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I. RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objeto analizar la participacion del profesional
en las farmacias comunitarias en la deteccion de casos tempranos de farmacodependencia,
con la finalidad de elaborar una guia de prevencion y adecuado abordaje que facilite el

proceso al farmaceéutico.

Objetivo: Analizar la participacion del profesional en farmacia en la deteccion
temprana de casos de farmacodependencia y en la generacion de una guia de prevencion para

el adecuado abordaje de casos en farmacias comunitarias

Metodologia: Se realizé una investigacion de tipo cualitativa basada en una revision
bibliogréafica, asi mismo, se implementd una entrevista, con la finalidad de recolectar la
informacion necesaria para un adecuado abordaje del tema. Se incluyeron temas referentes
con la farmacodependencia relacionada con los medicamentos, manifestaciones,
sintomatologia, abordaje de la problematica, salud publica, entre otros puntos indispensables.
La busqueda de informacion se dio por medio de distintas paginas web de confianza como
Pubmed, Redalyc, Google Académico, Elsevier, Scielo, Medline, Dialnet, Biblioteca virtual
de la Universidad de Costa Rica, ademas de incluir informacion brindada por la Biblioteca
Nacional de Salud y Seguridad Social (BINASSS), entre otras. Se usaron descriptores como:
“farmacodependencia”, “medicamentos”, “uso correcto e incorrecto de los medicamentos”,

“dependencia”. Por otra parte, la informacion contenida en el estudio se analizd y reviso de

forma exhaustiva para asi aportar veracidad y confiabilidad al documento.

Resultados: Los casos de farmacodependencia en las farmacias de comunidad se han
visto aumentados considerablemente en los ultimos afios. Se evidenciaron los grupos
farmacologicos considerados mas propensos para el desarrollo de la farmacodependencia,
donde destacan las benzodiacepinas, opioides, anfetaminas, esteroides, AINES, entre otros.
Asi mismo, la salud publica de Costa Rica se esta viendo afectada de forma considerable

debido al auge de dicha problematica. Por ello, se desarroll6 una guia de deteccién temprana



de casos de farmacodependencia, con el objetivo principal de aumentar la participacion del

farmacéutico y reducir el avance del fendbmeno.

Conclusiones: Se brindd un panorama general sobre la situacion actual del uso y
abuso de los medicamentos y como este incide en el desarrollo de la farmacodependencia.
Dicha situacion aporta un nivel considerable de afectacion en la salud publica. Por otra parte,
los medicamentos relacionados de forma estrecha con el desarrollo de dependencia a los
medicamentos, resultaron ser principalmente los opioides, benzodiacepinas, anfetaminas,
entre otros. A nivel comunitario, se evidenciaron los principales tipos de
farmacodependencia a los cuales se enfrenta el farmacéutico en la farmacia comunitaria,

donde se genera la dependencia emocional y fisica, 0 una combinacion de ambas.
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CAPITULO I- INTRODUCCION



1.1 Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud! define la farmacodependencia como un estado
psiquico y fisico producido por la relacion entre un organismo y un medicamento, de tal
forma que induce efectos en el comportamiento del consumidor, asi mismo produce un
impulso incontrolable para consumir el producto de forma diaria, sin importar las

repercusiones en su salud.

Si bien sabemos que la finalidad del uso de los medicamentos es mejorar la salud del
paciente, sin embargo, el uso y el abuso de estos produce consecuencias considerables en el
consumidor, como los son reacciones adversas, problemas relacionados con los
medicamentos, entre otros. Es por esta razon, el papel del farmacéutico toma importancia,
pues este, gracias a la cercania que posee con los pacientes en las farmacias de comunidad,

puede contribuir con la deteccion de las situaciones antes mencionadas.

El farmacéutico es el profesional a cargo de los medicamentos, por tanto, su
participacion de forma activa, sumada a profesionales con iniciativa, contribuye con la
mejora de la salud de la poblacién. Un analisis adecuado por parte del profesional hacia un
paciente puede facilitar la deteccién de anomalias que cuestionen el despacho adecuado de
los medicamentos y el farmacéutico podria contribuir a evitar un caso de
farmacodependencia. En efecto, el papel del profesional en salud busca ofrecer un abordaje

oportuno al individuo con sintomas para el desarrollo de la dependencia a los medicamentos.

La presente investigacion busca abordar de forma adecuada la deteccion temprana de
casos de farmacodependencia, por medio de la participacion de los farmacéuticos
comunitarios, con el fin de elaborar una herramienta que le facilite su labor, para asi

identificar la problemaética antes mencionada.

Palabras clave: farmacodependencia, medicamentos, salud publica, deteccion, farmacia,

sintomas, abordaje.



1.2 Planteamiento del Problema

La farmacodependencia es considerada un problema de salud publica y ademas posee
una tasa de mortalidad elevada, debido al abuso inadecuado que se le da a los farmacos. Un
estudio realizado en Estados Unidos sobre las drogas mas frecuentes involucradas en muertes
por sobredosis, demostro que la cantidad de muertes por el abuso de medicamentos aumento
de forma considerable del afio 2011 hasta el 2016, al menos en un 54%, pasando de 41,340
en 2011 a 63,632 muertes en el 2016. Se puede observar que el aumento en muertes por un

abuso de farmacos sumo6 mas de la mitad de estas.

Actualmente la farmacodependencia es un tema de relevancia que esta impactando la
salud de la poblacion en general. Es una situacion que se da por multiples factores e inicia
por el bajo control por parte de las autoridades responsables, la disminucion de informacion
acerca del tema y por ultimo, un conocimiento limitado por parte del paciente que no le

permite detectar tempranamente acciones que predigan una farmacodependencia.

El propdsito del siguiente proyecto de investigacion consiste en detallar acerca de la
participacion del profesional en farmacia en la deteccion de casos tempranos de
farmacodependencia, identificando los principales medicamentos que producen
farmacodependencia, con el propoésito de intervenir de manera prematura y determinar los
problemas actuales que presenta el farmacéutico para la deteccion de dicha problematica.
Con la informacion recopilada se plantea generar una guia de prevencion y adecuado

abordaje de los casos en las farmacias comunitarias.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la farmacodependencia se define como:
El estado psiquico y fisico causado por la interaccion entre un organismo vivo y un
farmaco, caracterizado por modificaciones del comportamiento y por otras reacciones
gue comprenden siempre un impulso incontrolable para consumir la sustancia
adictiva en forma periodica, con el fin de experimentar sus efectos psiquicos o bien

para evitar algiin malestar?.



En Costa Rica existen diversas organizaciones encargadas de manejar y monitorear
la farmacodependencia, que se enfocan en el apoyo a la poblacion en general; entre ellas
estan la “Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), Instituto Costarricense sobre Drogas
(ICD), Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) y el Ministerio de
Seguridad Publica; sin embargo, aunque existen diversos programas para combatir el abuso
de las drogas, el mal sigue en aumento™®. Seguin se ha citado, se evidencia que el enfoque de
farmacodependencia estd dirigido en torno a drogas licitas e ilicitas, no relacionado

directamente con los medicamentos.

La incidencia de farmacodependencia en Costa Rica aumenta significativamente con
el transcurrir del tiempo. Por consiguiente, resulta oportuno que, en las farmacias
comunitarias, debido a la estrecha y continua relacién que existe con el paciente, el
farmacéutico concientice la problematica y aplique su conocimiento y formacidn, con el fin
de colaborar con la educacion de los pacientes*. Ademas de ello, brindar una atencion
adecuada, para una deteccion temprana de dependencia a los medicamentos, de personas

vulnerables a esta adiccion.

Tomando en consideracion lo mencionado con anterioridad, surge la siguiente
pregunta de investigacion, ¢cudl es la importancia de que el profesional en Farmacia pueda

detectar de manera temprana la farmacodependencia en las farmacias comunitarias?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General:

Analizar la participacion del profesional en farmacia en la deteccion temprana de casos de
farmacodependencia y en la generacion de una guia de prevencion para el adecuado abordaje

de casos en farmacias comunitarias.

1.3.2 Objetivos especificos:

. Resefiar algunas de las generalidades en torno a la situacion actual del uso y abuso de
los medicamentos, asi como de la farmacodependencia en Costa Rica y su relacion con la
salud publica.

. Describir las principales caracteristicas y categorias de los medicamentos que pueden
relacionarse con la potencial manifestacion de casos de farmacodependencia.

. Identificar los tipos de farmacodependencia a las cuales se pueden enfrentar los
farmacéuticos de comunidad.

. Establecer una guia de uso en farmacias comunitarias para la deteccion temprana y

posible abordaje integral de casos en pacientes farmacodependientes.



1.4 Justificacion

La investigacion se plantea debido a la ausencia de un programa que guie y le facilite
al farmacéutico detectar casos tempranos de farmacodependencia en las farmacias
comunitarias. Lo anterior, tomando en cuenta que las funciones principales del profesional
en farmacia van desde la vigilancia del empleo de los medicamentos, despacho de recetas,
atencion de los pacientes, promocion de la salud, entre otras®; la responsabilidad y
compromiso de cumplir con estas pautas recaen en el farmacéutico, debido a que este es el

primer eslabdn en atencidn de los pacientes.

La dependencia es un estadio de tolerancia, producto del consumo repetitivo de
medicamentos, a tal punto que el organismo se acostumbra a los niveles mantenidos, sin
embargo, si este desciende produce un estadio de abstinencia®; por ello conduce al riesgo de
automedicacion y sobredosis. Una cantidad importante de medicamentos que provocan
farmacodependencia se adquieren facilmente, lo cual induce el agravamiento de esta
problematica. La asequibilidad a ciertos farmacos en las farmacias comunitarias es libre o al
menos no se requiere, por ley, una receta médica; recae en que muchos no son controlados.
Por esta razdn la deteccion temprana de casos de farmacodependencia se visualiza como un
reto para el farmacéutico, por lo cual se deben afinar detalles en el despacho y seguimiento

directo de los pacientes y farmacos de riesgo.

En Costa Rica la institucion encargada de la prevencion, tratamiento y promocion de
la salud en temas de farmacodependencia es el Instituto de Alcoholismo vy
farmacodependencia (AIFA). Sin embargo, su objetivo primordial gira en torno al
tratamiento y atencion de pacientes con adiccion al alcohol, tabaco y marihuana’. A nivel
nacional no existe un programa que guie u oriente al farmacéutico en la deteccion de

farmacodependencia relacionado a los medicamentos en la farmacia comunitaria.

Es por esta razon que resulta de interés la participacion del profesional en Farmacia
para lograr una deteccion temprana y adecuado abordaje de esta problemaética. Se busca evitar

padecimientos agravados como lo son una calidad de vida deteriorada, riesgo de sobredosis

6



e incluso la muerte, debido al estadio de dependencia. Por otra parte, el farmacéeutico podria
intervenir de forma temprana, para ofrecer el apoyo necesario al paciente afectado con el

respaldo y seguridad que le brindaria la herramienta.

En Costa Rica existe el Seguro de Salud, el cual se encarga de “la atencién a la
poblacion trabajadora, y este se ha extendido a beneficiarios estrechamente ligados a la
categoria de contribuyente y no contribuyente al sistema”®. Sin embargo la mayoria de la
poblacién no cuenta con el seguro médico necesario para su debida atencion; ahora bien, esto
no significa que una persona gque no cuente con el seguro no sera atendida, no obstante, el
costo de esta atencion es muy elevado. Por consiguiente, las personas que no poseen el
recurso econémico para pagar su atencion, acuden a las farmacias comunitarias, debido a la

facilidad de acceso y su bajo costo, en comparacion con el seguro social.

Debe entenderse que el paciente con farmacodependencia debe ser tratado por un
equipo multidisciplinario, entre este psicologo, médico, enfermero, farmacéutico y asistente
social, entre otros. Se debe resaltar la importancia de las farmacias comunitarias en esta
situacion, pues se centran en ofrecer “una asistencia sanitaria y servicios de calidad eficientes,
ademas de que puedan responder a las necesidades de la sociedad”®. Se deja al farmacéutico
en una posicion relevante, como el primer profesional capaz de ver la afectacion del paciente

desde etapas muy iniciales.

No obstante, estos establecimientos no reemplazan las funciones especializadas que
brindan los centros destinados al manejo y desintoxicacion como la CCSS o centros de indole
publico o privado aprobados para este fin. La farmacia comunitaria debe ser un aliado en el

sistema de salud, siempre en pro de ayudar al paciente y buscar su seguridad farmacoldgica.

En el marco de las observaciones anteriores, el desarrollo de un programa para
detectar la farmacodependencia resulta indispensable, para brindar ayuda a aquella parte de
la poblacidn que no posee acceso al seguro social, ademas de las personas que frecuentan las

farmacias comunitarias para obtener medicamentos, a través del farmacéutico.



Esta parte de la poblacion, sin un asesoramiento periddico, podria incurrir en la
automedicacion, la cual puede provocar dependencia a los medicamentos. Debido a esto, una
guia para la deteccidn de esta problematica contribuiria a una deteccion adecuada, para poder
brindar un asesoramiento 6ptimo, a aquellas personas que se encuentren afectadas por este

padecimiento.

1.5 Antecedentes

1.5.1 Antecedentes Historicos

El surgimiento de la farmacia est4 dado en los inicios de la humanidad, cuando aun
existia el asombro por manifestar algun sintoma o el observar algun tipo de herida. Durante
muchos afos, especialmente en la Edad Media, la persona que figuraba como farmacéutico
se encontraba relacionado al campo de la corte y el religioso, pues estos habitaban en las
farmacias monasticas. Por otra parte, tenian huertos en los cuales se cultivaban plantas con
propiedades medicinales, con el fin de emplearse para la elaboracién de medicamentos, con

el aumento del uso de estos surgid la privatizacion farmacéutica'®.

En el siglo XX se busco regular la produccion, consumo y comercio de diferentes
productos catalogados como peligrosos, debido a que requerian ser dispensados de un
profesional. En este entonces los locales que se encargaban de elaborar y despachar estos
medicamentos eran las boticas y/o las droguerias®'. Afios después las boticas pasaron a ser

las farmacias, establecimientos disponibles con los que se cuentan en la actualidad.

La historia de la farmacia se encuentra estrechamente relacionada entre la
fisiopatologia y los medicamentos. Cada siglo posee una percepcion distinta entre la salud y
la enfermedad, en esta se basaba la aplicacion del tratamiento. Por otra parte, muchos pueblos
tenian la creencia que la enfermedad se basaba en algin pecado, por consiguiente, tenian la

conviccion que esta se sanaba rezandoles a los dioses'?.



Por otra parte, la farmacia comunitaria es un establecimiento privado a disposicion de
la comunidad, en el cual el farmacéutico se encarga de racionalizar los medicamentos, a
través una dispensacion correcta, ademés de velar por el cumplimiento de los tratamientos
prescritos por los médicos®. Por consiguiente el papel del profesional en Farmacia radica en

asegurar la eficacia, seguridad y accesibilidad de los medicamentos para la comunidad.

Desde las épocas de antafio, las sociedades han empleado el uso de drogas con fines
distintos, con el objetivo de colaborar con actividades laborales o incluso, para su uso ludico
con el objetivo de sentir placer. Por otra parte, el consumo de sustancias psicoactivas provoca
efectos de una conducta de “busqueda de droga” hasta crear una necesidad de repetir su

administracion®.

Lopez A, Aroche A, Bestard J y Ocafia N*°, mencionan que la farmacodependencia
es una de adiccion, la cual se deriva del uso reiterativo de farmacos, o de cualquier sustancia
usada con el fin de prevenir, curar, o aliviar algun padecimiento. Existe una variable
importante de una persona a otra en cuanto al consumo de medicamentos, pues algunas
presentan una capacidad de consumir un tratamiento sin generar dependencia, sin embargo,
se da el caso contrario de pacientes que tras el uso de farmacos durante un periodo breve,

generan dependencia compulsiva.

El Comité cientifico del Observatorio de Medicamentos, menciona que el concepto
del abuso de medicamentos radica en conductas que se identifican al consumidor, como lo
es el aumento del uso progresivo de dosis sin consultar al médico prescriptor; por otra parte,
se menciona el uso de farmacos con el fin de experimentar otros efectos, ademas de un uso

continuo de sustancias a pesar de los posibles efectos adversos®®.

1.5.2 Antecedentes Internacionales

En primera instancia, Barahona Rubio M’, en su estudio denominado “El papel de la

Farmacia Comunitaria en el tratamiento de las adicciones a drogas y Abuso de farmacos”, de



la facultad de Farmacia de la Universidad Complutense, realizado en Madrid en el afio 2019,
tuvo como objetivo analizar la farmacologia de la metadona, observar el funcionamiento de
los programas actuales de mantenimiento con metadona, ademas de conocer el papel que
posee la farmacia comunitaria en estos programas y de su actuar frente a la dependencia de
opioides. Por consiguiente, el propodsito de la investigacion fue realizar un andlisis de

mejoras, con el fin de perfeccionar los programas y la competencia del farmacéutico.

En cuanto a la metodologia, se empled una revision bibliografica con el fin de obtener
cantidad importante de informacién referente a la metadona y el funcionamiento de los
programas de mantenimiento. Por otra parte se investigd el papel que posee la farmacia
comunitaria en estos programas, ademas de obtener una vision del actuar de los centros de

desintoxicacion.

Los autores concluyen que la participacion del farmacéutico disminuy6 de forma
importante, ademas de que se evidenciaron la necesidad de una mayor protocolizacion de la
metadona, pues esta no es despachada por el profesional en Farmacia. Ademas, se demostrd

la importancia que aumentar la participacion de los farmacéuticos en dicho programa.

La relacidn de este estudio con la presente investigacion, esta dada en indagacion del
papel que desarrolla el farmacéutico en problemas de farmacodependencia, el cual demuestra
una disminucion o ausencia en la participacion del profesional en la deteccion de dicha

problematica, lo que guarda estrecha relacion con el estudio en curso.

En segunda instancia, Ramos Rueda J® realiza el estudio “Caracterizacion de la
practica de automedicacion en la poblacion residente del distrito de Ate de la provincia de
Lima-marzo 2014 desarrollado en Perd, en la facultad de Medicina, de la Universidad
Nacional mayor de San Marcos. Tuvo como objeto de estudio, la caracterizacion de la
practica de automedicacion en pobladores residentes del distrito antes mencionado; por otra

parte, se determiné la prevalencia de dichas practicas.
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En cuanto al disefio y tipo de investigacion, se baso en un estudio no experimental y
de corte transversal, ademas, presenta un enfoque descriptivo. El desarrollo se llevé acabo
en 7 establecimientos farmacéuticos ubicados en el distrito de Ate en Per(. La poblacién se
baso en los usuarios que acudieron a los establecimientos farmacéuticos asignados para el

estudio.

Entre los resultados obtenidos, se logré evidenciar la existencia de una elevada
prevalencia de automedicacion presente en la poblacion. Entre los farmacos de mayor uso
para esta practica destacaron los analgésicos, antipiréticos, antiinflamatorios y antibidticos.
Por otra parte, se resalta de manera importante que la farmacia comunitaria es el
establecimiento de mayor asistencia como primera linea para adquirir dichos productos.
Ademas, se logrd observar que los usuarios desconocen los efectos adversos de este grupo
de farmacos, sin embargo si tienen la percepcion de la existencia del riesgo para su salud.
Los hallazgos de esta investigacion permiten ampliar conocimientos, por tal motivo, guarda

estrecha relacion con el estudio en curso.

En tercera instancia, Noguera Marin M, desarrollé un estudio sobre “Consumo
abusivo de Psicofarmacos entre la poblacion que acude a un servicio de urgencias”; el cual
consistio en determinar la existencia del abuso de farmacos antidepresivos y ansioliticos en
las poblaciones que acuden a servicios de urgencias. Por otra parte, se determind el grado de
prescripcion médica de farmacos en la automedicacion; también se observé la concomitancia
de la combinacidn de drogas con psicofarmacos, ademas de valorar la causa frecuente de su

consumao.

Su metodologia se basé en un estudio observacional transversal, ademas se incluyeron
a todas aquellas personas mayores de edad, que hicieron uso de los servicios de urgencias del
Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla, ubicado en Madrid, durante un periodo de tres

meses en el afio 2013.

Parte de los hallazgos obtenidos, se logrd observar que al menos un 35,5% de los

pacientes que usan este servicio, reconocen el consumo de forma activa de psicofarmacos,
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encontrando un 58% de consumo abusivo. Ademas, se mostro, que el 95% de los casos de
abuso a este grupo de medicamentos, se encuentra estrechamente relacionado con la
ansiedad, depresion e insomnio. Por otra parte, se destacd a los ansioliticos como el grupo de

psicofarmacos con mayor abuso, siendo a su vez utilizados sin prescripcion médica.

Con base en lo anterior, se utiliza presente estudio como sustento teorico, pues hace
mencién de las principales categorias de medicamentos capaces de producir

farmacodependencia; de alli la relacién con el estudio en curso.

El estudio nombrado “Patrén de uso de medicamentos en poblacion joven”, realizado
por la autora Kaiser Manzano M?°, tuvo como objetivo evaluar el uso de medicamentos en la
poblacién joven e identificar las distintas variables asociadas a los patrones de uso. Por otra
parte, se analizo la automedicacion en la poblacion joven, ademas de relacionar el consumo

de medicamentos con estilos de vida ligados con la salud.

Se empled un metodologia epidemioldgica, observacional y descriptivo transversal.
El estudio se basé en los estudiantes universitarios inscritos en la Universidad de Salamanca,
utilizando una muestra representativa al azar de los que asistieron ese dia a clase. La
participacion en el aula fue de un 100%, para 705 cuestionarios, lo cual supone una fraccion
del 2,2%.

Este estudio mostré los principales grupos terapéuticos de mayor consumo, los cuales
son antiinflamatorios, analgésicos, expectorantes-mucoliticos, antiinflamatorios, vitaminas,
entre otros. Sin embargo el 57,1% utilizé6 medicamentos no prescritos, usados por repeticién
de alguna prescripcion anterior, recomendadas por alguna persona cercana o0 por algun

farmacéutico.

Por otra parte, se debe recalcar que el estudio indico la existencia de automedicacion
de un 19,6 y del 34,6% segun la encuesta nacional de salud; por otra parte el 18,3 de los
estudiantes sufrié alguna reaccién adversa, donde la cuarta parte necesitd de asistencia

médica. Ante esta consideracion, el estudio se relaciona con el presente, por la mencion a los
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problemas de automedicacion existente en los pacientes y la problematica con la que se
enfrentan los farmacéuticos, lo cual brinda informacion acertada para asi aumentar la
interrelacion de los farmacéuticos con la farmacodependencia, ademas de la problematica

que representa para la salud publica.

Seguidamente, Ledesma Quifionez D%, en su estudio “Farmacodependencia y la
terapia cognitiva conductual en una paciente de 50 afos”, afirma que su objetivo primordial
consistio en determinar la influencia de la terapia cognitiva conductual en la
farmacodependencia de una paciente atendida en la Unidad Hemodialisis, en la Facultad de

Psicologia Clinica, en el afio 2019.

Su metodologia se basé en procesos cuantitativos, cualitativos o mixtos. Para la
obtencion de informacion se aplicaron guias observacionales, entrevistas clinicas, y la
aplicacion de pruebas psicoldgicas. En parte de la entrevista realizada la paciente afirm6 que
ingiere farmacos para calmar el dolor, sin importar el uso que le explicé su médico al

momento de recetarselos; indica “que no puede vivir sin ellos”.

En la investigacion se definio la farmacodependencia como un estadio de necesidad
de dosis repetidas de un farmaco para evitar sentirse mal, ademas se evidencio6 una incidencia
del 10-20% de personas adultas que han consumido medicamentos de prescripcion sin
razones médicas debidas. Por otra parte, la autora menciona que los grupos de medicamentos
de abuso entre ellos los opioides y depresores del SNC (usados como analgésicos) han
provocado una variedad significativa de efectos adversos como la dependencia a los

farmacos, la cual se asocio a un trastorno por dolor.

Se relaciona este estudio con la investigacion en curso, dado que los resultados
obtenidos demuestran que casos significativos de farmacodependencia se dan debido al uso
inadecuado de medicamentos por parte de los pacientes. Ademas, demostro que los factores

psicosociales influyen en la dependencia a los medicamentos.
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Maldonado Gonzalez A?, desarroll6 el estudio denominado “Farmacodependencia:
camparias de comunicacion para combatirla y su influencia en menores de 10 a 12 afios en
Fomerrey 116, realizado en Nuevo Le6n. Tuvo como objetivo detectar la opinién e
influencia de las campafias de comunicacién lanzadas en contra de la farmacodependencia,

especificamente en menores entre los 10 y 12 afios de edad, con carencias economicas.

Se utiliz6 una metodologia mixta, cuantitativa ya que se aplicaron encuestas a
estudiantes de cuarto a sexto grado, sin embargo, entre estos se emple6 el método cualitativo

mediante entrevistas grupales denominadas “focus group”.

La autora buscé contribuir en la planeacion, disefio, implementacion y evaluacion de
campanas futuras preventivas al consumo de drogas, con el fin de buscar disminuir dicha
problematica. De este modo, su relacién estd referida en el contexto del disefio e
implementacién, de un programa para lograr una deteccion temprana de la dependencia a los

farmacos.

1.5.3 Antecedentes Nacionales

Marin Villalobos M2 en el estudio “Caracterizacion de la farmacodependencia de
opioides en residentes y asistentes de anestesiologia en Costa Rica del afio 2000 al afio 2014;
presentacion de un protocolo de prevencidn, tratamiento y reincorporacion laboral”, tuvo
como objetivo presentar una vision de la realidad nacional a través del analisis de casos de
anestesiologia o residentes de anestesiologia, ademas de presentar un protocolo adecuado a

las caracteristicas del sistema nacional de salud.

En cuanto a la metodologia, este estudio se desarrolld en dos etapas, la uno
correspondia a establecer la prevalencia de farmacodependencia y caracterizar los casos
existentes de residentes o asistente de anestesiologia ya diagnosticados por un psiquiatra. Por
otra parte, la etapa dos consistié en comparar la caracterizacion del residente o asistente con
estudios internacionales, ademas, se determino la inexistencia de un protocolo de prevencion

y tratamiento de la farmacodependencia. Por Gltimo la autora, desarroll6 un protocolo para
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optimizar la prevencidn, tratamiento y reincorporacion laboral de farmacodependencia en los

residentes y asistentes de anestesiologia.

Entre los resultados obtenidos, se encontrd una prevalencia de farmacodependencia
de opioides en un 4,44% en los residentes y asistentes de anestesiologia; para su deteccion
fue necesaria la intervencion de un médico psiquiatra. Ademas, se evidencid la inexistencia
de un protocolo para el tratamiento, prevencion y reincorporacion de los profesionales
farmacodependientes. De este modo, su relacion esta referida en el contexto de la necesidad,
de la implementacion de un programa para la deteccion de farmacodependencia, debido a la

inexistencia de uno.

Chavez Leén A?*, desarrolld su estudio nombrado “Efecto de un programa de
ejercicio contra resistencia sobre el auto concepto fisico en una poblacién de hombres
Farmacodependientes entre los 14 y 18 afios de edad”, en Heredia, Costa Rica, en el afio
2016. Tuvo como objetivo analizar los efectos de un programa de entrenamiento contra la
resistencia, sobre el autoconcepto fisico, en una poblacion farmacodependiente de 14 a 18

anos.

