibilidades para un doctor por la distancia (mas medicamentos
naturales)

La publicidad que mas me influye es la de redes sociales, videos de
Youtube o informacion que busco por internet. Cuando me enfermo trato
de escribir mis sintomas en Google y buscar que enfermedad de la que
aparece ahi concuerda mas con mis sintomas y asi me diagnéstico y veo
gue tratamiento tomar. Cuando uno es joven puede hacer eso porque las
enfermedades que uno tiene no son tan complicadas.

La automedicaciéon beneficia a la economia de las familias porque hace
que las personas compren los medicamentos que les funcionen y mas
baratos.

Adultos (por la experiencia que ellos tienen aunque a veces no se
automedican bien porque pueden tener los mismos sintomas aunque no
sea la enfermedad)

Las mujeres se automedican mas porque sus dolores son mas constantes
gue los hombres (a ellos les pasa menos a menudo)

Se automedican mas las personas con menor nivel de ingresos porque no
tienen dinero para una consulta médica

Menor grado de escolaridad se automedican mas porque no tienen

dinero, los que tienen mas conocimiento van mas al medico
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Le hizo mal el mani y fue al médico y le recetaron un medicamento con
sabor a chocolate que agravo mas la alergia (le salieron mas llagas
internas)

Ensefiando desde nifios o por redes sociales

30.MU18 (2)

v

<

Toma medicamentos sin receta aproximadamente una vez cada 6 meses
porque no se enferma mucho

Acude en primer lugar por cosas leves a su familia y también a la
farmacia

Para enfermedades serias acude al médico

Se automedican mas los de las aldeas porque les quedan lejos los
hospitales

No ve televisidbn ni escucha radio por lo que no le influye mucho la
publicidad, pregunta mas a su familia y busca en internet

La automedicacion afecta la economia familiar porque la gente termina
gastando mas al comprar medicamentos que no necesitan o que no son
para lo que el médico les puede diagnosticar.

Los adultos toman mas medicamentos sin receta porque conocen mas su
cuerpo y saben que cosas les funciona y que cosas no.

Se automedican mas las mujeres porque se enferman mas
frecuentemente.

Se automedican mas las personas con menor nivel de ingresos porque no
tienen dinero para una consulta médica

Se automedican mas las personas con menor nivel de escolaridad porque
no ganan suficiente dinero para ir a una consulta

Siempre lee el inserto

No se autoprescribe casi

Toma antibiéticos (si tiene fiebre de mas de dos dias, para el dolor de
garganta y oido, tomaria antibiéticos en cualquiera de los casos listados si

le dicen que con eso se cura)
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Considera que la automedicacion es mayormente una practica incorrecta
porque a veces una enfermedad puede parecer sencilla y conocida pero
puede que solo sean sintomas de algo mas serio por lo que al
automedicarse uno solo enmascara la verdadera publicidad.

Ensenarle a los niflos a tener cuidado con los medicamentos.

31.FU40 (1)

v

v

Se automedica aproximadamente cada 3 meses porque no se enferma
mucho (dolores de cabeza, malestar estomacal)

Lo que mas le influye para decidir que medicamento tomar es la opinion
de su familia a menos que sea algo mas serio porque alli si va al médico
No le influye mucho la publicidad de medicamentos

No se autoprescribe (solo toma un antibidtico si es recetado por un
meédico)

Todas las personas se automedican sin importar su estatus
socioecondémico. Las personas con menos recursos se automedican por
el costo que representa ir al médico, mientras que las personas de clase
media lo hacen normalmente porque no tiene mucho tiempo y los de
clase alta lo hacen porque optan por tomar las riendas de su propia salud
y utilizan terapias alternativas. En Guatemala todos se automedican en
realidad por un factor cultural, es una conducta aprendida de sus padres
gue viene de muchas generaciones.

Las personas del area urbana se automedica mas porque tienen mas
acceso a medicamentos y mayor poder adquisitivo, en el area rural usan
mas medicamentos naturales

La automedicacion afecta la economia familiar porque hay una alta
probabilidad de que al tomar medicamentos sin un diagnaostico certero se
tome algunos que realmente no se necesitan, luego las personas
terminan yendo al médico y gastando mas ya que gastan en la terapia
correcta mas lo que ya habian gastado antes. También al

automedicarselas personas gastan en medicamentos para enfermedades
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gue resolverian de forma natural sin necesitad de un tratamiento

farmacoldgico.

v Nunca practica la automedicacion con sus hijos

v' Los que mas se automedican son los adultos porque tienen mas
experiencia en enfermedades y se basan mucho en las recomendaciones
de otras personas.

v' Se automedican mas los hombres por cultura porque ellos son mas
vulnerables que las mujeres y se automedican para evitar ir al médico y
perder tiempo del trabajo. Las mujeres son mas cuidadosas y prefieren ir
al médico.

v' Las personas mas pobres no se automedican ni siquiera yendo a la
farmacia sino que a veces solo con lo que tienen en casa o
medicamentos naturales

v' Las personas con menor grado de escolaridad se automedican mas
porque no se toman el tiempo ni siquiera de leer ni analizar si algo puede
hacerles dafio

v' Algunas veces si pregunta al vendedor de la farmacia pero no es su
principal fuente de informacion.

v La solucion puede ser entrenando desde las farmacias al dependiente y
socializar la informacién.

32.FU40 (2)

v' Se automedica cada mes

v' Las personas no van al médico porque no tienen tiempo para asistir a
consultas médicas cuando no tienen dinero.

v/ Se automedican mas las personas del area urbana porque las personas
de las aldeas prefieren tomar medicamentos naturales.

v" No le influye mucho la publicidad porque no mira mucho televisiéon ni oye

mucho la radio.
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Afecta la economia familiar porque las personas compran medicamentos
gue no necesitan sin saber el dafio que este puede provocarles y afectar
otros érganos y terminan comprando medicamentos innecesarios.’

Se autoprescriben mas los adultos porque ya conocen su organismo y lo
gue les hace bien y lo que les hace mal y si no entonces averiguan pero
por ellos mismos.

Se automedican més los hombres porque son muy llorones y no aguantan
las enfermedades tanto como las mujeres entonces prefieren tomar algo
gue los cure rapido.

Se automedican mas las personas que tienen menor nivel de ingresos
porque no tienen dinero para la consulta ni para las consultas posteriores.
Se automedican méas las personas con menor grado de escolaridad
porgue son mas ignorantes y no se ponen a pensar en los riesgos.

La solucion puede ser desde las farmacias. Entrenando bien al vendedor.

33.MU40 (1)

v

NN NN

Se automedica aproximadamente una vez al mes

Se ha autoprescrito (infecciones, Ulceras, alergias)

Problemas menores de salud acude a la familia

Problemas serios de salud acude directamente al médico

Lee las indicaciones que traen los medicamentos

La gente se automedica porque los médicos cobran muy caro entonces a
la gente ya no le alcanza para los medicamentos, ya conoce el curso de
la enfermedad porque ya la ha padecido antes. Ve en internet.

No hay mucha diferencia. Todas las personas se automedican pero por
motivos diferentes. Eso ya es parte de la cultura en nuestro pais.

Le influye la publicidad en la television pero principalmente por internet
Cree que el uso de internet ha aumentado la automedicacion porque una
piensa gue todo lo que esta escrito en internet es real

La automedicacion beneficia la economia familiar porque no paga médico

y es mucho mas sencillo y rapido ir a la farmacia
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xliv

La automedicacion es parte de la cultura como guatemaltecos que no
vamos al médico al tener problemas de salud porque creemos que vamos
a resolverlo por nosotros mismos

Los que més se automedican son los adultos porque ya conocen mas de
las enfermedades y que es lo que les funciona tomar

Se automedican mas las mujeres porque padecen de mas enfermedades
Las personas de menor nivel econémico se automedican mas

El grado de escolaridad si tiene que ver porque se automedican mas las
personas con menor nivel de escolaridad

El problema solo se puede solucionar directamente desde las farmacias.

34.MU40 (2)

v
v

Se automedica una vez cada mes

La gente se automedica porque los medicamentos que recetan los
médicos son muy caros entonces prefieren automedicarse.

No hay diferencia porque las personas de las aldeas no tienen dinero
para acudir al médico y las del casco urbano lo hacen para ahorrar
tiempo.

Le influye la publicidad de la radio y la television. Principalmente la
publicidad que pasan en la television en el horario de las noticias porque
es cuando normalmente mira television.

Afecta la economia familiar porque terminan comprando medicamentos
gue no necesitan por lo que gastan mas de lo normal.

Se automedican mas los adultos porque ya han padecido varias de las
enfermedades que estadn padeciendo y entonces ya tienen una idea clara
de lo que deben tomar.

Se automedican mas las mujeres porque padecen de mas enfermedades
gue los hombres y mas frecuentemente.

Se automedican mas las personas mas pobres porque no tienen dinero

para la consulta.
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v/ Se automedican mas las personas con menor grado de escolaridad
porque son mas ignorantes y por eso no se detienen a pensar en los
riesgos.

v' Se debe solucionar el problema ensefiandoles a las personas que estan
mas cerca de los pacientes, a los dependientes de farmacia y todos los
del nivel primario de salud.

