Fue de interés detectar el nivel de autemedicacidn entre los pacientes que concurrieron a una
farmacia de comunidad a adguirir vitaminas y/o sales minerales, identificar el nivel de conocimiento
que ellos tenian de esie grupo de medicamentos, conocer el grado de cumplimiento de tratamiento
y evaluar el impacto de un programa educativo llevado a cabo an ¢llos.

El estudio se realizé en los meses de junio a septiembre de 1995. Este, comprendi6 dos etapas, en
la primera se disefid un material educativo y, en ta segunda, se efectud un seguimiento prospectivo
de los pacientes a través de dos entrevistas farmacéuticas diferidas en el tiempo.

Al estudio ingresaron 185 pacientes; las vitaminas y sales minerales mas consumidas fueron la
vitamina C y las sales de calcio. El 44,3% de ios pacientes se automedicaba.

Hubo influencia estadisticamente significativa del grado de conocimiento farmacoldgico y no
farmacolégico en el grado de cumplimiente de tratarmiento, en la primera y segunda entrevista.

El profesional farmacéutico tuvo un impacio positivo en el nivel de cenocimiento y cumplimiento del
paciente.

It was interesting to detect the level of selfprescription in patients who went to a community pharmacy
to buy vitamins and/or minerals salts, to identify the level of knowledge of the patients about this group
of medicines, to know the degree of compliance in the treatment, and to evaluate the impact of an
educational program in these patients,

The study was carried out from june to september in 1995. This was done in two stages, in the first
we designed an educational program and in the second we carried out a prospective follow of patient
by means of two defered pharmaceutical interviews.

185 patients were included in the study. The most taken vitamins and minerais salts were C-vitamin
and caicium saits. 44.3% of the patients selfprescribed. There was a significant statistically influence
of the degree of pharmacologic and non-pharmacologic knowledge, in the degree of compliance the
treatment in the first and second interview.

The pharmacist had a positive impact with the level of knowledge of the patient.

TRODUCCION prescripcion médica, las vitaminas y sales

minerates ocuparon el quinto lugar (1).

En nuestro pais [Chile], el consumo de vitaminas
y sales minerales estad ampliamente difundido en
la poblacidn, ya sea prescrito o no por el médico.
Es asi, que en un estudio de consumo de
medicamenios llevado a cabo en el Gran
Santiagc y que incluyé automedicacion vy

Ademas, en un estudio realizado en 1993 en
los Consultorios Adosados de Especialidades
(CAE) de los hospitales de referencia de la
Regién Metropolitana, en Chile, las vitaminas y
sales minerales fueron uno de los medicamentos



mas prescritos por los médicos y en i0s servicios
bésicos que mas se usaron fueron medicina,
ciruglia y ginecologia (2). Estos mismos hallazgos
se han encontrado en |a poblacién adulta mayor
atendida en los centros de atencién primaria de
salud (3). Se sabe que, en este grupe de edad, la
ingesta de vitaminas y sales minerales es alta
debido a que las alteraciones que ellos sufren por
deterioro fisiolégico propio de la edad, dificulta los
procesos de absorcion, metabolismo, distribucidn
y eliminacién de diversas sustancias, entre ellas,
las vitaminas y sales minerales (4-6). Asi es
frecuente encontrar, en estos pacientes, un
estado de desnutricién que asociado a lo anterior,
determina la dificutad de mantensr un buen
estado de alimentacién y nutricidn por falta de
recursos econdmicos (4-6).

Como se ha mencionade, frecuentemente las
vitaminas y sales minerales se consumen por
automedicacion. Este hecho representa diferentes
riesgos para el individuo como son, entre otros,
la aparicién de reacciones adversas a los
medicamentos  (RAM), interacciones de
medicamentos y ef retardo en la consulta médica
(7-9).

El uso indiscriminado de fos farmacos esta
claramente influido por ia falta de conocimiento y
de educacion en salud; 1a gisponibilidad masiva
de informacién, tanto para el prescriptor como
para el usuario y por las facilidades que existen
para la adquisicién de medicamentos (1,7). En la
actualidad, la pobtacién recibe el impacto
publicitario que fomenta el consumo; esto puede
llegar a causar el uso inadecuado y abuso de los
farmacos o que provoca que una sustancia,
aparentemenie beneficiosa o inocua, pueda
ocasionar un dafo (1,7).