Por otra parte, en la metodologia aplicada, tomaron en cuenta a ocho hombres
integrados en el grupo de adolescentes bajo tratamiento del Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA). El estudio comenzo con trece pacientes y termind con ocho
debido a causas ajenas a la intervencion. Los adolescentes realizaron un cuestionario de

autoconcepto fisico compuesto de 36 items.

En cuanto a los resultados obtenidos a partir de la investigacion, se logro determinar
que no existié una influencia de un programa de ejercicios contra la resistencia, ademas no
mostré un efecto sobre el autoconcepto fisico en la poblacion farmacodependiente. Por otra
parte, se determind que la implementacién del ejercicio no es aprovechado como una
herramienta para favorecer al tratamiento de las personas farmacodependientes. EIl autor
menciona la importancia de la transversalidad de los enfoques cuantitativo y cualitativos,

para sustentar los resultados obtenidos.
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Para enfrentar el reto de la aplicacion de un programa a pacientes
farmacodependientes, es importante considerar el desempefio y motivacion de los
participantes, pues esto puede afectar de manera positiva o negativa su aplicacion. De este
modo, su relacion estd referida a tomar en cuenta la disposicion de las personas

farmacodependientes en mejorar su condicion actual.

Seguidamente, las autoras Abdallah A y Berrocal A% en su estudio “El trabajo Social
en Politica Social Costarricense en el campo de la Farmacodependencia: origen y
transformaciones histdricas”, expresan que el objetivo primordial de esta investigacion es
analizar el origen y las transformaciones de la participacién del trabajo social en la politica

social costarricense para la deteccidn de la farmacodependencia en el periodo 19986-2010.

La poblacién que participé en el estudio estuvo centrada en profesionales del 1AFA,
ICD, el MEP y Hogares Crea Costa Rica, los cuales brindaron informacién de importancia
para la reconstruccion histérica de la participacion de la disciplina en atencion de la

farmacodependencia.

Las autoras concluyen que la farmacodependencia es multicausal, por ello debe
tomarse en cuenta desde el contexto socioeconémico, como la predisposicién del paciente al
padecerla, hasta la presidn social relacionada con las poblaciones vulnerables. De este modo,
su relacion esta referida en el contexto del aporte de informacion acertada, para asi aumentar

la interrelacion de los farmacéuticos con la farmacodependencia.

Rodriguez Ramirez C?, plante6 su estudio nombrado “Analisis de la
farmacodependencia generada por el Tramadol en el tratamiento de pacientes con dolor
cronico no oncoldgico”, realizado en San José, Costa Rica en el afo 2018, en la Universidad
Internacional de las Américas. Tuvo como objetivo analizar la farmacodependencia generada
por el tramadol en el tratamiento de pacientes con dolor crénico no oncolégico; por otra parte,
también se establecieron los factores de riesgo que influyen en dicha problematica, ademas

de determinar las caracteristicas sociodemograficas que presentan los pacientes.
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La metodologia se basé en una revision bibliografica, la cual es un proceso
indagatorio entre hechos, interpretacion y resultados de un proceso. En la base de datos
utilizada, la autora procur6 incluir articulos de no mas de 10 afios de antigliedad, ya fuesen

en inglés o en espafiol.

En cuanto a los resultados obtenidos, la autora concluyd que quienes padecen de dolor
cronico y ademas poseen sindromes de impulsividad y personalidad, tienen una
predisposicion importante a padecer farmacodependencia. Por otra parte, su estudio demostro
que existe un factor de riesgo importante, el cual es la variable genética, ya que se pueden
determinar los pacientes propensos a esta problematica, debido a una mutacion en los genes
del citocromo P450. Ademaés, en las caracteristicas sociodemograficas estudiadas, se
determiné que la dependencia al tramadol se da en mayor medida en la poblacién femenina,

debido a la predisposicion a padecer dolores intensos.

1.6 Proyecciones

Se pretende analizar algunas de las generalidades en torno a la situacion actual del
uso y abuso de medicamentos, asi como la farmacodependencia en Costa Rica, ademas de

relacionar su afectacion en la salud publica.

Se busca describir las principales caracteristicas y categorias de medicamentos, que
puedan tener una estrecha relacion con una potencial manifestacién de casos que conlleven

a farmacodependencia.
Se pretende identificar los principales tipos de farmacodependencia, con el fin de que

el farmaceéutico pueda actuar de manera eficaz en las farmacias comunitarias ante los posibles

€asos que se presenten.
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Se pretende establecer una guia que le facilite al farmacéutico detectar casos
tempranos de farmacodependencia, ademas de un posible abordaje integral en pacientes con
dicha problematica.
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CAPITULO II- MARCO TEORICO



En el siguiente capitulo se explican las diferentes generalidades, definiciones
conceptuales, caracteristicas, categorias farmacéuticas, uso y abuso de medicamentos,
ademas de diferentes aspectos relacionados estrechamente con la farmacodependencia, como

aspectos necesarios para el desarrollo y entendimiento de la investigacion.

2.1 Farmacia

Para asimilar el concepto de farmacia es importante conocer el surgimiento de esta.
Su origen se da en Mesopotamia, hace mas de cuatro mil afios atrés. Es en este lugar donde
se llevaron a cabo los primeros procesos farmacéuticos. Sin embargo, la aparicion de la
Farmacia como una profesion fue creada por los arabes; por otra parte, se debe destacar que
el primer cadigo sobre la profesion en Farmacia se creo en el afio 1260, por el farmacéutico
Abu Muna Kohen al Attar?’. En el mismo orden de ideas, la evolucion de este concepto ha
sido distinta con el pasar de los afios.

La farmacia es un establecimiento que debe cumplir con diferentes funciones; se
encarga de avalar la adecuada distribucién de medicamentos de manera segura y eficaz. Por
otra parte, garantiza la calidad, seguridad, conservacion y almacenaje adecuado de los
farmacos?. Este sitio debe estar a cargo de un profesional en Farmacia, encargado de brindar
la atencidn farmaceéutica en la cual se provee informacion necesaria al paciente, con el fin de

que conozca el uso terapéutico adecuado del tratamiento ademas de su consumo racional.

Por otra parte, el &mbito farmacéutico se encuentra constituido por diferentes ramas
organizacionales ya sea la publica o la privada. En efecto, estas se enfocan en el
descubrimiento, desarrollo y distribucién de productos elaborados para el consumo de la
poblacion?®. Significa entonces, que su enfoque principal esta dirigido en nuevos hallazgos
cientificos los cuales buscan brindar un tratamiento o prevencion a distintas enfermedades.

Después de lo anteriormente expuesto e interiorizada la definicién de farmacia y su

enfoque, podemos complementar definiendo y aclarando las funciones de la farmacia
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comunitaria, con el objetivo de comprender su ejercicio el cual se encuentra dirigido a la

comunidad.

2.2 Farmacia Comunitaria

Segun Gastelurrutia MA®, la farmacia comunitaria es un establecimiento publico,
aunque esté nombrada como privada. Sus funciones se basan en la promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, ademas del apoyo a la poblacion por medio de informacion
sanitaria. Debido a su distribucion y facil disposicién al publico, se considera un centro de
atencion primaria, pues muchos de los pacientes acuden a ella, inclusive antes de asistir al

médico.

Por otra parte, las farmacias comunitarias brindan el servicio de despacho de recetas
con farmacos prescritos a pacientes ambulatorios®!. Por consiguiente, dicho establecimiento
ofrece diversas ventajas frente a los servicios de salud, ya que debido a su distribucion,

proveen facil acceso a un servicio de calidad profesional a los pacientes que lo requieran.

2.3 Regente Farmacéutico

La legislacién de Costa Rica delega diferentes funciones al farmacéutico, entre las
principales se pueden mencionar el despacho de medicamentos, el cual puede ser realizado
Unicamente por este. Por otra parte, dicho profesional es el Unico con la disposicion de usar
medicamentos controlados, [lamese psicotrdpicos y estupefacientes, ademas de tener bajo su
custodia diferentes tipos de vacunas®. En relacion con este Gltimo, el farmacéutico tiene la
capacidad para aplicar inyectables y/o vacunas, toma de presion arterial, ademas de brindar
diferentes servicios con el fin de mejorar la salud de la poblacion, por medio de la atencién

farmacéutica.

Tobdn F, Gdmez M y Salamanca R* mencionan, que el regente farmacéutico debe

cumplir con diferentes disposiciones para un adecuado ejercicio de la profesion; estas van
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desde una responsabilidad ética y moral, compromiso, prudencia, ademas del 6ptimo manejo
de los medicamentos. Ello con el fin de proveer la farmacoterapia adecuada para su correcto
empleo en distintas patologias.

Dadas las condiciones que anteceden, la practica aplicada por el regente farmacéutico
se encuentra ligada a la atencion farmacéutica, razon por la cual se describe a continuacion

dicha practica y su objetivo.

2.4 Atencion Farmacéutica

Hidalgo Martin R y Tamemes Sanchez L3, mencionan que la atencion farmacéutica
se encuentra establecida con el fin de buscar el bienestar del paciente. Por otra parte, esta
pretende mejorar la calidad de la salud publica por medio de diferentes funciones de las
cuales se pueden mencionar: un correcto seguimiento farmacoterapéutico, educacién

sanitaria, un despacho adecuado y racionalizacion de los medicamentos.

Posteriormente, la atencion farmacéutica busca “determinar, prevenir y solucionar
posibles desviaciones que provocan una ineficiencia en el objetivo terapéutico”®; con el fin
de brindar un seguimiento a los pacientes que ratifique el uso adecuado de los farmacos, para
asi evitar el desarrollo de problemas relacionados con los medicamentos debido a su mala
aplicacion y por consiguiente, la aparicion de posibles interacciones.

2.5 Farmacodependencia

La farmacodependencia no es un tema que ha surgido en la actualidad, surge desde
tiempos de antafio. En diferentes civilizaciones antiguas, se observaba el consumo de
distintas sustancias, con el objetivo de que percibir sensaciones de placer; ademas, buscaban
disminuir problemas relacionados con la ansiedad o algun componente que afectara su

lucidez. El auge de este tema ha recobrado interés en el area de salud, debido al abuso que se
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le estd dando a distintos grupos de farmacos, ademas de ser una situacion médica, cientifica

y social que afecta a gran cantidad de la poblacion®.

De acuerdo con Zou Z et al*’, la farmacodependencia es una condicion del individuo,
la cual se encuentra relacionada con la adiccion o dependencia de los medicamentos; por
consiguiente, se genera una dependencia fisiologica evidenciada por la tolerancia o
abstinencia a los farmacos. Por otra parte, existe un estandar de autoadministracion de forma
repetitiva, consecuencia de la tolerancia adquirida por el uso constante de este tipo de

productos.

El objetivo principal del uso de los medicamentos se basa en mantener o recuperar la
salud del paciente®. Sin embargo, existe una discrepancia en cuanto a su uso, ya que se dan
ciertas dificultades por parte del usuario para poder controlar el consumo de forma adecuada
una vez originados ciertos niveles de tolerancia, lo cual genera farmacodependencia. Por
consiguiente, el efecto terapéutico deja de ser positivo y por el contrario, afecta la salud del

consumidor.

Existe una division de términos de suma importancia para el entendimiento del
proceso de farmacodependencia; se dividen en: dependencia fisica, sindrome de abstinencia,
tolerancia metabdlica, tolerancia farmacodinamica, tolerancia cruzada y neuroadaptacion. A

continuacion de describiran los conceptos anteriormente mencionados®:

En primer lugar, se encuentra la dependencia psicoldgica; esta se basa en un estadio
placentero, lo cual contribuye al consumo continuo para lograr obtener esa sensacion de
bienestar que le produce el farmaco al consumidor. En segundo lugar, se encuentra la
dependencia fisica; su aparicion se da al suspender el uso de una sustancia con propiedades
farmacologicas, que se origina por un estado de adaptacion, lo cual produce trastornos a nivel
fisico. En tercer lugar se encuentra el sindrome de abstinencia, que se distingue por los
sintomas psiquicos y fisicos que caracterizan el empleo de cada tipo de droga, originados

debido a la interrupcion del tratamiento®.
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Seguidamente, se encuentra la tolerancia metabdlica, determinada por el
funcionamiento a nivel hepéatico para la eliminacion de sustancias. En cuarto lugar, la
tolerancia farmacodinamica se origina debido a una necesidad de dosis aumentada de forma
inusual, para lograr los efectos obtenidos con anterioridad a niveles menores. En quinto lugar
se encuentra la tolerancia cruzada, debido al origen bilateral de tolerancia por una droga del
mismo tipo. Por ultimo estd la neuroadaptacion, debido a un proceso complejo, donde se
ejerce una adaptacion neuronal frente a una droga por medio de una sensibilizacion, lo que

compromete los mecanismos de neurotransmision®°.

2.6 Dependencia

Segun Perea Gil L, la dependencia es un tema de relevancia, pues esta es
considerada un problema de salud publica, debido al aumento significativo de su incidencia.
Por consiguiente, es de suma importancia brindar tratamiento a las personas con dicha
problematica, pues en muchas de las circunstancias este suele agravarse y causar trastornos

consecuencia del abuso de sustancias.

El consumo de sustancias incide en las sensaciones que la persona pueda
experimentar; estas pueden basarse en sensaciones agradables o en muchos de los casos la
disminucion de ellas. Por ello surge la necesidad del consumidor de repetir la experiencia
que le brinda la sustancia consumida. Por otra parte, el abuso de estos productos va a
depender de su composicion quimica, ya que en relacidén con esta se basa su adictividad y

por tanto, su toxicidad®:.

La dependencia no esta relacionada unicamente con casos de adictividad, sino que
también se puede presentar la dependencia emocional, relacionada con aspectos tanto
cognitivos como emocionales, ligados a otro individuo, caracterizada por la existencia de la
interdependencia relacional. En Madrid se realiz6 un estudio donde participaron 880
personas, de las cuales se obtuvo que 73,1% son mujeres y 26,9%. Esto evidencia la
prevalencia de un apego emocional mayoritario en el género femenino, a diferencia del

masculino®2.
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La dependencia fisica esta relacionada a una o més afecciones discapacitantes, que le
impide a un paciente realizar de manera efectiva algun tipo de actividad fisica. Esta resulta
de enfermedades, lesiones, ademas del desarrollo de padecimientos cronicos a lo largo de la
vida; por consiguiente, se ve afectada la participacion equitativa y el desenvolvimiento
correcto del individuo. Se estima que mas del 46% de la poblacion mundial de edades
mayores a los 60 afios posee algun tipo de discapacidad fisica y mas de 250 millones de

personas mayores de edad presentan discapacidad leve a moderada®®.

Martinez y Verdejo** explican el término Craving, que hace referencia a la sensacion
basada en el deseo de obtener un estado psicoldgico inducido por el consumo de drogas. Por
otra parte, es considerado una consecuencia de neuroadaptaciones en el sistema nervioso
central las cuales estan relacionadas al procesamiento de las sensaciones de recompensa,

ademas contribuye a un bloqueo hacia el proceso de toma de decisiones.

2.7 Medicamentos

Spector J et al®®, indican que los medicamentos se originan a finales del siglo XIX.
En el afio 1909, se realiz6 una seleccion de compuestos con propiedades ya fueran naturales,
quimicas o sintéticas, con el fin de estudiar los efectos producidos en el organismo y asi

generar los productos de una manera mas segura.

La historia de los medicamentos forma parte de los aconteceres del ser humano,
ademas de ser una parte importante del desarrollo y progreso de la medicina. Desde sus
comienzos, los hominidos estaban interesados en hallar el origen de los males que padecian;
por otra parte, las civilizaciones antiguas basaban su curacion en el poder de conjuros o el
poder de los dioses sobre las pocimas; por consiguiente, en las épocas antiguas la accion de
curar estaba ligado a los sacerdotes y magos, ya que estos eran generadores de autoridad,

ademas de brindar poder y respeto®®.
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Es importante establecer la diferencia de forma clara entre farmaco y medicamento.
En cuanto al farmaco, define al principio activo como un componente puro, el cual se
encuentra quimicamente definido; se puede obtener por medio de una extraccion de una
fuente natural o sintetizada en un laboratorio. Por otra parte, el medicamento es el producto
final como un todo; este se encuentra conformado por uno o varios principios activos ademas
de los excipientes requeridos para su formulacion bajo la presentacién de una forma

farmacéutica®’.

El desarrollo de un medicamento se basa en la invencién de un principio activo, el
cual se identifica por medio de una investigacion basica. Seguidamente, se inicia un proceso
dividido en distintas fases, las cuales se van a encargar de verificar que el producto cumpla
con los estandares establecidos por las entidades respectivas, con el fin de obtener una forma

farmacéutica segura que cumpla con su objetivo terapéutico establecido®.

La elaboracion de un producto farmacéutico es compleja, por esta razén durante el
desarrollo de un nuevo medicamento debe existir la participacion de distintos cientificos y
profesionales especializados en distintas areas. Las caracteristicas fisico-quimicas del
medicamento van a definir la eleccion de la forma farmacéutica idonea, para asi preservar
sus caracteristicas de manera adecuada. Asi mismo, la eleccion de la via de administracion
va a depender de los atributos especificos de cada medicamento, ademas de la dosificacion

ya que es especifica para cada grupo de edad y su patologia®®.

El ingreso del medicamento al organismo se da por distintas rutas de administracion,
estas se dividen en tres grupos: enterales, parenterales y topicas. La via enteral es aquella en
la cual el medicamento ingresa por orificios naturales del cuerpo, ya sea por el tracto
gastrointestinal (oral o subligual) o por el intestino (rectal). Por otra parte, la via parenteral
requiere de una aguja para introducir el tratamiento al organismo; se aplica via intraarterial,
intraarticular, intracardiaca, intralinfatica, intramuscular, intradsea, intraperitoneal,
intrapleural, entre otras. Por ultimo, se encuentra la via topica cuya aplicacién se da
directamente en la piel 0 mucosa, lo cual busca un efecto local; usualmente su uso se da en

las vias nasal, oftdlmica, vaginal, dérmica, transdérmica, entre otras. Todas las vias de
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administracion anteriormente mencionadas se ven afectadas por distintos procesos

metabdlicos tales como la absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion®.

La administracion de los farmacos se da por distintas vias, segun sea la necesidad del
paciente y las caracteristicas de la forma farmacéutica. Existen diferentes vias para generar
la introduccion del farmaco y su posterior liberacion en el individuo; esta ultima se puede

realizar de distintas maneras.

A continuacion, se presenta una tabla donde se explicara de forma detallada el patron
de liberacion de los medicamentos representados, de tal manera que se muestran los procesos
que se consideraron relevantes para esta investigacion. En la primera columna se observa la
clasificacion de los tipos de liberacidn de los farmacos. Seguidamente, en la segunda columna
se presentan las diferentes formas mediante las cuales da la liberacion de cada uno de los
tipos descritos en la primera columna. Finalmente, en la tercera columna se encuentra una

breve descripcion de las caracteristicas que presenta cada forma de liberacion.
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Tabla 1. Clasificacion del patron de liberacion de los medicamentos

Tipos de liberacion

Forma de liberacion

Caracteristicas

Convencional oral

1. Liberacion inmediata.

Se realiza para que su liberacion sea inmediata, depende de las propiedades
intrinsecas del farmaco.

Modificada oral

1. Liberacion sostenida
2. Liberacion prolongada
3. Liberacién repetida
4. Liberacion retardada

Producen una liberacion inicial de la cantidad necesaria, al paso de 10 o0 24 hora,
segun el farmaco; liberan una cantidad constante segln sea la velocidad de
eliminacion.

El farmaco inicialmente libera una cantidad suficiente para actuar, en algunos
casos un exceso; su liberacion posterior a esto es lenta pero no constante.
Administran las dosis en dos 0 mas intervalos; entre cada uno de los intervalos
no se libera farmaco.

El principio activo se libera luego de un tiempo prudente; busca que la liberacién
se dé en la zona especifica donde se necesita, 0 donde se dé su mejor absorcion.

Modificada parenteral

1. Sistemas
microparticulares.
2. Bombas electroosmoticas.
3. Implantes solidos
subcutaneos.

Se busca encapsular sustancias de bajo peso molecular, con vida media muy
corta, inestables y que puedan ser toxicas en el tracto digestivo.

Controlan su liberacion mediante una membrana osmética, con dos electrodos
de plata y cloruro de plata, divididos por una membrana cambiadora de cationes.
Deben ser resistentes para el proceso de implantacién, tener compatibilidad con
mucosa Yy tejidos receptores y lograr liberar el farmaco, segun sean las
necesidades de este.

Modificada topica
(transdérmica)

1. Parches transdérmicos
matriciales.
2. Parches transdérmicos
reservorios.
3. Parches transdérmicos
mixtos.

El principio activo esta en una matriz, donde se libera por difusion.

Poseen un reservorio o deposito con el principio activo; se liberan a través de
una membrana.

Son una mezcla de los dos anteriores; poseen el reservorio de farmaco y su
membrana de difusién de manera simultanea.

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia®®.

28




Existen distintos tipos de formas farmacéuticas; este término es definido como las
caracteristicas fisicas que se le da a un medicamento. Por consiguiente, buscan facilitar su
administracion, ademas de contribuir a ejercer su accién en el lugar y tiempo adecuados. Las
formas de dosificacion poseen objetivos especificos segun su aplicacion, entre ellos se
pueden mencionar: proteccion al medicamento (del oxigeno, humedad y temperatura),
ocultar propiedades organolépticas (sabor y olor), otorgar caracteristicas especificas tales
como una liberacion prolongada, liberacion controlada, accion en sitios especificos como por
via inhalada, tépica, entre otras. Por otra parte, también buscan controlar la liberacion y

absorcion del medicamento y dirigir el principio activo a su sitio de accion®.

Los tipos de formas farmacéuticas estan divididas segin sus caracteristicas en:
tabletas o comprimidos, capsulas, polvos, granulos, emulsiones, unguentos, cremas, geles,
pellets, gomas, pastas, 6vulos, soluciones, suspensiones, supositorios, sistemas de liberacion,

aerosoles, lociones y gases®.

Es importante recalcar la relevancia de la administracion de un medicamento, ya que
es un punto trascendental en el proceso de las adicciones; las distintas formas de aplicacién
inciden en la velocidad de accion, asi mismo, se relacionan con el nivel de adiccién que
generan estas sustancias. Una droga consumida por vias que otorgan sensaciones placenteras
de manera inmediata, por lapsos de tiempo muy cortos; genera la posibilidad de incidir en el
consumidor una dependencia con mayor facilidad. Las vias mas usuales relacionadas con el

consumo de drogas son®®:

1. Oral: Esta forma de administracion se realiza mediante la ingesta de la droga, ya sea
masticada o aplicada sublingual. Es una via comun, ya que no requiere de ningln
instrumento, asi mismo, es la forma de consumo de drogas como anfetaminas, LSD,
barbitaricos y las de origen sintético; ademas, es la Unica via para la ingesta del

alcohol.
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2. Pulmonar: La sustancia es inhalada o en su defecto, fumada, donde se aplica
combustion a la droga y se inhala; asi, se consumen residuos, toxinas y el calor de la
combustion, lo que significa un riesgo por si solo. Genera sensaciones intensas en el
consumidor, pero su efecto es lento. Es muy caracteristico de la nicotina, cannabis y

el crack.

3. Nasal: Requiere una inhalacién de la droga en diferentes presentaciones (polvo o gas),
se utiliza la membrana de las paredes nasales, donde se absorbe en pequefias
cantidades y pasa al torrente sanguineo. Esta via genera una accion compulsiva,
debido a su accién rapida y aparentemente segura; sin embargo por esta via se pueden
contraer bacterias y virus, debido a las laceraciones generadas en el tabique nasal. Es

muy comun con la cocaina, pero en general casi todas las drogas se pueden inhalar.

4. Rectal o genital: La sustancia se aplica sobre las mucosas genitales o anales,
aprovechando las membranas y vasos sanguineos del interior de las zonas. Su accién
es similar a realizar el consumo via oral, no obstante, debido a la ausencia de jugos

gastricos que degraden la droga en esta zona, se induce un efecto mas intenso.

5. Parenteral: Es la via més riesgosa para el consumidor, debido a la destruccion de la
barrera protectora de la piel, por tanto, se expone a cualquier patdgeno, lo que puede
provocar infecciones y variedad de complicaciones fisiologicas. Dicha via es la que
ocasiona mas muertes por sobredosis, debido a la baja cantidad de droga para

conseguir sus efectos, los cuales se obtienen de una manera instantanea.

De igual manera, la aplicacion se puede realizar de distintas formas, de ellas la mas
riesgosa conlleva la administracion intravenosa, la cual se realiza por la vena de mayor
accesibilidad. Dicha via es la preferencial de consumidores de heroina y
policonsumidores, debido al efecto potente y en menor tiempo. Por otra parte, la via

intramuscular es la opcion al existir complicaciones que impiden utilizar la intravenosa;
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finalmente, la menos comdn seria la subcutanea, pues posee limitantes como la baja

absorcién y pequefias dosis soportadas.

2.8 Uso adecuado de los medicamentos

Segun Morales J°, el uso adecuado de los medicamentos tiene como objetivo
primordial la eleccion del tratamiento idoneo para suprimir una patologia, basado en su
eficiencia, seguridad y eficacia. La seleccion se basa en las propiedades de cada
medicamento, tomando en cuenta los estudios cientificos realizados previamente, con el fin
de aportar informacion veridica tanto al médico, farmacéutico y distintos profesionales del
area de salud, hasta al mismo usuario. Sobre la base de las consideraciones anteriores, se

busca optar por la opcién mas segura y que aporte mejor calidad al usuario.

Con el trascurso de los afios el papel del farmacéutico ha ido evolucionando
significativamente, desde elaborar y dispensar medicamentos, interpretar la informacion de
una receta, hasta proveer informacion necesaria para asegurar una correcta adherencia al
tratamiento®. Por consiguiente, el uso adecuado de los medicamentos se encuentra basado
en brindar informacién adecuada al paciente, para asi lograr cumplir con el objetivo

terapéutico, ademas de asegurar una adherencia adecuada.

En la actualidad existe falta de informacion sobre el uso adecuado de los
medicamentos, lo que conlleva a la inadecuada adherencia a un tratamiento. En relacion con
esto ultimo, se da la aparicion de efectos adversos indeseados, lo que colabora al desarrollo
de los problemas relacionados con los medicamentos®® y con ello se produce el agravamiento,
ya sea de la salud del paciente o de la misma patologia, la cual podria, en muchas ocasiones,

hasta llegar a ser fatal.
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Segun Arias A et al, el uso racional de los medicamentos (URM) se describe como el
momento adecuando en el que el usuario adquiere el tratamiento idoneo para tratar su
condicion de salud, de acuerdo con sus necesidades. Alrededor de un tercio de la poblacion
mundial carece de disponibilidad a los tratamientos considerados como esenciales; sin
embargo, aquellos que si poseen acceso a estos, los usan de manera incorrecta en al menos
el 50% de los casos. Ante la situacion planteada, las consecuencias de mayor relevancia van

a estar relacionadas con la disminucion de la esperanza de vida®*.

El URM es un proceso que involucra la prescripcion de un profesional, sin embargo
la responsabilidad de una adecuada aplicacion engloba al profesional prescriptor, el
profesional farmacéutico y al paciente®. Ademas de lo complicado de usar adecuadamente
la prescripcion por parte de los pacientes, es importante, como profesionales de salud, educar
a la poblacion con informacion clara, concisa y precisa, con el fin de lograr el uso correcto

de los medicamentos y asi mejorar la adherencia terapéutica.