35.FU60 (1)

v' Se automedica cada 6 meses, evita automedicarse por la presion se
cuida y no toma cualquier cosa

v' La gente se automedican porque siente que los medicamentos que les
receta el médico no les funcionan muchas veces.

v' Las personas que venden en la farmacia tienen mucha influencia sobre lo
gue la gente toma y los recetan y la gente les toma fe porque les sirve lo
gue ellos le recetan

v Las personas de la ciudad se automedica mas, las aldeas o area rural no
se automedican porque son mas desconfiados

v' La publicidad no influye tanto sino mas la opinibn del vendedor de
farmacia

v' La automedicacion puede afectar o beneficiar la economia familiar
dependiendo de la enfermedad

v' Los jévenes y los nifios se automedican mas

v' Las mujeres se automedican mas porque los hombres no aguantan mas
los dolores que las mujeres o por falta de dinero no toman.

v' Se automedican mas las personas con menor nivel de ingresos porque
entre su presupuesto familiar no les es posible considerar gastos
meédicos. Normalmente apenas logran cubrir sus gastos basicos.

v' Las personas con menor grado de escolaridad se automedican mas
porque desconocen de normas o practicas y lo que les dicen hacen.

v Si ha tenido efectos adversos, mucho dolor de cabeza

v Solucion: Publicidad, seminarios, talleres, en las iglesias.
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36.FU60 (2)

v' Se automedica aproximadamente cada 3 meses

v' Las personas se automedican porque les funcionan mejor las cosas que
ya estan acostumbrados a tomar.

v' Se automedican igual las personas del casco urbano que la de las aldeas,
solo que se automedican con cosas diferentes.

v" No le influye tanto la publicidad, casi siempre acude al médico porque
tiene enfermedades cronicas de base.

v' Afecta la economia familiar cuando es alguna enfermedad muy seria
porque compran medicamentos innecesarios pero beneficia a la
economia familiar cuando son cosas sencillas las que hay que tratar.

v' Se automedican mas los adultos porque saben que cosas tomar y no
tienen tiempo de ir al médico.

v/ Se automedican mas las mujeres porque normalmente son las mas
interesadas en mantener su salud, mientras que a los hombres no les
importa lo suficiente.

v/ Se automedican mas las personas con menor nivel de ingresos porque no
les alcanza para una o varias consultas.

v' Las personas con menor grado de escolaridad se automedican mas por
ignorar los riesgos a los que se exponen.

v' La Unica forma de solucionar el problema de la automedicacién es desde
la raiz, 6sea evitar la corrupcion y que los recursos se utilicen para invertir
mas en el sector salud del pais.

37.MU60 (1)

v/ Cada 3 meses (analgésicos y antidiarreicos)

v' Las personas se automedican por ignorancia, hay cierto temor de ir al
meédico (es cultural desde pequefios).

v Las personas del casco urbano se automedican mas que las personas de

las aldeas porque por acceso a los medios de comunicacién y les influye

mucho la publicidad de la television



xlvii

v' La automedicacién afecta la economia familiar porque al no realizarse un
diagndstico correcto y pronto las consecuencias salen mas caras y gastan
méas medicamentos de la cuenta.

v" A nivel macro el pais tiene mayor gasto en salud porque las personas
llegan tarde al médico y las consecuencias son mucho mayores

v' Los adultos se automedican mas (a los nifios y ancianos les dan el
medicamento) porque en esa época quieren estar saludables rapido y
facil.

v' Tanto hombres como mujeres se automedican de la misma manera.
Aparentemente se podria pensar que las mujeres pero tanto hombres
como mujeres tienen ignorancia con respecto al uso a medicamentos.

v No creo que el factor econdmico determine la automedicacién (en
especial clase media y baja) ya que la clase alta va al médico o tienen
médicos de cabecera

v' El grado de escolaridad no tiene influencia porque los medios de
comunicacion engafian e influyen en todos

v" No que haya reconocido pero tal vez a largo plazo

<\

En las farmacias si venden diazepam sin receta
v' Ensefarles desde las escuelas el respeto y uso adecuado de

medicamentos.

38.MUG0 (2)

v' Se automedica cada 6 meses

v' Las personas se automedican porque muchas veces sienten que los
medicamentos que le receté el medico no les funciona tan bien como lo
que ellos toman normalmente o lo que les recomiendan personas a
qguienes si les ha funcionado algun medicamento, entonces prueban los
medicamentos que le recomiendan o regresan a los que ya conocen y
terminan automedicandose de cualquier manera.

v/ Se automedican mas las personas del casco urbano porgue las personas

de las aldeas toman mas medicamentos naturales.
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La publicidad le influye pero no mucho porque lo que funciona para unas
personas no necesariamente funciona para él.

Afecta la economia familiar porque las personas terminan comprando
medicamentos que no necesitan.

Se automedican mas los adultos porque no tienen tiempo y creen que la
solucion a todos sus problemas la encuentran siempre en una pastilla.
Se automedican mas los hombres porgue no les importa tanto su salud
mientras que las mujeres siempre quieren ir al médico.

Se automedican mas las personas que son mas pobres porque no
pueden pagar una consulta médica a no

Las personas con menor grado de escolaridad se automedican mas
porque tienen menos ingresos econdmicos por lo que no les alcanza para
su medicina y también el médico.

Solo se puede arreglar el problema si los nifios aprenden desde

pequefios a tenerle respeto a los medicamento
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Anexo 7. Grupos focales fase lll.

Grupo Focal 1: Malacatan, San Marcos

¢cLa edad influye en las caracteristicas de automedicacion o
autoprescripcion?

La poblaciéon mas afectada por la automedicacién son los nifios porque los padres
los automedican (les dan antibiéticos incluso de tercera generacion a nifios que
podrian curarse con algo mucho mas sencillo) lo hacen por ahorrar el dinero de la
consulta y terminan gastando mucho mas.

Las personas de tercera edad padecen de muchas enfermedades o se vuelven
hipocondriacos entonces quieren tomar medicamentos para todas las cosas e
incluso por ver lo de la television en especial las cosas que son OTC.

Los adultos se automedican mucho porque siguen mucho las recomendaciones de
familiares y amigos ya que tanto ellos como sus amigos sienten que saben
suficiente de medicamentos como para poder hacerlo.

¢La publicidad influye en la automedicacién o autoprescripcion?

La publicidad influye mucho principalmente en medicamentos de venta libre, el
problema es que los toman indiscriminadamente y por tiempo indefinido sin saber
el dafio que este les puede ocasionar (a diferentes dosis y frecuencias de
administracion distintas a las que deben tomar) por ello deberian estar los
farmacéuticos en las farmacias para que puedan guiar a las personas con
respecto a los medicamentos que deben tomar incluso dosis, frecuencia,
recomendaciones, advertencias interacciones de todos los medicamentos incluso
los OTC.

Dependientes de farmacia
Los dependientes de farmacia estan entrenados para vender

Muchas veces cambian las recetas del médico y no les dan el medicamento que
debe ser (un genérico) sino medicamentos totalmente distintos diciendo que es lo
mismo o mejor que el que prescribid el médico. Esto se hace en especial cuando
no tienen el medicamento, lo cambian para asegurar la venta.

A los dependientes de farmacia normalmente no los entrenan (hay un curso
especial de dependientes sin embargo la mayoria no los reciben). Los



dependientes de farmacia son vendedores 0 personas sin entrenamiento que solo
van aprendiendo por leer los insertos de Is medicamentos o el duefio de la
farmacia les explica sobre los medicamentos que venden en la farmacia sin
embargo no tienen ningun tipo de entrenamiento formal.

Hay incentivos para los vendedores de la farmacia (bonos por vender un
medicamento por parte de la casa médica- stickers en la cajita que representan un
bono para el dependiente) y eso hace que cambien las recetas, tanto por el bono
como por la venta. Los medicamentos traen stickers de bonos en las cajitas que
los proveen las casas médicas.

El cambio de dosis muchas veces tiene que ver que las personas no saben leer o
escribir y la caligrafia de los médicos porque muchas veces el vendedor de
farmacia trata de adivinar lo que dice en la receta y si no entienden simplemente lo
cambian ellos.

¢Porque la gente cambia las dosis?

Se les olvida (olvidan una dosis y en la siguiente toman doble)

No saben leer

Se los recomendo alguien mas que tiene caracteristicas fisicas muy distintas

Buscan que sea mas efectivo el medicamento mas rapido por eso aumentan las
dosis (e incluso dan varios medicamentos)

Por ignorancia (a menor nivel de escolaridad la automedicacion es mas
indiscriminada)

La aprehensividad.

Influencia del nivel de escolaridad
Es una conducta aprendida desde su nifiez.

Nadie aparta dinero para el médico, aun las personas que tienen el dinero
prefieren intentar ellos curarse antes de decidir consultar al médico.

La automedicacion influye en el tratamiento

La mayoria de pacientes que llegan a consulta llegan ya automedicados y no solo
con un medicamento sino normalmente prueban con varios medicamentos
distintos antes de presentarse a consulta.

Cambia la efectividad de los medicamentos que les recetan



Interacciones medicamentosas
Resistencia a antimicrobianos

Reacciones adversas (No se identifican las reacciones adversas, incluso a los
profesionales les cuesta identificar las reacciones adversas, hormalmente se culpa
al médico si no funcion6 el medicamento)

Influencia del lugar de origen o residencia

La gente del casco urbano tiene sus criterios y va a las farmacias, en las aldeas
hay personas especificas que recetan (incluso les atribuyen dones de sanidad) en
el casco urbano van buscando un medicamento especifico normalmente.

Las personas de la aldeas no saben que tomar (van directo a las farmacias y
preguntan) buscan medicamentos baratos. De antibidticos les dan solo dos
pastillas 0 menos de la dosis que debe ser (ciprofloxacina), no se dan tratamientos
completos porque la gente no puede pagarlos. Si no les funciona van a otra
farmacia y no terminan su tratamiento y solo lo cambian por otro.

En automedicacion no hay supervision del tratamiento por lo que si un
medicamento no esta siendo efectivo no se trata.

Impacto en la economia familiar

La automedicacion influye en la economia de manera negativa, por ejemplo en
procesos virales se resuelven de manera natural por lo que gastan mas de lo que
deberian.

La economia familiar se beneficia cuando son cuadros o procesos que ya fueron
tratados antes en algun miembro de la familia (varicela, zika, etc.)

Automedicacion vs autoprescripciéon

La automedicacion es beneficiosa ya que se realiza con medicamentos de venta
libre mientras que la autoprescripcion nunca es beneficiosa para el paciente.

Automedicacion y enfermedades asociadas
No se produce cirrosis pero si dafio hepatico por sobrecargo.

Dafio hepatico por sobrecargo (debido a la polimedicacion), puede resultar en
hepatopatia por sobrecargo.



