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RESUMEN

Introduccién. La zona de residencia
es uno de los factores que influye en
el consumo de medicamentos. Objeti-
vo: Caracterizar el consumo de medi-
camentos en la poblacién adulta resi-
dente en las urbes de Cuba. Método:
Estudio descriptivo, de corte trans-
versal. Se estudié una muestra de 1
055 habitantes distribuidas en la to-
talidad de las urbes del pais con mas
de 100,000 habitantes y distribuida en
cuatro estratos: tipo I- urbes de mas
de 1 000 000 de habitantes; tipo II- ur-
bes entre 500 001 y 1 000 000 de habi-
tantes; tipo IIl: urbes entre 300 001 y 500
000 habitantes y tipo IV: urbes entre 100
000 y 300 000 habitantes.Resultados: El
mayor porcentaje de consumidores en

todas las urbes, con independencia del
tipo de urbe, son mayores de 60 afos
de edad con 31.3%, 29.4%, 29.8 % y
34.4% respectivamente. Los trabajado-
res fueron el grupo mas nutrido donde
se ubicaron alrededor de un tercio de
los consumidores incluidos en cada
una de las urbes. El pre universitario
fue el nivel escolar de mayor porcen-
taje de consumo. Conclusiones: Las
practicas de consumo de medicamen-
tos identificadas en esta poblacién
sugieren la necesidad de disefar un
programa de promocion para el uso
racional de los mismos en el pais te-
niendo como sustrato un predominio
del sexo femenino, los trabajadores
y el alto nivel escolar, ademéas de un
incremento del mismo con la edad y

tendencia a la polifarmacia.
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ABSTRACT

Introduction. The area of residence is
one of the factors influencing the con-
sumption of medicines. Objective: Cha-
racterize the consumption of drugs in
the adult population living in the cities
of Cuba. Method: Descriptive, cross-
sectional study. A sample of 1 055 inha-
bitants was studied distributed in all of
the cities in the country with more than
100,000 inhabitants and distributed into
four layers: type I — cities of more than
1 000 000 inhabitants; Type II - cities
from 500 001 to 1 000 000 inhabitants;

! Doctor en Ciencias de la Salud. Médico. Esp Il Grado en Farmacologia, Master en Economia de la Salud. Profesor e investigador auxiliar. Centro Nacional Coordinador de

Ensayos Clinicos (CENCEC).Reptblica de Cuba.

2 Médico. Esp Il Grado en Farmacologia, Master en Promoci6n de Salud. Profesor e investigador auxiliar. Centro Nacional Coordinador de Ensayos Clinicos (CENCEC).Rept-

blica de Cuba.

3 Médico. Esp Il Grado en Medicina General Integral, Master en Atencion Primaria de Salud. Profesor e investigador auxiliar. Escuela Nacional de Salud Publica. (ENSAP).

Cuba.

4 Profesor investigador titular. Doctor en Ciencias de la Salud. Divisién Académica de Ciencias de la Salud, Universidad Juarez Auténoma de Tabasco. México
5 Licenciada en Farmacia. Master en Farmacia Clinica. Aspirante a Doctor en Ciencias. Escuela Superior de Medicina, Seccion Estudios de Posgrado e Investigacion. Instituto

Politécnico Nacional. México, D.F.

Correspondencia: Dra. Ana Julia Garcia Milian. Centro Nacional Coordinador de Ensayos Clinicos. La Habana, Cuba. Correo electrénico: purmed@infomed.sld.cu

10



Type III: cities between 300 001 and 500
000 inhabitants and type IV: cities bet-
ween 100 000 and 300 000 inhabitants.
Results: The highest percentage of con-
sumers in all cities, irrespective of the
type of city, are over 60 years of age
with 31.3%, 29.4%, 29.8% and 34.4% res-
pectively. Workers were more nouris-
hed group where placed about one-
third of consumers including in each of
the cities. Senior high school was the
school greater percentage of consump-
tion level. Conclusions: Consumption
of medication practices identified in
this population suggest the need to de-
sign a promotion programme for the ra-
tional use of them in the country having
a predominance of female sex, workers,
and the high school level, in addition to
an increase of the same age and trend
to the polypharmacy as substrate.

Keywords: consumption, medicines,
cities

INTRODUCCION

Una ciudad es un area urbana con
alta densidad de poblaciéon en la que
predominanfundamentalmentelaindus-
triaylos servicios. Se diferencia de otras
entidades urbanas por diversos
criterios, entre los que se incluyen
poblacién, densidad poblacional o
estatuto legal, aunque su distincion va-
ria entre paises. La poblacién de una
ciudad puede variar entre unas po-
cas centenas de habitantes hasta una
decena de millones de habitantes.
Por su parte el Manual de la Real Len-
gua Espanola al referirse a urbe la defi-
ne como “ciudad, especialmente la que
es grande y tiene un gran ndimero de
habitantes”.® En el caso que nos ocupa
se consider6 urbe a toda ciudad de méas
de 100 000 habitantes.

Los seres humanos han incorporado
el consumo de farmacos desde etapas
tempranas de su vida, entendido este
como un fenémeno complejo, multifac-
torial, que involucra al medicamento
como tecnologia sanitaria, al sistema de
salud responsable de realizar una oferta
adecuada de los mismos y la respuesta
conductual del consumidor como con-
secuencia de la interaccién con el pres-
criptor y dispensador teniendo como
sustento sus conocimientos, actitudes
y practicas.® Esto conlleva a establecer
patrones, definido como el conjunto de
elementos que caracterizan el consumo
de medicamentos de la poblacién en un
contexto dado y que puede ser tomado

como referente, base para el estudio y
la planificacioén, asi como para estable-
cer perfiles, tendencias en la utilizacion
y costos de los tratamientos en diferen-
tes horizontes temporales que permi-
tan evaluar y perfeccionar las politicas
y programas trazados.