Segun Buitrago F*® la adherencia terapéutica se comprende por el seguimiento de las
instrucciones brindadas de un profesional sanitario, lo cual contribuye al cumplimiento de
los tratamientos farmacoldgicos. Por otra parte, el objetivo principal es implementar las
recomendaciones higiénicas y dietéticas, ademas de adoptar diferentes cambios en el estilo
de vida, con el fin de lograr los efectos deseados del tratamiento. Los factores asociados al
incumplimiento de la adherencia terapéutica pueden referirse a distintas causas, como el
paciente (edad, creencias, problemas sociales), la enfermedad (depresion, ansiedad, pérdida
de memoria), del médico (poca confianza del paciente-médico, sensacion de no ser

escuchados, baja satisfaccién del paciente), entre otras.

Existen dos grandes métodos para medir la adherencia a un tratamiento: el método
directo (determinacion de la concentracion del farmaco, terapia directamente observada) y
el indirecto (entrevista clinica, conteo de medicacion sobrante, dispositivos electronicos,

estudio de los registros de dispensacion). En cuanto al método directo, se basa en el estudio
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de muestras bioldgicas (sangre, orina) o biomarcadores (hemoglobina glicosilada, ion
bromuro, &cido Urico), sin embargo no puede aplicarse a todos los medicamentos debido a su
baja disponibilidad a nivel clinico y su alto costo de aplicacion®’.

Por otra parte, el método indirecto, se aplica por medio de evaluaciones de
informacidn (entrevista validada) obtenida por medio del paciente o el cuidador, este método
es el mas aplicado. Son evidentes entonces las ventajas que aporta, ya que €S un
procedimiento sencillo, de facil aplicacién (tanto en consulta, como en farmacia comunitaria

0 en servicios hospitalarios), de bajo costo, a diferencia del método directo®”.

La participacion del farmacéutico en la adherencia terapéutica es de suma
importancia, ya que su proximidad con la poblacidn permite una facil deteccién, ademas de
una rapida actuacion sobre el comportamiento relacionado con el uso de los medicamentos.
La evaluacion de esta problematica es primordial para poder intervenir sobre el uso adecuado
de los medicamentos; asi mismo, este proceso se puede realizar en conjunto con otros
servicios brindados por el farmacéutico, como lo es la dispensacion, seguimiento
farmacoldgico, indicacion farmacéutica, entre otros. Por tal razon surge la importancia de
una adecuada formacion de dicho profesional, para asi conocer la validez, ventajas y

limitaciones de la aplicacion de las diferentes herramientas para la adherencia terapéutica®’.

Los autores Ortega et al®® mencionan distintos factores que pueden influir de manera
negativa en la adherencia a un tratamiento. En al menos el 30% el abandono de un
medicamento se debe a circunstancias no intencionadas, como lo es el olvido o algun tipo de
discapacidad que limite la habilidad del usuario la continuacion de este; sin embargo el otro
70% se debe al abandono voluntario. Las principales causas que intervienen negativamente

son:
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1. Los factores socioeconomicos: estos se relacionan estrechamente con el nivel
socioecondmico, al acceso limitado a la atencion médica, el analfabetismo,
ademas de servicios que tomen en cuenta las creencias culturales relacionadas
a su curacion.

2. Factores relacionados con el tratamiento: dificultad del régimen médico,
cambio constante del tratamiento, efectos adversos, tiempo adecuado para
erradicar una patologia, entre otros.

3. Factores relacionados con el paciente: religion, ausencia de la sensacion de
bienestar, desconfianza del profesional tratante, salud mental, ausencia de
recursos econémicos.

4. Factores relacionados con la enfermedad: nivel de discapacidad, severidad
de los sintomas, problemas psicolégicos.

5. Factores relacionados con el sistema: infraestructura inadecuada (sistema
de salud), personal poco capacitado, falta de informacion y seguimiento para

la educacion del paciente, atencion ineficiente e inadecuada.

2.9 Uso incorrecto de los medicamentos

Segun la Organizacion Mundial de la salud®, el uso inadecuado de los medicamentos
se basa en el consumo de dosis diferentes a las prescritas especificamente, para erradicar una
patologia, durante un periodo de tiempo distinto al establecido. Esta problematica se puede
dividir en puntos, segun el uso que le dé el paciente al tratamiento; se pueden mencionar: el
uso abusivo de medicamentos, automedicaciéon, medicamentos recetados para usos distintos

a los prescritos, entre otras.

Por su parte el autor Oscanoa T, resalta la existencia de investigaciones relacionadas
con problematicas consecuencia de una terapia farmacoldgica inadecuada. Por consiguiente,
la aplicacion incorrecta de un tratamiento se considera inadecuada cuando el riesgo es

superior a los beneficios que se obtienen. Es en este punto donde surgen las reacciones
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adversas a los medicamentos (RAM) y se originan problematicas de relevancia que afectan

de forma significativa la salud del paciente.

Las reacciones adversas a los medicamentos incluyen toda consecuencia perjudicial
que afecte de manera importante la salud, lo cual es el resultado de una mala aplicacién a un
tratamiento farmacoldgico, ya sea desde su abuso hasta los posibles errores de medicacion.
Estos efectos se encuentran estrechamente relacionados con la morbimortalidad;
adicionalmente existen factores que predisponen la adquisicion de ellas, como la edad, sexo,

polifarmacia, tabaquismo, entre otras®’.

Los problemas relacionados con los medicamentos se subdividen en tres grupos, en
el grupo a) se encuentran los pacientes a los cuales se les realizd una prescripcion con dosis
excesivas 0 con un consumo prolongado innecesario; b) en este grupo se encuentran los
pacientes que utilizan los medicamentos con el objetivo de obtener sensaciones gratificantes
y C) personas con trastornos de abuso de sustancias para calmar su necesidad de seguir

consumiendo, por consiguiente mantener sus niveles de adiccion®?,

En Costa Rica, la asequibilidad de medicamentos ha causado un aumento en la
problematica de su mal uso. Para el afio 2017, el MINSA alerté sobre una problematica
reciente de la venta de productos farmaceéuticos en la via publica (calles y parques). Por su
parte, la gran mayoria de medicamentos se encontraban en malas condiciones, contaminados,
vencidos y en algunos casos podrian ser productos falsificados. EI Centro Nacional de
Intoxicaciones de Costa Rica (CNCI) determind que el 58% de los casos de intoxicacion se
encuentran relacionados con el uso incorrecto de los farmacos, ademas, constatd que la

poblacion més afectada es la femenina>.

En Estados Unidos existe un ente llamado Consejo Nacional Coordinador de Reportes

y Prevencion de Errores de Medicacion. Dicha institucion describe los errores de medicacion
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(EM) como un defecto de medicacion considerablemente y evitable, debido a que en la
mayoria de sus casos el error proviene de un profesional sanitario. Esta problematica tiene
una clasificacion segun el tipo de error y nivel de las complicaciones presentadas por el
usuario, la cual se comprende desde el nivel 0 (no ocurrio), hasta el nivel 6 (EM produjo la

muerte); se detectan por medio de un seguimiento fisioldgico y psicoldgico del paciente®,

Chaverri et al®® recalcan la existencia de una clasificacion para los errores de
medicacion, estos se agruparon segun el tipo de error basados en el Consejo Nacional
Coordinador de Reportes y Prevencion de Errores de Medicacion de los Estados Unidos
(NCCMERP) de la siguiente manera:

Error de descripcion

Error de omision

Error en la dosificacion

Error de monitorizacion

Incumplimiento del paciente

Error en la técnica y horarios de administracion
Error en la preparacion del tratamiento

Uso de un medicamento en mal estado

© 0 N o g Bk~ wbhdPE

Uso de un medicamento diferente al prescrito

Los errores de medicacion (EM) pueden darse en alguna de las etapas durante el
proceso de despacho un medicamento, los cuales van desde la prescripcion, transcripcion,
dispensacion hasta su administracion. La disposicion inadecuada de los productos
farmacoldgicos es una problematica, debido a que afecta la salud de la poblacién, e implica
consecuencias en la mortalidad, morbilidad, ademas del aumento en los gastos economicos
en los cuales se incurre. Un estudio realizado en los Estados Unidos dio a conocer la cantidad
de muertes consecuencia de los EM, mas de 7 000 decesos por afio; cifras que alertan a el

area de salud®*.
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La farmacovigilancia es definida como un area de la ciencia que busca detectar,
evaluar, comprender y prever efectos secundarios manifestados por el uso inadecuado de los
medicamentos o cualquier inconveniente originado debido al consumo de ellos. Su objetivo
se basa en erradicar o evitar los posibles errores de medicacion, detectar de forma temprana
los productos falsificados, evidenciar la eficacia disminuida de los medicamentos, uso
inadecuado o abuso de los tratamientos, ademas de la aparicién interacciones

medicamentosas®.

El éxito de un sistema eficiente de farmacovigilancia se basa en responsabilidad
compartida entre diferentes instituciones regulatorias incluidos los laboratorios productores,
el titular del registro, centros de estudios e investigacion, ademas de los profesionales de
salud e incluyendo los pacientes. La notificacion de reacciones adversas puede presentarse
por distintos medios, ya sea de forma voluntaria o por medio de centros tecnoldgicos
especificos, con el fin de recaudar la informacion de forma eficaz para asi notificar a los

encargados del producto®®.

En Costa Rica existe el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SINAVIS), el
cual fue creado con el objetivo de “desarrollar lineamientos y tendencias de la salud”®’ para
asi recolectar informacion sobre temas de auge relacionados. Este sistema se subdivide en
dos ramas, la primera es sobre la vigilancia epidemioldgica y la segunda sobre el anélisis de
la situacion integral de la salud. La participacion del farmacéutico se ha sometido a diferentes
cambios con el fin de suplir las necesidades de la poblacion y asi disminuir problemas que

afectan la salud de los pacientes®®.

La adquisicion de informacion relevante que pueda aportar beneficios para una
adecuada farmacovigilancia en Costa Rica se puede obtener de distintas fuentes, segun el
Reglamento del Sistema Nacional de Farmacovigilancia®®; se mencionan: notificacion de
casos individualizados de reacciones adversas, estudios postautorizacion del medicamento,

publicaciones de literatura de confianza a nivel cientifico, bases de datos nacionales e
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internaciones sobre salubridad, informes brindados por el fabricante del medicamento,

ademas de autoridades sanitarias nacionales e internacionales.

El uso inadecuado de los medicamentos se relacionada estrechamente con los
problemas de sobredosificacion, el cual representa un contratiempo trascendental en la salud
publica. La incidencia de muertes por sobredosificacion se relacionan de forma directa con
practicas como el aumento de la prescripcion de sustancias psicotropicas, prescripcion de
medicamentos de forma indiscriminada; asi mismo, practicas ilicitas relacionadas con los
medicamentos como la venta de ellos sin receta médica, compra de recetas, visitas a
diferentes médicos con el objetivo de adquirir variedad de recetas, entre otras. Por
consiguiente, estas practicas favorecen el uso indebido de los productos farmacolégicos,

abuso, adiccion y sobredosificacion accidental°.

2.10 Conceptos generales de farmacodependencia

2.10.1 Tipos de drogas

El Instituto Costarricense sobre Drogas (ICD)"* clasifica las drogas en seis grupos
licitas, ilicitas, legales, ilegales, controladas y no controladas. Sin embargo existe otra
categorizacion en la cual se subdividen segln su origen (natural, sintética o semisintética),
segun su uso (medicamentos o alimenticias) y segun sus efectos en el sistema nervioso central
(SNC).

En la Tabla 2 se muestra la clasificacion de las drogas que pueden afectar a nivel del
SNC. En la primera columna se observan las categorias principales de los diferentes grupos
que producen farmacodependencia, en la segunda columna muestran las subdivisiones
derivadas de cada grupo principal y en la tercera columna se explica, de forma breve, el efecto

que posee cada grupo principal en el ser humano.
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Tabla 2. Clasificacion de drogas segun sus efectos en el sistema nervioso central (SNC)

Clasificacion Drogas Efecto sobre el SNC
Agotamiento, pérdida de fuerza y animo,
Alcohol disminuye capacidades motoras, de
Depresoras Barbitdricos lenguaje, percepcion de la realidad, pérdida
Benzodiazepinas de control y equilibrio, incluso letargia. En
Derivados del opio casos severos paro cardiorrespiratorio y
muerte.
Cafeina Aumento de la presion sanguinea, aumento
Cocaina de la temperatura corporal y ritmo
Estimulantes Anfetaminas cardiaco, asimismo euforia, sensacion de
Fenilciclidina bienestar, disminucion del apetito,

ansiedad, alteraciones del suefio.
Inducen al desorden y confusién mental en
Alucinégenos Acido lisérgico (LSD) | la manera de ver las cosas, son sustancias
Psilocibina (hongos) que provocan la percepcion de objetos o
sensaciones que no existen.
Se agrupan por separado ya que se pueden

Depresoras 0 Marihuana y Tabaco comportar como drogas depresoras 0
estimulantes estimulantes segun la dosis ingerida por el
usuario.

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia’?.

A continuacion, se explicaran, de forma un poco mas detallada, las alteraciones que
producen los diferentes tipos de drogas. Algunas de las categorias que se mencionan a
continuacion no estan directamente relacionadas con el objeto de estudio, pues la
investigacion se encuentra enfocada a la farmacodependencia relacionada con los
medicamentos, sin embargo, su inclusion es indispensable para el entendimiento y desarrollo

del tema.
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2.10.2 Depresores del Sistema Nervioso central

Alcohol: Es considerado inhibidor del SNC ya que posee capacidad de producir
distintos efectos que alteran de forma significativa su funcionamiento, su consumo
en niveles elevados aumenta la estimulacion del cerebro, entorpeciendo sus funciones
superiores. Se va a ver afectado la capacidad de percepcion, se produce una
disminucion en la facultad autocritica, ademas de generar una descoordinacion en la
parte motora. Las enfermedades comunmente desarrolladas por su alto consumo se
relacionan con la cirrosis, gastritis, pancreatitis, cancer, cardiopatias, entre otras’?.
Barbituricos: Antiguamente se utilizaban con el fin de aplicar sus propiedades
hipnoticas, con ello se buscaba inducir el suefio, ademas de ser usados como sedantes.
Sin embargo, este grupo compuestos por fenobarbital, amobarbital, pentobarbital y
secobarbital en la actualidad se administran para el uso antiepiléptico o como
coadyuvante anestésico para inducir el suefio previo a una cirugia’.
Benzodiacepinas: Son los medicamentos mas prescitos a nivel mundial, se emplean
como inductores del suefio, de igual forma contribuyen con trastornos de ansiedad y
estrés. Debido a sus efectos en el sistema nervioso central reduce la capacidad de
alerta, letargo y confusion; al mismo tiempo alteran la coordinacion motora. Su uso
por largos periodos produce niveles importantes de farmacodependencia, por lo que
su eliminacion repentina desemboca problemas de fondo como insomnio, ansiedad,
temblor, irritabilidad, nauseas, entre otros’*.

Derivados del opio (morfina, heroina, codeina): EI mecanismo de accion de los
opioides se basa en la disminucion en cuanto a la liberacion de neurotransmisores lo
cual ocasiona una reduccion en la percepcion de un estimulo doloroso, por
consiguiente, se da un aumento en el umbral del dolor lo que genera una sensacion
agradable al usuario, ocasionando asi un grado de dependencia, la cual aumenta

conforme se aumente la dosis’?.
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2.10.3 Estimulantes

Cafeina: La activacion a nivel del SNC va a estar dada segun el consumo de cafeina
ya que la misma es considerada dosis dependiente. EI consumo de productos que
contengan este compuesto, tienen la capacidad de aumentar la liberacion de
adrenalina, lo cual produce un aumento en la sensacion de alerta, disminuye el
cansancio y la fatiga, ademas de contribuir con el mantenimiento del estado de
vigilia”.

Cocaina: Es considerado un potente estimulante del sistema nervioso central, sus
efectos son dependientes de ciertos criterios como el ambiente, el usuario, ademas de
la via de administracién, siendo el principal la dosis. Su consumo produce mayor
energia, suprime el apetito, eleva el animo, mejora el rendimiento, también posee la
capacidad de disminuir la vigilia, tiene la capacidad de producir convulsiones,
irritabilidad, confusion’,

Anfetaminas: El uso de este tipo de medicamentos estd recomendado para el
tratamiento de la fatiga, obesidad, depresidn, por otra parte contribuye con la mejora
del estado de alerta y la resistencia. EI uso prolongado de estos medicamentos
produce cambios considerables en el SNC de manera que se produce una disminucién
en el aprendizaje verbal, coordinacion, asi mismo afecta la memoria y las
emociones’®,

Fenilciclidina: Famosa por su pseudénimo polvo de angel o pildora de la paz, por sus
siglas en inglés PCP. Esta sustancia provoca alteraciones que producen trastornos de
ansiedad, agresion, panico, la misma también puede provocar efectos fisiol6gicos
como hipertension arterial, aumento de la temperatura corporal y crisis convulsivas,
nausea, vomitos, pérdida del equilibrio, vision borrosa. Existen caracteristicas que
evidencian el abuso de estas drogas destacando la agresividad, agitacion y alteracion

del juicio™.
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2.10.4 Alucinégenos

e Acido Lisérgico (LSD): Es considerado el mas potente, el mismo posee la capacidad
de alterar el nivel de conciencia del usuario. El efecto mas importante son las
alucinaciones, sumado a estas se pueden presentarse otros sintomas como aumento
de la presion arterial, nauseas, visualizacion de colores brillante y sensacion alterada
sobre el espacio y tiempo; sin embargo los efectos van a depender de los niveles de
su consumo. Cabe agregar la existencia de sensaciones como pérdida de apetito,
insomnio, hiperhidrosis, periodos de psicosis, entre otros’,

e Psilocibina (Hongos): La aparicién de su efecto se da 30min después de su ingestion,
con una duracion de 3-6h, presentando sintomatologia similar a la del LSD (nauseas,
insomnio, psicosis, paranoia, pérdida del apetito, entre otras). Las alucinaciones
producidas por su consumo se describen como vividas, ya que aporta una percepcion
de larealidad fuera de lo normal; tal como se observa su aplicacién, brinda al paciente

sensaciones de bienestar, sumado a una introspeccion critica de si mismo’’.

Marihuana: Su uso en Costa Rica aln no esta legalizado. Esta droga se obtiene a partir de
la planta del cannabis sativa, por medio del consumo de las hojas y sus flores. EI 9-
tetrahidrocannabinol (THC) es el principio activo responsable de sus efectos en especial el
psicoactivo; su consumo excesivo puede provocar dafios en la memoria, disminuye la
capacidad de respuesta del sistema inmunoldgico, se originan alucinaciones, ansiedad, en los
varones puede generar una disminucion en los espermatozoides, ademas de producir atrofia

a nivel testicular y prostatico’*.

Tabaco: Es una sustancia legal, ademas es considerada una droga de entrada, ya que abre
puertas al consumo de otro tipo de drogas. El grado de severidad de sus efectos va a estar
dado segun la cantidad de cigarros que se fumen al dia; el humo proveniente puede contener

hasta 1200 componentes considerados como toxicos. EI empleo excesivo produce mareos,
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vomitos, diarrea, ansiedad, acidez, tos, enfisema y en casos mas avanzados cancer

pulmonar’.

La incidencia del consumo de drogas en Costa Rica, segun el Instituto Nacional de
Drogas, reportado para el afio 2019, hace referencia a los datos presentados para el afio 2015,
pues se realiza cada cinco afnos. Debido a la pandemia COVID-19 no se reportaron los datos
de forma actualizada, de manera que el anélisis se realiza con los datos existentes (2015). El
alcohol se reporta como la droga méas consumida a nivel nacional, seguido del tabaco; en
tercer lugar se encuentra la marihuana; en ultimo lugar los medicamentos depresores del

sistema nervioso central 8.

Existen diferentes tipos de consumidores de drogas, su clasificacion se basa en sus
habitos de consumo relacionados con la frecuencia y cantidad. A continuacién de detallard
cada uno de ellos:

1. Experimental: En esta categoria se encuentran los consumidores que buscan
“vivir la experiencia” de tal manera que se describe como una situacion
pasajera. Usualmente se da por diferentes razones que van desde la presion
social hasta una invitacion.

2. Ocasional: Se encuentra relacionado con la idea de rebelarse en contra de la
sociedad y los valores impuestos por ella. El usuario busca pertenecer a un
grupo, con el objetivo de seguir una moda, intentando encajar por medio del
consumo de distintas sustancias.

3. Funcional: El consumo se da de forma periddica, sin embargo el consumidor
no deja de desempefiar sus roles de manera cotidiana. Por lo general, este tipo
de consumidor sigue su vida de forma normal, sin embargo, se denota una
deficiencia en los procesos que realiza.

4. Disfuncional: En este punto el usuario ya no controla sus decisiones y todo
su entorno gira alrededor del consumo o como conseguir la droga. Por otra

parte, el consumidor no se preocupa por las acciones a las que deba incurrir
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para obtener la sustancia, incluido robar, empefio de pertenencias e incluso

agredir de forma violenta a las personas que lo rodean.

2.11 Causas de farmacodependencia

El consumo de sustancias relacionadas con farmacodependencia se basa en distintas
problematicas de fondo. Es importante conocer el origen principal para poder identificar de
forma eficaz las causas y asi contribuir con el tratamiento de ella. Dentro de las razones méas
relevantes del consumo, el Instituto Nacional del abuso de Drogas menciona cuatro
divisiones que engloban la mayoria de las causas de esta problematicas, como sensaciones

de placer, sensacidon de bienestar, mejorar el desempefio y por presion social®,

Primeramente, en cuanto a las sensaciones de placer, van a depender del tipo y
cantidad de droga consumida. En segundo lugar, se encuentran los consumidores que buscan
un sentimiento de bienestar, con el fin de reducir problemas relacionados con el estrés,
ansiedad, o depresion; estos son considerados como los causantes de las recaidas de su uso.
En tercer lugar, este tipo de sustancias poseen caracteristicas que le brindan la capacidad al
consumidor de mejorar su concentracion, ya sea para el desempefio laboral, el estudio o en
algunos de los casos, para mejorar en el &mbito deportivo. El cuarto lugar se posiciona el
consumo relacionado con la curiosidad, en especial los adolescentes, debido a la presion

social implicada por las personas de su entorno®.

Existen factores determinantes que influyen de forma directa en el consumo de
drogas; a pesar de ser complejos no se pueden exponer de forma individual, pues se
componen de distintos elementos desde el punto psicoldgico, bioldgico hasta el social. Dadas
las condiciones que anteceden, los elementos contribuyen con un patrén para el desarrollo de

farmacodependencia®!.
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El factor interpersonal se encuentra estrechamente relacionado con el ambito social,
pues se basa en la relacion del consumidor con las personas de su ambiente, principalmente
la familia. En efecto, la ingesta de licor, tabaco y demas sustancias adictivas por parte de una
figura de mando, aporta un estado de aprobacion, lo cual fomenta el uso y abuso de sustancias
sin ningun impedimento de indole familiar. Como puede observarse, la problematica de
farmacodependencia radica de forma directa en la transmision de valores que se dan en el

hogar®..

Por otra parte, los factores intrapersonales se vinculan con dos patrones. El primero
se relaciona con la ansiedad; la finalidad del usuario al consumir una sustancia se basa en
alejarse de problemas cotidianos (estrés, frustracion, enojo, tristeza, entre otros). En segunda
instancia, la causa se relaciona al efecto de la droga; en esta division el usuario se encuentra
en la basqueda de una nueva sensacion, por esta razon incurre en la curiosidad por obtener

experiencias gratificantes®®,

Aguilar® menciona que, aparte de la existencia de factores interpersonales e
intrapersonales, existen otras variables que pueden provocar problemas. Factores como el
ausentismo, dificultad para socializar y desercion lo cual genera vulnerabilidad social. En
relacién con este Gltimo, el sexo masculino se encuentra mayormente expuesto al consumo
de sustancias en comparacién con el femenino. Posteriormente, se describe la parte genética,
en la cual se ven implicados genes ligados a la expresion de enzimas; estas poseen la
capacidad de degradar sustancias psicoactivas. Por tal razon, al existir la presencia de estas

enzimas se da un factor extra considerado como predisponente.

La automedicacion se describe como el consumo de medicamentos de libre venta, sin
una prescripcion médica y usada por iniciativa propia. Los medicamentos mas utilizados son
los antifebriles, analgésicos y antiinflamatorios; su uso se basa en un 50% por la aparicion
de sintomas de modo leve. Por otra parte, su uso recae en una recomendacion brindada

anteriormente por un familiar, vecino o una amistad. Los antibi6ticos son un grupo altamente
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usado en este tipo de practicas, lo cual aumenta el riesgo de la aparicion de cepas resistentes

que impidan su uso en futuras patologias de forma eficaz®.

Hechas las consideraciones anteriores, se demuestra la importancia de la
automedicacion, pues debido a su auge los usuarios consumen productos farmacéuticos sin
considerar las consecuencias que implica; ademas, retrasa procesos de asistencia médica,
enmascara enfermedades y en muchos casos, se obtiene como resultado el desarrollo de
farmacodependencia.

2.12 Sintomas de farmacodependencia

Los sintomas de farmacodependencia se ven principalmente en forma de un sindrome
de abstinencia a las drogas que se consumen, gue se define como aquellos signos y sintomas
surgidos después de suspender de forma abrupta el consumo reiterado de sustancias que
poseen la capacidad de alterar diferentes funciones del organismo. Las caracteristicas
representativas de dicho sindrome se encuentran relacionadas con el tipo, el tiempo y la
cantidad de droga que se consuma, ademas del mecanismo de accion con el que afecte el

sistema nervioso central &,

La incidencia de mortalidad debido al sindrome de abstinencia se relaciona con el
tipo de droga o medicamento utilizado; no todos tienen la misma incidencia ni todos son
mortales o manejables. En el caso de sustancias con una incidencia elevada de mortalidad
esta el alcohol, medicamentos depresores del SNC (opiaceos, ansioliticos, hipnoticos) y por
otra parte, existen las sustancias con baja incidencia como los psicofarmacos como la

cocaina, estimulantes y la marihuana®.

Detallando los sintomas de dependencia, en el alcohol surgen después de 24 a 48

horas de su consumo; se manifiestan por medio de temblores, sudoracion excesiva, presencia
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de taquicardia, naduseas, vomitos, ansiedad, irritabilidad, inquietud, insomnio y el mas
importante se da como una necesidad excesiva de ingerirlo. En algunos casos de mayor
gravedad pueden darse crisis convulsivas, asi mismo, se incluye la presencia de alucinaciones

que pueden poner en riesgo la vida del consumidor®.

Existe un sintoma Ilamado Delirium Tremens; se origina debido a la respuesta del
sindrome de abstinencia, su desarrollo se da luego de 3 a 5 dias. Este cuadro se refleja por la
aparicion de un estado denominado como toxico-confusional, como la mayor complicacion
que presenta este sindrome. Viene relacionado con un desequilibrio hidroelectrolitico,
posibles arritmias cardiacas e infecciones que van relacionadas a este déficit; adicionalmente

el agravamiento de estos puede derivar en el riesgo de muerte®®.