Los adultos se vuelven tolerantes a los medicamentos por el sobrecargo hepatico
(ya no usan o necesitan 1 sino 4 pastillas o analgésicos para aliviar un dolor de
cabeza). Cuando el higado se sobrecarga los medicamentos se metabolizan mas
rapido por lo que no se aprovecha el medicamento de la misma manera y se
desarrolla tolerancia.

¢Con qué toman las personas sus medicamentos?
El café dilata los vasos sanguineos

Transportistas que se desvelan toman a veces sus medicamentos con bebidas
energizantes.

Abuso de medicamentos

Benzodiacepinas (meperidina y propofol) los usan para abuso muchas veces el
personal médico en los hospitales. Le dan receta en especial los médicos nuevos.

Muchos pacientes son dependientes de benzodiacepinas y ansioliticos.

Los pacientes reciben una receta para un ansiolitico y luego no regresan a
consulta para modificacion de dosis y lo siguen tomando por varios afios de la
misma manera (desarrollan dependencia) y en muchas farmacias no les piden
entregar la receta o si no ellos consiguen otra receta (van a consulta con otro
meédico o en las farmacias a veces hay médicos que dan recetas para la venta de
medicamentos controlados).

Algunas casas farmacéuticas venden medicamentos controlados sin pedir la carta
de solicitud del farmacéutico y reporte el MSPAS y no dan factura por lo que las
farmacias lo pueden vender sin receta.

Varias veces se ha dado en Malacatan que los médicos pierden sus sellos (robo
de sellos en el hospital) y luego se encuentran muchas recetas por medicamentos
controlados con su sello y firma falsificada (pagaban 10 quetzales por receta).

Automedicacion de pacientes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
- IGSS-

Particularmente en el IGSS por el el sobrecargo de pacientes y muy pocos
meédicos, ellos no vuelven a evaluar al paciente (peso, presion, etc.) para hacer
ajustes de dosis sino que solo les dan una receta igual a la anterior y muchas
veces el paciente ya cambi6 su dosis por el mismo (ej. toman la mitad de la dosis
0 ya no esta tomando el medicamento) y les sobra medicamento que venden o
regalan promoviendo la autoprescripcion.



A veces les dan medicamentos solo porque ellos dicen que tienen un sintoma
particular (Qque muchas veces incluso no tienen y solo lo dicen para recibir el
medicamento), pasa en especial con médicos particulares que no conocen a los
pacientes y les prescriben mas medicamentos.

Medicamentos mexicanos
La calidad del medicamento mexicano es menor a la calidad en Guatemala.
El medicamento es mucho mas barato

El medicamento de exportacibn mexicano tiene mucha mayor calidad por los
requerimientos del gobierno (ellos dan el financiamiento para parte del costo del
medicamento) para que el costo sea menor para los pacientes pero por buscar un
precio mas bajo para el gobierno, la calidad para el medicamento que se usa de
forma interna (dentro del pais, es menor que la calidad del medicamento de
exportacion). La calidad del medicamento mexicano es menor porque se les
requiere a las casas farmacéuticas que dicho medicamento se de a un precio muy
econOmico y varias reciben subsidio por parte del gobierno, quien exige que el
medicamento se de al precio mas bajo posible a nivel nacional, por lo que la
calidad del medicamento es ligeramente menor que el medicamento de
exportacion. Algunos pacientes mexicanos vienen a comprar medicamentos a
Malacatan pero las personas de Malacatin muchas veces van a comprar
medicamento a Tapachula por el precio mas bajo.

Nivel de ingresos econémicos

Casi todos los pacientes, sin importar sus nivel de ingresos prefieren
automedicarse antes de consultar al médico. Es una cuestion cultural porque
confian en la experiencia de las mamas, las abuelitas, etc. Por una cuestién de
cultura o de patriarcados en donde parte de la responsabilidad de las madres
siempre ha sido el cuidado de los hijos por lo que ellas deben tener “conocimiento”
de todo incluso de medicina. Es por ello que las personas durante todas las
generaciones consultan primero a sus madres o abuelas para saber que
medicamentos tomar.

A todas las personas les duele el pago de la consulta médica, aun cuando si
tienen el dinero para la consulta. No hay costumbre de tener dinero reservado
para acudir al médico.

La gran mayoria de pacientes de escasos recursos que acuden a una consulta
médica lo hacen por medio de préstamos (con su patrono, suegros, papas,
vecinos) por lo que siempre lo toman como su ultimo recurso. Se lo hacen saber al
meédico normalmente para que les dejen medicamentos baratos o bajar el precio
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de la consulta. Normalmente ya llegan a la consulta con varios medicamentos
automedicados o autoprescritos, incluso es muy comdn que estén tomando
medicamentos para patologias o sintomas que no presentan.

La automedicacién y autoprescripcion es buena para la economia familiar?

Los pacientes gastan en medicamentos que no les funcionan y posteriormente se
van a ver obligados a asistir a una consulta médica y a comprar otro tratamiento
por lo que gastan mas.

Llegan con cuadros mas complicados por esperar para asistir a la consulta por su
intento de curarse por si mismos. Algunos medicamentos también pueden
contribuir a complicar sus cuadros o la resolucién de la enfermedad.

Dificultan el diagndstico por lo que provocan mayor gasto para si mismos si se les
diagnostica una patologia distinta a la que realmente presentan debido a que la
automedicacion o autoprescripcion favorece el enmascaramiento de la
enfermedad.

Antimicrobianos

En las farmacias no hay ningun tipo de regulacién con respecto a los antibiéticos.
Aminoglicésidos son de los mas autoprescritos.

Trimetoprim sulfametoxazol se vende sin corroborar alergias.

Los pacientes, particularmente los nifios llegan con mas de un antibiético
autoprescrito y frecuentemente con metronidazol.

En nifios el antimicrobiano mas frecuentemente autoprescrito es la amoxicilina.

En personas de la tercera edad el antimicrobiano mas frecuentemente
autoprescrito es el cloranfenicol, tetraciclina, lincomicina.

Medicamentos mas frecuentemente automedicados o autoprescritos
Analgésicos

Antimicrobianos

Neurotropas

Completo B

Suero Vitaminado



Rifampicina (tienen disponible en sus casas por la tuberculosis, Malacatan es el
segundo lugar a nivel departamental con mayor incidencia de tuberculosis, y luego
lo toman para la tos y por eso lo piden en la farmacia).

Aspirina
¢Asisten las personas a los Puestos de Salud?
Las personas de escasos recursos si acuden mucho a los puestos de salud.

Las personas buscan los puestos de salud incluso para la enfermedad comun, sin
embargo cuando del puesto de salud se les refiere al médico o al hospital, muchas
veces prefieren ir directo a la farmacia y no a una consulta médica por el tiempo o
recursos economicos.

Los puestos de salud normalmente se ubican en el &rea rural (aldeas), en los
cascos urbanos las personas acuden a los Centros de Salud.

Malacatan es un municipio con un gran niumero de aldeas o municipios por lo que
los puestos y centros de salud tienen mucha poblacion.

Las aldeas que confluyen con las fronteras tienen mayor incidencia de
enfermedades venéreas o de transmision sexual.

Influencia de la etnia en la automedicacién o autoprescripcion
Las personas usan la medicina alternativa (medicamentos homeopaticos).

Las personas indigenas y en menor grado los ladinos toman infusiones o medicina
tradicional antes de tomar medicamentos sintéticos o acudir al médico.

Los curanderos o espirituales los refieren al médico en algunos casos.

Los curanderos se vuelven curanderos no por estudios o conocimientos
académicos sino porque consideran que nacen con un don, conocimientos
empiricos e incluso por su fecha de nacimiento. Dicen que tienen visiones con
respecto a las enfermedades de las personas y posterior a esto dicen el precio
qgue el paciente debe pagar para ser sanado. Les hacen curas semanales, les
hacen hacer cosas que no tienen nada que ver con la enfermedad (traer cierto
namero de gallinas, etc.)

La gente ladina pasa mas tiempo en el televisor o redes sociales por lo que les
influye mas la publicidad.

Las personas indigenas (no son nativos sino que vienen a trabajar a las fincas
procedentes de otros municipios o departamentos) no acuden a consulta médica
porgue no tienen recursos en lo absoluto sino que acuden a los puestos de salud o
en donde les den el medicamento. Utilizan traductores normalmente. Solamente
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acuden a centros o puestos de salud, no al médico o farmacias. Se automedican
en menor medida los indigenas de las aldeas y usan mas medicamentos
alternativos o medicina tradicional por tener mucho menor poder
adquisitivo.

Medicina Tradicional: Las personas no toman en cuenta que las plantas o
productos naturales que utilizan también tienen principios activos y toman sus
infusiones a dosis muy diversas y no controladas. Mientras mas les duele o les
urge curarse mayor dosis. Los medicamentos naturales también tienen efectos
adversos (ej. Fenogreco).

Influencia del sexo en la automedicacion o autoprescripcion
La mujer se automedica mas.
El hombre prefiere no ir al médico pero toma lo que la esposa le da.

Los hombres se automedican con medicamentos mas fuertes porque normalmente
tienen mas urgencia para curarse para seguir trabajando

Las mujeres se automedican mas porque padecen de mas dolores y por aspectos
emocionales y psicolégicos.

Las mujeres son mas aprehensivas.

Las mujeres asocian dolores causados por estrés emocional o psicolégico a otras
enfermedades por lo que un sintoma que podria aliviarse solamente con
descansar y relajarse, llega a tratarse con varios medicamentos innecesario o lo
asocian a patologias mas serias.

Las mujeres son las que padecen de mas enfermedades psicosomaticas y se
automedican o autoprescriben para eso.

Medicamentos autoprescritos con mayor frecuencia

Analgésicos: Son probablemente los medicamentos mas automedicados y
autoprescritos.

Antimicrobianos: Son de los medicamentos mas autoprescritos. Lo toman hasta
por tener mucha tos o gripe y algunos pacientes incluso para dolores o alergias,
irritacion o procesos virales.