Sin embargo, en la literatura revisada, no se
encontraron informes del grado de conocimiento
y de impacto de un programa educativo en
pacientes que consumieran vitaminas y sales
minerales, por lo que fue de interés detectar el
nivel de automedicacion entre {os pacientes que
acudieron a una farmacia de comunidad a
adgquirir vitaminas y/o sales minerales, identificar
el nivel de conocimiento que ellos tenian de este
grupo de medicamentos, conocer el grado de
cumplimiento de tratamiento y evaluar el impacto
de un programa educativo en ellos.

El estudio se realiz6 en el periodo
comprendido entre los meses de junio a
septiembre de 1995. El trabajo abarcd dos

etapas, la primera contemplé el disefio de un
material educative y en la segunda, un
seguimiento prospectivo mediante la realizacion
de dos entrevistas farmacéuticas giferidas en el
tiempo.

En la primera entrevista se identificé al
paciente con nombre, edad, sexo, direccidn ¢
teléfono, ocupacién y nivel educacional. Se
preciso la vitamina y/0 sales minerales, si era
automedicado ¢ no, origen de la recomendacion,
nivel de conocimiento al respecto, en el caso de
ser prescrito por el médico, si cumplia con las
indicaciones del facultativo. EI nivel de
conocimiento  farmacolégico se  determing
considerando nombre genérico © marca
registrada, dosis unitarias, riesgos de uso, forma
de administracion, interacciones, razén de uso,
frecuencia y duracién del tratamiento. En cuanto
al conocimiento no farmacoiégico se considero la
patologia, cronicidad, manifestaciones, contrel
meédico, dieta, grado de actividad, consumo de té
o café, cigarrillos y alcohol.

Con respecte al cumplimiento farmacolégico
de consumo de vitaminas y sales minerales se
determind con el genérico, dosis unitaria,
duracion del tratamiento, frecuencia y forma de
administracién. Et no farmacolégico, si cumplia
con el control médico, la dieta, el grado de
actividad, el consumo de té ¢ café, alcohol y
cigarrillos.

Seqglin estos ftems, se evatuaron los grados de
conocimiento y cumplimientec en nivel de
aceptable (0 - 3,4 puntos) o inaceptable (3,5 - 6,0
puntos), alcanzando en cada una de tas partes un
puntaje maximo de seis puntos, tal como se
muestra en las Tablas 1 y 2.

Durante esta entrevista se procedid a entregar
una sesion educativa al paciente en forma oral y
reforzada con la entrega del material educativo.

Se dio importancia a los aspectos de
conocimiento o cumplimiento de tratamiento en
que el paciente mosird déficit.

Para los propésitos del estudio se considerd
automedicacién a la administracién de vitaminas
y/0 sales minerales por un paciente que no ha
concurrido & control médico por lo menos durante
un afo, a la fecha de la entrevista y por quien, lo



consumia por iniciativa propia o indicacion de
terceros, incluyendo a algun médico que se fo
haya indicado anteriormente para {a misma
situacion.

FACTORES CON. | CUMP.
Control médico | 05 | 1,0
Dieta | 05 1,0
Té o cafe | 05 1,0
Alcohol 05 | 1.0
Cigarrillo 0,5 1,0
Grado de 0.5 1,0
Patologia 10 | -
Manifestaciones 1,0
Cronicidad | 10 | =~
Total ._B.0 6.0 |
FACTORES | CON. | CUMP.
Generico 0 marca registrada 10 | 10
_Dosis unitaria 10 | 10
Duracién del tratamiento 1.0 ' 20
Frecuencia | 10 | 10
Forma de administracion | 05 | 1.0
Riesgo (reaccién adversa | 0,5 -
a farmaco)
Interacciones 05 | -
Razdén de uso 05 | -
Total 8.0 8.0

La segunda entrevista se realizé entre los 5 a
21 dias posteriores a la primera entrevista y
estuvo destinada a evaluar el impacto del
programa educativo. Para esta, se utilizé el nivel
de conocimiento y cumplimiento de tratamiento

alcanzado por el paciente, utilizando la misma
pauta descrita anteriormente.