Los sintomas de dependencia relacionados con el consumo de opiaceos son
sumamente similares a los provocados por una sobredosis de estos. Los signos que aparecen
en primera instancia son la sudoracion, lagrimeo y ansiedad; seguidamente, después de 12
horas aumentan su intensidad y provocan midriasis, espasmos musculares, mialgias y
anorexia. El transcurso del tiempo origina un aumento considerable en la gravedad de los
sintomas hasta llegar a la somnolencia extrema, depresion respiratoria y un estadio de

estupor®,

Las benzodiacepinas tienen la capacidad de inducir estadios agravados de la
tolerancia en su consumo, lo cual produce farmacodependencia debido a su ingesta de forma
habitual. Sus sintomas se presentan como un estado de depresion por ciertos lapsos de
tiempo, asi mismo, se incluyen sintomas como el insomnio, disminucién de la capacidad de
concentracion, confusion, mareos, cefaleas, sequedad en la boca, diarrea y estrefiimiento. Los
cuadros de abstinencia presentados por el consumo de esta agrupacion de medicamentos se
manifiestan por medio de problemas de memoria, mialgias, letargo, taquicardia,

alucinaciones, entre otros®.
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Los estimulantes del sistema nervioso central, al igual que las otras divisiones de
psicofarmacos, representa un importante nivel de incidencia en el consumo abusivo, lo cual
genera la aparicion de la dependencia. Dentro de sus principales sintomas se puede
mencionar desarrollo de fatiga, irritabilidad, inquietud, insomnio, ansiedad, cefalea,
desarrollo de estadios depresivos, ademas de la aparicion de problemas de concentracion. La
evolucion de dicha problemética radica en el tiempo de consumo de la sustancia, la
regularidad, tipo de estimulante ingerido, incluyendo la presencia de enfermedades

psiquiatricas®.

La dependencia generada por el consumo de estimulantes produce ciclos de
intoxicacion con una duracion de 12 horas o mas, catalogados como periodos de
intoxicacidn-abstinencia-intoxicacion debido a los efectos inducidos por dichas sustancias.
El proceso de recompensa inducido por el consumo de los estimulantes, se traduce de forma
clinica como un proceso de ansiedad e irritabilidad o fase de crash; esta puede generar
inconvenientes en casos de abuso simultaneo de sustancias, pues contribuye al desarrollo de
altos niveles de tolerancia y provoca el aumento de las dosis de consumo para conseguir el

efecto deseado, hasta consolidar la dependencia®®.

La cocaina es una sustancia psicoactiva con capacidad estimulante del sistema
nervioso central, lo cual induce principalmente al desarrollo de signos de euforia. La
dependencia relacionada a este tipo de sustancias, se manifiesta por diferentes sefiales como
por ejemplo depresion, agresividad, ansiedad, alteraciones del carécter, irritabilidad,
conductas paranoicas Yy agitacion. El desarrollo de farmacodependencia va a estar relacionada
con el tipo de via por la cual se consuma dicha sustancia, de tal modo que la via intravenosa
y la ingesta por fumado son consideradas como las vias principales desarrolladoras de

dependencia®®.

El uso crénico de las anfetaminas desarrolla un nivel elevado de tolerancia, y

promueve el desarrollo de farmacodependencia. Las vias de administracion, al igual que el
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consumo de cocaina, influyen de forma considerable en el avance de la dependencia, de tal
modo que la via intravenosa y la fumada son las més influyentes. Los signos més destacados
de dependencia se caracterizan por la aparicion de irritabilidad, cefalea, temblor, nauseas,
vomitos, disuria, alucinaciones, hipertension arterial, dolor abdominal, delirio y reacciones

de panico®.

Por otra parte, el tabaco (nicotina) es considerada la droga de inicio, pues su
mecanismo de accion afecta en el desarrollo de alteraciones neuroquimicas, lo cual
predispone al usuario al consumo de diferentes drogas. Los sintomas relacionados con
empleo de la nicotina se manifiestan como ansiedad, insomnio, inquietud, aumento de
apetito, depresion y una marcada disminucién de la frecuencia cardiaca. Dichos sintomas
surgen a pocas horas de suspender su uso, sin embargo, mejoran de forma considerable con

el transcurso del tiempo®.

La marihuana es considerada una droga mixta por su mecanismo de accién, pues el
actua produciendo dos tipos de estimulos que inducen tanto estimulacion como sedacion. La
sintomatologia relacionada con la dependencia de dicha sustancia no se especifica de forma
explicita, debido a la lipofilicidad de la droga que produce una lenta eliminacion del
organismo. Sin embargo, los signos méas destacados se manifiestan por medio de irritabilidad,

ansiedad, disminucion considerable de la pérdida de apetito, temblor, sudoracion y cefalea®.

Seguidamente esté el grupo de los alucindgenos. Este tipo de sustancias psicoactivas
se caracteriza por la capacidad de producir alucinaciones descritas como vividas, asi mismo
alteran el proceso del pensamiento. Los sintomas generadores de farmacodependencia de
dichas drogas son sumamente similares a los signos provocados por una intoxicacién como
la paranoia, cambios inusuales del estado de animo, despersonalizacion, sensacion de soledad

y catatonia (sindrome neuropsiquiatrico caracterizado por anormalidades motoras)®.
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2.13 Consecuencias de la farmacodependencia

En la Tabla 3 se muestra la clasificacion de las consecuencias generadas por el uso de
los diferentes tipos de drogas. En la primera columna se observan las categorias principales
de los diferentes grupos que producen farmacodependencia; en la segunda columna muestran

las consecuencias especificas en el ser organismo derivadas de cada grupo.

Tabla 3. Clasificacién de las consecuencias del uso de los diferentes tipos de drogas

Sustancia Psicoactiva Consecuencias

Efectos a nivel gastrointestinal: Ulceras, gastritis,
inflamacion, degeneracion
Alcohol Dafio hepético
Efectos a nivel cardiaco: infarto, arterosclerosis
Efectos mentales: delirio, alucinaciones, demencia
Impotencia sexual
Dificultad de comunicacién
Efectos a nivel respiratorio: bronquitis, enfisema
Tabaco pulmonar, cancer
Efectos a nivel circulatorio: infarto al miocardio,
arterosclerosis, afecciones cardiacas
Pérdida de la memoria y la concentracién
Alteraciones perceptivas
Marihuana Sindrome amotivacional
Reduccidn del impulso sexual
Infertilidad
Deterioro neuroldgico
Irritabilidad y agresividad
Cocaina Insomnio
Pérdida de peso, anemia
Delirios, psicosis
Delirios, alucinaciones
Insomnio e irritabilidad
Psicofarmacos Estimulantes Efectos a nivel cardiaco: hipertension, arritmias,
(Anfetaminas) taquicardia. Infarto
Trastornos a nivel digestivo
Alteracion neuroldgicas, vértigo, temblores
Psicofarmacos Depresores Irritabilidad
Depresion
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(Benzodiacepinas, barbitdricos, Deterioro psicolégico general

tranquilizantes, hipndticos) Anemia
Hepatitis
Extasis Ansiedad, panico, Insomnio, Delirio

Insuficiencia renal y hepatica
Inhibicidn del apetito, Estrefiimiento, hipotension
Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia®.

Las personas farmacodependientes poseen uno o mas problemas de salud debido a su
condicion; los mas destacados debido a este tipo de problematicas se encuentran relacionados
con la droga o medicamento que se consume. En efecto, estas tienen la capacidad de
propiciar distintas enfermedades, incluidos los padecimientos a nivel cardiaco, pulmonar,
renal, hepatico, desarrollo de embolia pulmonar; en casos avanzados, cancer o inclusive

problemas desarrollados a nivel mental®®.

En relacion con este ultimo, es importante agregar la estrecha relacion del aumento
del riesgo de contraer infecciones. Esto puede originarse al compartir los instrumentos para
el consumo de sustancias, lo cual contribuye con el contagio de enfermedades como la
hepatitis C, o el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), ademas del desarrollo de

celulitis por la exposicion de bacterias®.

El consumo de sustancias psicoactivas interrumpe la funciones normales de las
neuronas como lo es el envio, recibimiento y el procesamiento de sefiales de los
neurotransmisores. La marihuana y la heroina por ejemplo, pueden activar neuronas debido
a su parentesco con la estructura quimica de un neurotransmisor generada en el organismo
naturalmente; por eso, esta se puede activar. A pesar de ser sustancias quimicamente
similares no actuan de la misma forma, ya que la droga posee la capacidad de activarlas, sin

embargo son sefiales anormales®.
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El consumo de drogas puede incidir en el desarrollo adecuado del sistema nervioso
central, especificamente en el cerebro, de tal manera que se pueden afectar funciones vitales

del ser humano. Las zonas de principal afectacion son®:

1. Los ganglios basales: una de sus funciones se encarga de las formas positivas de la
motivacion, lo cual incluye las sensaciones placenteras de ciertas actividades como
lo es la alimentacion, la interaccion social, incluida la actividad sexual, ademaés,
posee una participacion destacada en la formacion de habitos. El uso de drogas
produce un grado de hiperactividad en el circuito de recompensa, al causar euforia;
sin embargo, el empleo consecutivo de la sustancia produce un grado de adaptacion
en dicho circuito, lo que genera una disminucion en el grado de sensibilidad, por
consiguiente se dificulta la sensacion de placer con un producto diferente a la droga.

2. La amigdala extendida: Posee la capacidad de interferir en sensaciones de estrés,
inquietud, ansiedad e irritabilidad; todas se relacionan de forma estrecha con la
abstinencia; a medida que la sustancia disminuye, surge un grado de motivacion
para volver a consumirla. El empleo aumentado y continuo produce sensibilizacién
en este mecanismo, lo cual genera que el usuario con problemas de consumo ya no
las ingiera para conseguir ese sentimiento de euforia, sino para tratar de manera
temporal el malestar generado.

3. Corteza prefrontal: Actia en el pensamiento, resolucion de problemas,
planificacién, toma de decisiones, ademas del control de impulsos. Esta zona es la
ultima en alcanzar la madurez, lo que genera vulnerabilidad en la adolescencia. Al
generarse cambios en el equilibrio entre este circuito y los circuitos anteriormente
mencionados (ganglios basales y amigdala extendida), generan que una persona con
adiccion desarrolle un habito compulsivo por el uso de drogas y por lo tanto, menos

capacidad de control de sus impulsos.

Por otra parte, los opioides tienen la capacidad de alterar otras zonas del cerebro,
como lo es el tronco encefalico; este se encarga de controlar funciones necesarias para el ser

humano como lo es la respiracion, la frecuencia cardiaca y los estados del suefio. Esto explica
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la razon del porqué una sobredosificacion tiene la capacidad de debilitar de forma

considerable la respiracion y producir la muerte®’.

Otra de las problematicas que pueden generarse por el abuso de medicamentos es la
cefalea por abuso de medicamentos. Gomez, Chang y Fernandez® la describen como un
patrén desarrollado al consumo cronico de productos farmaceéuticos, con el objetivo de tratar
cefaleas primarias (tensional o migrafiosa), con una duracién de mas de 15 dias durante el
mes, de al menos 3 meses. Sin embargo, este problema de automedicacion empeora el
padecimiento o intensifica los ataques; generalmente se da por el abuso de medicamentos
como triptofanos, opioides, AINES. Esta problematica afecta del 1-2% de la poblaciéon, e

incide mayormente en el género femenino que el masculino en una relacion dada de 3:1.

En relacién con el consumo de alcohol y el uso de opioides se vinculan directamente
con la sobredosificacion; estos afectan directamente la coordinacién motora, los niveles de
concentracion y el juicio. Sus consecuencias van mas alla de los dafios al consumidor, sino
que implica dafios a terceros, tales como accidentes automovilisticos, violencia intrafamiliar,
y suicidios; ademas de los efectos relacionados con la sociedad como ausentismo al trabajo,
arrestos, disfuncion familiar, conductas delictivas, ruptura de relaciones amorosas. Todo lo
anterior, puede generar problemas para desenvolverse socialmente y un grado de aislamiento,

lo cual agrava atin mas el problema de farmacodependencia®.

2.14 Prevencion de la farmacodependencia

La prevencion de la ingesta de sustancias con caracteristicas psicoactivas, se
encuentra estrechamente relacionada con la estrategia basada en la difusion de informacion,
sobre los posibles efectos y consecuencias generados por dicha préactica. Sin embargo, prever
es mucho mas que propagar informacion; esta practica también busca promover el desarrollo
de habilidades y capacidades que le brinden la habilidad al ser humano de protegerse ante
posibles situaciones de peligro®.
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El término prevencion se correlaciona con las medidas utilizadas con el objetivo de
prever de forma anticipada un fendbmeno con repercusiones negativas. Por otra parte, la
prevencion ligada al empleo de sustancias psicoactivas, tiene como fin evitar o disminuir de
forma considerable los posibles efectos que influyen en el humano para el eventual consumo
de drogas. En este mismo orden y direccion, la responsabilidad de precaver este problema
radica desde el hogar principalmente; al mismo tiempo, los centros de educacion y

formacion, organizaciones comunales, entre otros®®.

Las caracteristicas de la prevencion se dividen en tres principios basicos: globalidad,
continuidad y ser un proceso activo. En primer lugar, debe ser un proceso global, lo cual
indica que su analisis y formas de intervencién deben ser sobre el problema en conjunto. En
segundo lugar, se encuentra la continuidad que implica el uso de un programa establecido
idealmente de forma prolongada. Por Gltimo, pero no menos importante, debe ser universal

pues debe tomar en cuenta la percepcion social ante la situacion y su contexto®.

El desarrollo para la prevencion de la farmacodependencia se basa en distintos
contextos; en primera instancia se encuentra la red sanitaria, la cual se origina en la parte
médica, especificamente en la especialidad de psiquiatria, la prevencién va a tener bases
investigativas. Seguidamente se encuentra la red educativa, su aplicacion se origina en los
centros educativos, realizada especificamente por maestros y psicélogos. Por dltimo, la
intervencion comunitaria, aplicada por profesionales de diferentes areas, como técnicos y la
comunidad; su ubicacion es estratégica, pues se encuentran en la localidad y se establece para
poblaciones o grupos sociales organizados®®. Aunque la literatura como tal no menciona el
papel del farmacéutico en la red sanitaria y en la red comunitaria es importante resaltar el

gran aporte que podria tener el papel del profesional en farmacia en estas redes de prevencion.

Los ejes de prevencion para el abuso de sustancias psicoactivas son prevencion
primaria, prevencion secundaria y la prevencion terciaria. A continuacién se describira cada

divisién, de forma minuciosa:
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1. Prevencion primaria: Acciones destinadas a prever el desarrollo del problema. Se
busca evitar la ingesta de sustancias con caracteristicas psicoactivas, del mismo
modo, trata de impedir el desarrollo de conductas y factores que posibiliten su uso.
Las acciones empleadas para cumplir con los objetivos mencionados anteriormente
son: campanias de informacion, formacion y educacion enfocadas en la salud.

2. Prevencion secundaria: Planes de accion aplicados al existir un contacto previo con
el consumo de sustancias. Su objetivo principal estad enfocado en impedir el uso
repetitivo que conlleve al desarrollo de acciones problematicas. Las actividades
relacionadas con este tipo de prevencién se basan en programas educativos para
grupos preestablecidos en riesgo, ademas de la deteccidn temprana e intervenciones
en crisis, tanto individuales como grupales. El diagnostico, orientacién y tratamiento
deben ser de forma eficaz y efectiva.

3. Prevencion terciaria: Es aplicada al existir el habito del consumo de sustancias
psicoactivas; busca erradicar el proceso con el fin de reducir los problemas a fututo.
Las acciones implicadas en esta division se basan en la terapia, desintoxicacion,

tratamiento, rehabilitacion y reincorporacion a las actividades a nivel social®,

Por otra parte, existen distintos tipos de prevencion; en primer lugar, se encuentra la
prevencion general. Esta relacionada de forma directa con politicas sectoriales; busca que la
poblacién pueda trabajar en el entendimiento de sus relaciones intraindividuales e
interindividuales, ademas de las sociales; sin embargo, no interrelaciona las acciones
anteriormente descritas con el consumo de drogas, pues este es inexistente. Asi mismo,
pretende mejorar la calidad de vida y de forma indirecta lograr una disminucion en el

consumo de drogas®®.

En segundo lugar, se describe la prevencion inespecifica que actta sobre variables
especificas como el sector educativo y el sector laboral, por consiguiente, aporta distintas
ventajas a la comunidad como la disminucion de efectos generados por el consumo de

sustancias, ademas de contribuir en el manejo de drogas. En tercer y ultimo lugar, se
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encuentra la prevencion especifica, ligada con el consumo directo de drogas; busca prever la

oferta y demanda de dichos productos y por lo tanto se maneja de forma directa®®.

La forma de prevencion de sustancias esté ligado a las distintas estrategias segun su
etapa de intervencion, estas se establecen segun el fin de cada fase. Existen tres categorias:
la estrategia informativa, busca concienciar sobre el consumo de sustancias por medio de
distintas campafias como las marchas, informacion televisiva, entre otras. Por otra parte se
encuentra la estrategia educativa, cuyo esta orientado a generar una vision general sobre
dicha problematica, ademas de generar programas a nivel comunitario que brinden
informacidn actualizada y confiable a la poblacién. Por ultimo, la estrategia participativa
pretende incluir a la sociedad en el desarrollo de programas que faciliten informacion para la
prevencion del consumo de drogas, de tal modo que se desea planificar, desarrollar y evaluar

dichos programas incluyendo de forma activa a la comunidad®.

Existe una division que explica los distintos &mbitos de intervencidn relacionados con

la prevencion del uso de sustancias psicoactivas; estas se desarrollaran a continuacion®®:

1. Oferta: Existencia de la droga, se puede intervenir por parte legal

2. Demanda: Se relaciona con la atencién de los usuarios, se interviene por
medio de la prevencion y rehabilitacién. Se encuentra relacionada con las
condiciones econdémicas, sociales y ambientales.

3. Psicosocial: EI consumidor es la prioridad, incurrir en el consumo de drogas
se interpreta como un tipo de comportamiento del individuo, mediante el cual
busca cumplir necesidades tanto personales como sociales.

4. Ecoldgico: Comprende al individuo en una serie de elementos de relacion,
genera la intervencion en union, permite la mejora integral en la vida de las
personas.

5. Biopsicosocial: Consiste en la responsabilidad del individuo para el conservar
de forma adecuada el estado de la salud, incluyendo el &mbito fisico,

psicoldgico y social.
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6. Competencia Social: Mejora las actitudes individuales con el de fin solventar

problemas y favorecer el desarrollo a nivel personal.

2.15 Conceptos generales de salud publica y sus implicaciones

2.15.1 Salud Publica

Para lograr interiorizar de manera adecuada el término salud publica, primeramente,
se debe conocer el significado de salud. Desarrollar de manera adecuada la definicién de
salud ha sido un tema complejo, pues engloba muchas discrepancias debido a que se dara por
cada area de conocimiento. Segun el Valenzuela L*, el término salud:

Desde la medicina, la salud es la ausencia de enfermedad; desde la fisiologia se

plantea que el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones; la psicologia se

focaliza en el equilibrio mental; la condicion fisica en tener un nivel de eficiencia
motriz; la estética, ser o parecer robusto y saludable y la religion, conseguir un estado
de gracia espiritual.

En el orden de las ideas anteriores, la definicion de salud no es mas que el conjunto
de estas, incluyendo asi todas las areas para lograr un término completo, entendible y

aplicable.

La Salud publica esta basada en el conjunto de diferentes areas de trabajo, con el fin
de lograr un bien comdn para la poblacion en general. Por otra parte, es una disciplina
cientifica, que tiene como fin intervenir en diferentes areas que van desde lo social hasta lo
econdmico, que afectan negativamente a la salud y las condiciones actuales que sufre la
poblacion. Por consiguiente, busca mejorar el estado de los colectivos humanos incluyendo

solidaridad y responsabilidad social®?.

Martinez Gonzalez M%, menciona que es imprescindible incluir distintos tipos de
variables para determinar la salud de la poblacion, pues estas buscan priorizar el origen de

las problematicas que se enfrentan en la actualidad. Asi mismo, se busca desarrollar distintas
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estrategias, con el objetivo de disminuir problemas de mortalidad y morbilidad que afecta

considerablemente la humanidad.

El sistema de salud de Costa Rica se encuentra divido en diferentes sectores, este se
encarga de brindar servicios tanto al sector publico como al privado. La Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS), es la institucion de atencion primaria a la poblacion en general, es
la encargada del sector publico. Por otra parte, existen otras instituciones que poseen
funciones similares a las brindadas por la CCSS, todas se encuentran dirigidas por el

Ministerio de Salud, el cual es organismo rector del sistema®.

Dentro del sector publico se pueden encontrar distintos entes que se poseen diferentes
funciones, estas se encargan de brindar servicios directos a las personas que lo requieran. Las
instituciones que brindan estos servicios son los Centros de Educacion y Nutricion (CEN),
los Centros Infantiles de Nutricion y Alimentacion (CINAI) y el Instituto de alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA). En cuanto al subsector privado se pueden mencionar, los
hospitales privados, servicios médicos privados, las cooperativas, las clinicas, entre otros;
por Gltimo, se encuentra el Instituto Nacional de Seguros (INS) el cual brinda servicios tanto

al sector publico, como al privado®.

En el afio 1973 fue creada la Ley General de la Salud N°5395, esta se cred con el fin
de velar por la salud publica y los derechos a la proteccion de esta. Esta ley afirma “que la
salud de la poblacion es un bien de interés publico y estipula que es funcion esencial del
Estado velar la salud de los costarricenses, garantizando el derecho de las prestaciones de
salud a todos los habitantes del pais”®. Una vez creada esta Ley, surge la integracion del
sector de salud, el cual se encarga de brindar proteccion, ademas de proveer los servicios
principales de salud a familias y comunidades que lo requieran, sin importar si posean 0 no

un fin lucrativo.

La salud publica se encuentra constituida por distintos ambitos de accién, estos se
dividen en: promocion de salud, la cual se encarga de buscar un desarrollo de condiciones

mejoradas y adecuadas para la salud tanto individual como colectiva para la poblacion. Por
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otra parte, se encuentra la prevencion de enfermedades; este término se refiere a evitar
padecimientos que puedan afectar de forma negativa al ser humano, con el objetivo de
aumentar la salud y asi mismo prevenir procesos infecciosos que puedan agravar la vida. Este
método se lleva a cabo mediante procesos de inmunizacion, programas de prevencion e
informacién, manipulacion adecuada de medicamentos, entre otras. Seguidamente, se
encuentra la curacion, la cual busca erradicar las distintas enfermedades que pueda padecer
el individuo, por medio de la identificacion temprana de sus diferentes estadios. Por Gltimo
estd la rehabilitacion, que tiene como objetivo disminuir los problemas relacionados con

enfermedades que afecten o produzcan discapacidad o minusvalia al ser humano®.

La integraciéon del concepto de salud conduce a explicar tres caracteristicas que
entorpecen su conceptualizacion, a) Es aplicada en diferentes sectores, b) parte de ideologias

distintas y c) distintos ideales sobre la salud®.
a) Diferentes sectores

-Contexto médico: Predomina la curacion, asi mismo, busca la atencién individual de
la enfermedad. En dicho contexto, la conceptualizacion de salud se encuentra
enfocada en el diagndstico de patologias, ademas, se relaciona estrechamente con “la

ausencia de enfermedad”.

-Contexto de los pacientes: En esta division prevalece la sintomatologia, es por esta

razon que el desarrollo de la salud se relaciona con su recuperacion.

-Contexto socioldgico: Se encuentra influido por la sociedad como un todo, asi
mismo, la salud contempla en dicho contexto como el individuo desarrolle su papel

de manera adecuada y eficaz en el &mbito social.

-Contexto economico y politico: Se relaciona directamente con el sector economico
en distintos ambitos como el PIB, gasto sanitario, la industria farmacéutica, entre
otros, de modo que la salud se relaciona con el estado salarial, o la retribucién al
sistema. Por otra parte, lo politico relaciona la salud con la libertad, democracia,

igualdad, seguridad ademas de la estabilidad politica.
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b)

-Contexto filosofico y antropoldgico: Predomina el concepto del ser humano de forma
global, por su parte, la concepcion de salud se vincula con los valores y estilo de vida

autosuficiente.

-Contexto ideal y utopico: Relaciona la ideologia de felicidad y la calidad integral de

la vida, ademas, incluye aspiraciones humanas y la relacion espiritual.

Ideologias: Integra la salud como parte del descubrimiento universal y personal, o
bien, se trata de un desarrollo histérico-cultural que produce los valores y reglas del

momento.

-Neutralistas: Representa el desarrollo biomédico, basado en informacion anatomica,
fisiologica o bioquimica, como patoldgico o saludable, sin importar el contexto socio-

cultural.

-Normativas: Basan la salud y la enfermedad con lo inevitable; de igual manera, se
relaciona con lo deseable, lo bueno y lo util de tal forma que no existe una division
concreta entre una situacion sobre la salud o la enfermedad. Debido a esto, un estado
se calificara como enfermedad referente a la cultura, si ella lo relaciona como malo o

indeseable.

Distintos ideales sobre salud: Se intenta desarrollar el concepto de salud segun los
ideales, asi mismo, brinda un concepto mas inclusivo, segin sea el nimero de

componentes, desde el fisico, psiquico, social e incluso el espiritual.

Hechas las consideraciones anteriores, la salud es definida como el bienestar del

individuo incluyendo todos los aspectos que puedan relacionarse a este, como lo es el
bienestar fisico, psicolédgico, social, entre otros. Por consiguiente, no se basa Gnicamente en

la ausencia de la enfermedad®.

La enfermedad es el punto contrario de la salud; esta se considera como el objetivo

principal del desarrollo de la medicina. Asi mismo, el desarrollo del concepto de enfermedad,

al igual que el de salud, presenta dificultades para lograr una inclusion completa y acertada.
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Finalmente, se entiende por enfermedad la interrupcion del funcionamiento normal de
cualquier 6rgano o sistema del ser humano, manifiesta por medio de sintomas caracteristicos.
Por su parte, se concibe como las alteraciones generadas a nivel fisico, psicoldgico y social

del individuo®.

Otro término que resulta de importancia conocer es, el derecho a la salud. Se basa en
condiciones dignas de vida, ademas de contar con el acceso igualitario a los servicios de
promocidn, proteccion y recuperacion de la salud, asi mismo, todas las acciones anteriores
deben ser garantizadas por el Estado. El respeto de los derechos humanos es primordial para
resguardar la salud; dichos instrumentos contribuyen con el adecuado abordaje de factores

econoémicos, sociales y culturales, que pueden afectar de forma negativa a la salud®’.