Para su estudio se debe considerar el
andlisis de las categorias siguientes: de
la persona: edad, sexo, nivel educativo,
estrato socioeconémico y cultural; del
medicamento: medicamentos consumi-
dos, forma farmacéutica, dosis, frecuen-
cia de consumo, duraciéon de tratamien-
to, tipo de medicamento, indicacion,
consecuencias del consumo, fuente de
obtencion; de las creencias, actitudes y
prdcticas: persona que recomendé el
tratamiento, razén para acudir a per-
sonas distintas al médico, satisfaccion
con la prescripcion e informacién, cum-
plimiento, manejo del medicamento; del
prescriptory dispensador. conocimiento,
anos de graduado, especialidad, nivel
de atencion, habitos de prescripciéon
y dispensaciéon y del sistema de salud:
calidad del cuadro béasico de
medicamentos que oferta.

Los conocimientos, actitudes y practi-
cas de la poblacién ante el consumo de
medicamentos expresaran en mayor o
menor medida el grado de cumplimien-
to terapéutico de esta, lo que desde la
perspectiva de la practica médica se
conoce como el cumplimiento por par-
te del paciente de las recomendaciones
terapéuticas realizadas por el prescrip-
tor.

La participacion de los medicamentos
(tecnologia sanitaria) en este consumo
se traduce como los efectos de los mis-
mos en términos beneficiosos o perju-
diciales, vistos los tltimos como las re-
acciones adversas que aparecen como
consecuencia de su consumo. A juicio
de los autores, en la medida que este es
mayor, aumenta la probabilidad de ocu-
rrencia de reacciones adversas e inte-
racciones medicamentosas. A esto se le
suma el efecto del origen de la prescrip-
cién, pues cuando el consumo es por
autoprescripcion el riesgo aumenta.

La consecuencia de la interaccion mos-
trardA en mayor o menor medida las
practicas de consumo de medicamen-
tos que realiza la poblacién. Nos esta-
mos refiriendo al comportamiento de
esta ante el cumplimiento terapéutico
y la autoprescripcioén y la automedica-
cion.

Es por ello que se considera el consu-
mo de medicamentos por parte de la

poblacién, como la medida real de la
exposicion de esta a los farmacos. El
problema de acceso a los medicamen-
tos hace que diferentes sectores de la
sociedad tengan diferentes consumos y
exposiciones a los medicamentos, para
la salud publica es importante poder
caracterizar estas diferencias en la bis-
queda de soluciones a los problemas
que representan.

La caracterizacion de las mismas y las
variaciones que se producen como con-
secuencia del fenémeno del consumo
deben ser analizadas en funcién de los
factores que pueden modificar dicho
consumo.

Enfrentar esta situacién implica cono-
cer la magnitud del problema, identi-
ficar los factores determinantes, asi
como disefar y evaluar intervencio-
nes para mejorarla. Los medicamentos
constituyen la tecnologia sanitaria mas
utilizada en la prevencion, el diagnos-
tico y el tratamiento de enfermedades
tanto en el ambito hospitalario como
en atenciéon primaria. Su utilizacion es
algo cotidiano en la poblacién esperan-
dose de su empleo racional relevantes
beneficios.® Sin embargo, el incremen-
to del nimero de farmacos disponibles,
unido al creciente habito de buscar la
prescripcién de medicamentos, incluso
por males menores, ha tenido el efec-
to indeseable de hacer que estos no
siempre se utilicen de la manera mas
apropiada. Su utilizacién para resolver
un problema de salud puede provocar
efectos indeseables o secundarios.®

El problema al que se expone la socie-
dad con el consumo de medicamentos
es complejo. Ademas de las politicas
que se trazan en torno a estos, el ac-
ceso, la calidad y seguridad de los mis-
mos es necesario tener en cuenta los
factores que influyen de manera nega-
tiva en los eslabones de la cadena por
la que transitan. En Cuba, la politica de
medicamentos implementada, permite
controlar la calidad y propicia la acce-
sibilidad de los medicamentos que se
producen, prescriben y dispensan en
el pais, con el Ginico proposito de hacer
un uso racional de estos y elevar la cali-
dad de vida de la poblacién.

En Cuba, la produccién de medicamen-
tos estd en manos del Estado. La in-
dustria trabaja en coordinacién con el
Sistema Nacional de Salud y produce y
distribuye los medicamentos en funcién
del cuadro epidemiolégico del pais. Se
desarrolla una estrategia educativa me-
diante el empleo de la television con
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vistas a promover el uso racional de los
medicamentos, con especial énfasis en
el aumento del cumplimiento terapéu-
tico y la disminucién de la automedica-
cion. Ademas, casi en su totalidad los
medicamentos se dispensan por receta
meédica y el resto son adquiridos por el
sistema de tarjeta control de acuerdo a
la dosificacion prescrita para el mes,®
con la misién de propiciar un uso racio-
nal de los medicamentos a través del
control de la calidad de la prescripcion,
de las reacciones adversas producidas
por medicamentos, la investigacion y la
busqueda constante de informacién so-
bre terapéutica. El estado coordina ade-
mas el Programa de Informacién, Educa-
ci6n y Comunicaciéon de Promocion de
Uso Racional de Medicamentos dirigido
a la poblacion.® También se encargaba
del monitoreo de la prescripciéon médi-
ca mediante el Centro Centinela de Vigi-
lancia de la Prescripcion, (CCVP). En la
actualidad, como parte de los cambios
que se realizan en el Ministerio de Salud
Publica, este centro desaparecié pero
sus funciones contintian desarrollando-
se dentro de una nueva estructura, la
Direccion Nacional de Medicamentos.
En los ultimos afos se han dado pasos
para asegurar un mejor uso de los me-
dicamentos. Se cre6 el Centro Estatal
de Control de la Calidad de los Medi-
camentos (CECMED) y el Centro Coor-
dinador Nacional de Ensayos Clinicos
(CENCEC). Por otra parte las modifi-
caciones del cuadro basico de medica-
mentos se realizan a través de un anali-
sis profundo del mismo por la Comision
Nacional del Formulario. La misma esta
integrada por profesionales de todas
las especialidades médicas, con alto
nivel cientifico y fue liderada en sus ini-
cios por el Centro para el Desarrollo de
la Farmacoepidemiologia, CDF, creado
en el anno 1996,