También se detectd el nivel de satisfaccion
con el programa educativo, evaluando e nivel de
comprensién y entendimiento de los mensajes
educativos del material escrito. Para esto Gitime,
se solicitdé al paciente que las explicara al
educador.

La segunda entrevista se realizd en la
farmacia en caso de pacientes habituales o bien,
se contactd al paciente por teléfono.

Todos los datos recolectados fueron
consignados en un formulario especialmente
disefiado para el estudio.

En el analisis de los datos se ocuparon las
pruebas estadisticas de ji cuadrado (x) y “" de
student con un nivel de significacién de p < 0,05

Se incluyeron en el estudic 203 pacientes y en
185 de elios fue posible realizar el seguimiento
completo. De estos 185, ef 58,8% (109) era de
sexo femenino, con una edad promedio de 46,1%
15,2 afios y 76 (41,1%) eran hombres, cuyo
promedio de edad fue de 48,2 + 15,2 afios, esta
diferencia no fue estadisticamente significativa. Al
estratificar por grupos de edad se encontré que
los menores de 44 afios fueron 86 (46,5%), el
38,2% tenia entre 45 y 684 ailos, mientras que el
17.3% restante era mayor de 65 anos. En cuanto
al nivel educacional se detectd que el 42,2% tuve
una educacion media, el 36,2% habia recibido
educacion superior y el 21,7% restante sélo
contaba con educacién basica.

En la Tabla 3 se muesira el grado de
conocimiento no farmacolégico de los pacientes
y la influencia de fos factores asociados. El grado
de ceonocimiento no farmacoiégico aceptable
aumentd de 56,8% en la primera entrevista a
71,4% en la segunda.

Este, fue mayor en las mujeres, en los
pacientes entre 45 vy 64 afios, similar entre los
usuarios de educacién media o superior, entre los
gue no se automedicaban y {os que consumian
hierro. No hubo influencia estadisticamente
significativa de ninguno de los factores en
estudio.




Factor 1a. Entrz_v.
N* %
Sexo
| Femen 51 56,0
| Mascu 44 57,9

Total 105 56,8
| X*=0,1; g|.=1; p>0,05

Edad (aftos)
< 44 50 58,1
45-64 37 552
> 64 18 563
Total 1_0_5 . _5'6,8

_ X=01;gl=2; p>0,05

Educacién
Basica 21 525
| Media 46 | 59,0

Supﬂi 38 56,7

Total 105 56,8
X*=05; gl=2; p>0.05

Automedicacion
i 0 | 610
No 55 53,4
Total 105 56,8

X?=05; gl=1; p>0,05
Medicamentos
: Vit. © 29 483
Hierro i5 | 5386
Calcio 19 52,8

| Provit. 26 722
Otras 14 636
oedg | 2 | 667

| Total 105 56,8

| X*=61;9.=5; p>0,05

2a. Entrev. Tot.

N % N°
78 71,6 109
54 711 76

132 7.4 185
X?=0,01; g.L.=1; p>0,05

59 66,6 a6
51 76,1 67
22 68,8 32

132 71,4 185
X?=12, g.l.= 2; p>0,05

27 65,7 40
57 731 78
49- '."i _67
132 714 185
X?=04; g.1.=2; p>0.,05
56 683 82
76 | 731 | 103
132 | 714 | 185

X?=07:gl=1; p>0,05

37 61,7 _ 60
» | w1 | B
23 63.9 36
28 77_.8 36
19 86,4 22

2 66,7 3
132 71,4 18_5

X?=87: g.l=5; p=0.05

Factor 1a. Entrev.
Ne | 9%

Sexo _

Femenino 638 633

Masculino | 27 _. 365

Total 96 51,9

x? =13,8;g.1=1,p<0,05

Edad (afios

< 44 45 823
45-64 34 50,7
> 64 17 531

Total 96 _ S‘Iﬁ |
X*=15 gl=2 p>005

_ Educacién
Basica 22 55,0
Media 35 449

Superior | 30 | 582
Total 96 51.9
X?=28.9gl=2p>0,05

Automedicacion

s | 3 | 402 |
No 63 _ 61,2 _
Total 96 51.9

X*=80:9l =1 p<005

Medicamentos

Vit C 19 31_,_7
Hierro 20 | 71,4
Calcio 23 63.9
Provit. i6 44.4
Otras_vit. 16 727

Crexigen. 2 66,7
Total 96 519

2a. Entrev, Tot.