La medicina preventiva se basa en las acciones destinadas a la prevencion de
enfermedades; se rige por los cuatro pilares de la medicina: promocién, prevencion, atencién
y rehabilitacion. Su relacion con la salud publica es sumamente estrecha, debido a los
objetivos de ambos conceptos se encuentran intimamente relacionados, pues buscan la
conservacién de la salud. La medicina preventiva surge a causa de los malos habitos, asi
mismo, sus acciones buscan la desinfeccion del ambiente, ademas de acciones destinadas al

accionar preventivo®,

La promocion de la salud resulta de importancia para el desarrollo y entendimiento
de la salud publica. Este concepto tiene como objetivo contribuir con el ascenso de la salud
individual del ser humano, asi mismo, incentiva a la implementacion de cambios para asi
promover y proteger la salud. Por otra parte, esos cambios realizados implican
modificaciones en los sistemas, con el fin de adicionar programas que den garantia de los
servicios de salud®. Existen cinco lineas de accion que buscan asegurar el empleo de la
promocion de la salud, las cuales son: elaboracion de politicas publicas y legislacion
saludables, creacién proteccion de ambientes saludables, fortalecimiento de la accién

comunitaria, desarrollo de aptitudes personales, reorientacion de los servicios sanitarios*®,
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La salud comunitaria se relaciona de forma directa con la atencidn primaria, medicina
social, salud publica, entre otros, considerados partes esenciales de la salud. Es por esta razon
que se conceptualiza como la promocion de la salud, la cual busca involucrar de forma
responsable y activa la participacion de la comunidad, en la planificacion y orientacion de
las problematicas basadas en la cotidianidad. En efecto, la salud comunitaria integra la
proteccion, defensa de la vida y el bien comun, fundamentado en la conservacion del
bienestar de la comunidad, ademas de incluir su relacién con la naturaleza, el entorno y el

medio ambientel®?,

La morbilidad y la mortalidad son indicadores de cifras, estos datos aportan
informacidn relevante sobre el estado de salud de la poblacién. La morbilidad se encarga de
medir la incidencia de enfermedades, lesiones y discapacidades, los datos se obtienen
mediante la aplicacién de encuestas o por medio de distintos tipos de investigaciones. Por
otra parte, la mortalidad aporta informacién demografica y geografica de las causas de

muerte, con el objetivo de calcular los inconvenientes relacionados a la salud%.

2.15.2 Correlacion de la farmacodependencia y la salud publica

Desde el punto de vista de salud, la farmacodependencia conforma los componentes
de riesgo lo cual afecta negativamente la estabilidad del organismo, asi mismo incide
ampliamente en los niveles de mortalidad. Esta problemética aporta en el aumento de la
inversion econdémica destinada a salud, debido a las consecuencias de su consumo, pues como
se ha mencionado anteriormente, el uso de sustancias induce al desarrollo de enfermedades
que tienen la capacidad de afectar la estabilidad del paciente, como lo es el desarrollo de

cirrosis, enfermedades cardiovasculares, cancer, entre otras'®,
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La carga global de la enfermedad (GBD) es un instrumento elaborado con el objetivo
de estudiar la incidencia en el consumo de sustancias, ademas, calcula el impacto producido
por diferentes patologias, lesiones y demés factores que impliquen conflictos relacionados
con la mortalidad catalogada de forma prematura. Un estudio reciente elaborado por dicha
entidad en 2010, demostro una incidencia de 1 111 000 muertes relacionadas con el consumo
excesivo de alcohol a nivel mundial, esta problemética representa el puesto quincuagésimo

quinto (55°) lugar de 106 causas de muerte!®,

Por otra parte, el consumo de sustancias psicoactivas representa el quincuagésimo
octavo (58°) lugar en dicha lista. Sin embargo, su distribucion difiere con respecto a ciertas
regiones, por ejemplo en los Estados Unidos y Canada representan el décimo quinto (15°)
lugar, y América Latina Central en quincuagésimo segundo lugar (52°), con un panorama

mas cercano a nivel mundial®.

Las problematicas mas destacadas relacionadas de forma estrecha con el individuo
farmacodependiente encuentran una disminucién considerable en el desempefio laboral y
escolar, sumado el abandono de este, violencia, delitos, entre otros. La relacion estrecha que
posee la violencia con la salud publica implica la inversion tanto econémica y social como
la parte individual; asi mismo, afecta la seguridad de la poblacion pues los consumidores

suelen cometer delitos bajo los efectos de las sustancias ingeridas®®,

La violencia y la ingesta de sustancias psicoactivas se encuentran familiarizadas con
distintas causales, pues debido al efecto que produzca la droga asi sera la conducta. Segun el
mecanismo de accién, la droga puede inducir a la violencia por la inhibicion del juicio del
consumidor, lo cual dificulta el entendimiento adecuado sobre la situacion actual, y

contribuye a dichas acciones®,
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Describir el consumo de sustancias psicoactivas desde la conceptualizacion en
relacion con la salud publica, contribuye para crear una diferencia con respecto a las drogas
y sus riesgos de la relacion delictiva que poseen estas. Después de lo anteriormente expuesto,
dicha complicacion se integra como una patologia y no con el objetivo de encarcelar los
enfermos en busca de una solucion, asi mismo, esta relacion permite entonces estudiar el
consumo de psicoactivos, como un factor de riesgo que produce efectos negativos por
considerar en la salud del farmacodependiente!®,

Segun el punto de la salud publica, las politicas que buscan reducir la posesion y
manejo de sustancias psicotropicas deben “garantizar el derecho a la salud, mediante la
disposicion de una gran variedad de politicas de reduccion de la demanda, como la
prevencion, la intervencion temprana, tratamiento, rehabilitacion, la reduccion del dafio y la
reinsercion social”'® con el fin de preservar el cumplimiento de los derechos de la
comunidad costarricense, asi mismo, velar e incluir aquellos individuos que presenten

problemas de farmacodependencia y requieran dichos servicios de atencion.

2.15.3 Salud y bienestar del paciente farmacodependiente

El consumo de sustancias psicoactivas es un problema que requiere atencion y
tratamiento con el objetivo principal de recuperar la salud del paciente, ademas de buscar el
bienestar de este. Como se ha analizado anteriormente, las drogas de mayor consumo a nivel
mundial son la marihuana, cocaina, estimulantes del sistema nervioso central, alucinégenos,
alcohol, entre otros. Asi mismo, la busqueda del bienestar del paciente recae en la aplicacion
del tratamiento, desintoxicacion, terapia de sustitucion, asesoramientos psicosociales y la

rehabilitacion individualizada de acuerdo con la farmacodependencia del individuo.

Se entiende por tratamiento a las intervenciones farmacoldgicas o no farmacolégicas,
realizadas para recuperar la salud del ser humano, incluidos los problemas relacionados con

la farmacodependencia. La finalidad de la aplicacion de una terapia se basa en restablecer el
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bienestar tanto fisico, mental, emocional y social del paciente dependiente, ademas de
contribuir con la readaptacion social. El propdsito recae en reducir o eliminar las
consecuencias negativas por el consumo prolongado de las drogas, relacionado de forma

directa con la salud, asi mismo con el &ambito social'°®.

106 ' menciona la

La Oficina de las Naciones Unidas contra la droga y el delito
importancia de asignar recursos para el tratamiento y prevencion de la farmacodependencia.
La incorporaciéon y aplicacion de programas utilizados con el fin de reducir dicha
problematica, deben incluir los aspectos de mayor relevancia con respecto a la dependencia
a sustancias psicoactivas como la educacion, informacion, sensibilizacién publica,
intervencion eficaz y adecuada, asesoramiento, tratamiento, rehabilitacion, prevencion de

recaidas, postratamiento y reincorporacion a la sociedad.

2.15.4 Instituciones encargadas de apoyar a las personas farmacodependientes

En el afio 1972 el gobierno costarricense firma un documento en conjunto con la
Oficina Sanitaria Panamericana (OMS), con el fin de crear el Centro de Estudios sobre
Alcoholismo (CESA) e iniciar sus funciones para el 1973. Dicha entidad se convierte en el
primer centro de estudio relacionado con el consumo de alcohol en América Latina. En este
mismo afio se crea el Instituto Nacional sobre Alcoholismo (INSA) el cual tenia como
objetivo prevenir, brindar tratamiento y rehabilitacion a las personas con problemas de

alcoholismo®’,

El INSA cumplia con la funcion de investigar y prevenir los temas relacionados con
el consumo de alcohol, asi mismo, coordinaba los programas que cumplian el mismo fin. Un
afio mas tarde (1974) se le agrega una nueva funcion a dicha entendida; se debia encargar de
regular la publicidad referente a las bebidas alcohdlicas. En 1975 surge la Ley N°5823 la
cual anuncia al alcoholismo como una enfermedad y conduce al INSA a crear unidades

107

especializadas™".
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En 1976 el INSA adquiere su establecimiento ubicado en San Pedro Montes de Oca,
donde se encuentra actualmente. Para este mismo afio se instauran dos iniciativas, un
programa basado en la rehabilitacion de mujeres con problemas de alcoholismo (CREAM) y
una clinica infantojuvenil, la cual desarrollaba un programa para el tratamiento de los hijos
de padres alcohdlicos. Seguidamente, para el afio 1983 se crea la Unidad de Desintoxicacion
en el Hospital Calderén Guardia; para finales de los afios ochenta el perfil de consumo sufrio

una variante enfocado en el consumo de drogas como la cocaina y el crack®’,

Debido a la incidencia del consumo de diferentes tipos de drogas en el pais, el INSA
debié ampliar sus funciones, incluyendo asi todo tipo de sustancias con caracteristicas
psicoactivas. Para el afio 1986 surge la nueva Ley, N°7035, la cual se encarg6 de renombrar
el INSA al Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, como es conocido

actualmente por sus siglas IAFAY7,

El Instituto Nacional sobre alcoholismo tiene a su cargo funciones que van desde el
estudio, prevencion, tratamiento y rehabilitacién de la adiccion del alcohol, asi mismo del
tabaco y sustancias psicoactivas. Dicha institucion se encarga de aprobar y coordinar todos
los programas, ya sean publicos o privados, ademas cuenta con la autoridad de cerrarlos en

caso de incumplimiento de las normas estipuladas®®’.

El IAFA provee servicios en conjunto con el Ministerio de Educacion Publica con un
programa denominado Aprendo a valerme por mi mismo, por otra parte, trabaja en conjunto
con la Caja Costarricense de Seguro Social, el Patronato Nacional de la Infancia (PANI) y la
Justicia Penal Juvenil, con el objetivo que prever tratamiento a las personas que presenten
problemas de farmacodependencia. Sumado a esta agrupacion de instituciones se encuentran
los organismos no gubernamentales (ONG), municipalidades y el Ministerio de Justicia,

todos con el afan de cumplir el mismo objetivo®’.
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Los objetivos por los que se rige el Instituto Nacional sobre Alcoholismo y

Farmacodependencia se describen a continuacion®’:

a. Dirigir los temas relacionados de forma directa con las drogas, lo cual busca
aportar en temas de conocimiento, disefio y ejecucion con el fin de prever una
respuesta optima al fenémeno de las drogas

b. Confeccionar el reglamento por el cual se rigen los servicios vinculados con
la prevencion y tratamiento de dicha problematica, con el fin de regular el
cumplimiento y adecuada aplicacion para asegurar la calidad de los servicios
bridados

c. Regular las publicidades referentes con el consumo de alcohol

d. Guiar la opinion puablica hacia el entendimiento de la problematica, con el
objetivo de concientizar y solidarizar la poblacion con los diferentes
programas realizados

e. Incentivar y ejecutar herramientas dirigidas a tratar el problema, de tal forma
que se inculque la participacion de otros entes sociales

f. Instaurar un plan nacional para la prevencion del consumo de drogas, con el
fin de contribuir con la mejora de la calidad de vida

g. Promover, formar y mejorar las instituciones comunales, de modo que en
conjunto con otras instituciones se busgue ejecutar acciones que favorezcan
el apoyo al fendmeno de las drogas

h. Promover y llevar a cabo distintos planes de educacion, asistencia técnica y
seguimiento relacionadas con la prevencion de dicho fendmeno

i. Promocionar y asesorar investigaciones que aporten conocimiento sobre el
fendmeno, con el fin de guiar y reorientar programas institucionales

j. Distribuir informacion cientifica y de programas ya sean nacionales o
internacionales para perfeccionar y ampliar el conocimiento sobre las drogas

k. Instaurar un sistema de evaluacion que permita la mejora y readecuacion de
los programas ya establecidos

I. Emplear de forma adecuada los recursos destinados para el desarrollo y

ejecucion de los programas
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m. Desarrollar y emplear herramientas que permitan una constante capacitacion
para contribuir con el desempefio idoneo de las funciones

n. Aplicar y ejecutar todas las funciones que corresponden por ley

Por otra parte, se debe recalcar que en Costa Rica la oferta de los servicios dirigidos
al tratamiento se relaciona de forma directa con el IAFA y con la CCSS. El 1AFA debido a
sus funciones trabaja en fortalecer los servicios brindados en la poblacion, de tal modo que
se busca emplear en comunidades consideradas como estratégicas dentro del pais,
identificadas como Centro de Atencién en Drogas (CAID). Dichos centros poseen equipos
multidisciplinarios para brindar una adecuada atencion al paciente farmacodependiente de

forma local®’.

El Centro de Atencién en Drogas (CAID) se encarga de ejecutar el diagndstico y
tratamiento de forma individualizada, de forma ambulatoria, asi mismo, cumple funciones
como la orientacion, educacidn e intervencion terapéutica a la red de apoyo del paciente, con
el fin de contribuir con el bienestar del mismo. Actualmente dicha institucion cuenta con
distintas sedes a lo largo del pais, especificamente en cinco de las siete provincias; en
Puntarenas, en el canton central, Aguirre y Coto Brus, en Guanacaste, en Santa Cruz, Alajuela

en San Ramon y San Carlos, en Limén y finalmente en Cartago en el canton central?’.

En relacion con las oficinas centrales, su ubicacion es en San Pedro Montes de Oca,;
cuenta con distintos programas de atencién como el Centro de Atencion Integral para
Personas Menores de Edad, que brinda atencion a los nifios, nifias y adolescentes con
problemas de farmacodependencia. Dicho centro aporta servicios como la valoracién, centro
ambulatorio y centro residencial, asi mismo cuenta con el apoyo de la CCSS, Ministerio de

Educacion Publica, Patronato Nacional de la Infancia y el Ministerio de Trabajo!%’.
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Por otra parte, el Hospital Nacional Psiquiatrico cuenta con el programa Nuevos
Horizontes; dicho sistema contribuye con servicios de desintoxicacion a pacientes menores
de edad con problemas de consumo de sustancia psicoactivas. Asi mismo el Hospital Blanco
Cervantes y el Hospital William Allen (Turrialba), proveen el servicio de programas con el
mismo fin. La participacion de las organizaciones no gubernamentales (ONG) es importante,
en el pais existen 73 programas con el objetivo de colaborar con las personas con problemas
de farmacodependencia por medio de tratamiento y rehabilitacion®’.

El Instituto Costarricense sobre drogas nacio con el surgimiento de la Ley N°8204, la
cual se relaciona con el tema de estupefacientes, sustancias psicotropicas, drogas ilicitas y
terrorismo. Dicha Ley delegd las funciones correspondientes al ICD, las cuales se basan en
coordinar, disefiar, ademéas de implementar politicas, planes y estrategias para la prevenir el
consumo de drogas, tratamiento, rehabilitacién e inclusion de los pacientes con dicha
problematica a la sociedad. Asi mismo se encarga de las politicas, planes, estrategias

relacionadas a la lucha contra el narcotréafico’®.

Hechas las consideraciones anteriores, se observa que en Costa Rica la institucién
encargada especificamente del manejo de problemas relacionados a la farmacodependencia
como lo es la prevencion, tratamiento y rehabilitacion es el Instituto Nacional sobre
Alcoholismo y Farmacodependencia. Sin embargo, existen entes como el Instituto
Costarricense de drogas, que apoyan de forma directa dicho instituto, con el objetivo de
disminuir de forma considerable dicha problematica en el pais, mas no se encargan de brindar

servicios directos a la poblacion, ligados a la dependencia.

2.15.5 Maneras de apoyar a los pacientes farmacodependientes

El apoyo para los pacientes farmacodependientes es un proceso complejo, ya que se
origina debido al consumo crénico de sustancias psicoactivas, lo cual dificulta el abandono

de esta practica. Una gran parte de los consumidores de este tipo de sustancias necesitan
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atencion y tratamiento por un periodo de tiempo extendido, con el objetivo de erradicar esta

préctica y asi mismo contribuir con posibles recaidas®.

Existen aspectos basicos para orientar los procesos de apoyo, los cuales son
indispensables para un adecuado transcurso en el acompafiamiento del paciente; se

incluyen?©®:

Debe contarse con facil acceso al tratamiento.

Apoyo psicoldgico y terapias conductuales.

Analisis individualizado para posibles modificaciones en el tratamiento.
Desintoxicacion.

Brindar informacion necesaria para la prevencion de enfermedades infecciosas.

Apoyo de la familia.

N o o a s~ wDbh e

Seguimiento para evitar recaidas.

Asi mismo, el uso de terapias conductuales contribuye de forma considerable, esto se
debe a que favorece con el comportamiento del consumidor, aumenta las competencias para
un incentivar a un cambio hacia una vida sana e incluye tratamientos para mantener un

correcto estilo de vidal®®.

El tratamiento conductual ambulatorio consiste en la aplicacion de distintos métodos
con el objetivo de motivar al paciente a abandonar el consumo se sustancias psicoactivas.
Este tipo de acercamiento busca orientar ya sea de forma individual, grupal o una

combinacion de ambas; los tipos de terapia conductual se clasifican como%:

1. Terapia cognitivo conductual: Colabora con el reconocimiento y formas de evitar
los motivos que se consideren de riesgo para el consumo de sustancias.
2. Terapia familiar multidimensional: Incluye el paciente y la participacion de la

familia, su objetivo es contribuir con la mejora del ambiente familiar.
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3. Entrevistas motivacionales: Se utiliza a favor la disposicion del paciente a iniciar el
proceso para el abandono del consumo de drogas.
4. Incentivos motivacionales: Brinda acciones positivas para motivar al paciente a

mantenerse en abstinencia.

Otras formas de brindar apoyo se basan en el entorno en el cual se desenvuelve el
paciente, dirigido a los problemas relacionados con las condiciones familiares, las situaciones
sociales, o el ambiente, de tal modo que todas contribuyen de forma trascendental en la
recuperacion del consumidor. Existen diferentes areas que generan apoyo preventivo ademas
de relacionarse con el soporte del paciente, como lo es el soporte del hogar, acceso a procesos
educativos, tratamiento para las necesidades fisicas y mentales, oportunidad de empleo,

aprovechamiento del tiempo libre, acompafiamiento de la pareja y su familia®,

Por otra parte, cuando existan casos en los cuales, por alguna razon el paciente no
cuente con el apoyo de su familia, debe incurrirse en la busqueda de diferentes opciones que
contribuyan con el acompafiamiento. En multiples casos se incluyen distintas redes de apoyo
que sustituyan dichas funciones, como la inclusién de amistades o la participacién de grupos
humanos; sin embargo, si no se cuenta con acceso a estos se incluye la opcidn de instituciones
que cuenten con dichos servicios, incluyendo las condiciones minimas de afecto, que porten
la orientacion, apoyo y consejo. Asi mismo, el paciente debe adquirir responsabilidades que
le brinden autonomia, con el objetivo de preparar la independizacion para construir un futuro

prometedor®®,

A nivel nacional se encuentra el apoyo y cobertura por distintos programas que
contribuyen con el diagnostico, tratamiento, orientacion, educacion, y atencion especializada
y actualizada por distintos especialistas. Dichos programas incluyen el apoyo a nivel
preescolar, primero y segundo ciclos, tercer ciclo, programas para los padres y madres
(incluidos todos los ciclos). A continuacién se va a nombrar cada uno de los programas

brindados por las distintas instituciones encargadas**°.
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Tabla 4.

Programas de prevencion escolar

Institucion

Programa

Tipo de Prevencion

Instituto sobre Alcoholismo
y Farmacodependencia

Aprendo a valerme por mi

mismo

Consumo de drogas

Ministerio de Seguridad

Publica

DARE “haciéndolo real”

Consumo de drogas y

violencia

Ministerio de Seguridad

Publica

Pinta seguro

Orientado en el autocuidado

para nifios y nifias

Ministerio de Educacion

Publica

Programa de estudio de

educacidn prescolar

Enfocado desde los

derechos

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencial'

Tabla 5. Programas de prevencion primero y segundo ciclos

Institucion

Programa

Tipo de Prevencion

Instituto sobre Alcoholismo

y Farmacodependencia

Aprendo a valerme por mi

mismo

Consumo de drogas

Ministerio de Educacion

Publica

Programa convivir

Consumo de drogas

Ministerio de Seguridad

Publica

Pinta seguro

Consumo de drogas y

violencia

Ministerio de Seguridad
Pablica

DARE “haciéndolo real”

Enfocado desde los
derechos

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencial'?
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Tabla 6. Programas de prevencion tercer ciclo

Institucion

Programa

Tipo de Prevencién

Instituto sobre Alcoholismo

y Farmacodependencia

Prevencion, deteccion e
intervencion temprana
(PDEIT)

Consumo de drogas

Ministerio de Educacion
Publica

Programa convivir

Consumo de drogas

Convenio ICD, MEP, UNA

Formacion de formadores en

robética

Prevencién integral

Ministerio de Educacion
Publica, ICD y ANPA

Programa creatividad
salvavidas

Prevencion integral

Ministerio de Educacion
Publica, ICD y Accién

Joven

Proyecto colegios de alta
Oportunidad: generacion de
oportunidades y prevencion
de riesgo en el consumo de

drogas

Prevencién integral

Ministerio de Seguridad
Publica

DARE “manteniéndolo real”

(7°y 8°)

Consumo de drogas y

violencia

Ministerio de Educacion
Publica

Programas de estudio

Desde los valores

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia
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Tabla 7. Programas de prevencion tercer ciclo

Institucién Programa

Educacién para la resistencia del uso y
Programas Policiales abuso de drogas
Preventivos Estrategias para los padres, madres o
encargados en las situaciones
relacionadas al consumo de drogas,

ademas de la violencia

Instituto sobre Alcoholismo Programa de habilidades para vivir,
y Farmacodependencia formacion para los padres, madres y
(IAFA) personas encargadas
Instituto costarricense sobre Familias Fuertes

drogas (ICD) — Ministerio
de Educacion Publica
(MEP)

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencial

2.15.6 Importancia de la salud publica en farmacia

La salud publica es considerada un derecho inamovible del ser humano, asi mismo,
es por y para el bien de la comunidad. Sin embargo, el cumplimiento de este derecho no
corresponde de forma exclusiva al Estado, sino que es responsabilidad de la sociedad como

la busqueda de un bien comun. Por su parte, el cuidado de la salud se ve limitada por distintos
factores como lo est*:

1. Dificil acceso de los medicamentos de calidad.
2. Recursos sanitarios inadecuados.
3. Limitacion a la atencion médica.
4. Acceso limitado a profesionales debidamente capacitados.
5

Costos sumamente elevados de atencién médica, entre otros.

74



Los farmacéuticos cuentan con la formacion profesional necesaria, ademas de la
autorizacion para el manejo adecuado de los medicamentos, con el fin de garantizar la
seguridad y la administracion apropiada de estos. El objetivo principal de dicho profesional
radica en optimizar la mejora de la salud de la poblacién, ademas de colaborar con la
instruccion de los pacientes para asi aportar en la mejora de la calidad de los servicios de

salud*!,

Los objetivos primordiales de un farmacéutico se basan en la preparacion, obtencion,
almacenamiento, aseguramiento, distribucion, administracion, dispensacion y eliminacion
medicamentos; ademas de ofrecer el manejo adecuado de los tratamientos farmacologicos,
actualizarse y capacitarse para asi optimizar el ejercicio profesional; por Gltimo y mas
importante, contribuir con la mejora y la eficacia del sistema de salud y la salud publical!,

Mantener la salud publica conlleva un proceso de gran complejidad, pues requiere de
la participacién de distintos profesionales del area de salud, incluyendo los farmacéuticos.
Dicha profesién ha sufrido una evolucion a lo largo de los afios, con el objetivo primordial
de colaborar de forma eficaz con los factores causantes de riesgo en la salud de la comunidad,

asi mismo, tienen el deber de contribuir con el aumento de la proteccion de la salud**?,

La participaciéon del farmacéutico en el cuidado y atencién de la salud publica,
favorece de manera trascendental con la identificacion, ademas del estudio de las condiciones
que establecen la calidad de vida de la comunidad. Debido a la accesibilidad que posee dicho
profesional con la poblacion, su participacion se facilita para asi desempefiar un papel

contributivo que aporte beneficios a la salud publical*2.

En Costa Rica el farmacéutico desempefia distintas funciones, sin embargo,
Jiménez!'? recalca la ausencia de ciertas areas de aplicacion como lo es la farmacogenética,

farmacoepidemiologia y farmacoeconomia. Dichas areas podrian aportar herramientas que
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faciliten la intervencion y colaboracion en programas de adherencia terapéutica,
optimizacion de regimenes complejos, asi mismo disminuir errores en los tratamientos con

el fin de reducir problemas de salud publica.

Por otra parte, la participacion del profesional en farmacia, ademas de otras
disciplinas, contribuye en la salud del pais; no solo en su lugar de trabajo, sino también
externando sus funciones mas alla. Por consiguiente, se fomenta la educacion del paciente
con el fin contribuir con la mejora de la salud pablica, ademés de contribuir con la mejora de

las condiciones de bienestar'2,

En la representacion del décimo lugar entre las principales causas de muerte que
existen a nivel mundial, se encuentran los errores de medicacion. Esta problematica
constituye un aumento en la inseguridad en cuanto al consumo adecuado de medicamentos,
lo cual simboliza una creciente en los casos de hospitalizacién; de tal modo que significa un
aumento en el gasto sanitario, ademas de incidir de forma considerable en las tasas de

morbilidad y mortalidad del pais*®.

En este mismo orden y direccion se observa la importancia de la participacién del
farmacéutico, pues genera un gran aporte a la salud publica, lo que permite un correcto
desempefio de sus labores, asi mismo, debe transmitir el conocimiento necesario a los
usuarios con el fin de reducir el mal uso de los farmacos. Por otra parte, existen acciones que
van mas alla de su profesion, lo cual contribuye a marcar una diferencia que genere un mejor

sistema de salud.

La industria farmacéutica debe cumplir con distintas especificaciones para asi
certificar la seguridad de un producto farmacéutico. La farmacopea es una herramienta que
contribuye con la salud publica, pues tiene como objetivo dictar las normativas con las que

debe cumplir los materiales para la elaboracion de un medicamento, como lo son los
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excipientes y las materias primas. Dicho instrumento establece las especificaciones quimicas,
fisicas y bioldgicas con las que debe cumplir cada producto para asi asegurar un desarrollo
eficaz, seguro y confiable de estos!*.

Por otra parte, la farmacopea resulta un componente indispensable de consulta, pues
al brindar las pautas para una elaboracion adecuada de un medicamento, aporta de forma
positiva al control de enfermedades y tratamiento de ellas. La informacion contenida en dicho
instrumento contribuye a la industria de forma directa; profesionales de salud, investigadores,
docentes, entre otros, son indispensables y reguladores de la salud de la poblacion, por

consiguiente, de la salud publica®'“.

2.16 Papel del farmacéutico en la prevencion del abuso de los medicamentos

El farmacéutico es el profesional encargado y experto en medicamentos; cumple con
funciones como el seguimiento farmacolégico, procesos de farmacovigilancia, promocion de
la salud, asi mismo es considerado un educador sanitario. La atencion farmacéutica es un
proceso indispensable, para un funcionamiento adecuado de la practica profesional
farmacéutica lo cual garantiza un servicio de primer nivel con garantias de salud para la

comunidad!?®,

Como profesional experto en medicamentos, el farmacéutico tiene la capacidad de
brindar el servicio de educacion sanitaria, con el objetivo de capacitar a la sociedad en temas
de salud relacionados con el uso adecuado de los medicamentos. Dicho servicio busca aportar
informacién atil y de facil entendimiento, para contribuir con el apoyo de conocimiento, para
lograr que la poblacion obtenga un mejor manejo tanto de la enfermedad como de sus
consecuencias y por consiguiente, evitar problemas negativos que afecten de forma

considerable la salud de los pacientes®t6,
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Una adecuada educacion respecto de la salud, genera un aporte que colabora con la
disminucion del desarrollo de enfermedades, las cuales se relacionan directamente con la
desinformacién sobre el consumo de los medicamentos. El uso adecuado contribuye a un
estado optimo de la salud, tanto de la persona como de sus allegados; por tanto, la comunidad
obtiene una mejoria en los indices de salud y sumado a esto se logra observar una disminucion

en la inversion econémica, lo que genera beneficios tanto a corto como largo plazo'?®.