Medicamentos para la presion: A veces las personas no padecen de la presion y
asumen que por su edad o por dolores de cabeza o taquicardia o por un enojo “se
les sube la presion” y en las farmacias les recomiendan tomar algun medicamento
para la presion (normalmente enalapril) sin ni siquiera tomarles la presion.
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Azucar: No es tan frecuentemente automedicarse o autoprescribirse previo a un
diagndstico del médico. Sin embargo, posterior al diagndstico si se autoprescriben
(metformina, glibenclamida) o se modifican las dosis.

Ulceras: En Malacatan hay muchos pacientes con problemas gétricos y llegan
automedicados y autoprescritos con ranitidina, lanzoprazol, genoprazol (porque lo
ven en la television mexicana).

Osteoporosis: Las mujeres toman calcio aun sin tener osteoporosis, sin tomar en
cuenta que el calcio muchas veces tiene interacciones.

Vitamina E: Las personas con mas recursos toman por afos la vitamina E.

Esteroides: Hay un gran abuso de esteroides por dolor. Pacientes llegan con
sindrome de pseudo-cushing por llevar afilos usando esteroides por problemas
articulares aun sin tener un diagnastico.

Medicamentos para dormir: Siempre se venden en las farmacias los
medicamentos para dormir sin control (diazepam, clordiacepoxido, diapadem)

Anticonceptivos: Sin control de un médico o ginecdlogo sino que en la farmacia
solo compran los anticonceptivos sin importar en que dia de su ciclo menstrual.
Algunas mujeres toman las pastillas anticonceptivas solamente los dias que tienen
actividad sexual (incluso mas de una pastilla esos dias pensando que eso evitara
el embarazo).

Acido Urico: Los pacientes llegan autoprescritos para la gota.

Anticonvulsivantes: Hay personas que por una convulsion ya empiezan a tomar
fenobarbital sin consultar antes al médico y solamente si las convulsiones son
reincidentes entonces acuden a la consulta médica e incluso muchas veces se
vuelven dependientes al medicamento. El fenobarbital lo prescriben a veces para
mujeres que tienen amenaza de trabajo de parto en algunos casos y pueden llegar
a generar dependencia (cada vez que sienten que necesitan relajarse).

Permisos ante el MSPAS. Les cobran algo por el tramite (les dan un permiso por
cada contenedor) para declarar para entrar al pais.
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Grupo Focal 2: Ciudad de Guatemala, Guatemala

¢Porqué las personas se automedican y se autoprescriben?

Nivel de ingresos (Factores econdémicos)

1.

2.

No importa tanto, mas por factor tiempo. Las personas podrian ir incluso a
clinicas gratuitas y no lo hacen porque prefieren automedicarse.

En base al poder adquisitivo de la persona, es el lugar en donde vive y por
ende la facilidad de acceso a la salud (no es lo mismo alguien que tiene un
centro de salud u hospital a la par, van a tener mayor disposicion de ir al
meédico que las personas que tienen que recorrer grandes distancias para
acceder a una consulta y tienen una tienda o farmacia a la par por lo que es
mas sencillo para ellos el automedicarse que el hacer todo el viaje para
acceder a la medicacion).

Psicologo: El nivel de ingresos si tiene relevancia porque hay personas que
tienen que escoger entre la consulta médica (que representa un costo) y
sus tratamiento (que representa otro costo) por lo que las personas si
tienen que escoger prefieren comprar sus medicamentos y ahorrar lo del
médico porque eso si los va a “curar”.

Farmacéutico (Depto. Regulacién): La gente compra el tipo de
medicamento segun su nivel de ingresos. Normalmente preguntan al
dependiente de farmacia y el les recomienda el medicamento segun su
“conocimiento” y segun lo que considere que esa persona podria adquirir
(en base a eso le recomienda la marca). La gente no quiere perder tiempo.

Diferencia entre personas del casco urbano y el area rural

Hay diferencia en automedicacion en las personas del casco urbano y las del area
rural. En el area rural muchas veces los centros de salud no son accesibles 0 no
estan funcionando (muchos de ellos no funcionan) entonces tienen que considerar
el dinero de transporte (camioneta), trasbordar muchas veces, horas de espera en
un hospital. Se deben considerar muchos costos. Tiene que ver mucho el aspecto
econdmico pero no solo del gasto de consulta médica sino el transporte.

Por otro lado se debe considerar la accesibilidad al medicamento. Es mas facil
para las personas comprar en la tienda (en donde hay sobre accesibilidad, tienen
acceso libre incluso a medicamentos de prescripcion como sildenafil).
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¢La automedicacion afecta el diagndstico?

Analgésicos. Hay personas que tienen dolor abdominal (le dan alka-seltzer y
diclofenaco) pensando que es un empacho (normalmente por recomendacion de
familia o vecinos) y resulta que era una apendicitis y llegan hasta que ya es muy
tarde. Definitivamente la automedicacion es uno de los principales problemas que
influyen en el retardo en el diagndstico (a veces hasta les dan diazepam para que
se duerman y diclofenaco para el dolor juntos) y dejan que la enfermedad
evolucione y llegan hasta que ya es muy tarde.

Las personas diabéticas también muchas veces se autoprescriben por sintomas
sencillos como ‘resequedad de boca” y por recomendaciones de familiares o
vecinos empiezan un medicamento para la diabetes (como metformina o
glibenclamida) a una dosis inapropiada y llegan al hospital hasta que ya estan muy
graves o con una cetoacidosis diabética o Ulceras, etc. Muchas personas incluso
piensan irracionalmente que la insulina causa ceguera, por lo que,
frecuentemente, cuando el médico les prescribe la insulina y las personas no lo
usan por ese prejuicio y prefieren tomar su dosis de medicamentos
hipoglicemiantes hasta que terminan seriamente descompensados.

En Guatemala las personas aplican el "si yo tengo lo mismo que la otra persona y
un medicamento le funciond y yo puedo comprarlo, pues lo tomo™. Las personas
terminan agravando seriamente sus cuadros por automedicarse y en especial por
autoprescribirse. No en todos los casos la automedicacién agrava el cuadro clinico
pero usualmente si.

Otro problema frecuente es que las personas toman analgésicos en los casos de
infartos o0 apendicitis y piensan que tienen que esperar de 15 minutos hasta una
hora para que el medicamento haga efecto y les quite el dolor, pero esto no
sucede por lo que cuando acuden al hospital su cuadro se agravo por la espera o
incluso puede ser mortal.

Cambios de dosis

Muchas personas se modifican solos la dosis (en especial los pacientes del IGSS)
para poder vender o regalar su medicamento.

No todos los farmacos actian de la misma manera en las diferentes razas
presentes en el pais. La dosis se modifica porque las personas no sienten el
efecto, debido a que los medicamentos actian de manera distinta segun diversos
factores y el metabolismo de las personas. Esto sucederia menos en una situacion
ideal donde se considerara la farmacogenOmica y el tratamiento fuera
individualizado segun la persona, y no en base a protocolos o dosis minimas
funcionales (que la dosis minima puede no ser la idénea para cada persona).



La automedicacion y autoprescripcion es cultural?

En Guatemala lo que dice la vecina o la mama es lo que vale. Eso se da en todo el
pais, desde las areas mas pobres, hasta las mas acomodadas. Hay muchas
personas que aun siendo educadas, no son cultas (tener habitos o la cultura de
asistir al médico). Las personas muchas veces le creen mas al dependiente de
farmacia (creen que el médico les quiere sacar el dinero y por eso le receta ciertos
medicamentos asi que confian mas en la opinion del vendedor de la farmacia, que
incluso les cambia las recetas por algo ‘mejor o igual™ a lo que recetd el médico
pero mas barato).

Algo cultural también es debido al machismo, en el interior muchas veces las
mujeres no pueden salir o ir al médico o que las vea un médico sin que el esposo
esté presente. Hay mujeres incluso postparto que pasan hasta mas de un mes sin
bafiarse, sin que las vea un médico, sin extraer restos placentarios y que
desarrollan infecciones serias porque cuando tienen a sus hijos el esposo no esta
presente y puede verlas el médico hasta que esta presente y autoriza el esposo.
Se da especialmente en aldeas donde el acceso a salud es muy dificil.

Las personas con poca educacidon normalmente se dejan llevar mucho por
tradiciones 0 cosmovision maya con respecto a su salud y practicas higiénicas
debido a que piensan que asi lo hicieron sus abuelas y sus madres y lo mismo
hicieron con ellas y alli estdn entonces debe ser lo correcto, y no importa lo que
les diga el médico que hagan, no van a cambiar su opinién porque confian mas en
lo que ya conocen y que se ha venido haciendo en sus comunidades por anos.

Los hombres se sienten intocables, o que nunca van a morir, llegan al hospital
normalmente obligados por la esposa o0 hijas, y llegan hasta que estan
completamente graves.

Medicina tradicional

Muchas medicinas tradicionales o naturales tienen efectos adversos o interactian
con medicamentos sintéticos, como por ejemplo la hierba de san juan, o la toronja,
varias plantas pueden afectar o disminuir el efecto del medicamento porque
afectan el metabolismo del medicamento que la persona esta tomando.

La medicina tradicional maya viene derivada de la cosmovision maya en donde se
trata la enfermedad como ciclos, donde se deben equilibrar las fuerzas, energias y
otras cosas. Es un concepto muy diferente a la medicina occidental.

No se tienen suficientes revisiones sistematicas o estudios muy formales para
determinar dosificacibn apropiada segun la poblacibn guatemalteca o
latinoamericana en donde se puedan extrapolar los datos. Eso impide que la
medicina tradicional sea suficiente para ser utilizada como monoterapia.



Ixi

Hay personas que usan la medicina natural o tradicional en forma de monoterapia
y evitan los medicamentos sintéticos.

Las personas lo hacen por replicacion. Toman una infusion de algo (cebolla, ajo,
limén, miel, etc) para una infeccién de garganta, que normalmente es viral y esta
infecciobn pasa por su proceso natural y resuelve a los 3 dias y las personas
asumen que es por la infusion cuando en realidad es por el proceso natural de la
infeccion viral entonces para la siguiente ocasion toman lo mismo y lo
recomiendan a amigos y familiares y asi se da el proceso. Posteriormente cuando
la infeccidn es bacteriana, hacen normalmente lo mismo y no les funciona y no van
al médico hasta que se complican mas y ya tienen un serio foco de infeccion.