N % Ne

81 | 743 | 108

4 | 605 | 76
| 127 | 886 | 185
X2=4,0,g.. = 1; p<0,05

65 | 756 | 86
39 | 582 | 7
28 [nMe | 32

127 58,6 185
X?=55; gl=2p>0,05

26 65,0 40
52 _96.7 _ 78
49 _ 731 87
127 8856 185

X?=1,0; gl =2; p>0,05
52 | 634 | 62
75 | 728 | 103

_ 127 68,6 185

X?=19,g).=1,p>0,05 |

34 | 5&7 . 60
2 750 | 28
%8 | 778 %
25 | 694 | 36
17 | 773 22
2 |e67 | 3

127 | 686 185

X2=19,8,0.=5;p<0,05 X*=67;g.. =5 p>0,05



En cuanto al grado aceptable de conocimiento
farmacolégico y la influencia de los factores
asociados se observan en la Tabla 4. Este se
elevé de 51,8% en la primera entrevista a 68,6%
en la segunda. Fue mas pronunciado entre [0S
pacientes de sexc masculino, 0§ que tenfan 44 y
menos anos, 10s de educacion media, los que se
automedicaban y 105 que consumian vitamina C.
Hubo influencia estadisticamente significativa del
factor sexo en ambas entrevistas y de los factores
automedicacién y tipo de medicamento
consumigo en la primera entrevista.

El gradc aceptable de cumplimienlo no
farmacolégico aumenté de 55,1% en la primera
entrevista a 59,5% en la segunda. Fue mas
pronunciado entre los pacientes que tenian 44 y
menos afios, educacién basica, los que no se
automedicaban, los que se administraban “otras
vitaminas” y fue similar entre 105 usuarios de sexo
masculino  y femenino. Hubo influencia
estadisticamente significativa de los factores
educacién y tipo de medicamento utilizado, en
ambas entrevistas (ver Tabla 5).

El grado aceptable de cumplimiento
farmacoldgico y Ia influencia de los factores
asociados se presenta en |3 Tabla 6. Este grado
de cumplimienio aumentd de 65,4% en la primera
entrevista a 74,1% en la segunda. Fue mas
acentuade entre 105 usuarios de sexo masculino,
los que tenian 85 y mas afos, los que poseian
educacion superior, 105 que no se automedicaban
y l0s gue consumian vitamina C. Hubo influencia
estadisticamente  significativa, en ambas
enirevistas, de los factores sexo, escolaridad,
automedicacion y tipo de medicamento
administrado.

Al estudiar la auviomedicacion entre los
pacientes se encontré que de 105 185 usuarios ¢l
44 3% (82) se automedicaba. En la Tabla 7 se
observa que este porcentaje alcanzé al 45,9% de
las pacientes de sexo femenino, al 46,3% de los
pacientes que tenian entre (0s 45 y 64 aflos, al
55,0% de los que hablan cursado educacion
basica y al 63,3% de los que consumian vitamina
C.

1a. Entrev.
N %

Sexo

Femenino | 59 54 1

Total | 102 | 55.1

Masculine | 43 56,6

110 | 595 | 185

X!=0,1; g.l= 1; p>0,05 X?=0,3:g.. =1; p>0,05

Edad (afios)

< 44 45 | 523

| 4564 | 33 | 493
| >64 | 24 | 750
Total 102 | 551

X1=63; gl =2 p<0 05

Educacion

Bisica | 19 | 475 |
| Media 52 | 667 '
Superor | 31| 463 |
Total 102 | 551 |

X& =7.3; 9.1 =2, p<0,05

53 | 616 | 86
34 | 507 | 67 |

24 | 750 | 32 |

110 | 595 | 185

X2=55: g. = 2, p>0,05

21 | 525 | 40

55 | 705 | 78
8 1T W

110 | 505 | 185

X=6,9:g. = 2, p<0.05 |

Automedicacién - ]
LS | © | ss | s |z w2
| No | 54 | 524 | 59 | 573 | 103 |
| Total | 102 | 551 | 110 | 595 :&_-
X 0Tioke1;p2008 X <05g1=1ip>0.05 |