El farmacéutico posee el conocimiento ideal sobre el manejo de los medicamentos;
debido al facil acceso con que el paciente puede optar por el uso de sus servicios, se considera
como el profesional ideal para guiar en los procesos de educacion referente al uso y abuso de
los medicamentos. Aparte de estos servicios, dicho profesional cuenta con la facilidad de
apoyar a otros colegas de la salud, en cuanto al manejo y seguimiento farmacoterapéutico; el
objetivo es reducir problemas relacionados con los medicamentos, asi mismo, se evitan

problemas de abuso de sustancias psicotrdpicas por la posible desinformacion del paciente?®.

Por otra parte, el seguimiento farmacoterapéutico es una practica aplicada por los
farmacéuticos comunitarios, con el propo6sito de brindar apoyo en la prevencion, deteccion y
resolucion de los problemas relacionados con los medicamentos. Este tipo de estudios
requiere una exhaustiva labor, pues el farmacéutico debe realizar un estudio de forma
sistematizada, continua y documentada del tratamiento que consuma el paciente, con el fin
de dar resolucion a los posibles efectos que estén provocando los medicamentos, ya sea por

su abuso, mala aplicacion, por interacciones o por una inadecuada dosificacion®?’.

Existen diferentes grupos considerados de mayor vulnerabilidad en el abuso de los

medicamentos, incluyendo aquellos con prescripcion; estos grupos incluyen®*8:

1. Pacientes con edades entre los 45 y 54afos.
2. Pacientes con enfermedades mentales, sumado antecedentes de abuso de

medicamentos.
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3. Pacientes de bajos recursos, lo cual dificulta el acceso a una atencion y
seguimiento adecuado.

4. Pacientes que adquieren medicamentos por diferentes profesionales de salud.

5. Pacientes con dosis elevadas de medicamentos que requieren prescripcion.

6. Ademas de los pacientes de sexo masculino, con indices de vulnerabilidad

maés altos en comparacién con el femenino.

Hechas las consideraciones anteriores, se observa como la participacion del
farmacéutico es indispensable para brindar apoyo, guia y soporte, con el fin de contribuir
con la prevencion del abuso de los medicamentos en cada una de los grupos mencionados
anteriormente como vulnerables. Por otra parte, dichas acciones contribuirian con el pais en

la reduccion de los casos de abuso de los medicamentos, para preservar la salud publica.

2.16.1 Abordaje de casos por parte del farmacéutico

Pertuzé J*°, indica que los casos clinicos son documentos que brindan informacion
de relevancia para las ciencias de la salud. Este tipo de instrumentos contribuyen al
conocimiento, ya que aportan informacion de antecedentes médicos, por tanto ofrece datos
aplicables para un analisis exhaustivo, ademas de contribuir con el andlisis, ensefianza y

propdsitos educativos.

Este tipo de documentos poseen informacion valida y aplicable, ademas de estar
basados en hechos cientificos. Tienen el fin de colaborar con la evaluacion clinica, ya que

contribuye con la eleccion de la estrategia adecuada para el abordaje del caso%.

La forma de abordar casos en las farmacias implica una serie de acciones que
contribuyen con el andlisis especifico de cada caso. El seguimiento farmacoterapéutico es
una practica que facilita el proceso del abordaje de casos, esta se rige por aspectos
fundamentales como un estudio de la situacion actual del paciente, donde se realiza un

analisis exhaustivo sobre los problemas de salud. Por otra parte, se encuentra el analisis de
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la situacion, que se enfoca en el desarrollo de un plan para intervenir de forma adecuada para
una prevencion, resolucion y mejora de los fallos en la farmacoterapia. Por Gltimo, se realiza
un proceso de evaluacién y seguimiento que requiere el consentimiento del paciente para

optar por revisiones periddicas, con el fin de corroborar la efectividad de los servicios'?.,

La finalidad de los farmacéuticos es mejorar la salud y la calidad de vida de la
poblacion, por medio de un servicio efectivo, seguro y eficaz. El auge del uso inadecuado de
los medicamentos ha incidido de forma importante, lo cual ha favorecido en el aumento de
resultados negativos en la salud y el abordaje de dichos casos ha resultado de gran utilidad
para poder identificar de forma adecuada el o los problemas. Significa entonces, que dicho
proceso contribuye con el estudio individualizado de cada caso en especifico, para un mayor

beneficio del paciente'??,

2.17 Deteccion y Manejo de la farmacodependencia

El abuso y la farmacodependencia colaboran con el desarrollo de problemas en el
organismo del consumidor; dichos problemas se establecen por determinadas
manifestaciones como el uso cotidiano de la sustancia, la dosis, la condicion de salud con la

que cuente el paciente, el tipo de sustancia, entre otros®®.

El uso reiterado de sustancias psicotropicas induce al organismo a crear niveles
elevados tolerancia y dependencia, lo cual afecta psicolégicamente y fisicamente al
consumidor. El sistema va a sufrir efectos que provocan el deterioro, por esta razon la
tolerancia conduce al aumento de las dosis diarias, asi mismo, si surge un descenso 0 una
interrupcién en el consumo se produce un sindrome de abstinencia. Del mismo modo, se
manifiesta un deseo urgente y compulsivo por ingerir la droga, sin considerar los efectos que

puedan generarse®.

80



Para tratar los problemas relacionados con la farmacodependencia se deben afrontar
como cualquier enfermedad de origen cronico, debido a las caracteristicas que poseen en
comun. Los métodos aplicados buscan contribuir con erradicar las conductas que promueven
el consumo de sustancias psicotropicas; del mismo modo, es importante recalcar que los
procesos de recaidas no implican el fallo del tratamiento, si no, orienta el reajuste que debe

darse para cumplir con el objetivo esperado, el cual seria el abandono de dicha practica®®.

El diagndstico médico busca indagar las circunstancias en las que se encuentra el
organismo; dicho estudio incluye la valoracion psiquiatrica con el objetivo de conocer si el
paciente cuenta con una patologia de fondo que pueda considerarse como relevante e
inductora del consumo de sustancias psicotropicas. El andlisis fisico busca sintomas o signos
potenciales que demuestren el consumo de drogas, o bien, rasgos de intoxicacion, sobredosis
0 abstinencia, como la presencia de hematomas por el uso de jeringas en el antebrazo, muslo;

ademas de la presencia de ulceras o afecciones en el tabique nasal®.

Un estudio y diagndéstico adecuado favorece con la eleccion y orientacion correcta del
tratamiento del paciente farmacodependiente, lo cual busca la prescripcién conveniente e
individualizada segln se requiera. En relacion con este tltimo, los objetivos farmacoldgicos
buscan: manejar los sintomas del sindrome de abstinencia; prever, detectar y atender las
acciones que inducen a la adiccion; afadir tratamiento farmacoldgico adicional a los
pacientes que lo requieran y extender la abstinencia con el objetivo de incluir el paciente en

un ambiente laboral y socialmente sano®.

Existen ciertas pautas para obtener un diagnostico efectivo de la abstinencia a las

sustancias psicoactivas, de los cuales se pueden mencionar®:

1. Se debe tomar en cuenta el estado actual del paciente.

2. ldentificar la existencia de problemas fisicos o psicoafectivos.

3. ldentificar las manifestaciones dependientes del consumo del tipo de sustancia.
4

Para aplicar el tratamiento debe existir un estudio previo.
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El aumento de emergencias por el consumo de sustancias psicoactivas es
considerable, muchos de los casos acuden a dichos servicios ya sea por problemas de
intoxicacion o por abstinencia. Las sustancias que generalmente inducen dichos efectos se
encuentran el alcohol, cocaina, benzodiacepinas, y las metanfetaminas. La problematica
recae en la baja disponibilidad de medicamentos especificos para tratar este tipo de
emergencias; el mas utilizado es la naloxona para la intoxicacion por opiaceos y flumacenil
para las benzodiacepinas, las demaés sustancias se manejan por medio de los sintomas y la

observacion del paciente por al menos 48 horas®.

Los tratamientos en general se pueden afrontar desde diferentes perspectivas segun la
necesidad del paciente, sin embargo, existen ciertas recomendaciones que deben considerarse

para lograr su efectividad al méaximo, como lo son®:

1. Incentivar el uso del tratamiento como una inclusién a programa de
recuperacion.

2. Involucrar la familia en el proceso.

3. Utilizar medicamentos segun el diagnéstico y tipo de sustancia ingerida.

4. Evaluar la necesidad incontrolable del paciente de consumir la droga como
factor de suma importancia.

5. Integrar acciones integrales como parte indispensable del tratamiento.

Se consideran como acciones integrales el abordaje de los signos asociados con la
adiccion, brindar educacion (al paciente, familia, grupo de apoyo) sobre el riesgo de recaidas,
contribuir con apoyo por medio de mecanismo de motivacion e investigar sobre el apoyo en
programas de rehabilitacion. Dichas acciones tienen como objetivo contribuir con la mejora
del paciente, ademas de brindar herramientas que colaboren con dicho proceso, asi mismo se

busca fortalecer la reintegracion social®.
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Para un manejo adecuado de los pacientes con problemas de farmacodependencia, se

pueden aplicar una serie se técnicas con el objetivo de contribuir con un cambio positivo en

las conductas adictivas de los pacientes. Esta metodologia busca integrar actividades de tipo

conductual y cognitivas, para apoyar el proceso de la modificacion de los habitos de adiccion;

dichos procesos se ejemplifican en la Tabla 4. De tal modo, en la columna 1 se observan los

distintos tipos de técnicas que contribuyen en el comportamiento y en la columna 2 se

menciona con detalle en qué consiste cada una'?,

Tabla 8. Clasificacion de las técnicas para modificar la conducta del paciente

farmacodependiente

Técnica

Descripcion

Concienciacion

Estudio de las repercusiones debidas a la conducta

adictiva y los beneficios al erradicarlas

Autoevaluacion

Estudio de como afectan las acciones adictivas en los
valores y personalidad, concienciando los beneficios

obtenidos al eliminarlas

Reevaluacion ambiental

Estudio del impacto a la sociedad que rodea al paciente
por el consumo de drogas y cOmo mejoraria si se

eliminaran

Alivio dramatico

Estudio de las emociones obtenidas de la concienciacién

de las consecuencias por el consumo de drogas

Autoliberacion

Toma de decisiones desde el punto de vista en el cual
define al paciente como originador de cambio,

incluyendo un compromiso personal

Liberacion social

Incluye la toma de decisiones como forma de concienciar

de la representacion social y voluntad para erradicarla

Manejo de contingencia

Consiste en contribuir o disminuir el desarrollo de una

conducta por medio de un refuerzo

Relaciones de ayuda

Incluye el apoyo social para erradicar la adiccion
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Contracondicionamiento Se relaciona a un cambio de la respuesta al consumo, es

de tipo conductual, cognitivo y fisioldgico.

Control de estimulos Busca evitar situaciones de riesgo que puedan contribuir

con el consumo de sustancias psicoactivas

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia?®

Una vez interiorizadas las distintas técnicas para contribuir con la mejora del

comportamiento, se puede mencionar la existencia de otro tipo de estrategias que contribuyen

con el fin de reforzar los cambios de fase que presenta el paciente para su mejoria en este

proceso, como lo son*?3:

1. Psicoeducacion: Motiva un cambio para mejorar el autocontrol, aporta

informacién relacionada a los tipos de drogas (efecto, factores de riesgo,
proteccién y prevencion de recaidas).

Clarificacion de Valores: Busca identificar los valores como incentivo para
retomar su vida, basandose en los deseos del paciente

Solucion de problemas: Incentiva al paciente para la resolucion efectiva de
problemas, de tal modo que se incluya una perspectiva de precaucién ante las
posibles adversidades

Proyeccién para la prevencion de recaidas: Promueve una iniciativa al
paciente para la toma de decisiones, con el objetivo de permanecer en la
abstinencia por decision propia

Métodos de relajacion: Incluye de forma activa la participacion de la familia en
actividades que colaboren con la reduccion del estrés tanto fisico como mental
Préactica de Asertividad: Contribuye con la capacidad de generar una negativa
ante una oferta para el consumo de drogas

Juegos de roles: Se practica de manera grupal, las mismas simulan situaciones
reales de consumo, dichas actividades contribuyen con el desarrollo de

habilidades para la toma de decisiones
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8. Técnicas cognitivas: Busca generar cambios en la conducta aumentando los
niveles de conciencia tanto los de autoevaluacion para el manejo de posibles
complicaciones

9. Reestructuracion ambiental: Se basa en exploracion de condiciones que
pueden generar estimulos de riesgo para el paciente, con el fin de erradicarlas

10. Reforzamiento: Incentiva el manejo de eventualidades que puedan perjudicar la
situacion del paciente.

11. Esclarecer necesidades: Contribuye con una autoevaluacion, con el fin de

identificar posibles aspectos de mejora

Realizar estudios con el fin de mantener bajo observacién los cambios es
imprescindible para conocer la evolucion del paciente, con el objetivo de llevar el
seguimiento adecuado para contribuir con las fases del tratamiento!8, El tratamiento para

cada tipo de farmacodependencia es distinto y con finalidades especificas para cada droga.

El tratamiento farmacoldgico para la dependencia de alcohol puede efectuarse de dos
formas, ya sea ambulatoria por medio de una consulta externa o por un medio de vigilancia
como un hospital o una organizacion sin fines de lucro; asi mismo, se va a tomar en cuenta
el estado de salud del paciente y su gravedad. El primer paso por considerar debe incluir una
evaluacion y mantener los signos del paciente, asi mismo se debe contemplar el estado de

salud como la incidencia de otras patologias que puedan afectar dicho padecimiento®.

El tratamiento para los distintos tipos de farmacodependencia ligada a los
medicamentos varia segun su necesidad. El grupo de los opioides hace referencia a los
alcaloides de origen psicotropicos ya sean naturales (opio, morfina, codeina) o sintéticos
(derivados de morfina y meperidina, naloxona, buprenorfina, entre otros)®*. El fenémeno de
abstinencia provoca en el paciente alto peligro suicida. En la Tabla 5 se observa el tratamiento
para dicha afeccion; en la columna 1 se observan los medicamentos, seguidamente en la

columna 2 se incluyen las dosis respectivas de cada medicamento y su via de administracion.
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Tabla 9. Clasificacion del tratamiento aplicado en la dependencia de los opioides

Medicamento Dosis

Metadona Dosis inicial 20g por dia via oral, 0 10mg

via intravenosa cada 8h seguln evolucion

Propoxifeno 600-800mg/dia dosis inicial, disminuir en

tres semanas

Defenoxilato 2-3 tableta tres veces al dia via oral

Levometadil 20-40mg (si no ha consumido metadona), si
existe un recedente de uso de metadona

ajustar la dosis no mayor a 120mg

Clonidina 0,1-1,5 mg/dia via oral dividido en tres
dosis (7 a 10 dias)

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia®

La farmacodependencia relacionada con los medicamentos que poseen la capacidad
de deprimir el sistema nervioso central, generalmente proviene de recetas bajo prescripcion
médica. Sin embargo, estos medicamentos son altamente adictivos debido a su elevada
incidencia de abuso; dichas drogas pueden generar dependencia cruzada®. En la Tabla 6 se
muestra el tratamiento para la dependencia de dicho grupo de farmacos; en la columna 1 se
observan los medicamentos, seguidamente en la columna 2 se incluyen las dosis respectivas

de cada medicamento y su via de administracion®.
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Tabla 10. Clasificacion del tratamiento aplicado en la dependencia de los

medicamentos depresores del sistema nervioso central

Medicamento Dosis

Diazepam 0,5-1mg/kg via oral dividido en 2 0 3 tomas

Casos severos 10-20mg via intravenosa
cada 2 horas de ser necesario

Clordiazepoxido 10-25mg via oral tres veces al dia
Alprazolam 0,5-1mg via oral tres veces al dia
Clorazepato dipotasico 20-50mg via oral, en periodo necesario para

controlar el cuadro

Dosis inicial 200mg, después de 12h
valoracién si existe sedacion, se continua
Pentobarbital con 200mg via oral cada 2-5h, dividir la
dosis en 4 tomas por 2 dias, disminuir poco

a poco de 30-50mg/dia

(Dosis inicial se calcula igual que el
pentobarbital) se debe calcular la dosis de
Fenobarbital mantenimiento usando 32mg por cada
100mg de pentobarbital, dividir la dosis en

2-4 tomas, mantener por 2 dias,

seguidamente disminuir la dosis 30mg/dia

Fuente: Elaboracién propia con base en la referencia®

Por otra parte, los estimulantes del sistema nervioso central poseen la facultad de
inducir a los problemas relacionados con la farmacodependencia. Dentro de esta categoria se
encuentran las anfetaminas, las cuales se obtienen mediante un proceso de sintesis, asi
mismo, sus propiedades adictivas proceden de su mecanismo de accion. Por otra parte, tienen
la capacidad de crear dependencia cruzada, al igual que los depresores del sistema nervioso

central®®.
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De ser necesaria la aplicacion de un tratamiento en la dependencia de las anfetaminas,
se administran antidepresivos e hipnoticos (no mayor a 2-3 semanas) en dosis
convencionales. En caso de presentar sintomas de ansiedad pueden usarse benzodiacepinas,

sin embargo, su uso no puede ampliarse por mas de 10 dias®.

Por otra parte, en cuanto a los servicios brindados por el Instituto sobre Alcoholismo
y Farmacodependencia (IAFA) busca contribuir con la accesibilidad a un tratamiento
adecuado y eficaz. Dicho servicio inicia con una valoracion, su fin es indagar por el
diagnostico del paciente, con la misma se busca trasladar el paciente al programa de las
organizaciones gubernamentales o no gubernamentales que se adecue de mejor forma a su
situacion actual. Dichos programas brindan sus servicios en distintas partes del pais para
contribuir con su accesibilidad, especialmente para las poblaciones que no poseen la facilidad

de acudir a la Gran Area Metropolitana®®.

Existe el Centro Nacional de Atencidn Integral en Drogas para Personas Menores de
edad, el cual, al igual que el IAFA e instituciones asociados al mismo, contribuye con el
tratamiento ya sea ambulatoria o de internamiento. El objetivo de dicha institucion es
colaborar con el aporte de servicios especializados de forma regional, de tal modo que sus
funciones favorezcan a las poblaciones consideradas como vulnerables y en exclusién social.
El programa cuenta con el apoyo econdmico de distintas entidades para sufragar sus gastos
como la Caja Costarricense de Seguro Social, el PANI, el Instituto Costarricense sobre
Drogas, el Ministerio de Educacion Publica y el Fondo de desarrollo y Asignaciones
Familiares (FODESAF),
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CAPITULO I1I- MARCO METODOLOGICO



En el siguiente capitulo se va a presentar la descripcion del proceso de desarrollo del
marco metodoldgico, ademas de mencionar el conjunto de acciones destinadas a describir y
analizar el problema planteado en esta investigacion. El fin de esta seccion, es presentar de
manera concreta y clara como se fundamentaron las bases de la investigacion, a través de
estudios y analisis de categorias, elementos claves para escoger fuentes de informacion,

instrumentos y procedimientos necesarios para la realizacion de este estudio.

Azuero A%, define el marco metodolégico como “el conjunto de acciones destinadas
a describir y analizar el fondo del problema planteado, por medio de procedimientos como

la observacion y recoleccion de datos, para determinar el “como” se realiza el estudio”.

En este mismo orden y direccion de ideas el presente apartado se encarga de atribuir

las caracteristicas que representan la elaboracion del presente proyecto.

3.1 Enfoque de la investigacion

La investigacion es definida como un “conjunto de procesos sistémicos, criticos y
empiricos que se aplican en la estructura de un estudio de algin fenémeno o problema”!?°,
Por otra parte, la estructuracion del mismo esta basada en distintas clases disefio, de los cuales
se debe seleccionar uno o varios para la elaboracion de un proyecto, estos se dividen en
cualitativa, cuantitativa o mixta. Esta division de orientacion esta basado en guiar el modo

para abordar el problema y los objetivos establecidos para la investigacion.

La presente investigacion posee un enfoque cualitativo. Este tipo de enfoque se basa
en evidencias, las cuales van orientadas méas hacia la descripcion profunda de un fenémeno,
con el objetivo de lograr comprenderlo y explicarlo por medio de una opinion, conocimiento
o justificacion cientifical?®. En este tipo de orientacion posee un enfoque inductivo, se busca
indagar sobre un tema, por consiguiente identificar los criterios, percepcion y fendmenos de

los individuos que deseen participar.
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El enfoque cualitativo es aplicado “cuando el investigador quiere explorar, describir
y conocer con amplitud y profundidad percepciones, emociones, sentimientos, experiencias,
enfoques y puntos de vista de personas, desde la perspectiva de los propios participantes o
sujetos investigados, en su ambiente natural y de manera mas abierta”*?’. Resulta oportuno
este tipo de orientacion ya que se basa en el principio de la explicacion y prediccion de la
realidad considerada por los individuos, ademas de centrarse en la realidad para tomar en

cuenta una diferente perspectiva.

Por otra parte, este enfogque de investigacion comienza por medio de un estudio de la
realidad, ademas de la recoleccién de datos paralela al desarrollo de una teoria por medio de
la 16gical?®. Este cominmente se emplea al investigar nuevas areas de conocimiento, en las

cuales exista poca o nula informacion, o en los que exista poca exploracion al respecto.

Es importante un complemento en los procesos de estudio, en el cual se acopla una
parte del método de tipo cualitativo y cuantitativo. La combinacion de ellos implica un
proceso de estudio empirico, critico y sistematico, con el objetivo de desarrollar un proceso
de analisis y discusion mas completa de los datos obtenidos. Por tanto, se alcanza un mayor

entendimiento del tema de estudio, sin perder su enfoque principal?®.

En este orden de ideas, se sustenta la eleccidn del enfoque cualitativo como el método
de investigacion, pues se presentan métodos para recoleccion de informacion y analisis de
datos necesarios, para una vision mas completa. Por consiguiente, se agrega valor al

desarrollo de los objetivos propuestos en la presente investigacion.

3.2 Disefio de la investigacion

El término disefio se refiere a una estrategia o plan a seguir para la recoleccion de
informacidn necesaria, que busca responder al planteamiento del problema; el investigador
emplea disefios para realizar un estudio de las hipdtesis formuladas'?®. Por otra parte, cada
investigacion posee in enfoque distinto, por consiguiente la eleccion del disefio de

investigacion va a estar basado en la prioridad que existe en la clase de datos.
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El disefio cualitativo se caracteriza por evaluar el desarrollo natural de los sucesos,
esto hace referencia a que el estudio no manipula ni estimula la realidad. Ademas son abiertos
y flexibles, por consiguiente el presente estudio se basa en problematicas sociales con el fin

de recolectar datos, interpretarlos, e implementarlos para el uso de planes de mejora'?.

El abordaje del presente estudio se basa en un disefio de tipo narrativo, el cual busca
entender la linea de distintos fendmenos, situaciones, procesos y eventos, con el objetivo se
involucrar los pensamientos, sentimientos, emociones; por medio de la experiencia relatada

por quienes vivieron el suceso'?.

3.3 Fuentes de Informacion

Las fuentes de informacién conforman una plataforma de la comunidad cientifica,
con el objetivo de difundir conocimientos, que faciliten el flujo y transmisién de informacion
entre personas, equipos e instituciones que busquen desarrollar un estudio en determinado

campo disciplinar'?,

Las fuentes de informacion cientifica segiin Hernandez, Fernandez y Baptista®?®, son
instrumentos que proporcionan conocimientos propios de un &rea. Por otra parte, estas se
clasifican en fuentes primarias y secundarias, las cuales contienen datos veridicos y
confiables sobre algin tema en especifico. Existen diferentes tipos de fuentes de informacion,

las mismas se clasifican segun la basqueda que se realice.

Las fuentes primarias comprenden informacion Unica y directa, las mismas son
consideradas como fuentes de primera mano, es decir son ideas, teorias, conceptos y
resultados propios del autor. Entre las principales fuentes contenidas en dicha clasificacion
se pueden mencionar los libros, publicaciones periddicas, monografias, documentos o
informes técnicos oficiales de instituciones pablicas o privadas, tesis, informacion obtenida
en alguna conferencia o seminario, testimonios de expertos, articulos periodisticos, videos

documentales, foros, entre otros!,
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Las fuentes secundarias son las que, a partir de una fuente primaria, procesan
informacion por medio de andlisis, interpretacion, extraccion y reorganizacion de esta. Por
otra parte, las fuentes terciarias, compilan la informacién ya sea de fuentes primarias o
secundarias; son utilizadas adquirir una idea general sobre un tema especifico. Las fuentes
generalmente utilizadas en esta clasificacion son las bibliografias, almacenes, directorios, los

cuales se encuentran compuestos por nombres, titulos de revistas y otras publicaciones!3,

Se procedio realizar una indagacion de fuentes de informacion de importancia para el
proyecto. Los documentos obtenidos tanto de fuentes primarias como secundarias tomaron
en cuenta tesis, libros y revisiones bibliogréaficas. Por otra parte, se incluy6 la opinion de
profesionales farmacéuticos, con el propoésito de tener un punto de vista objetivo con respecto
a la problematica establecida. Ademas, se incluyeron articulos cientificos, los cuales hayan
publicados y que se encuentren en linea, disponibles en bases de datos diferentes como
PudMed, Scielo, Elsevier, Medline, Dialnet, Biblioteca virtual de la Universidad de Costa
Rica; ademas de incluir informacion brindada por la Biblioteca Nacional de Salud y
Seguridad Social (BINASSS), entre otras.

3.4 Muestra de la investigacion

La muestra en una investigacion cualitativa “se refiere a un grupo de personas,
eventos, sucesos, comunidades, etc., sobre el cual se habran de recolectar los datos, sin que
necesariamente sea estadisticamente representativo del universo o poblacién que se
estudia”!?. Por consiguiente, cabe recalcar que el tamafio de la muestra no es relevante, por
ende no hay necesidad de que sean muestras de tipo probabilisticas ya que no se busca la
extrapolacion de resultados a un grupo mayor o poblacion, debido a que no se desea
generalizar los datos obtenidos, por el contrario se centra directamente en investigar a
profundidad. Por otra parte, las pautas empleadas para determinar la cantidad de casos que
se deben evaluar incluyen la facultad para la recoleccion y andlisis de datos, naturaleza de la

situacion, comprension de la situacion y saturacion de categorias.
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Segun Hernandez, Ferndndez y Baptistal?® existe la muestra de expertos, dicha
muestra incluye la opinion de profesionales especializados en temas especificos. Esta tipo de
muestra se aplican usualmente en estudios cualitativos y exploratorios, con el objetivo de

generar ya sea una hipotesis precisas u obtener materia prima para el disefio de cuestionarios.