Sin embargo, no siempre se hace un
uso racional de los medicamentos.
Son miiltiples los factores que influyen
en tal resultado, estos transitan desde
una produccion que no logra satisfacer
todas las necesidades en volimenes y
distribuciéon hasta formulaciones far-
macéuticas que no cubren las deman-
das y en ocasiones no se corresponden
con el esquema de prescripcion propi-
ciando el almacenamiento del producto
sobrante por la poblacién.

El consumo por automedicacién es una
practica que se observa en mas de la
tercera parte de la poblacion cubana y
el incumplimiento terapéutico es repor-
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tado en 50 por ciento de los pacientes a
los que se les indica algin tratamiento
farmacolégico.®

Queda mucho que aprender en el tema
de la provision de servicios sanitarios
en los contextos urbanos, y existe la ne-
cesidad de desarrollar una metodologia
coherente para tratar los problemas de
salud de los hogares y las comunidades
de la ciudad. La salud no debe conside-
rarse como un tema aislado de los gra-
ves problemas socioeconémicos que
afectan a las poblaciones urbanas. El
medio urbano es mas complejo que el
rural. En éste, el naimero de actores es
muy superior y la coordinacién entre
los mismos y la puesta en marcha de
proyectos conjuntos pueden resultar
muy complejos. Los problemas, entre
otros sanitarios, que afectan a las ciu-
dades de hoy, ponen de relieve el hecho
de que éstas son el centro del creci-
miento demografico mas acelerado que
se haya registrado en la historia de la
humanidad.

Ninguno de los estudios y de las infor-
maciones documentadas que se poseen
han analizado al consumo, en términos
cuantitativos y cualitativos, utilizando
a la poblaciéon como fuente de informa-
cion, a pesar de ser este el eslabon de
la cadena donde se pone de manifiesto
inconsistencias que propician un con-
sumo no racional de los medicamentos.
Derivado de lo anterior, el consumo no
racional representa para la salud pu-
blica un gasto adicional por concepto
de ingresos por reacciones adversas,
ausencias laborales y escolares, tam-
bién repercute en la morbilidad y mor-
talidad, ademas de influir en la imagen
y prestigio que tienen no solo en Cuba
sino también a nivel internacional los
servicios de salud.

Por otra parte, si bien se dispone de in-
vestigaciones cientificas que caracteri-
zan el consumo de medicamentos en la
poblacién adulta de Cuba sobre la base
de las particularidades socioculturales
y demogréficas de los consumidores,
nunca se han realizado estudios refe-
ridos a los elementos distintivos de la
poblacién urbana.

Al tener como premisa que la zona de
residencia es un factor que influye en
el consumo de medicamentos®, los
autores consideran que conocer el
comportamiento de este resulta Ttil
como sustrato para el disefio e imple-
mentacion de estrategias sobre la base
de las particularidades de la poblacion
urbana. En tal sentido se realiz6 esta

investigacion que tuvo como objetivo
general caracterizar el consumo de
medicamentos en la poblacion adulta
residente en las urbes de Cuba. Para
dar salida al mismo se realiz6 una com-
paracion teniendo en cuenta variables
sociodemogréficas y propias del con-
sumo de medicamento en funcién de
la densidad poblacional de las urbes.

METODO

Se realiz6 una investigacion con una
muestra de tamano 1 055 habitantes
distribuidas en la totalidad de las ur-
bes de Cuba (16 urbes). Se considero
una proporcién esperada de consumo
de medicamento de 50 por ciento. Este
valor se fij6 a partir de los resultados
obtenidos en un estudio realizado en el
pais para caracterizar el consumo @9y
una confiabilidad de 95 por ciento.

La muestra se distribuy6 en cuatro
grupos estratificados bajo el criterio
del namero de habitantes:

Tipo I: urbes de mas de 1 000 000 de
habitantes ( La Habana)

Tipo II: urbes entre 500 001 y 1 000 000
de habitantes (Santiago de Cuba)

Tipo III: urbes entre 300 001 y 500 000
habitantes (Camagiiey y Holguin)

Tipo IV: urbes entre 100 000 y 300 000
habitantes (Guantanamo, Santa Clara,
Las Tunas, Bayamo, Manzanillo, Pinar
del Rio, Cienfuegos, Matanzas, Ciego
de Avila, Sancti Spiritus, Palma Soriano,
Cardenas)

Con posterioridad se seleccionaron los
sujetos a integrar la muestra por el mé-
todo de rutas aleatorias.®? La cantidad
de encuestados dentro de cada grupo
estuvo en consonancia con el peso rela-
tivo de estos, -por edad y sexo- sobre el
tamano de muestra global.