Medicamentos

e | 27 | 40

Hierra 15 5386
Calcio 17 47 2
Provit | 28 778

29 | 483 | 60
ok ] O
15 | 536 | 28

16 | 444 | 36

Ofrasvit. | 13 | 594
__Or_egi_gen._ __g_ | 667
Total | 102 | 851

| X2 =112 9. =5: p<0,05

17 | 773 | 2
CIRE. A B

| 110 | 595 | 185

X? =21,4; =5 p<0,05

37



Factor

Ne

| Sexc

Femenino 85

Masculing 56

| Total 121

1a. Entrev.

%

59,6
737

65,4

X?=39, gl.=1; p<0,05

Edad (afos)

< 44 55
45-64 46
> 64 20
Total * 121

64,0
88,7
625
65,4

X*=05; gl=2 p=0,05

_ Educacion
Bdsica 17
Media 687
Superior 37
Total 121

425

859
55,2

63,4

2a. Entrev. Tot.
N® % N°
72 65,1 108
65 85,5 78
137 741 185

X?=8,8; g..=1; p<0,05

61
49
27
137

70,9 g6
731 67
844 | 32
741 185

X?=22: gl =2, p>0.05

19
73
45
137

475 | 40
| 93,6 78
672 | &7
74_1_ 185

X2=268; g.=2; p<0,05  X*=31.8 gl = 2, p<0,05

Automedicacion
Si 45
No 76

Total 121

54,9
709

654

X2=7,2: gl =1;p<0,05

Medicamentos

Vit. C 35
Hierro 14

| Calcio 22

: Provit. 28

| Otrasvit. | 19
_Orex(gen. 2 _
Total 121

58.3
50,0
61.1

806
864

66,7
654

X2=125;9l=5, p<0.05

53
85

137

X?=786;g) =1;p<0,05

=
15
25
3
21
Z

137

X2=147; 9. 5; p<0.05

646 82
825 | 103
741 | 185

77 60
536 28
59.4 36
86,1 36
955 22
66,7 3

74,1 185

Factor . S_i No Tot.
N® % N*® % N®
Sexo _
Femenino 0 | 458 59 541 109
Masculino _ 32 _ 42._1_ 44 | 579 78
Total 82 443 103 | 85,7 185

| X2 =03,gl.=1; p>0,05

Edad (aios)
< 44 s 44,2 48 _ 55,8 86
45-64 31 453 38 537 67
| » 64 _ 13 iO.S 19 59.4 32
Total 82 14.3 103 85,7 185
_ X=27.9l =2 p>005
_ Educacién
| Bésica 22 55,0 i8 _45‘0 40
Meda | 34 | 436 | 44 |64 | 78

Superor | 26 | 388 41 | 612 | 67
Total 82 | 443 103 | 557 | 185
X'=05;gl=2 p>005

Medicamentos
Vit. 38 [ 633 | 22 |37 | 60
. Hierro 9 321 19 678 | 28
Calcio 16 44 4 20 556 38
Provit. 16 44 4 20 5586 36
Otras vit. 3 136 19 86,4 22
Orexigen. - - 3 . 100 3
Tota_l_ a2 443 103 557 185

No se encontrd influencia estadisticamente
significativa de los factores en estudio.

Por ultimo, en las Tablas 8 y 9 se observa que
existié influencia estadisticamente significativa
del grado de conocimiento no farmacolégico v
farmacol6gico en ei grado de cumplimiento de
tratamiento no farmacoldgico y farmacolégico en
la primera y sequnda entrevista.