La medicina alternativa (u homeopatica) lo usan mas como término de mercadeo.
En la facultad de medicina no se reconoce la medicina alternativa como algo
separado sino que se usa mas para vender cierto tipo de productos cuya demanda
va en aumento por los efectos de la medicina sintética.

Porque las personas confian mas en un dependiente de farmacia o familiar
gue en los médicos?

Las personas en Guatemala prefieren ahorrar el tiempo que implica ir a un hospital
y compran el medicamento en la farmacia, sin considerar que el médico pasé
hasta 14 afos estudiando para recetarles el medicamento adecuado para su
patologia.

La cultura es algo aprendido. Porqué entonces las personas aprendieron que
quien les receta sus medicamentos es el dependiente de farmacia? Para ello nos
tenemos que remontar a los afios 50s o 60s en donde el dependiente de farmacia,
no era un dependiente como tal, sino un farmacéutico que trabajaba en un
boticario en donde realizaba preparaciones galénicas y el farmacéutico recetaba y
preparaba los medicamentos. Desde alli las personas tomaron la costumbre o
aprendieron que a quien debian acudir era a la farmacia, sin embargo, eso no
funciona de esta manera en la actualidad pero la cultura aprendida es lo que es
dificil de cambiar. Las personas entonces confian y se dejan llevar por la opinion
del vendedor de la farmacia porque los medicamentos que ellos les recetan
normalmente les funcionan porque les dan los medicamentos mas complejos
(antibidticos de tercera generacion, analgésicos fuertes), que no son normalmente
el tratamiento que deberian estar tomando, pero ellos sienten que les funciona
mejor o mas rapido que lo que el médico les receta pero no es el tratamiento
adecuado, y en futuras enfermedades los medicamentos correctos puede que ya
no les hagan efecto.

También tiene que ver con el acceso a medicamentos. Los dependientes de
farmacia dan tratamientos muy complejos o para enfermedades mas serias por lo



Ixii

que por supuesto que el paciente va a ver que desaparecen los sintomas y lo
vuelven entonces a tomar en futuras ocasiones y luego lo recomiendan a vecinos
y familia haciendo que se vuelva una tendencia.

Porque las personas no van al medico?

Las consultas son muy caras y los medicamentos también son muy caros.
Entonces muchos prefieren no acudir al médico.

Las personas si quisieran ir al médico (por eso las personas acuden mucho a las
jornadas médicas gratuitas y hasta pelean por un nimero) porque si les interesa
acudir al médico y en sus comunidades normalmente si hay médicos pero la
consulta sale entre 50 a 100 quetzales, mas el precio del medicamento por lo que
prefieren no gastar ese dinero en una consulta médica o realmente no lo tienen.

La concepcién de un médico dentro del contexto de un grupo indigena es una
percepcion occidentalizada. Estan entrenados fuera de lo que involucra la
cosmovision maya. La forma de concepcion del médico no esta integrada dentro
del razonamiento que tienen las personas del area rural, particularmente en
comunidades indigenas, por lo que las personas respetan la opinion médica sin
embargo muchas veces no la siguen porque no esta alineada con su forma de ver
las cosas o dentro de su razonamiento logico, que en el caso de ellos pasa a ser
un razonamiento mas magico, integrado en una cosmovisién que va mas alla del
cuerpo (el médico se centra particularmente en el cuerpo). No hay un prejuicio
contra los médicos, solamente muchas veces el entrenamiento del médico no va
de acuerdo con la visién de vida de ellos 0 su concepcidn mas magica.

En las areas urbanas (particularmente en poblacion ladina) el problema no es
tanto con el médico sino usualmente por el factor econémico y ademas que ellos
normalmente ya llevan una idea de lo que tienen o el tratamiento que deben seguir
por busquedas de internet.

Como influye el uso de internet en la automedicacion y autoprescripcion?

El internet ha facilitado la busqueda y “autodiagnéstico” de las personas en donde
las personas encuentran el tratamiento completo y con dosis que deben seguir
para la patologia que asumen que tienen y solo van a la farmacia y lo compran.

En muchas ocasiones las personas presentan problemas de salud que los
averguenzan (particularmente ETS o enfermedades que causan malos olores) por
lo que prefieren investigar primero y automedicarse o autoprescribirse.

En Guatemala la poblacion que tiene acceso a internet es una poblacion muy
reducida, no es ni una cuarta parte de la poblacion por lo que el incremento en el
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uso del internet no es algo que afecte de manera considerable el perfil de
automedicacion y autoprescripcion en el pais ya que muchas personas no tienen
acceso a este recurso. Las personas siempre llegan a la farmacia en donde se
topan con el vendedor de la farmacia (que es precisamente eso, solamente un
vendedor), que normalmente les cambia lo que piden (si cambian lo que dice un
médico, como no van a cambiar lo que dice en el internet). Se cambia a una
terapéutica més local, o por medicamentos mas frecuentemente usados en el pais
que lo que las personas encuentran en linea, sin embargo sigue sin ser un cambio
muy representativo ya que el acceso a internet en Guatemala sigue siendo muy
restringido.

El internet es una explosion de informacion, sin embargo no hay un control
suficiente sobre lo que esta publicado alli por lo que la informacién segun la cual
las personas se basan para automedicarse 0 autoprescribirse no es
necesariamente la correcta.

Las personas en el interior del pais tienen mas acceso a internet de lo que
creemos porque hasta en los pueblos o aldeas mas reconditos hay un café
internet o celulares con redes.

La principal causa de automedicacion o autoprescripcion en el mundo es el dolor.
El dolor es lo que hace que las personas acudan a la farmacia buscando una
resolucién del mismo, de la forma méas inmediata posible, al hacerlo nhormalmente
se topan con el diclofenaco (el cual es nefrotdéxico), lo que hace que las
enfermedades renales sean entre las enfermedades crénicas de mayor
prevalencia y en aumento en el pais. Es por ello que el medicamento mas
automedicado son los analgésicos (particularmente el diclofenaco u otro AINE).
Otro de los medicamentos mas utilizados para el dolor es acetaminofén (el cual es
hepatotoxico) por lo que valdria la pena evaluar o incluir en el historial de los
pacientes con enfermedades renales o hepéticas la frecuencia de uso de
medicamentos nefrotéxicos o hepatotdxicos para ver la relacion entre la
automedicacion con dichos medicamentos y la incidencia de enfermedades
renales y hepaticas.

Efectos o resultados de la automedicacion y autoprescripcion

1. Dificulta el diagnostico

Afecta la evolucién de la enfermedad

Puede afectar al paciente a nivel hepatico y/o renal

Interacciones medicamentosas y metabdlicas

Reacciones anafilacticas (sindrome de Steven Johnson, dipironas que
pueden producir aplasia medular, entre muchas otras reacciones)
Resistencia antimicrobiana

akown

<



Ixiv

7. Analgésico mas una bebida energética puede causar enfermedades renales
(esa es la teoria del incremento de problemas renales en cafieros o
transportistas que necesitan algo para el dolor y a la vez algo que les de
energia y les permita mantenerse despiertos por lo que mezclan sus
analgésicos, particularmente diclofenaco, con bebidas energéticas y eso
puede conducir facilmente a padecer de enfermedades renales).

8. Uso de medicamentos o suplementos (como las vitaminas, que deberian
ser tomadas en cuenta como medicamentos ya que se ha visto una relacion
entre las mismas y ciertos tipos de cancer e hipervitaminosis).

9. Uso de bombas inhibidoras de protones y su relacién con el desarrollo de
neoplasias. Haciendo que el cancer vaya a llegar a ser la enfermedad
ndamero uno, mientras que ahora la enfermedad numero uno es la
enfermedad cardiovascular.

10.Ceguera por uso de esteroides oftalmicos (que estan disponibles para venta
libre).

11.Mujeres menopausicas con resequedad vaginal pueden conseguir pomadas
femeninas con esteroides y altos niveles de estrogenos que pueden
provocar cancer cervical y de seno (una de las principales causas de
muerte femenina en Guatemala).

Resistencia antimicrobiana

No se ha desarrollado una resistencia muy significativa a los antibiéticos en
Guatemala debido a la calidad de los antimicrobianos que se comercializan.
Debido a que los antibiéticos no son de calidad aun en la emergencia se utilizan
algunos antimicrobianos simples y de primera linea como la penicilina cristalina o
tetraciclinas. Lo que les venden a las personas en los pueblos o aldeas muy
lejanas es un medicamento de baja calidad (casi solo polvos) y las personas
piensan que estan tomando un antibiético cuando en realidad no es asi, ni siquiera
son muchas veces de una casa farmacéutica o no tienen registros sanitarios, y las
personas piensan que estan tomando un antibiético cuando muchas veces solo
estan tomando los excipientes. Todavia se usan en los hospitales medicamentos
que se usaban en la segunda guerra mundial y siguen siendo efectivos. Las
infecciones que mas se complican son las intrahospitalarias (usan vancomicina o
meropenem), las que vienen de las aldeas o el interior normalmente se tratan con
antibiéticos mas sencillos.

Muchas personas compran los medicamentos en el mercado, donde no tienen ni
siquiera registros sanitarios.

El departamento de regulacion y control de medicamentos por falta de personal no
van a inspeccionar todas las farmacias y ventas de medicamentos y en Guatemala
no se realizan estudios de bioequivalencia, ni se exigen para la venta de
genéricos. Aunque a veces si se tenga el principio activo en la cantidad que se
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dice (porque ese es el Unico analisis que se hace en el pais) no sabemos como
interaccionan con los demas excipientes o componentes del producto. Eso es un
gran fallo del departamento de regulacién. Si un medicamento tiene un registro
sanitario deberia de representar que el medicamento es bueno y de eficacia
comprobada, pero eso no es asi en nuestro pais. Al momento de tener un registro
sanitario ya sea de marca o genérico deberia representar que el medicamento
tiene la misma efectividad que el original aunque muchas veces esto no es asi.