Se estudiaron variables demograficas
(edad, sexo, ocupacion, escolaridad) y
relacionadas con el consumo. Se con-
sider6 esta ultima como variable prin-
cipal y se definié como la ingesta de al
menos un medicamento con indepen-
dencia del origen de la prescripcion y
tipo de farmaco en el momento de re-
cogida de la informacién. Para su carac-
terizacion se tuvo en cuenta el nimero
de medicamentos consumidos, grupo
farmacolégico y origen de la prescrip-
cién. Para la recogida de la informacion
se utilizo6 el cuestionario, “Consumo de
medicamentos”, el cual fue validado
por los autores en investigaciones an-
teriores.1?

Previa aplicaciéon del instrumento se
realizé un taller metodologico imparti-



do por los investigadores a los encues-
tadores con el prop6sito de entrenarlos
en el llenado del cuestionario y se pres-
t6 especial atencion a las dudas que
pudieran aparecer en el auditorio tanto
de forma individual como colectiva.
Después de tres sesiones de entrena-
miento, se seleccionaron y certificaron
16 entrevistadores y dos como supervi-
sores. Los supervisores revisaron cada
uno de los cuestionarios antes de que
se introdujeran en la base de datos y
comprobaron periddicamente y de ma-
nera aleatoria simple, el 10 por ciento
de todas estas y en caso de detectar
discrepancias las solucionaron antes
de introducir el dato primario. La apli-
cacion del mismo fue realizada median-
te una entrevista cara a cara.
Desde el punto de vista ético esta in-
vestigacion respeta los postulados de
la ética que aparecen en la Declaracion
de Helsinki. Su objetivo esencial es
cientifico, sin afectaciones del medio
ambiente, ni riesgos predecibles.(?
Para realizar la encuesta, se le informo
al entrevistado de los objetivos perse-
guidos con la investigacion y se le soli-
cit6 su consentimiento para participar
en ella. La informacién obtenida no se
empled para otros fines fuera del mar-
co de la investigacién. Los datos prima-
rios se manejaron con discrecién para
la investigacion y en una etapa poste-
rior para su publicacion.

RESULTADOS

Latabla 1, muestraladistribuciéon delos
consumidores de medicamentos segin
grupo de edades. Como puede apre-
ciarse el mayor porcentaje en todas las
urbes, con independencia del tipo, son
mayores de 60 afos de edad con 31.3%,
29.4%, 29.8 % y 34.4% respectivamente.
Mientras que los porcentajes menores
se encuentran para el caso de las urbes
tipo I (2.1%), 11 (2.9%) y IV (1.6%) en el
grupo de 20-24 anos y para las urbes
tipo IIl en el grupo de 25-30 afios con
0.0%. De manera general, el porcentaje
de consumidores aumenta con la edad
y el comportamiento de esta variable
es muy similar en todos los tipos de
urbes.

En cuanto al sexo, se observo poca
variacion entre grupos.

Para la urbe tipo IIl el predominio
de consumidores correspondié al
sexo masculino con 51.1%, mientras
que para el resto de estas fueron las
mujeres las mayores consumidoras.
Tabla2.

Grupos Etarios|Tipo de urbes

(afios) Tipo | Tipo I Tipo 11 Tipo IV (n=128)
(n=335) (n=34) (n=47)
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje

15-19 3.9 8.8 10.6 4.7

20-24 2.1 2.9 4.3 1.6

25-29 5.4 3.8 0.0 6.3

30-39 20.9 17.6 14.9 13.3

40-49 17.0 17.6 12.8 21.9

50-59 19.4 14.7 27.7 18.0

60 y mas 31.3 29.4 29.8 34.4

Tabla 1. Consumo de medicamentos segin grupo etario y tipo de urbe. Urbes de Cuba. 2007

Sexo
Tipo de urbe Femenino Masculino Total
Porcentaje Porcentaje

Tipo | 603 397 335
Tipo Il 588 412 34
Tipo Il 489 511 a7
Tipo IV 578 422 128
Tabla 2. Consumo de medicamentos segin sexo y tipo de urbe. Urbes de Cuba. 2007
Ocupacioén Tipo de urbes

Tipo | Tipo Il Tipo Il Tipo 1V

(n=335) (n=34) (n=47) (n=128)

Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Trabajador estatal 42 1 32.4 36.2 46.9
Cuentapropista 4.8 8.8 8.5 5.5
Estudiante 3.3 17.6 10.6 5.5
/Ama de casa 17.9 17.6 12.8 12.5
Jubilado 27.2 17.6 27.7 28.1
Sin vinculo laboral 4.8 59 3 1.6

Tabla 3. Consumo de medicamentos segiin ocupacioén y tipo de urbe. Urbes de Cuba 2007.

Otra de las variables exploradas en
el estudio fue la ocupacién. Su distri-
bucién aparece en la tabla 3. En ella
encontramos que los trabajadores
fueron el grupo mas nutrido donde
se ubicaron alrededor de un tercio
de los consumidores incluidos en
cada una de las urbes (tipo I 42.1%,
tipo Il 32.4%, tipo Il 36.2% y tipo IV
46.9%).

El segundo lugar en frecuencia co-
rrespondi6 a los jubilados, grupo
donde se ubico el 27.2% de los con-
sumidores de las urbes tipo I, 17.6 %
en las tipo I, 27.7 y 28.1% en las tipo
Il y IV respectivamente.