Entrevista Grado de cumplimiento

Grade | Aceptable
conocimienio

Ne- %
Primera entrevista
Aceptable 89 84,8
inaceptable 13 16.3

Total 102 | 551 |

Inaceptable

N*

16

67

83

%

15,2
838

44,9

X'=861;gl=1,p <005

Segunda entrevista

Aceptable a8 727
Inaceptable . 14 43,8
Total 10 | 595

36
39
75

273
56,2

405

X' =331,g)=1 p<005

Entrevista Grado de cumplimiento
Gradg - Aceptable Inaceptable
cohocimiento
N° % N° %

Primera entrevista

Aceptable 82 854
Inaceptable 39 43,8
Total 121 65,4

X2 =353 gl=1;

Segunda entrevista

Aceptable 104 | 818
Inaceptable 33 56.9
Total 137 | 741

14 | 146
50 | 562
64 | 346

p<0,05
2 182
25 | 431
48

259

 X* =130, g4 =1, p< 005

Tot.

N°

105

185

132

185

Tot.

96
ag
185

127

185

En este estudic cabe destacar que el grupo de los
mayores de 65 afios alcanzo un 17,3% de los
pacientes entrevistados, porcentaje superior a un
10% al que ocupa este grupo etéreo en la
poblacién, lo que estaria reforzando que son
precisamente, estos pacientes, 10s que necesitan
adminisirarse  mas frecuentemente  estos
productos farmacéuticos (4.6).

Con relacién al grado de conecimiente no
farmacolégico aceptable, éste fue de un 56,8% en
la primera entrevista, llegando a un 71,4% en la
sequnda entrevista, no existiendo diferencias
estadisticamente significativas. Comparable a lo
encontrado en trabajos similares, donde eéste
alcanzd a un 48,3% y a un 78,1% en la primera y
segunda entrevistas respectivamente (10). En el
grado de conocimiento farmacolégico aceptable
aumentd de un 51,8% a un 68,6% entre la
primera y segunda entrevista, similar al reportado
de un 40,6% a un 73,4% respectivamente, (10).

En el grado o nivel de cumplimiento acepiable,
fue mayor el farmacolégico (65,4% y 74,1%)
respecto ai no farmacolégico (55,1% y 59,5%), tal
como se aprecia en estudics de caracteristicas
similares (10). En ellos se ha demostrado gue es
mas sencille, para los pacientes, cumplir con el
consumo de medicamentos indicados por el
médico que modificar sus habitos de vida,
tales como dieta, consumo de cigarrillos, té o
café, alcohol y grado de actividad.

La influencia del conocimiento en el grado de
cumplimiento se relacionaron directamente, tanto
para el tratamiento farmacecldgico como no
farmacologico, de la misma forma como se
encontrd en Ia literatura consultada (10,11); en el
cual el grado de cumplimiento farmacoldgico fue
mayor en aquellos pacientes con conocimiento
acepiable (854%) en la primera entrevista,
respecto a 81,8% vy 56,9% respectivamente, en la
segunda entrevista. Asimismo, el grado de
cumplimiento no farmacoldgice fue mayor en
aquellos con conocimiento acepiable (84,8%)
que, en oS usuarios con  conocimiento
inaceptable (16,3%) en la primera entrevista,
respecto a 72,7% vy 43.8% en la segunda
entrevista.

El  consumo de medicamentos  por
automedicacion se ha generalizade en la
poblacién, en ellos las vitaminas y sales
minerales se encuentran en los primeros lugarses



por considerarlas farmacos de libre venta, sin
restricciones {7). En el presente estudio el nivel
de automedicacion alcanzo el 44,3%, similar al de
otros estudios en que se obtuvo un 44 7% (1).

Los resuliados obtenidos ponen de manifiesto
el impacto, que tiene entre los usuarios de
vitaminas y sales minerales, un programa
educativo, pues todos mejoraron el grado de
cumplimiento de tratamiento al igual que el
aumento logrado en el grado de conocimiento
(6,10,12), lo que significaria un mejoramiento en
la salud de fos pacientes y a largo piazo, un
menor gaste tanto para 105 pacientes como para
los servicios de salud.

Del mismo modoe ia evaluacién del programa
educative realizada por los entrevistados fue
positiva en todo aspecto, destacandose la labor
del profesional farmacéutico de fammacia
comunitaria en programas de salud.
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