Fuera del problema de los genéricos de mala calidad (no hay suficiente control en
esa parte), la farmacogenética también dice que el medicamento no funciona igual
o la dosis no debe ser la misma para todas las personas, particularmente entre
diferentes razas.

Esas deficiencias deberian cubrirse con la farmacovigilancia, sin embargo, en
Guatemala no se realiza la farmacovigilancia de la forma en la que deberia
hacerse. En algunos hospitales se tiene un comité de farmacovigilancia para hacer
las notificaciones pero no es suficiente para lo que demanda el pais.

La autoprescripcion de antibiéticos ha afectado o no la terapéutica para las
infecciones en Guatemala?

Ha afectado porque las personas para cualquier enfermedad quieren tomar
antibioticos porque lo encuentran como una cura rapida y segura, y esto se agrava
porque las personas no cumplen con los dias requeridos para la toma del
antibidtico.

Si ha afectado pero probablemente en menor grado que en otros paises. Antes las
quinolonas eran medicamentos excelentes para el tratamiento de infecciones
intrahospitalarias, pero su uso se popularizé hasta el punto en el que en cultivos
de infecciones urinarias la mayor parte de quinolonas son resistentes, lo mismo
pasa con el carbapenem. La azitromicina es un medicamento que hace cerca de
20 afos se utilizaba solamente para emergencias o infecciones muy graves y se
usaba por 3 dias e incluso como unidosis y en la actualidad ya la usan todas las
personas y ahora ya se necesitan hasta 5 dias de azitromicina para combatir una
infeccion.

Muchos medicos creen que los Unicos medicamentos que entran el la
autoprescripcion o que realmente requieren receta medica para su venta son los
psicotropicos o estupefacientes, que se venden con recetas especiales con el sello
del médico. Todo lo demas incluso se puede prescribir en una receta porque las
personas lo pueden conseguir en cualquier farmacia aun sin receta médica.
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Para los psicotrépicos o estupefacientes son los Unicos medicamentos para los
cuales se requiere la retencion de la receta médica de forma obligatoria (ain
cuando en algunos lugares esto no se hace). Si hubiera un farmacéutico presente
se aseguraria que las recetas se retengan. A los duefios de las farmacias no les
interesa cumplir con los requisitos de solicitar una receta médica para la venta de
ciertos medicamentos (los que no son OTC) y por eso se venden los
medicamentos de prescripcion como si fueran de venta libre porque esto no les
conviene a ellos ya que representa dinero para los duefios de las farmacias.

En Guatemala todo medicamento que no sea psicotropico o estupefaciente se
toma como medicamento de venta libre. ESo no va a cambiar porque aunque esté
en ley la regulacion o el requerimiento de receta médica para otros medicamentos
que deberian ser de prescripcidon médica, no existe penalizacion alguna o alguien
gue supervise 0 se asegure que se maneje de la forma correcta, por lo que
mientras no haya penalizacion y que cumplir con ello represente una pérdida
monetaria para los duefios de las farmacias, eso no va a cumplirse.

Bonos de las casas farmacéuticas al dependiente de farmacia

Han habido quejas de ciertos médicos del IGSS porque prescriben muy
frecuentemente ciertos medicamentos o antibiéticos aun cuando no se relacionan
con la patologia por el hecho de que ellos reciben ciertos beneficios de parte de
las casas farmacéuticas al hacerlo.

Lo mismo sucede a nivel de la farmacia con los dependientes de la farmacia. Las
personas llegan a la farmacia requiriendo cierto medicamento y terminan
comprando otro completamente diferente por la recomendaciéon del dependiente
(quien muchas veces recibe bonos al recomendar dichos medicamentos). En otros
paises los proveedores tienen prohibido hacer esto.

La medicina esta relacionada directamente con el mercadeo (negociantes de la
salud), el medicamento es parte de un proceso empresarial (viene de industrias
privadas multinacionales que desarrollan la molécula para lo cual gastan millones
de ddlares que deben recuperar ya que una empresa en esencia esta hecha para
lucrar). Y pueden llegar a dos destinos: al sistema de salud norteamericano o
europeo (en donde existen seguros o el presupuesto necesario para comprar los
medicamentos), 0 caen a sistemas de salud como el nuestro (en el que
representamos como el 1% de la compra mundial de medicamentos reales o de
marca). En una farmacia la venda se va a dar segun las reglas del mercado, no
sobre las reglas de la evidencia, donde pueda ganar va a hacer lo que sea
necesario, independientemente si es ético o0 no, incluso por ignorancia porque el
duefio de la farmacia muchas veces no sabe ni siquiera que para ciertos
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medicamentos se deberia de requerir receta médica, porque normalmente no
tienen un muy elevado nivel educativo o formacion en medicamentos.

En el caso de los médicos también se les ofrecen ciertos beneficios individuales o
prevendas (de acuerdo a lo que les interese) por hacer estas compras de
medicamentos. Los médicos deben basar su practica en el codigo deontolégico en
donde se establecen las relaciones entre el mercado, la industria farmacéutica y
los médicos. Dicho codigo es bastante ambiguo con respecto a la forma en la que
el médico puede promocionar cierto medicamento, esto solo aplica al sector
privado en donde el médico puede decidir libremente como ejercer su practica, sin
embargo en el sector publico dicho comportamiento no es permisible, no se puede
hacer las recetas con el nombre de una marca especifica sino solamente por el
nombre genérico. Posteriormente en el ambito publico las personas muchas veces
al salir del médico del hospital pasan a comprar sus medicamentos al patronato y
alli ya el patronato muchas veces hace convenios con ciertas casas
farmacéuticas.

Hay otros tipos de bonos otorgados como muestras meédicas.

Los bonos no influyen mucho en la automedicacién o autoprescripcion porque la
gente toma lo que ellos quieren tomar, muchas veces no siguen el consejo del
médico.

Relacion del sexo con la automedicacién

Se automedican dependiendo. Llegan méas a consulta las mujeres que los
hombres totalmente por lo que se puede asumir que los hombres se automedican
mas porque las mujeres si acuden mas frecuentemente al médico. Pero por la
misma falta de acceso a la salud, las mujeres de esas areas donde no hay acceso
a la salud se automedican méas. Entonces en donde hay acceso a salud se
automedican mas los hombres, y en donde no hay suficiente acceso a la salud se
automedican mas las mujeres.

El hombre no toma muchos medicamentos. Toman medicamentos hasta que ya
estdn muy graves. Las mujeres normalmente por la preocupacion de sus hijos se
automedican mas y también medican sin consejo de un médico a sus hijos. Sin
embargo son mucho mas cuidadosas con la salud de sus hijos regularmente que
con su propia salud. Las mujeres son las mas expuestas a automedicarse porque
son las mas preocupadas por su salud y la de su familia.

Relacién de la edad con la automedicacion

Los nifios no se automedican hasta como cerca de los 14 afios a los 16 o0 17 afios.
Posteriormente todos tienen mayor riesgo de automedicarse particularmente se da
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con los ancianos porque ellos normalmente tienen polifarmacia (aunque muchas
veces esos medicamentos son recetados). Alli es cuando empiezan a buscar otras
alternativas porque son mas influenciables en ese punto.

La persona cuando es joven tiene menos tiempo como para ausentarse de su
trabajo o estudios y por eso estan mas propensos a automedicarse. A diferencia
de los adultos mayores que ya tienen mas tiempo y ya tienen mas problemas de
salud incluso cronicos por lo que acuden mas al sistema de salud publica o
meédicos privados para tratar sus dolencias. Por eso los jovenes toman lo que sea
gue encuentren y puedan.

El grupo de 35-60 ya tienen mas responsabilidad de su salud e hijos entonces son
un poco mas cuidadosos con su salud y con lo que se automedican.

Los adultos alrededor de los 60 afios creen que ellos saben mas que el médico
por su experiencia y todo lo que ya han tomado entonces aun en el IGSS cuando
le recetan el medicamento las personas toman lo que ellos creen gque les hace
bien y no lo que recomendd6 el médico muchas veces.

SOLUCIONES O CONCLUSIONES

En el IGSS los médicos ni voltean a ver al paciente, muchas veces la consulta solo
es el médico llenando de nuevo la receta, y terminan de llenar la receta y alli
acaba la consulta y tiene que irse el paciente. La inteligencia emocional de los
médicos debe entrar a ser parte de la practica médica. Los chamanes, o
dependientes de farmacia normalmente escuchan al paciente por lo que la gente
al ser escuchado confian mucho mas.

También se tendria que regular la publicidad, en particular en la televisién nacional
en donde en horario de 8 a 10 de la noche la principal publicidad consiste en
anuncios de medicamentos en donde les dicen para que es el medicamento, como
tomarlo, y donde conseguirlo y eso influye mucho en la conducta de
automedicacion de las personas.

Para que una persona pueda cambiar un concepto sociocultural es necesario que
pasen tres generaciones. Si queremos cambiar la autoprescripcion en el pais debe
salir de la generacion de politicas conjuntas entre el colegio de médicos, el colegio
de farmacéuticos y la SAT para generar politicas que eviten la autoprescripcion,
donde los medicamentos no se puedan conseguir en cualquier tienda. Generar
conciencia en la gente es importante, mas no es lo mas efectivo sino que es mas
importante aun atacar y regular todos los puntos de distribucion de medicamentos
en donde se persiga a las personas que venden un medicamento sin la
prescripcion adecuada. Se debe reforzar todo lo que se refiere a regulacion, que
se haga cumplir la retencion de recetas, que haya un farmacéutico siempre en la
farmacia
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Humanizacion del médico y no ver la salud como un negocio sino que ver lo que el
paciente necesita realmente para ver la salud como lo que es, por los pacientes
pero no solo como un negocio.

Socializar el uso de guias de practica clinica basadas en la evidencia por redes
sociales. En la facultad de medicina se inicié en 2004 la realizacion de “Guias de
practica clinica basadas en la evidencia“. Esto con el fin de que haya informacién
gue sea accesible para el paciente y para el médico. Tiene que estar disponible de
alguna manera para toda la poblacion para que el paciente pueda acudir alli al
serle prescrito un medicamento y no acudir a una fuente incompleta como el
internet. Donde haya revision exhaustiva e importante sobre los medicamentos
gue mas se prescriben. Las guias son aplicables e incluso incluyen cosas como
alternativas, homeopatia. Estan hechas para el usuario (el paciente).