El pre universitario fue el nivel escolar
de mayor porcentaje de consumo de
medicamentos identificado en el es-
tudio con independencia del tipo de
urbe, siendo de 44.2, 38.2,31.9y 35.9 %
para las urbes tipo [, II, Ill y IV respecti-
vamente. En la tabla 4 se observa que
la escolaridad primaria sin terminar y
terminada fueron las de menor porcen-

taje de distribucién del consumo. En el
tipo II, estos porcentajes fueron 0.0%.
El nimero de medicamentos consumi-
dos se observa en la tabla 5. Consumir
entre 1-3 medicamentos fue el porcen-
taje mayor para cada tipo de urbe con
frecuencias superiores al 80%, mien-
tras que mas de siete medicamentos
fue el nimero de menor frecuencia de
consumo.

El promedio de consumo de mayor nu-
mero de farmacos fue para las urbes
ubicadas en el tipo IV (2.6%) y el menor
para el tipo II (1.6%).

Como se aprecia en la tabla 6, los gru-
pos farmacolégicos de mayor consumo
son muy similares en todos los tipos de
urbes, solo aparece la excepcion de los
antihistaminicos ubicados en el tercer
lugar dentro de los mas consumidos
en las urbes tipo II. De igual manera los
porcentajes de consumidores por gru-
po farmacoldgico en todas las urbes
tampoco difieren mucho, asi encon-
tramos que los antihipertensivos son
consumidos por alrededor de la terce-
ra parte de los incluidos en las urbes
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tlpO I, H y IV con un 31.6%, 353% y un Escolaridad |po de urbes
36.7% respectlvamepte. En ’las urbes Tipo | Fripo Il Tipo i Tipo A
tipo Ill este porcentaje fue mas elevado (n=355) (n=34) (n=47) (n=128)
alcanzando el 51.1% del total de consu- - - ; -

. Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
midores dentro de ese grupo. Los an- S
tinflamatorios no esteroideos (AINEs) mart 2L O e e
ocuparon el segundo lugar en frecuen-  [Ffimaria 10.1 0.0 13 13.3
cia en todas las urbes excepto en las  [Secundaria 26.9 35.3 27.7 30.5
tipo I donde ocuparon el primer lugar, [Pre-universitario 4.2 38.2 31.9 35.9
sin embargo los valores porcentuales |Universitario 16.4 26.5 55 18.8

no mostraron mucha variaciéon de un
tipo de urbe a otra, asi encontramos

que para las tipo I el porciento de con-  [Numero [Tipo de urbes
sumidores que reﬁrié'consumir algiin  |de medicamentos Tipo | Tipo Il Tipo 11l Tipo IV 1l (n=128)
AINEs fue de 33.1%, mientras que para (n=335) (n=34) (n=47)
las urbes tipo Ill y tipo IV fue de 36.2 y
35.2 respectivamente, el porciento mas Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
bajo fue encontrado en las urbes tipo [1-3 818 97.0 95.7 82.0
II (20.6%). El tercer l}lgalc en frecuencia g 170 30 43 18.0
lo ocuparon los psicofarmacos salvo -
.2 . . 7 y mas 1.2 0.0 0.0 0.0
la excepcién, ya mencionada anterior- - i - - . 5
mente para las urbes tipo II, donde este LS : 2 e b

lugar fue ocupado por los antihistami-
nicos.
El consumo de medicamentos con

Tabla 4. Consumo de medicamentos segin escolaridad y tipo de urbe. Urbes de Cuba 2007.

Tabla 5. Consumo de medicamentos segiin nimero de medicamentos consumidos y tipo de urbe. Urbes de Cuba

2007.

prescripcion médica fue el porcen- Grupos farmacolégicos ’No. |% Grupos farmacolégicos |No. |%

taje mayor encontrado en el estudio  [Jfesiipol el

para todos los tipos de urbes. En  (Antinflamatorios no esteroideos (111 33.1  |Antihipertensivos 24 51.1

la tabla 7 se observa que el mayor (Antihipertensivos 106 [31.6 |Antinflamatorios no esteroideos 17 36.2

porcentaje correspondi6 a la urbe [Psicofarmacos 79 23.6 |Psicofarmacos 10 21.3

tipo 1 (99.4%) y el menor a la tipo Il  |[Urbes tipoll Urbes tipo IV

(79.4%). lAntihipertensivos 12 35.3 |Antihipertensivos 47 36.7
, IAntinflamatorios no esteroideos |7 20.6  |Antinflamatorios no esteroideos 45 35.2

IBISCUS!(:)IIJ 4 cudind Anthistaminicos 176 [Psicolarmacos 2 [50

as variables de consumo estudiadas

no varian entre los tipos de urbe estra-  Tabla 6. Consumo de medicamentos segin grupo farmacolégico. Urbes de Cuba 2007.

tificados. Son escasos los trabajos con o do Urbes

datos paralelos de consumo en varias ; L . . .

2 d . tructura geogri- Uso de medicamentos Tipo | Tipo Il Tipo 11l Tipo IV

al’ea(SB) € uUna misma €es geog (n=355) (n=34) (n=47) (n=128)

fica. Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje

rEn“erClt‘(‘:‘rggl ac :;‘1 :Sﬁlisgo%bfsrggalénc?)l; Con prescripcion médica 09.4 79.4 97.9 85.2

independencia del tipo de urbe analiza- ~ SiLPIESCrpCioN Medica e i 21 8

da. Estos resultados pudieran explicar-
se debido a que con la edad aumenta
el namero de enfermedades de curso
cronico, las cuales conducen a la poli-
farmacia, @ tal es el caso de la hiper-
tension arterial (HTA), la cardiopatia
isquémica y la diabetes mellitus. La
terapéutica empleada para el control y
mantenimiento de estas enfermedades
coinciden con los grupos farmacolégi-
cos identificados como mas consumi-
dos.