Para efectos de esta investigacion se tomaron como muestra los profesionales
farmacéuticos que se encuentren laborando en farmacias comunitarias, ya sea de cadena o
independiente. En este caso, se reconoce un muestreo no probabilistico, debido a que en este
tipo de muestreo existe una marcada influencia del investigador, quien se encarga de
seleccionar de forma directa o intencional la muestra, lo cual contribuye con una
participacion de una poblacién en especifico, de tal modo que no todos los elementos parte

de la poblacion pueden constituir la muestrat®:.

3.5 Criterios de Inclusién

Se incluyeron los trabajos de investigacion, libros y articulos en idioma espafiol,
inglés y portugués, que no sobrepasaran los diez afios de antigliedad y que ademas aportaran
informacion relevante para elaborar la investigacion. Estas fuentes debian presentar bases
cientificas de confianza, ademas de aportar informacion actualizada y reciente, sobre la

farmacodependencia, su deteccion, atencidn, tratamiento, entre otras.

Por otra parte, se tomaron en cuenta distintas cadenas de farmacias de comunidad, las
cuales poseen con un convenio con la Universidad Internacional de las Américas (Don
Gerardo, AMPM, SABA); priorizando la disposicion del regente a colaborar con la

investigacion realizada.
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3.6 Criterios de Exclusion

Se excluyeron los articulos que no aportaban informacidn provechosa a la realizacién

del presente estudio. Por otra parte, se desecharon aquellos que no brindaran informacion de

relevancia referente a la farmacodependencia, su tratamiento, abordaje o deteccion. Ademas

se descartaron aquellas fuentes de informacion con antigliedad considerable, sin embargo,

aquellos que contenian informacion irremplazable e importante para el presente estudio se

usaron a pesar de su antigiedad. Asi mismo, se excluyeron las cadenas de farmacias que no

mostraron interés de participar, por distintas razones, ya fuera por tema de pandemia, o por

tiempo.

3.7 Unidades de Analisis

Tabla 11. Operacionalizacion de variables

Obijetivo Especifico Categoria de Subcategoria Definicion Instrumento
Andlisis de Analisis Conceptual / Técnica
Resefar algunas de | Situacion Actual | Usoy Abuso de | La finalidad del Revisién
las generalidades en medicamentos uso de los bibliografica
torno a la situacion medicamentos 0 entrevista
actual del uso y recae en suprimir
abuso de los una patologia,
medicamentos, asi basado en la
como de la eficacia,
farmacodependencia seguridad y
en Costa Ricay su eficiencia.
relacion con la salud Asi mismo el
publica. abuso se relaciona

con el uso de los
mismos en dosis

diferentes a las
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prescritas por un
profesional de

salud®°.

Impacto

Salud Publica

La Salud publica
se entiende por el
conjunto de
diferentes areas
de trabajo con la
finalidad de
lograr un bien
comun para la
poblacion en
general. La
misma interviene
en distintas areas
gue incluyen la
parte social hasta
la econdmica que
pueden afectar la

salud®

Describir las
principales
caracteristicas y
categorias de los
medicamentos que
pueden relacionarse
con la potencial
manifestacion de
casos de casos de

farmacodependencia

Medicamentos

Medicamentos

Es un producto
dotado de uno o
varios principios
activos, ademas

de excipientes

indispensable
para su

formulacion®’

Clinica

Manifestaciones

Se refiere a la
sintomatologia, la

cual indica el

Revision
bibliografica

y entrevista
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inicio de una
enfermedad o el
progreso de ella

Tratamiento y
Manejo

Manejo en
Costa Rica

El manejo de los
problemas de
farmacodependen
cia se debe
realizar como si
fuese una
enfermedad de
origen crénico
debido a sus
similitudes. Su
manejo busca
disminuir las
conductas que
promueven el
consumo
reiterativo de
sustancias

psicotrépicas®®

Identificar los tipos
de
farmacodependencia
a las cuales se puede
enfrentar los
farmacéuticos de

comunidad.

Deteccion

Tipos de
Farmacodepend

encia

Dependencia
Emocional,
relacionada de
forma estrecha
con aspectos tanto
cognitivos como
emocionales,
caracterizado por
la existencia de
una
interdependencia

a un tercero®

Revision
bibliografica

y entrevista
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Dependencia
Fisica se
relaciona con una
0 més afecciones
discapacitantes
que le impide al
paciente realizar
de forma efectiva
actividad fisica

Farmacéutico

Papel del

farmacéutico

Profesional
encargado y
experto en
medicamentos, el
cual posee la
capacidad de
brindar distintos
tipos de servicios
como la
educacion
sanitaria,
deteccion de
enfermedades,
tratamiento de
problemas
relacionados a los
medicamentos,

entre otros!®

Propuesta

Propuesta de un

plan integral

Es una pequefia
guia, la cual
busca dar una
base para el
desarrollo del
manual completo,

para la deteccién
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temprana de
posibles casos de
farmacodependen
ciaen las
farmacias

comunitarias

Establecer una guia
de uso en farmacias
comunitarias para la
deteccién temprana
y posible abordaje
integral de casos en
pacientes

farmacodependientes

Relevancia

Aspectos
relevantes en la
deteccidn
temprana de
farmacodepende

ncia

El uso cotidiano
de sustancias
induce procesos
de tolerancia 'y
dependencia, por
ende aspectos
importantes para
su deteccion se
considera el
aumento de dosis
diarias, altos
deseos por el
consumo del
medicamento sin
importar las
consecuencias
negativas de su

consumo®

Guia

Guia de
deteccidn
temprana para
uso en farmacias

comunitarias

Desarrollo de una
guia de deteccion
temprana
relacionada con
casos de
farmacodependen

cia

Revision

bibliogréafica

Fuente: Elaboracion propia, 2022
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3.8 Instrumento

En el desarrollo de una investigacion se dispone de distintos tipos de instrumentos
para recaudar los datos de interés, en muchos de los casos se combinan diferentes técnicas
de recoleccion. Existen diferentes métodos para colectar informacion de modo cualitativo de
los cuales podemos mencionar la entrevista, observacion, los grupos de enfoque, recoleccion

de documentos y materias, y las historias de vida'?®.

La entrevista es considerada una técnica de investigacion, la cual tiene como objetivo
principal recolectar informacion a través de interrogantes. Esta puede desarrollarse por
diferentes vias, ya sea en una reunion presencial o virtual con la finalidad de obtener
informacion de parte del entrevistado. La recoleccion de datos se da a traves de un
cuestionario el cual incluye preguntas basadas en una guia de las variables de interés del

planteamiento del problema®*2.

Aplicar un instrumento como la entrevista involucra un proceso debidamente
estructurado, el cual incluye diferentes aspectos relacionados estrechamente con dicha
herramienta. De tal forma que cada punto mencionado debe integrarse adecuadamente para
lograr obtener informacidn cientifica de calidad, que aporte y contribuya con el desarrollo
del estudio®®2,

Las preguntas por aplicar en la entrevista se emplearon mediante preguntas abiertas
y preguntas cerradas. La pregunta cerrada se emplea para por medio de categorias con
opciones de respuesta previamente delimitadas, de tal forma que presenta la posible respuesta
para el participante, quien debe acoplarse a ella. Por otra parte, la pregunta abierta no limita
la repuesta del entrevistado, de tal forma que le presenta la posibilidad de desarrollar a fondo
su respuesta; por tanto, las variables obtenidas por este tipo de preguntas son muy elevadas.
Asi mismo, la pregunta abierta contribuye de forma considerable para obtener informacion
en casos de que esta sea considerada como insuficiente y también para profundizar una

opiniént?®,
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El instrumento por el cual se desarrollo la entrevista es Microsoft Forms; por medio
de este se formuld la entrevista aplicada a los farmacéuticos de farmacias comunitarias. Esta
se conformo por 23 preguntas con el fin de conocer la perspectiva del profesional del tema

en desarrollo.

3.9 Validacioén del instrumento

El proceso de validez de un instrumento corresponde al grado en que se evalla la
variable que se desea medir, con la finalidad especifica de brindar confiabilidad y objetividad

de la herramienta®?®.

Para validar la entrevista se aplico un plan piloto, con el fin de examinar la
herramienta por aplicar y con el objetivo principal perfeccionar el instrumento. Primeramente
se validd por el tutor a cargo del estudio, seguidamente se les facilitd el instrumento a cuatro
profesionales con experiencia en el tema y externos al desarrollo de la investigacion. Una
vez obtenida la realimentacion y las observaciones realizadas, se integraron las respectivas
correcciones, con el fin de obtener el material lo més entendible posible, para asi proceder a

su aplicacion.

3.10 Procedimiento de Recoleccion y Andlisis de Datos

Se entiende por recoleccion de datos como la metodologia para el acopio de
informacion en el entorno y cotidianidad de los participantes, por lo tanto, se incluyen
creencias, emociones, experiencias, percepciones, entre otros'?. Dicho proceso se llevo a
cabo mediante una serie de pasos que tienen como fin dar respuesta a los objetivos
planteados. Para desarrollar de forma efectiva el procedimiento se aplicaron las técnicas
mencionadas anteriormente en el apartado de instrumentos, una vez fuesen validadas de

forma efectiva.
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Por otra parte, es importante mencionar que el proceso cualitativo no presenta una
secuencia detallada y especifica, a diferencia del proceso cuantitativo. Las fases se basan en
tareas para cumplir los objetivos preestablecidos al inicio del estudio, de tal forma que resulta

complejo sefialar el inicio y el fin de una etapa'?®.

En cuanto al proceso de recoleccion de datos, se aplicara dos tipos de entrevistas; de
manera presencial, el objetivo principal es realizar 6 entrevistas presenciales, asi mismo, se
distribuird la entrevista con otros profesionales para obtener 25 entrevistas virtuales.
Primeramente se les brind6 informacion referente y necesaria para el entendimiento del tema
y seguidamente se aplico la entrevista. La herramienta utilizada tuvo como fin obtener
informacion acerca de la situacion actual de la farmacodependencia en la comunidad. Asi

mismo, la herramienta se desarroll6 en Google Forms.

En el desarrollo de un proyecto cualitativo los datos obtenidos son de tipologia no
estructurada, por ende el analisis de la informacion tiene el propdsito de estructurar las
variables'?®. El analisis de la informacion recopilada se ejecuté mediante cuadros, figuras o
esquemas, segun fue necesario para cada objetivo especifico. Cada uno se dividié en una
categoria principal la cual se subdividié en diferentes subcategorias, con la finalidad de

abarcar de forma mas concreta y detallada cada punto en especifico.
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CAPITULO IV- ANALISIS DE RESULTADOS



En este apartado se presenta la informacion recolectada durante el desarrollo de la
investigacion, con el proposito de brindar respuesta a cada uno de los objetivos especificos
plateados. Asi mismo, para la confeccion del presente capitulo fue necesaria la aplicacion de
una entrevista, la cual se desarrollé tanto de forma presencial, como de forma virtual; se
aplico a profesionales farmaceuticos, los cuales aportaron de forma voluntaria informacion
importante para el entendimiento de la problemética de la farmacodependencia, en las

farmacias de comunidad especificamente.

Los resultados e informacion que se muestran fueron divididos en diferentes
categorias: inicialmente se engloba el primer objetivo especifico, subdividido en dos partes,
enfocado a la situacion actual del uso y abuso de los medicamentos en Costa Rica y la
siguiente en el impacto que presenta dicha situacion en la salud publica. La segunda categoria
se relaciona con el segundo objetivo especifico, de tal forma que sus alcances se subdividen
en los medicamentos que provocan farmacodependencia, ademas de sus manifestaciones y

el manejo de la misma en Costa Rica.

En tercera instancia se encuentran los temas relacionados con los tipos de
farmacodependencia detectados en las farmacias comunitarias, por otra parte, se encuentra
el papel del farmacéutico en la deteccion temprana de farmacodependencia y por ultimo, la
propuesta de un plan integral para la deteccion de la problematica destacada. Seguidamente,
en el cuarto y ultimo apartado se encuentran los temas relacionados con el cuarto objetivo
especifico, como los aspectos relevantes para la deteccion temprana de farmacodependencia

y la guia de deteccion temprana para su aplicacion en las farmacias comunitarias.
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4.1 Primer objetivo especifico: Resefiar algunas de las generalidades en torno a la
situacion actual del uso y abuso de los medicamentos, asi como de la

farmacodependencia en Costa Rica y su relacion con la salud publica.

Para lograr dar respuesta a este primer objetivo fue necesario realizar un estudio
exhaustivo para demostrar la situacion actual del uso y abuso de medicamentos en Costa
Rica. EI consumo de sustancias psicoactivas representa uno de los problemas mas relevantes

para la salud de la poblacion, ya que influye sobre aspectos trascendentales de la vida.

4.1.1 Situacién actual del uso y abuso de medicamentos en Costa Rica

En Costa Rica el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), se
encarga de realizar una investigacion para conocer la incidencia y prevalencia del consumo
de drogas; dicha investigacion se nombra “Encuesta Nacional sobre el consumo de Drogas”,
la cual se realiza desde el afio 1990, incluyendo personas con edades entre los 12 y 70 afios.
Para el afio 2006 se aplica la cuarta encuesta nacional, en la cual se obtienen datos
relacionados con la demanda del consumo de sustancias, incluyendo la totalidad de la
poblacién que cumpliera con el rango de edad anteriormente mencionado; este refleja el
consumo de distintas categorias de medicamentos como lo son los tranquilizantes,

estimulantes y opiaceos, ademas de distintos tipos de drogas®®3.

A continuacioén, se presenta una tabla comparativa en la cual se sintetizan los
resultados obtenidos en dicha encuesta; en la primera columna se observan las diferentes
categorias de los medicamentos, mientras que en la segunda y tercera fila se muestra la

incidencia del consumo de estas, segun dos encuestas.
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respecto al afio 1995 y el afio 2006 en Costa Rica

Tabla 12. Cuadro comparativo de la incidencia del consumo de medicamentos con

Medicamentos

1995

2006

Tranquilizantes

0,6 % hombres

2,0% mujeres

1,4% hombres

1,4% mujeres

Estimulantes

0,9% hombres

0,4% mujeres

1,3% hombres

1,4% mujeres

Opiéaceos

3,5% hombres

3,4% mujeres

2,0% hombres

3,6% mujeres

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia’®

Para el afio 2010 se aplica la V Encuesta Nacional sobre Drogas, con resultados
relacionados especificamente con el consumo de medicamentos como tranquilizantes
psicotropicos, estimulantes y opidceos sin prescripcion médica'®. Se muestra una tabla
comparativa en la cual se simplifican los resultados obtenidos en la encuesta de dicho afio;
en la primera columna se observan las diferentes categorias de los medicamentos, mientras

que en la segunda y tercera fila se muestra la incidencia del consumo de estas.

Tabla 13. Cuadro comparativo de la incidencia del consumo de medicamentos con

respecto al afio 1995 y el afio 2010 en Costa Rica

Medicamentos

1995

2010

Psicotrdpicos

0,6% hombres

2,0% mujeres

1,00% hombres

1,31% mujeres

Estimulantes 0,4% hombres 0,88% hombres
0,2% mujeres 0,35% mujeres

Opiéaceos 3,5 hombres 0,64% hombres
3,4 mujeres 0,55% mujeres

Fuente: Elaboracion propia con base en la referenciat®*
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Tal como se observa, segun los datos obtenidos de la encuesta del 2006 y los datos
del 2010, en Costa Rica se refleja el aumento del abuso del consumo de medicamentos de
forma significativa con el paso de los afios. En el afio 1995 en referencia con el 2006, se
evidencio un aumento en la tasa de consumo de tranquilizantes, estimulantes y opiaceos,
mientras que en el afio 2010 se observo un incremento en los estimulantes y psicotropicos no

obstante, en este mismo afio las cifras de opiaceos disminuyeron.

El estudio més actualizado es la VI Encuesta Nacional sobre el consumo de drogas
en Costa Rica, sin embargo, se direcciona Unicamente en el consumo de sustancias
psicoactivas como el alcohol, tabaco, marihuana, cocaina y crack y deja por fuera la

farmacodependencia relacionada con los medicamentos®3,

Es importante mencionar que el consumo de sustancias con caracteristicas
psicoactivas es un fendmeno que afecta la poblacion costarricense, en especial la poblacion
adolescente. ElI IAFA se encarga de realizar una Encuesta Nacional sobre el consumo de
drogas en la poblacion de educacion secundaria, en la cual se refleja la incidencia del uso de
sustancias. Dicho instrumento busca actualizar e informar a la poblacion, con respecto a la
situacion actual, con el fin de generar acciones que contribuyan con la prevencion y

tratamiento de la juventud; la misma comenzé a desarrollarse desde el afio 2006%.

Para el afio 2015 se realiza la IV de estas encuestas en la poblacion de educacion
secundaria, la cual aporta datos importantes en la incidencia del consumo de medicamentos
tranquilizantes y estimulantes; dicho analisis incluye una comparacion de la problematica en
distintos afios, que contempla los afios 2006, 2009, 2012 y 2015. El analisis del estudio
incluye grupos farmacéuticos como los tranquilizantes y los sedantes, ademas distintos tipos
de drogas; es importante recalcar que las sustancias de mayor consumo en la cual los
estudiantes refirieron haber consumido en el Gltimo afio fueron los medicamentos con

caracteristicas tranquilizantes y en segundo lugar los estimulantes®=®.
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Seguidamente, para el afio 2018 se presenta la VV Encuesta Nacional sobre el consumo
de drogas en la poblacion de secundaria; al igual que el estudio aplicado para el afio 2015,
se incluyen medicamentos de tipo opioides, estimulantes, sedantes, ademas de incluir la
incidencia en el consumo de distintos tipos de drogas como el alcohol, tabaco, marihuana,
cocaina, entre otros. En los resultados obtenidos se recalca que las sustancias de mayor
consumo que los estudiantes refirieron ingerir en los 12 meses anteriores al estudio, se
encuentran en primer lugar los opioides, seguido de los medicamentos estimulantes,

ubicando en Gltimo lugar a los medicamentos sedantes™’.

La poblacion adolescente se reconoce por un grupo de riesgo a nivel psicosocial, esto
se ve afectado directamente con la toma de decisiones, ya que el contexto infiere en el rol
que adquieren con amigos y compafieros; eso los lleva a consumir sustancias psicoactivas
con el fin de encajar con las practicas de su entorno y se da un aumento de la
farmacodependencia e inclusive, problemas relacionados con los medicamentos debido a la

combinacidn de diferentes drogas ya sea legales o ilegales.

Por otra parte, para el afio 2021 el Instituto Costarricense sobre Drogas (ICD), publico
un documento en el cual incluye datos sobre la incidencia del consumo de psicotrdpicos y
estupefacientes de uso médico durante la pandemia por COVID-19, realizada en un periodo
del 2018 al 2021. Dicho estudio demuestra la situacion actual en la que se encuentra el pais,

en cuanto al uso y abuso especificamente de dichos medicamentos®38.

A continuacion se muestra la Figura 1, obtenida en el desarrollo del estudio; dicho
grafico demuestra la tendencia especifica en el consumo de psicotropicos de enero 2018 a
abril de 2021.
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Figura 1: Incidencia de consumo de psicotropicos (enero 2018-abril 2021)

Fuente: Instituto costarricense sobre drogas®®

El Instituto Costarricense sobre drogas logra evidenciar un aumento considerable
entre setiembre del 2018 a enero del 2019, asi mismo, para el mes de febrero del afio 2019 y
abril de 2020 se observa una disminucion en la demanda de dichos medicamentos. Por otra
parte, para mayo del 2020 aumenta nuevamente el consumo de psicotropicos, para lograr
alcanzar una demanda méaxima en marzo de 2021, con un total de 24,983 pacientes

consumidores®.

A continuacion, se muestra la Figura 2, obtenida en el desarrollo del estudio; dicho
grafico demuestra la tendencia especifica en el consumo de estupefacientes en el lapso de
enero 2018 a abril 2021.
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Figura 2: Incidencia de consumo de estupefacientes (enero 2018-abril 2021)

Estupefacientes (Xi)

= Promedio movil (t= 4 meses)

cantidad de recetas despachadas

Fuente: Instituto costarricense sobre drogas'®®

En el caso de los estupefacientes, en los meses de febrero 2018 a octubre del 2019 el
namero de consumidores oscil6 de los 5 000 a los 6 000, sin embargo para noviembre del
2019 se observé una disminucion marcada hasta marzo del 2021. El valor minimo registrado
de pacientes con prescripcion de dichos medicamentos se dio en el afio 2020, con un total de
3 839 consumidores, asi mismo, el valor més alto se observo en el mes de mayo del 2019 con
6 072 personas®e,

Parte de las conclusiones obtenidas en dicho estudio aplicado por el ICD, es que se
logra evidenciar una incidencia menor en los primeros tres meses de la pandemia, la cual no
se considera como significativa, pues se afirma que en el periodo posterior a este, se da un
aumento en el consumo de medicamentos psicotrépicos y estupefacientes; esto incurre en el
uso abusivo, influenciado por la pandemia de COVID-19%%, tema que se procederd a

extender en el transcurso del capitulo.
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Los resultados obtenidos a partir del analisis de las encuestas y estudios realizados
por el IAFA y el ICD, demuestran con claridad la situacion en la que se encuentra Costa Rica
con un crecimiento desmedido en los Gltimos afios de la farmacodependencia. Esto es
preocupante debido a las consecuencias propiciadas por el uso y abuso de medicamentos. El
aumento del consumo de sustancias se observa de forma mayoritaria en la poblacion
femenina, en el caso del sexo masculino si se evidencia un aumento, sin embargo sus cifras

no son tan significativas en comparacion con las anteriores.

En este mismo orden y direccion, el pais entra en un nivel de desventaja ya que, en
efecto, las afecciones de enfermedades por el consumo indiscriminado de los medicamentos
conllevan en general al desarrollo de problemas que afectan la salud pablica del pais. Asi
mismo, se denota el elevado consumo por parte de la poblacion joven lo cual influencia el
aumento de la afectacién a futuro, de tal forma que se ingresa a un punto de no retorno con
respecto al aumento de los casos de farmacodependencia debido al abuso y el uso

indiscriminado de las sustancias psicoactivas.

4.1.2 Impacto: influencia en la salud publica de uso inadecuado de

medicamentos

El Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas *° de los Estados Unidos y la
Organizacion Mundial de la Salud®® concuerdan con la descripcion del uso inadecuado de
los medicamentos, como una aplicacion de un producto con caracteristicas farmacologicas
distintas a las recetadas por un médico, ya sea en su dosificacion o en su uso. Su incidencia
con el transcurso de los afios es considerable, pues dicha problematica es la causante de
muertes por sobredosis de medicamentos recetados como los opioides, depresores del SNC

y los estimulantes segtn lo menciona el NIH°,
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Un articulo publicado por el periédico La Nacion*

recalca la importancia en el auge
del uso inadecuado de los medicamentos; dicho articulo menciona la problemética sanitaria
que implica la incidencia del manejo incorrecto de los productos farmacéuticos, lo que
influye en un impacto negativo sobre la salud pablica de Costa Rica. En consecuencia, los
medicamentos se convierten en un riesgo para la salud debido a mala aplicacion y se incurre

asi en problemas de abuso y relacionados con intoxicaciones.

Se debe tomar en cuenta que el uso inadecuado de los medicamentos puede afectar
considerablemente en la salud publica del pais, ya que con lleva a el desarrollo de reacciones
adversas a los medicamentos, la automedicacion, e inclusive procesos agudos o graves de
intoxicacion. Asi mismo, el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica'*! coincide con
que el aumento de procesos de intoxicacion es consecuencia de un mal manejo de los
medicamentos, prescripcion por terceros que no poseen estudio en el area de salud y el uso

de dosis incorrectas.

La entrevistada 1 comentaba su experiencia con un paciente que consumia de forma
excesiva Tabcin de noche; este acudia diario a la farmacia para comprar 2 Tabcin liqui-gels
mas una acetaminofén con codeina. La profesional mencion6 que se las tomaba de una vez
lo cual le parecia extrafio; con el pasar del tiempo le comenzé a decir que no contaba con los
productos en su inventario. Sin embargo, la farmacéutica afirmd que nunca investigo el
porqué de las acciones del paciente, por lo cual se evidencia de forma concisa el manejo
indebido de los medicamentos por parte de los pacientes.

Como puede observarse, este tipo de acciones reflejan un abordaje inadecuado por
parte de los farmacéuticos comunitarios, ya que dicho profesional optd Unicamente por no
despachar el medicamento, sin interés alguno por brindar un seguimiento que pudiera
contribuir con la salud del paciente. Por consiguiente, es preocupante la ausencia de iniciativa
propia del farmacéutico, pues en efecto, este tipo de acciones se dan de forma repetida e

incumplen asi el papel que por ley debe ser el bienestar de los pacientes.
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Toledo et al**? concuerdan en la idea de que el manejo inadecuado de los productos
farmacéuticos es considerado un problema de salud publica; dicha afirmacion recae en un
estudio realizado en Brasil en el cual se encontr6 que las principales causas de muerte se
deben especialmente al uso inadecuado de los farmacos, lo cual reafirma lo mencionado por
el Colegio de Medicos Cirujanos de Costa Rica, coincidiendo en que las principales causas
de intoxicacion se deben al consumo excesivo de los medicamentos, la automedicacion y

malas dosificaciones.

Alfaro, Quirés y Rocha® recalcan las consecuencias que implica el manejo
inadecuado de los medicamentos, ademas afirman que a causa de la misma problematica se
ve reflejado el aumento de mortalidad y morbilidad afectando asi la salud publica. De tal
modo que es indispensable educar, e inculcar una cultura de educacion en los pacientes con
el fin de erradicar de forma paulatina y eficaz la afectacion negativa que surge a causa del
mal uso de los farmacos. Por otra parte el autor Jiménez'® coincide con la idea de que el rol
del farmacéutico va mas alla de su lugar de trabajo, de tal manera que fomenten la educacion

con el objetivo primordial de contribuir con la salud publica del pais.

Por su parte, el Instituto nacional sobre el abuso de drogas!®®, afirma que en los
Estados Unidos las muertes a causa del mal uso de los medicamentos han aumentado de
forma considerable; se ve reflejado en el nimero de ingresos a los hospitales y en los
programas para el tratamiento de la adiccion. Se estima que la incidencia de un mal manejo
de analgésicos fue de aproximadamente 5 480 personas por dia, asi mismo, se calcula que al
menos un millén de personas incurrieron en la misma falta con los medicamentos
estimulantes y tranquilizantes, sumas alarmantes que evidencian la problematica a nivel

mundial que incide negativamente en la salud publica.

Medina, Real, Villatorio y Natera®* coinciden en que el uso inadecuado de los
medicamentos impacta la salud publica, pues se da un aumento en los costos de la atencion

de la salud en la poblacion en México. Es importante recalcar que el desarrollo de
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farmacodependencia a los medicamentos debe entenderse como una enfermedad, como una
combinacién de factores que inciden en la evoluciéon de un problema de salud, que por
consecuencia debe analizarse con las variaciones especificas de cada paciente, incluyendo
posibles factores de riesgo, la dosificacion, los efectos, entre otros puntos relevantes para el

entendimiento de cada caso en especifico.

A continuacion, se presenta la Figura 3, la cual representa los datos obtenidos a través
de la entrevista aplicada a 25 farmacéuticos de comunidad, donde se ejemplifica el andlisis
de la frecuencia de los casos de farmacodependencia en las farmacias comunitarias, segun el
criterio personal del regente a cargo. En la parte inferior se refleja la frecuencia de los casos
atendidos en las farmacias comunitarias y en la parte lateral izquierda se encuentra la cantidad

de profesionales en farmacia.