Regular los medicamentos. Encontrar la manera de regular incluso el uso de
medicamentos OTC. A los hospitales incluso acuden nifias muy graves con
problemas que se tomaron 15 g de acetaminofén para suicidarse y pueden hacerlo
por la severa hepatotoxicidad que produce dicho medicamento. No hay
medicamento inocuo por lo que seria importante su control.

Reforzar la practica del farmacéutico a nivel hospitalario y que haya presencia a
nivel farmacias con el fin de que este obtenga la informacién necesaria sobre sus
medicamentos.

La practica médica debe tener un abordaje multidisciplinario, en donde no solo
trabajen las personas del sector salud (personal médico, enfermeria, farmacia,
casa farmacéuticas) sino también de otras areas como comunicadores, etc. Para
socializar la informacion sobre medicamentos de una forma confiable y facil de
entender para las personas y favorecer asi la educacion en salud de la poblacion
en general. Que se haga en forma de videos o de forma muy visual o audivisual
(youtube, twitter).

Que personas famosas o que tengan influencia sobre la poblacion (el presidente, o
la fiscal general o en programas populares) se hablara sobre estos temas o se
socializara este tipo de informacién podria tener un impacto fuerte y positivo en la
sociedad.

Que haya una unién entre los colegios de meédicos, colegio de farmacéuticos,
MSPAS, etc con el fin de que lograr solventar el problema de la autoprescripcion y
fomentar una automedicacién responsable e informada, y esto solo se puede con
el apoyo y union de todos.

Que los videos o informacién a ser socializada vaya de acuerdo al grupo obijetivo.
(que lo pongan en los bancos, en la television abierta, en youtube, y llegar a las
distintas poblaciones de una forma que pueda ser util y facil de asimilar para
ellos).
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Anexo 8. Estudio socioecondmico del municipio de Malacatan, San Marcos

La importancia de este capitulo radica en dar a conocer los resultados del
diagndstico socioeconémico realizado en el municipio de Malacatan, por medio del
analisis de las variables: marco general, division politico-administrativa, recursos
naturales, poblacidén, estructura agraria, servicios basicos, infraestructura
productiva, organizacion social y productiva, entidades de apoyo, inversion social y
productiva, analisis de riesgos, diagndstico municipal, flujo comercial y financiero y

principales actividades productivas

ANTECEDENTES HISTORICOS DEL MUNICIPIO

El nombre se deriva de la lengua Nahuatl MALACATAN, que significa “junto a
malacates o husos para hilar’. Segun el escritor e historiador Francisco Fuentes y
Guzman, se deriva de la voz Mam Jiguejal que se puede traducir en “tierra de
Malacates.” Inicialmente fue un asentamiento indigena representado por una
municipalidad y por Acuerdo Gubernativo del 16 de diciembre de 1886, ésta se
suprimié y se eligi6 una mixta de la que un alcalde, un regidor, un sindico y el
secretario deberian ser ladinos. El uno de diciembre de 1909 el Presidente
Constitucional de la Republica acuerda que para un mejor servicio se suprima la

municipalidad

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA

Es el conjunto de personas comprendidas entre los 7 a 64 aflos que ejercen una
ocupacion o la buscan en un espacio geografico especifico. Los indices de la PEA
en el municipio muestran que las oportunidades de empleo y de ocupacién han
disminuido, la mayoria de la poblacion se dedica a la agricultura y crianza de
animales de traspatio y su comercio. Recientemente se ha observado un
incremento en el sector de los servicios. Segun proyecciones del XI Censo para el
afio 2010, la PEA es de 19,400 habitantes, esta representa un 20% de la

poblacién total. En el siguiente cuadro se observa la tendencia que ha tenido el
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indice de la poblacién econdmicamente activa en el Municipio, durante el periodo
de 1994 al 2010.

En los hogares encuestados los datos son los siguientes con respecto a la
poblacidon econdmicamente activa, el 71% de las personas que trabajan son
hombres y el 29% mujeres, el 88% se concentra en el area rural y el 12% en el
area urbana, lo que permite observar que existen diferencias considerables entre

los datos oficiales y los obtenidos de la encuesta.

Poblacién econdmicamente activa por rama de actividades
De acuerdo a este enfoque la poblacion se divide segun la actividad que
desempefia en el &mbito laboral del Municipio, en el presente estudio la PEA se

distribuye de la siguiente manera:

De acuerdo al cuadro anterior, las principales actividades de la poblacion en el
Municipio es la agricola y pecuaria y su comercio, en menor porcentaje los
servicios y las industrias. Es favorable para la economia local el aumento del
sector artesanal, que se ha dividido en actividades como herreria, carpinteria,
sastreria, panaderia y se considera una actividad secundaria en la economia
familiar.

Cabe mencionar que los nifios del lugar desde sus primeros afios se involucran en
labores agricolas, antes o después de ir a la escuela, en algunos casos no asisten
a clases.

La escasa oferta de empleo mantiene a la poblacion en una situacién de
subdesarrollo y tratd de darle relevancia a dicha problematica con la firma de los
Acuerdos de Paz en diciembre del afio 1996, la que representd en ese momento

una esperanza, sin que a la fecha se hayan obtenido resultados favorables.

Uso actual y potencial de la tierra
Se refiere al destino que se le da a la tierra y el beneficio que de ella obtienen

quienes la utilizan. En el Municipio sobresale el uso agricola ya que se produce
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principalmente café, hule, maiz y frijol; otras areas se utilizan para el cultivo de
pasto que son destinadas a la alimentacion de ganado. De acuerdo a las
caracteristicas de las tierras se tiene un potencial para la produccion de berenjena,
pepino y yuca.

El uso de la tierra para cultivos permanentes y anuales en 1979 era del 69%, en el
2003 del 65% y para el afio 2010 segun datos oficiales cubre el 70% del territorio.
Segun informacion obtenida en el trabajo de campo el uso de la tierra es el
siguiente: cultivos permanentes y anuales 70%, pastos 23%, bosques y montes
7%. El crecimiento de la frontera agricola ha provocado la disminucién en un 5%
de las éareas de bosques y montes. Lo anterior demuestra que no existen
diferencias entre los datos oficiales y la encuesta realizada.

INFRAESTRUCTURA PRODUCTIVA

Son los recursos esenciales con los que cuenta el Municipio, para llevar a cabo las
diferentes actividades productivas y la comercializacién de los distintos productos.
Ademas de la tierra con que dispone el productor existen las siguientes

instalaciones fisicas:

Unidades de mini-riegos
En las fincas familiares y subfamiliares se utiliza este sistema para la produccion
de hule y maiz; sin embargo, en las micro fincas se cosecha Unicamente en la

época de lluvia.

Centros de acopios
En el Municipio no existen centros de acopio, debido a que los agricultores del
area rural se relinen en puntos estratégicos de los caminos principales, donde

pasa un camién y compra toda la produccién.

Mercados
La Cabecera Municipal cuenta con tres mercados ubicados en la zona uno; de los

cuales dos comercializan abarrotes y ropa, las otras frutas y verduras. Las



Ixxiii

instalaciones poseen entre otros servicios; agua, luz, extraccion de basura,
costeados por la Comuna.

En cuanto a la infraestructura, la mayoria de locales estan construidos con
madera, nylon, cedazo, piso de cemento, y techo de lamina. El arbitrio diario por
piso plaza es de cinco quetzales el metro cuadrado. Los dias de mayor afluencia
son sabado y domingo, en los cuales se reanen compradores y vendedores del
Municipio. Derivado de la inexistencia de mercados en el area rural, los
pobladores recurren al casco urbano para adquirir los productos de consumo

diario.

Vias de acceso

Existen dos rutas principales para llegar de la capital al Municipio, una por el
pacifico CA-9 (Escuintla, Mazatenango y Retalhuleu) y la Interamericana CA-1
(Los Encuentros, Totonicapan y Quetzaltenango) ambas se encuentran asfaltadas
y en condiciones regulares. La mayoria de centros poblados cuentan con caminos
empedrados y/o terraceria, que en época de invierno se deterioran a

consecuencia de las lluvias constantes, deslaves y falta de mantenimiento

Fuente: Municipalidad de Malacatan, San Marcos
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Anexo 9. Monografia del municipio de Malacatan, San Marcos

FUENTE DE INFORMACION:

Diccionario Geografico Nacional I.G.N.

MUNICIPALIDAD
VECINOS DEL LUGAR

SITUACION GEOGRAFICA:
MALACATAN: Municipio de del departamento de San Marcos
Municipalidad de Categoria, area aproximada 204 Kms

Nombre Geografico Oficial: Malacatan.

LIMITES:
Colinda: Al Norte con Tajumulco (S.M.)
Al Este con San Pablo. El Rodeo Y Catarina (S.M.)
Al Sur con Ayutla (S.M.)y
Al Oeste con la Republica de México.

COORDENADAS GEOGRAFICAS:

Latitud. 14° 5430” Longitud: 92° 03 45”
El edificio municipal se inicid6 a construir en el afio 1962 a Junio de 1,966. El
primer Alcalde de Malacatan fue el sefior Yanuario Diaz y Diaz, originario de
Guillén, Estado de Chiapas México.

Malacatan en 1760 —1 Hoja Cartografica escala 150 000 IGN. Dista de la
cabecera departamental a 54 kilometros, y a la Capital de la Republica a 297
kilbmetros. Por la ruta nacional 1 al oeste son 3 kildbmetros entronque con la
asfaltada nacional 1 ola CA —1que 3 kildmetros Al noroeste lleva al Carmen en la
Frontera con México. Por la ruta nacional 1, de Malacatan al noroeste son 8

kilbmetros. A la cabecera de san Pablo; de alli al oeste unos 8 kildmetros Al
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Rodeo; A San Rafael Pie de la Cuesta 9 kilometros 21 Km. A Estipulas Palo
gordo y de esa cabecera a la Departamental de San Marcos rumbo noroeste 6
kilbmetros. Los pobladores y propiedades rurales estan unidos entre si y con los

Municipios vecinos por medio de caminos vecinales, roderas y veredas.