El consumo de medicamentos en un
estudio en México a poblacién mayor
de 60 anos fue el doble de veces mayor
en las zonas urbanas que en las rurales.
as
En un estudio realizado en Valladolid,
Espafia el consumo es ligeramente in-
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Tabla 7. Consumo de medicamentos segin origen de la prescripcion. Urbes de Cuba. 2007

ferior al encontrado en esta investiga-
cion. 19 Es necesario mencionar que en
la literatura nacional e internacional re-
visada hay pocos estudios que estratifi-
quen el consumo segun la localizacion
geografica.

Lo elevado de esta cifra pudiera expli-
carse también por la amplia diversidad
de farmacos disponibles en el mercado
y lo extendido de su utilizacién. Su uso
se ha generalizado, tanto por la comu-
nidad de prescriptores como por la
poblacién, siendo empleados para el
tratamiento de enfermedades asi como
para el alivio sintomatico e incluso para
la prevencion de enfermedades o con-
servacion de la salud.

Otros factores, como los culturales, in-
ciden en el incremento del uso de far-
macos; la cultura del consumo parece
hacer obligatoria la existencia de un
producto para cada necesidad, y tam-
bién para cada situacion patologica.

En cuanto al sexo también se encon-
tr6 un aumento del consumo de me-
dicamento para las mujeres con inde-
pendencia del estrato asignado. No
obstante, el analisis del consumo con
enfoque de género se hace necesario
si se tiene en cuenta que las féminas,
por tradicién, han ido mas al médico
que los hombres, quizd porque antes
no trabajaban y no estaban atadas a
compromisos laborales; mientras que



para el hombre pedir permisos era mas
complicado.!? Esto también puede ser
debido a que tienen mayor esperanza
de vida que el hombre y en la medida
que aumenta la edad es cuando se con-
sumen mas farmacos.

En la determinaciéon de la salud, tanto
del componente social como del biol6-
gico, el debate en torno a la sobre mor-
bilidad femenina y la masculina, refleja
que persisten tensiones entre quienes
priorizan a uno sobre otro y viceversa.
La idea del mayor “malestar de las mu-
jeres” ha tenido explicaciones desde lo
biolégico y méas reciente desde su de-
terminacion social. ®® Una explicaciéon
podria ser que las mujeres son mas da-
das a manifestar o expresar su malestar
que los hombres o, que las condicio-
nes materiales de vida y sus funciones
(materno, doméstico, sexual y otros)
conllevan a una mayor morbilidad aso-
ciada. Los problemas que presentan los
hombres en su perfil epidemiolégico,
de igual forma han sido vinculados a
las relaciones de género, sobre todo a
aquellos que representan los estereoti-
pos de masculinidad: represiéon de emo-
ciones, temor a ser visto como débil y
agresividad. @7

Estas cifras, a juicio de los autores, po-
drian representar diferencias epidemio-
l6gicas entre hombres y mujeres, pero
también podrian ser explicadas por ro-
les sociales fijos, por diferencias entre
los géneros en su percepcion del bien-
estar y la salud, en su propension a la
consulta profesional, o por diferencias
en el patrén de prescripciéon de algunos
profesionales. Por lo tanto, se hace ne-
cesario el abordaje del consumo de me-
dicamentos, desde esta perspectiva, en
el contexto cubano teniendo en cuenta
las diferencias entre géneros descritas
en este estudio. De esta forma se puede
contribuir a mayores logros en su esfe-
ra y al disefio de intervenciones en sa-
lud publica adecuadas para la satisfac-
cion de los requerimientos de hombres
y mujeres con equidad de género.

Para comprender en profundidad las
repercusiones de las diferencias en el
género sobre la accesibilidad y el uso
de medicinas e introducir una perspec-
tiva en consecuencia en las politicas de
salud, se necesitan estudios sociales y
datos estadisticos. Estos ultimos apor-
taran la evidencia de tales diferencias,
en tanto que los estudios sociales brin-
daran una explicaciéon de ellas, lo que
asistird a quienes desarrollan las poli-
ticas sanitarias en su comprension de

las desigualdades y en la adopcion de
medidas para asegurar un acceso ecua-
nime para todos.

La necesidad de asumir un enfoque de

género en el abordaje de los problemas
de salud es tratar de visualizar las mul-
tiples formas en las cuales las construc-
ciones de género producen situaciones
de inequidad que afectan la salud, y de
analizar las normas culturales que “na-
turalizan” dichas diferencias, haciéndo-
las parecer inmodificables.
Con resultados similares, en un estudio
realizado en Catalufa, Espafia se mues-
tra el perfil de consumo de medicamen-
tos prescritos superior en mujeres. 9
De manera similar a los resultados al-
canzados en este estudio, la distribu-
cion del consumo de medicamentos
segln sexo reportada en estudios de-
sarrollados en Noruega y Alemania las
mujeres resultaron ser las mas consu-
midoras.® Por el contrario, resultados
inferiores se encontraron en un estudio
realizado en Suecia con mujeres entre
35-65 anos de edad donde menos de
la mitad de las féminas se catalogaron
como consumidoras de medicamentos,
no obstante puede considerarse que la
especificidad del rango de edades pue-
de haber influido en lo discordante de
este resultado. ®Y Los autores conside-
ran necesario esta comparacion pues
Cuba ha desarrollado un sistema sani-
tario tnico, gratuito en todos sus nive-
les de atencién, de cobertura univer-
sal, acceso amplio y de soélidas bases
en la estrategia de Atencion Primaria de
Salud, que lo colocan en la vanguardia
de toda la América en lo que respecta
a sus indicadores sanitarios, compara-
ble con los paises del primer mundo, y
que constituyen trazadores en la efica-
cia de un sistema como la Mortalidad
Infantil, Materna y Esperanza de Vida.
Todos ellos logrados sin distinciéon de
raza, sexo, nivel econémico o filiacién
politica o religiosa.?®?
En el campo de la salud el desafio radica
en demostrar y estudiar como el género
influye en el proceso salud-enfermedad-
atencion. Las formas en que mujeres y
hombres buscan los servicios de aten-
cion de la salud difieren debido a las
funciones, oportunidades y expectati-
vas propias de cada género.