SU ETIMOLOGIA:

El nombre deriva de la lengua Nahulat. MALACATAN. Huso para hilar
(Instrumento primitivo del indigena para elaborar hilos) TLAN: Lugar o proximidad
“Lugar Junto a los Malacates”. Segun el escritor e historiados Francisco Fuentes y
Guzméan MALACATAN deriva de la voz MamJiguejal.

La etnologia puede prevenir del Nahult y ser una voz traducida que indica tierra de

malacates, instrumentos que hacen las veces de rueca.

PRODUCCION AGRICOLA:
Se cosecha café, maiz, arroz, frijol, cafla de azucar, yuca, camote, malanga,
flame, banano, naranja, limén, lima, pifia, tamarindo, marafién, zapote, papaya,

aguacate, etc.

SU CLIMA:

Caluroso, su temperatura es de 25 grados centigrados en la sombra y 30
grados centigrados como maximo en la época de verano, especialmente en Marzo
y Abril, llueve con mayor fuerza durante los meses de Agosto, Septiembre y
Octubre. Los vientos que soplan de sus montafias y lluvias contribuye a refrescar

el ambiente malacateco.

FIESTA TITULAR:

La fiesta titular de Santa Lucia patrona de la cabecera tiene su dia principal
el 12 de Diciembre, fecha en que la Iglesia conmemora a Santa Lucia Virgen y
Martir.
Fuentes y Guzman escribié en su recordacion flonda en el afio de 1690 que en

poblado, de la visita de la orden con mercaderia y perteneciente a la parroquia de
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San Pedro Sacatepéquez corregimiento de Quetzaltenango, del que se supone
extinguido Pueblo de San Juan Apasapa. Al Pueblo de Santa Lucia Malacatan se
hace jornada, aun que breve de 4 lenguas, pero molesto y peligroso por su transito
compuesto de pedregal impertinente y desigual, con gran trabajo y maltrato de las
cabalgaduras, y que se pone al paso de su via un rio peligroso en todo el tiempo.
E temperamento de este lugar aln es mas nocivo e intolerable que el de los
advertidos, porque es con mas calor y de humedad, con que se h del 14 de Julio
de 1,928 dispuso que las aldeas

Malacatan cuenta con un centro de salud y maternidad: en el Carmen
con un puesto de salud, el Instituto Guatemalteco de Seguridad social! tiene en la
cabecera un hospital.

Segun datos de 1,955 en la cabecera vivian 2,225 habitantes, y en todo el
municipio 14,807 que componian 3,372 familias, el porcentaje de indigenas era
68.5 y 76.41 de analfabetos. Tenia reducido el servicio de aguo potable, en la
cabecera habia un dispensario del IGGS La enfermedad endémica era el
paludismo, poseia plante eléctrica
Insuficiente, contaba con una escuela urbana muy reducida para la nos, contaba
con un mercado pequefio, como industria digna de estimulo se menciono la de
capas y pelotas de hule, los cultivos eran café, cafia de azlcar y cereales. La
municipalidad consideraba como problemas urgentes mejorar la luz eléctrica y el
servicio de agua potable.

El edificio municipal se inici6 a construir en el afio 1962 a Junio de 1,966. El
primer Alcalde de Malacatan fue el sefior Yanuario Diaz y Diaz, originario de

Guillén, Estado de Chiapas México.

Fuente: Municipalidad de Malacatan, San Marcos



ALCALDES MUNICIPALES A PARTIR DE 1,944

1. 1,944
2. 1,946
3. 1,948
4. 1,950
5. 1,952
6. 1,954
7. 1,956
8. 1,958
9. 1,960
10. 1,962
11. 1,966
12. 1,968
13. 1.970
14. 1,974
15. 1,978
16. 1,982
17. 1,986
18. 1,990
19. 1,994
20. 2,000
21. 2,004
22. 2012

Joaquin Velasco R.

Enrique Lépez H.

Ernesto Garcia Velasco
Uchelitt Sdnchez Rivadeneira
Ernesto Garcia Velasco

Miguel Angel Barrios

Enrique Lopez

José Manuel Rodriguez
Manuel Sanchez Escobar
Humberto Bermadez Cisneros
Dionisio Eduardo Gutiérrez Fong
Walter Almengor Alvarez.
Eduardo Rodriguez Maldonado
Enrique de Jesus Mérida Argueta
Carlos Hermosilla Mazariegos
Gustavo Orellana Fong.
Bernardo Chavez Alvarado.
Rolaman Bernardo Ramirez
Carlos Eleodoro Pérez
Eduardo E. De Le6n Reyna
Héctor Rubén Chavez

Juan Raul Fuentes Montes
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Fuente: Municipalidad de Malacatan, San Marcos



DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA

El municipio cuenta con categoria de Ciudad y cuenta con 6 cantones urbanos, 15

aldeas, 83 caserios 49 fincas; 20 Haciendas.

CANTONES
URBANOS:

San Juan De Dios
Santa Lucia
Morazan

Victoria

San Miguel
Barrios

oghwnE

ALDEAS

El Carmen
Nuevo San Antonio
Las Brisas

Las Margaritas
La Montaiiita
La Lima

San Antonio e!
Socorro

8. Nica

9. El Rubi

10. El Olvido

11. San José
Petacalapa

12. Maria Linda
13. LaLima

14. Villa Hermosa
15. El Caracol

NoOkwWNE

CASERIOS

. San Juan Miramar.
. 15 de Enero.

. Nueva Santa Elisa.
. 20 de Abril.

. El Rosario.

. La Unién.

. 5 de Mayo.

. Botran.

O~NO O WNPEF

9. Santa Rosa de
Lima.

10. Santa Fe Ixpil.
11. La Curva.

12. Los Olivos.
13. Luisiana.

14. 20 Octubre.

15. Nuevo San Carlos.

16. San Andrés la
Lima.

17. San Bartolo.
18. 4 de Febrero.
19. 11 de Julio.
20. Nuevo Egipto.
21. El Verdun.
22. La Libertad.

23. La Independencia.

24. Morales.

25. Plan la Lima.
26. Plan de la Gloria.
27. San Agustin.
28. Los Laureles.
29. Orizaba.

30. Lorena.

31. La Loma.

32. Santa Teresa.
33. El Triunfo.
34. Lucita.

35. Nueva Esperanza.

36. Nueva Santa
Rosa.

37. Nueva Colonia.
38. San Eusebio.
39. El Delirio.

40. La Batalla.

41. El Sinai.

42. Esquipulas Nica.
43. El Desengafio.
44, Las Flores.

45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
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San José Suchiate.
Santa Isabel.
San Eduardo.
Virginia.

Luis Evelio.
Aura Marina.
Eben-Ezer.
Norte Carolina.
Colina.

Nueva Jerusalén
Brasilia

El Mirador,
Bosques de la

Esperanza,

58.

Santo Domingo

Belén

59.
60.
61.
62.
63.
64.

San Sebastian
Colima Belén
Plan La Lima
El Nance
Santa Inés

San Antonio La

Vega

65.
66.
67.
68.
69.
70.

El Chaguite

La Montafa
Buena Vista.
Gembloux.

La Central.

San Francisco la

Nueva Reforma.

71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.

La Democracia.
20 de Agosto.
El Naranjo.
San Bernardo.
Malacatancito.
Santa Ana.
Frontera.

La Lagunilla.

El Rincon.
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29.

. Villa Nueva

. San Jorge

. La Clamada

. La Jeringa sector
rte

NCAS

. La Palma.

. Santa Isabel Anexo.
. Managua.

. San Luis.

. Montelimar.

. El Inicio.

. El Retiro.

. Santa Emilia.

. El Recuerdo.

. El Malacate.

. San Raymundo.
. Luca.

. Rancho Parador.
. Montesion.

. La Escondida.

. Los Cedros.

. Rosalgy.

. Los Cerritos.

. Santa Clara.

. Clarita.

. Esmirna.

. San Ignacio.

. La Florida.

. San Juan Miramatr.

. Ofelia.

. El Paraiso.
. Entre Rios.
. Lorena.
San Juan

Petacalapa.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

Cascona.

San Francisco.
Navidad.
Candelaria.

El Danuvio.
Mundo Nuevo.
La Ceiba.

San Miguel.

38. Sonora.
39. Buena fe.
40. El Roble.

41. Santa Lucrecia.

42. Majoreja.

43. Puerta Dorada.
44. Villa Teresa.
45. La Burbuja.
46. Guadalupe las
Flores.

47. Covadonga.
48. Los Angeles.
49. Sebastian.

HACIENDAS

. San Martin.

. La Libertad.

. Palo Blanco.

. Candelaria.

. Dos Marias.

. Monte Alegre.
. El Zapote.

. La Union.

. San Carlos.
10. Monte Cristo.
11. La Trinidad.
12. El Socorro.
13. Niza.

14. El Silencio.
15. Maria Leonor.
16. Santa Isabel.
17. Marilandia.
18. Santa Rita.
19. El Reposo.
20. El Colorado

OCOoO~NOOUIPEWNPE
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Anexo 10. Mapa y division politica del municipio de Malacatan

MAPA Y DIVISION POLITICA
DEL MUNICIPIO DE MALACATAN

Caserio =
© ®/ e ©
T 20 de Agosto
y
%

Caserio
20 de Abril

REFERENCIAS

CABECERA MUNICIPAL

CARRETERA ASFALTADA

ESCUELAS NACIONALES

DELIMITACION DE ALDEAS

390.00 M.S.N.M.
14° 54' 30" LATITUD
92° 03' 54" LONGITUD
204.00 Km2. SUPERFICIE
100,000 HAB. DEL MUNICIPIO

Fuente: Municipalidad de Malacatan, San Marcos
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Anexo 11. Mapa cantonal del casco urbano de Malacatan, San Marcos

Fuente: Municipalidad de Malacatan, San Marcos
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