Las mujeres espafolas superan a los
hombres en el consumo de farmacos
(con prescripcion médica) y en la auto-
medicacion para solucionar ciertos ma-
lestares frecuentes en edades compren-
didas entre 45 y 64 anos. El porcentaje

de mujeres maduras que consumen far-
macos es cada vez mas elevado y alto
entre las amas de casa que entre las
mujeres que salen a trabajar fuera. ®
El hecho de que los trabajadores fueran
la ocupacién donde se ubic6 el mayor
naimero de consumidores es un resulta-
do no esperado. Esto es debido a que
por lo general, en las urbes las perso-
nas trabajan fuera de su hogar y evitan
o posponen el consumo de medicamen-
tos ya que interfieren con los horarios
de trabajo, les produce sintomas que
dificultan su desempeio o carecen de
tiempo para asistir al médico.

Una investigacion realizada en Perd @9
encontr6 diferencias en cuanto al con-
sumo y la ocupacién pero en funcién
de estratos socioecondémicos y no de
densidad poblacional como es el caso
de este trabajo.

En la literatura no hay consenso en
cuanto al nivel escolar y el consumo de
medicamentos. En un estudio realizado
en Espaiia, el nivel educativo no influy6
en la toma de medicamentos. ® En un
estudio realizado en México, la escola-
ridad influy6 similar a esta investiga-
cién. Las personas con mayor grado de
educacion formal y con actividades de
tipo profesional consumieron mas. @9
A diferencia de este, en una investiga-
cion realizada en Brasil el consumo de
medicamentos aumentaba a medida
que descendia el nivel escolar. " Por
su parte en otro estudio similar realiza-
do en Pert no se encontré diferencias
significativas del consumo de medica-
mentos con el sexo, la edad, el grado de
instruccion y la ocupacion. @®
La media de medicamentos consumi-
dos por cada paciente, con independen-
cia del estrato asignado descendi6 a la
mitad al compararla con una investiga-
cién realizada por los autores en el pais,
dos anos antes, donde este valor era su-
perior. ® Este resultado constituye un
elemento que merece andlisis aparte, si
se toma en cuenta que la polifarmacia
aporta un riesgo adicional a los consu-
midores. Esta afirmacion tiene como
soporte los efectos de las interacciones
medicamentosas y el incremento de las
reacciones adversas que esta practica
puede ocasionar.

Los grupos terapéuticos mas consu-
midos en la poblacion estudiada se
ajustan al perfil de motivos de prescrip-
cién mas frecuentes, de ahi que los an-
tihipertensivos ocupen el primer lugar,
resultado este esperado si se tiene en
cuenta la alta prevalencia de hiper-
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tension arterial en nuestra poblacion
y como consecuencia la necesidad de
consumir medicamentos para el con-
trol de la misma. G0

Coincidimos con otros autores ©'%? que
la hipertension arterial es la enferme-
dad prevalente en la tercera edad, mas
alla del entorno socio-econémico y la
localizacién geografica de la poblacion,
elementos estos que explican el alto
consumo de medicamento para esta
enfermedad identificada en el estudio.
En la practica clinica se observa que en-
tre los padecimientos que con mas fre-
cuencia son motivos de consulta y por
ende propician consumo de medica-
mentos, se encuentran las enfermeda-
des que cursan con dolor, lo que justi-
fica que el grupo donde se incluyen los
medicamentos empleados para aliviar
el dolor ocupen el segundo lugar en fre-
cuencia. ® De igual forma la ansiedad,
la depresion y los trastornos del sueno
constituyen con mucha frecuencia cau-
sa de consulta con un profesional de la
salud.

El estrés de la vida cotidiana ha traido
un incremento de estos padecimientos
que aparecen formando parte de las
manifestaciones sintomaticas de esta-
dos generales que pueden o no acom-
panar cuadros psiquiatricos. Se calcula
que en Colombia la incidencia de estos
trastornos oscila entre el 15-20% de la
poblacién. ¢4

Todo esto determina que el campo de
las aplicaciones clinicas de los psico-
farmacos haya aumentado notable-
mente en los ultimos afos, lo que ex-
plica que este grupo farmacolégico se
encuentre entre los mas consumidos
en el estudio.

Los resultados de esta investigacion
coinciden con un estudio realizado
por Carrasco-Garrido en Espaiia quien
encontré que los farmacos mas con-
sumidos, segiin la clasificacion ATC ©9
fueron: medicamentos para el aparato
cardiovascular, para el sistema nervio-
so y para el aparato locomotor. ¢? Un
estudio realizado en diversos centros
de salud de ese mismo pais, mostro
que los antinflamatorios no esteroideos
(AINEs) son los mas prescritos en mu-
jeres mayores de 40 afos, los antihiper-
tensivos cuando se consideraron las
prescripciones sin diferencias de sexo
o edad y medicamentos para enferme-
dades del sistema nervioso central en
mujeres mayores de 40 afos y la pobla-
cion en general. ¥

De igual manera Alvarez Hurtado y Vaz-
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quez Garcia encuentran en su investiga-
cién que los grupos terapéuticos mas
habituales entre la poblacién espafnola
consumidora de fairmacos son: analgé-
sicos, psicofarmacos, antihipertensivos
y antinflamatorios.®® En un estudio rea-
lizado en Portugal también se observo
un alto consumo de psicofarmacos. @9
Es meritorio destacar que con indepen-
dencia del tipo de urbe, el consumo de
medicamentos por prescripcion médica
fue el porcentaje mayor encontrado en
el estudio. Esto constituye un dato alen-
tador si se tiene en cuenta los peligros
asociados a la automedicacion. En este
sentido, aunque la OMS establece una
diferencia respecto a la automedicacion
responsable, en el estudio no se tuvo en
cuenta pues se conoce que la autopres-
cripciéon conlleva miiltiples problemas,
incluso la muerte. Al enmascarar la en-
fermedad y ocultar ciertos sintomas
pueden prolongarla o agravarla, o bien
generar dependencia psiquica o fisica,
esta contradiccion es lo que hace que
dicha practica, muy cuestionada, ha
llegado a tener tanto seguidores como
detractores. ‘0
Los defensores de la automedicacion
le confieren ciertas ventajas dentro de
las que podria mencionarse: conseguir
una menor demanda de asistencia mé-
dica por dolencias menores que no la
requieren, evitar la sobresaturacion de
los servicios médicos y reducir el tiem-
po de visitas médicas y de los costos del
sistema sanitario. ®*? Todo esto puede
ser importante, si se tiene en cuenta
que los recursos son limitados, ademas
de ganar en rapidez, facil accesibilidad
y disponibilidad del tratamiento medi-
camentoso. ®®

Los riesgos derivados del consumo
por autoprescripcién irracional llevada
a cabo por razones sociales, econémi-
cas y culturales, muchas veces mas que
satisfacer las necesidades de salud del
individuo las empeoran o agravan. Esto
es debido a que se pueden presentar di-
similes problemas tales como, eleccién
incorrecta del medicamento por auto-
diagnéstico equivocado, uso y admi-
nistracién incorrecto, riesgo de abuso
y dependencia, uso de asociaciones pe-
ligrosas en grupos de riesgo, aparicion
de reacciones adversas y demora en
busca de asistencia médica apropiada.
A estos se le suma que a pesar del bajo
porcentaje obtenido por este compor-
tamiento, un alto niimero de la pobla-
cién encuestada admitio realizaria esta
practica para diferentes padecimientos,

lo que evidencia el peligro potencial
que esta conducta representa. Es crite-
rio de los autores que una explicaciéon
a la diferencia encontrada entre la po-
blacion que admite automedicarse y la
que refiere podria hacerlo es la influen-
cia que en la misma tiene la campana
de comunicacién social que se realiza
en el pais y de forma especifica con el
programa televisivo “La dosis exacta”.
Esto es debido a que siempre concluye
diciendo que no se automedique, co-
mentario este que puede haber llevado
a que las personas al menos saben que
no es bueno hacerlo y por consiguiente
responden en presente en la encuesta
que no lo hacen; sin embargo, si reco-
nocen que lo harian.

La proporcién de personas que reco-
nocié automedicarse en el momen-
to de la aplicaciéon de la encuesta
fue muy baja en comparacién con lo
encontrado en la literatura interna-
cional revisada. “*La ausencia de
estudios cubanos similares impide
hacer un andlisis similar a este va-
lor del consumo. En Canarias, Espa-
na, “® las tres cuartas partes de los
medicamentos consumidos fueron
prescritos por el médico; existiendo
un consumo por autoprescripcion
ligeramente superior al de esta
investigacion. Otro estudio realizado
sobre automedicacion en la poblacién
universitaria espanola observé que
la practica de la automedicacion es
elevada y que el sexo femenino y los
habitos de informacién estan asocia-
dos a este comportamiento.

No obstante, aunque este pudiera
clasificarse de bajo, los autores
consideran necesario resaltar que
lo mas importante no es el valor en
si, sino las consecuencias que esta
practica representa para la poblacion
y para la salud publica.

El comportamiento de la poblacién
consumidora de medicamentos de
manera similar para cada tipo de urbe
pudiera estar dado por la igualdad de
acceso, equidad y seguridad de los
farmacos que circulan en el pais con
independencia del tipo de urbe.

CONCLUSION

Derivado del estudio se puede con-
cluir que las practicas de consumo
de medicamentos identificadas en
esta poblacion sugiere la necesidad
de disenar un programa de promo-
cion para el uso racional de los mis-
mos en el pais teniendo como sustra-



to un predominio del sexo femenino,
los trabajadores y el alto nivel escolar,
ademas de un incremento del mismo
con la edad y tendencia a la polifar-
macia.

Ademas el mayor consumo de medi-
camentos usados para el tratamiento
de afecciones cardiovasculares, anal-
gesia e inflamacién y psicofdrmacos

con independencia del origen de la
prescripcién, corresponde con las
entidades para las cuales fueron pres-
criptas y guarda relacién con el cua-
dro epidemiolégico del pais.

Por iltimo, se puede afirmar que la
caracterizacion del consumo de medi-
camentos realizada tuvo un compor-
tamiento similar con independencia

del tipo de urbe estudiada, lo que per-
mite plantear que no es la densidad
poblacion al el elemento que define
el consumo sino variables sociode-
mograficas como la edad, el sexo y la
ocupacion y relacionadas directamen-
te con el consumo como el tipo de
medicamento y entidad para la cual lo
consume.
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