Gréfico 1: Frecuencia de casos de farmacodependencia en las farmacias comunitarias

FARMACEUTICOS
O P N W M U1 O N 0 O

Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre Nunca
FRECUENCIA DE CASOS EN LA FARMACIA COMUNITARIA

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

A la interrogante “¢Con qué frecuencia se presentan casos de farmacodependencia en
la farmacia comunitaria?”, de la totalidad de profesionales entrevistados se obtuvo que la

mayor parte presenta casos ya sea “a veces” o “casi siempre”; esto lleva a pensar que es una
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situacion que actualmente no se detecta con facilidad en las farmacias comunitarias. Las
razones pueden variar dependiendo de las circunstancias especificas de cada caso; entre ellas
se pueden mencionar: no llegan consultas, no se busca la condicién por lo mismo no se
detecta, los pacientes no consultan por este topico, entre otras. Se profundizara esta respuesta

mas adelante.

Asi mismo, dieciséis de los veinticinco farmacéuticos entrevistados refieren una
asistencia frecuente de casos a las farmacias comunitarias, de tal forma que los resultados
obtenidos demuestran que la farmacodependencia es una problematica existente debido a que
efectivamente, se atienden consultas al respecto y por el hecho de que exista al menos un
paciente con la necesidad de apoyo, debemos generar conciencia en el gremio farmacéutico
acerca de la dependencia a los medicamentos.

Jimenez!'2 afirma que la participacion de forma activa del profesional farmacéutico
en la manutencion de la salud publica es indispensable, pues debido a su formacién posee el
conocimiento para contribuir con la identificacion de problematicas que afecten la salud de
la comunidad debido a la asequibilidad con la que el paciente puede frecuentar por los

servicios de este.

Segun se ha visto, el farmacéutico es el profesional encargado del manejo de los
medicamentos, de tal forma que esta practica facilita en gran medida la participacién del
mismo para contribuir con la disminucion de los procesos de farmacodependencia. La
disposicion de dicho profesional con la comunidad puede colaborar con la educacion y el
manejo adecuado de los medicamentos, con el objetivo principal de evitar las afectaciones
anteriormente mencionadas para asi disminuir la afluencia y saturacion de los servicios de
salud a causa del desarrollo de afecciones secundarias, producto del uso inadecuado de los

medicamentos.
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Sin embargo, en muchos de los casos de dependencia que frecuenta la farmacia
comunitaria no se les brinda la atencién y el seguimiento adecuado, sino que el profesional
se limita Gnicamente a despachar o negar el medicamento, sin concienciar la problemética
que radica el uso inadecuado de los medicamentos y cOmo por esta misma razon se afecta
directamente a salud publica del pais. Debido al aumento de la afluencia de casos en las
farmacias comunitarias por dicha problematica, es importante incentivar la participacion
activa y eficiente del profesional de tal forma que se evidencie que se mejore el accionar en

relacion con este tema.

En la Figura 4, se ejemplifica el analisis de las consultas mensuales relacionadas con
el uso inadecuado de los medicamentos o0 abuso de estos en las farmacias comunitarias, segin
el criterio personal del regente a cargo. En la parte inferior se observa un rango de consultas
mensuales relacionadas con el uso inadecuado de medicamentos o el abuso de ellos y la parte

lateral izquierda representa la cantidad de farmaceuticos.

Grafico 2: Consultas mensuales relacionadas con el uso inadecuado de los
medicamentos o abuso de medicamentos en las farmacias comunitarias
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VISITAS POR MES

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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Conforme a la interrogante “¢Cuantas consultas mensuales relacionadas con el uso
inadecuado de medicamentos o abuso de medicamentos recibe usted en la farmacia?”, se
obtuvo que la mayoria de profesionales concuerdan en que se reciben minimo de 1 a 3

consultas al mes referentes al uso inadecuado de los medicamentos.

Los Autores Binns et al**? recalcan que las funciones del profesional en farmacia no
se limitan unicamente a despachar medicamentos, su desarrollo y conocimiento profesional
contribuye con la identificacion de problemas relacionados con la dosificacion, reacciones
adversas, ademas de la deteccién de posibles complicaciones relacionadas con los
medicamentos, como lo es el desarrollo de la farmacodependencia. Asi mismo, debido a la
accesibilidad con la que el paciente acude por sus servicios en las farmacias comunitarias,
dicho profesional cuenta la posibilidad que detectar casos de abuso de los productos

farmacéuticos sin importar que sea un medicamento que ocupe o no de receta médica.

Otro de los impactos derivados del andlisis de datos, es el proceso de automedicacion;
elemento que puede considerarse de relevancia al permitir a los individuos el mal uso de los
medicamentos y aumenta la incidencia del desarrollo de afectaciones en la salud. En muchas
ocasiones el paciente incurre en el uso discriminado de los productos farmacéuticos sin
conocer los efectos adversos que pueden generar debido a su mala aplicacion, lo cual
desarrolla procesos de intoxicacion, patologias secundarias y en muchos de los casos la

aparicion de farmacodependencia.

Alfaro'** coincide en que la practica de la automedicacion esta afectando
negativamente la salud publica, debido a que interfiere en los procesos de intervencién en el
diagnostico temprano de otras patologias, ademas de contribuir de forma significativa en el
riesgo de posibles reacciones adversas. La posibilidad de consumir un medicamento de forma
periddica, incide en el aumento y el desarrollo de enfermedades relacionadas con el uso
irracional de los productos farmacéuticos, contribuyendo asi con la inflacion de los

problemas que afectan la salud de la poblacion.
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El impacto que genera el uso indebido de los medicamentos engloba muchas
circunstancias que afecta negativamente la salud publica de nuestro pais, que no difieren de
la situacidn de distintos paises a nivel mundial. Las reacciones adversas, la automedicacion,
y los procesos de intoxicacion, por mencionar algunas de las principales causas relacionadas
con el uso inadecuado de los medicamentos; son practicas que pueden evitarse o prevenirse

en gran medida por medio de la participacion y contribucion de los farmacéuticos.

Dadas las condiciones que anteceden, cabe agregar la importancia de los niveles de
afluencia que se da a nivel comunitario en relacion con el mal uso o abuso de los productos
farmacoldgicos, segun la percepcion de los farmacéuticos costarricenses. Esto reafirma la
problematica y la importancia de erradicar de forma paulatina las précticas inadecuadas con
respecto al manejo de los medicamentos, para asi contribuir con la disminucion de la

farmacodependencia a nivel nacional.

4.2 Segundo Objetivo especifico: Describir las principales caracteristicas y
categorias de los medicamentos que pueden relacionarse con la potencial

manifestacion de casos de farmacodependencia.

Con el fin de dar seguimiento a este objetivo se determind cuéles son los grupos
terapéuticos que provocan mayor dependencia en las farmacias de comunidad, segun la
percepcion de los regentes a cargo. Dicha informacion se obtuvo por medio de la aplicacion

de una entrevista, los datos obtenidos a partir de ella se muestran en la Figura 5.
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4.2.1 Medicamentos que provocan farmacodependencia

En la Figura 5 se muestran los datos obtenidos a partir de la entrevista aplicada, donde
se ejemplificara los grupos terapéuticos percibidos por los profesionales como mayor riesgo
a generar dependencia en las farmacias comunitarias. En la parte inferior se observan las
diferentes categorias de medicamentos y la parte lateral izquierda representa la cantidad de

farmacéuticos.

Grafico 3. Grupos terapéuticos que generan mayor riesgo de dependencia en las
farmacias de comunidad
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Fuente: Elaboracion propia, 2022.

A la interrogante ““;Cuéales son los grupos terapéuticos que generan mayor riesgo de
dependencia?”, de los datos obtenidos, los farmacéuticos afirman que la categoria de
medicamentos que contribuye mayoritariamente con el desarrollo de dependencia son los
opioides; el grupo ubicado en segundo lugar son las benzodiacepinas, y en tercer lugar las

anfetaminas. Por otra parte, segun la percepcion de la minoria de entrevistados, los esteroides
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representan un riesgo para los pacientes que los consumen, los antiinflamatorios no

esteroideos (AINES) de igual forma inciden de manera relevante.

Posteriormente, se aplicaron cuatro entrevistas de forma presencial. De la
informacidn aportada por los regentes farmacéuticos se obtuvo que 3 de los 4 profesionales
coinciden en la existencia de un abuso por los opioides, principalmente en las farmacias de
comunidad, especificamente por el Tramal. Por su parte, el entrevistado nimero 1 y el
entrevistado numero 4 afirman un abuso en el consumo de AINES, donde el entrevistado 4
mencioné “hay un abuso excesivo de los AINES y en corticoesteroides es excesivo como

buscan la dexametasona”.

Detallando las respuestas de los entrevistados, al respecto se puede referir
especificamente a la entrevista 1, la cual comentaba que la adiccion al Tramal es exagerada.
Referia tener una paciente que es enfermera, caso que llama la atencion, pues acude a la
farmacia regularmente por el producto, relatando que es para distintos pacientes. Por otra
parte, la entrevistada 4 mencionaba que los casos pueden evolucionar por refugiarse
unicamente en el consumo de medicamentos, de tal forma que pueden solucionarse con un
cambio en el estilo de vida como salir mas, realizar ejercicio, despejar la mente o buscar

ayuda profesional distinto al consumo de medicamento.

La Organizacion de los Estados Americanos'® concuerda con los datos aportados por
los farmacéuticos, en que las categorias de medicamentos de los cuales constituyen un
potencial abuso se encuentran los opioides, depresores del sistema nervioso central, las
benzodiacepinas y los estimulantes. Sin embargo, a pesar de que la informacion coincide con
los datos aportados, dicha organizacién no indica cuél categoria contribuye mayoritariamente

con el desarrollo de farmacodependencia.
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Por su parte, Guirola et al** reafirman que en Cuba la problematica del abuso de los
medicamentos es muy similar de lo que acontece, segln el criterio de los profesionales
farmacéuticos en las farmacias de comunidad de Costa Rica; se afirma que las
benzodiacepinas priorizan en el abuso de sustancias con caracteristicas psicoactivas,
seguidamente por los opioides. Se demuestra que la situacion actual por el abuso de los
medicamentos, tiene un auge elevado a nivel mundial, por consiguiente incide en el
desarrollo de patologias secundarias debido a la farmacodependencia a cualquiera de los

grupos farmacologicos.

Para el afio 2020 Estados Unidos declaré una epidemia debido a la sobredosis de
opioides, con un incremento de muertes consecuencia del uso y abuso indiscriminado de
dichos medicamentos, situacion que puede afectar de forma significativa la expectativa de
vida de la poblacion. En el caso especifico de los opioides, Cardoso et al'#¢, destacan que un
aproximado del 20% de pacientes que reciben una prescripcion inicial por 10 dias, seguira
consumiendolos por mas de un afio o en muchos de los casos de por vida, debido a su alta

capacidad de generar farmacodependencia.

El auge del consumo indiscriminado de opioides, especificamente el Tramadol es un
tema de preocupacién debido a la tasa de riesgo que provoca su aplicacion, como lo es el
desarrollo de la dependencia al mismo. Los autores Picco, Cabera, Erquiaga y Errasti4’
también hacen referencia al aumento del uso y abuso del tramadol en Espafia, por lo que
externan su preocupacion por la prescripcion del mismo, de tal modo que se sugiere una

practica méas cuidadosa con el fin de evitar el agravamiento del problema.

Acufia'*® también hace referencia en la incidencia, recalcando que los Estados Unidos
es el pais con mayor consumo de opioides en el mundo, contando con sumas importantes y
mas altas de abuso, dependencia y casos de muerte por dicha problematica. De acuerdo con

lo anteriormente mencionado, se evidencia la concordancia de la situacién actual existente
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en distintos paises del primer mundo con la situacién de Costa Rica, contexto que afecta el

bienestar y la salud de la poblacion.

Con respecto a la demanda del abuso de los antinflamatorios no esteroideos (AINES),

Rios y Estrada'#®

indican que en México dichos medicamentos conforman el grupo
terapéutico de mayor prescripcion, con mas de 300 registros que en su formulacion contienen
paracetamol. Al igual que en Costa Rica, en México se pueden adquirir dichos medicamentos
de forma sencilla, pues se establecen como productos de venta libre o sin prescripcion

médica, lo que facilita su asequibilidad en las farmacias.

En Colombia los medicamentos que cuentan con mayor cantidad de ventas son los
AINES, ademéas de representar el grupo farmacologico con el indice mas elevado de
automedicacion y desarrollo de farmacodependencia, segin lo mencionan Solano y
Garavito®™°. Este grupo farmacoldgico, al igual que los demas, tiene la capacidad de inducir
efectos adversos importantes, como lo es el desarrollo de nefritis intersticial, insuficiencia

renal, hemorragias en las vias digestivas, entre otras.

En el marco de las observaciones anteriores, es importante externar la problematica
que representa el abuso de medicamentos alrededor del mundo, pues sin importar el origen
del farmaco, ya sea de venta libre o prescripcién médica, existen altas posibilidades de
desarrollar procesos de dependencia debido a su mal manejo. El uso incorrecto de dichos
productos es un tema complejo para los profesionales de salud, debido a que suele ser un
desafio lograr un manejo responsable por parte del paciente.

Una técnica eficaz para contrarrestar el auge de la problematica es implementar
métodos que tengan la finalidad de educar la poblacion costarricense. Sin embargo se
presenta una limitante relevante e incontrolable que incluye la disposicion del paciente para

involucrarse con el tema; por tanto, se torna compleja dicha préactica debido al bajo interés
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de educarse para evitar problemas secundarios a futuro, debido al mal manejo de los

productos farmacoldgicos.

4.2.2 Manifestaciones de farmacodependencia

Se entiende la farmacodependencia como un término relacionado estrechamente con
un estadio ya sea psiquico o fisico, causado por una interaccion entre un organismo Vvivo y
un farmaco como bien lo define la Organizacion Mundial de la Salud?; se puede concebir
entonces que ese estadio se relaciona con la dependencia por una adiccion o por un habito de

consumo ya sea de forma casual, esporadica o circunstancial.

Segun lo menciona el Sistema Nacional para el Desarrollo de la Famila’ para un
proceso de dependencia a los medicamentos deben existir efectos sobre el sistema nervioso
central (SNC), lo que genere cambios tanto a nivel fisiolégico como a nivel emocional. Existe
un riesgo inminente de adquirir niveles considerables de tolerancia que contribuyan de forma
significativa con el aumento de una necesidad por aumentar las dosis para obtener los efectos

deseados de igual dimension.

Asi mismo el Sistema Nacional para el Desarrollo de la Familia™ afirma que de las
principales manifestaciones para sospechar que un paciente presenta problemas debido a la
dependencia a los medicamentos se expresa mediante cambios de la conducta, tales como
incrementos en el grado de nerviosismo y la agresividad, convirtiéndose en cambios

importantes en el estado de animo.

Después de lo anterior, se les solicitdé a los entrevistados que comentaran su
experiencia con casos de farmacodependencia tanto a nivel profesional como personal. El
entrevistado 2 coincide con que en muchas de las ocasiones se puede inferir que se esta frente

a un caso de este tipo, debido a la forma en que el paciente solicita los medicamentos; se
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destaca “normalmente es porque viene la persona verdad, y este te pide, pero a veces es la
forma en que te pide, verdad es entonces donde uno detecta. Tengo una muchacha por
ejemplo, que la primer vez vino pidiéndome que la mama tenia un cancer pero no sé porque
con solo la forma en que me pidid, di no yo le explique que era con receta y ya ese se me
pone a llorar y ya se me altera, pero va asi como de suplicar que se lo venda a la malacrianza,

como exigencia”.

Ante la situacion planteada, se logra observar una posible manera de deteccion de
casos de farmacodependencia mediante cambios bruscos de conducta, mediados por factores
psicolégicos adquiridos debido a la adiccion; de manera que el profesional tome en cuenta el
accionar de pacientes dependientes a los medicamentos, debido a que suele destacarse como
una conducta repetitiva en personas con este padecimiento, lo que sienta bases para la

deteccién de futuros casos.

Moncada®® concuerda con la idea de que la farmacodependencia se manifiesta
principalmente por conductas fisiolégicas y comportamentales, razon por la cual el consumo
de sustancias psicoactivas se vuelve prioridad en el paciente, sin importar las medidas a las
que tenga que llegar para ingerir o conseguir el medicamento. Por su parte, una muestra clara
de la dependencia por sustancias se manifiesta por un deseo intenso de volver a ingerir el
producto, por consiguiente se generan el consumo indiscriminado induciendo altos niveles

de tolerancia que conllevan a aumentar las dosis ingeridas para lograr el efecto deseado.

Por otra parte Duran et al*>? coinciden en que la administracion reiterada de productos
propensos al desarrollo de dependencia, induce procesos de adaptacion que conlleva a un
grado de tolerancia, por consiguiente si dicho proceso se ve alterado de forma abrupta, surge
el sindrome de abstinencia. Asi mismo, el autor recalca que las manifestaciones de la
farmacodependencia son caracteristicas especificas de cada tipo de sustancia psicoactiva, por

ello su manejo y tratamiento varia segun el medicamento involucrado.
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Al consultarles a los farmacéuticos sobre su experiencia con el uso reiterado de
medicamentos, la entrevistada 1 comentaba que la mayoria son casos que inician a nivel de
la CCSS, por distintos problemas como podrian ser una caida, una fractura, un cancer; por
tanto, a raiz de esto se facilita una receta que en muchos de los casos ya no es requerida. La
profesional mencionaba tener un caso de una sefiora que tuvo un cancer, pero que afirma no
curarse, razon por lo cual sigue administrdndose el producto, ya por un proceso de adiccion.
Por otra parte, la entrevistada 3 concuerda con que es notorio un abuso de los medicamentos,
especialmente con aquellos pacientes que usan reiteradamente tramal; afirma que un
problema detras de su consumo, que lo valide, influye a futuro con la generacion de una

adiccion por el uso diario e irracional de los medicamentos.

En relacion con este Gltimo, Castells y Hernandez*®® concuerdan con lo mencionado
anteriormente; refieren que el empleo repetido de farmacos estimula una necesidad en el
paciente por frecuentar sus efectos, lo cual induce el proceso de una dependencia fisica, que

al ser interrumpida genera efectos relacionados con la abstinencia.

En este mismo orden de ideas, se considera como manifestacion relevante de la
farmacodependencia la aparicién de abstinencia, ya que dicha caracteristica surge a causa de
una disminucion de la dosificacion o una suspension abrupta del consumo de la sustancia con
capacidad psicoactiva. Por consiguiente, el paciente incurre en acciones para obtener la
sustancia sin importar las consecuencias de las mismas, como sustraccion de pertenencias
ajenas, empefio de articulos e incluso ocasionar procesos de agresion contra sus familiares o

profesional de la salud que se niegue a contribuir con su cometido.

4.2.3 Manejo de farmacodependencia en Costa Rica

En Costa Rica, segun lo que dicta el decreto N° 26477-S en el Articulo 1, la
institucién que se encuentra a cargo del desarrollo, la coordinacion y promocién de
programas para la prevencion, tratamiento y rehabilitacion del consumo del alcohol, tabaco
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y sustancias psicoactivas es el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)*Y7.
Sin embargo, los programas desarrollados por dicho ente se relacionan estrechamente con las
drogas licitas e ilicitas Ilamese alcohol, tabaco, cocaina, crack, marihuana, entre otras, y no

a la farmacodependencia de los medicamentos.

La Asamblea Legislativa en la Ley N°8204 sobre estupefacientes, sustancias
psicotropicas, drogas de uso no autorizado, legitimacion de capitales y actividades conexas,

en el inciso 3 menciona:

Es deber del Estado prevenir el uso indebido de estupefacientes, sustancias
psicotrépicas y cualquier otro producto capaz de producir dependencia fisica o
psiquica; asimismo, asegurar la identificacion pronta, el tratamiento, la educacién, el

postratamiento, la rehabilitacion y la readaptacidn social de las personas afectadas. ..

Asi mismo, dicha ley determina que el tratamiento de los afectados esta a cargo del
Ministerio de Salud, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), y el Instituto sobre
Alcoholismo y Farmacodependencia; ademas de otras entidades autorizadas por el Estado®™*.

A continuacion, en la Tabla 13 se muestran los datos obtenidos, mediante la
aseveracion utilizada: “Segun la OMS la farmacodependencia se define como "un estado
fisico o psiquico causado por la interaccion de un organismo vivo y un farmaco, caracterizado
por modificaciones del comportamiento, asi mismo incluye un impulso incontrolable para
consumir la sustancia adictiva de forma periodica”; se pidio que calificaran el conocimiento

en cuanto al manejo de adicciones de medicamentos.
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Graéfico 4. Percepcion de los farmaceuticos relacionado con el manejo de adicciones a
los medicamentos
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Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Segun los datos presentados en la Figura 13, se obtuvo que 23 de los profesionales
farmacéuticos poseen una percepcion de regular a buena en el manejo de adicciones a los
medicamentos, lo cual afirma la importancia del rol farmacéutico en la deteccidn de casos de
farmacodependencia. Por otra parte, al consultarles a los profesionales por la facilidad con la
que pueden detectar un proceso de dependencia del 1 al 10 (1 es muy fécil y 10 muy dificil),
la mayoria refirio un 5, lo cual demuestra la capacidad del profesional para participar en la

deteccidn de dicho problema.

Sin embargo, a pesar de que los profesionales refieren tener un conocimiento de
bueno a regular y considerar que es relativamente sencillo identificar los casos relacionados
con el desarrollo de farmacodependencia, muchos no intervienen de forma oportuna y
adecuada para contribuir con la disminucion de la problematica. El profesional farmacéutico,
como fuente primaria de atencién de salud en la comunidad, debe fortalecer sus niveles de
seguridad al compartir sus conocimientos con el paciente, sin limitar su objetividad acerca
de un tratamiento por que exista la posibilidad de perder un paciente por externar su

preocupacion ante un mal manejo de los medicamentos.
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A nivel internacional, Mclellan®®®

asevera que la poblacién estadounidense considera
el uso de sustancias psicoactivas parte de su estilo de vida, problema que no se puede
erradicar facilmente, comparada con situaciones como la pobreza. El auge de esta
problematica perjudica directamente los sistemas de salud y educativos, por tanto, se deben
implementar practicas que colaboren con la prevencién y tratamiento con la finalidad de
reducir la inversion que esto conlleva dentro de los sistemas de salud. El abuso de sustancias
como alcohol, drogas ilegales y medicamentos en los Estados Unidos, genera gastos de

recursos financieros.

Por otra parte, Liu et al**® recalcan que el abuso de sustancias necesita de un plan
efectivo que tenga un aporte considerable en la reduccion de los casos de
farmacodependencia, de tal modo que se busque preservar la salud de la poblacion. En los
Estados Unidos se han implementado metodologias a nivel regional con el objetivo de
monitorear de forma efectiva los medicamentos recetados; de tal modo que la informacion
se compila y se actualiza para fiscalizar los productos. Como resultado de dicha aplicacion
se afirma que se da un manejo integral, que contribuye con la reduccion de la incidencia de

la dependencia a los medicamentos.

A diferencia de la situacion actual con respecto a los Estados Unidos, en nuestro pais
no se cuenta con un sistema de monitoreo que facilite al personal de salud, en especial de los
farmacéuticos comunitarios quienes se encuentran encargados de la dispensacion de los
medicamentos. Por tanto, no se tiene un seguimiento adecuado principalmente en
medicamentos controlados, dado que se puede realizar la compra de uno de estos en una
cadena de farmacias totalmente ajena a otra regida por un farmacéutico distinto. Al no tener
un control o un sistema que facilite la consulta por paciente, se puede dispensar un
medicamento que ya ha sido adquirido favoreciendo de esta manera el desarrollo de la

farmacodependencia a los productos farmacéuticos.
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Por su parte, en Canada y los Estados Unidos, debido al incremento del abuso de las
sustancias psicotrépicas, se observa un proceso de union por parte de las comunidades con
el objetivo de disminuir la problematica actual. Leece et al™®” recalcan que las acciones
destinadas a contribuir con la situacién, se gestionan por medio de planes que incluyan
métodos de intervencidn, prevencion, y tratamiento para simplificar el manejo de los casos
de farmacodependencia. Dicha préctica requiere una organizacién competente para lograr su

cometido de manera correcta, asi mismo mejorar la salud y disminuir los dafios colaterales.

Es evidente entonces, la necesidad de la implementacidn de una guia o programa que
contribuya con un adecuado manejo de la situacion actual del abuso de los medicamentos en
nuestro pais, debido a que la ausencia contribuye de forma negativa en el aumento de la
farmacodependencia sin que exista la posibilidad de contrarrestarlos por parte del profesional
de salud. Por consiguiente, es en dicha instancia donde se evidencia la necesidad de una
herramienta que vaya de mano de la experiencia del farmacéutico, con el objetivo primordial
de poder detectar estos casos de forma temprana, e instaurar un seguimiento de preferencia
preventivo, o dado el caso, poder brindar tratamiento oportuno, ademas de estar basado en

las necesidades especificas de cada paciente.

4.3 Tercer objetivo: Identificar los tipos de farmacodependencia a las cuales se

pueden enfrentar los farmacéuticos de comunidad.

Con el fin de dar seguimiento a este objetivo, se tomd en cuenta la percepcién de los
farmacéuticos comunitarios, para poder identificar los tipos de dependencia que predominan

a nivel comunitario.

4.3.1 Tipos de farmacodependencia detectados en farmacia de comunidad

A continuacién, se muestra la Figura 7, en la cual se muestran los resultados obtenidos

a partir de la percepcion brindada por los regentes comunitarios. En la parte inferior se
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muestran los tipos de dependencia, mientras que en la parte lateral izquierda se representa la

cantidad de farmacéuticos.

Gréfico 5. Tipo de dependencia segun la opinidn de los farmacéuticos
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Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Con respecto a la interrogante “;En qué categoria ubicaria el paciente con problemas
de farmacodependencia?”, se obtuvo una concordancia entre los profesionales en que dichos
inconvenientes se dan tanto a nivel emocional Unicamente, como en ambos tipos de
dependencia (emocional y fisica). De tal modo que fueron 10 profesionales para la
dependencia emocional y 13 respuestas para ambas categorias, como la gran mayoria de

opiniones.

Barbarias, Estévez y Jauregui'® confirman que el consumo de sustancias
psicotropicas se relaciona con un modo de apego desarrollado en la infancia, que genera una
inseguridad psicolégica y de proteccion afectiva. Existen distintos tipos de apego, sin
embargo, el tipo que se asocia con una vulnerabilidad para el desarrollo del consumo de
sustancias es el apego ansioso; de tal forma que al existir un evento inductor de estrés, se

establecen precedentes que pueden colaborar con el uso de sustancias a futuro.
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Durante la adolescencia, debido a las relaciones interpersonales, la figura de apego
pasa a ser la pareja, de tal modo el primer contacto con las relaciones de pareja representa un
punto de importancia ya que dicha experiencia comparte caracteristicas analogas con la
relacién entre sus encargados. En consecuencia, el fracaso en procesos de afectividad se
considera como uno de los eventos desencadenantes para el desarrollo de la dependencia
emocional®®®. Es evidente entonces, que las personas con experiencias similares a las
anteriormente mencionadas poseen un factor predisponente de indole emocional que

contribuye con una vulnerabilidad que facilita el uso y abuso de sustancias psicoactivas.

A nivel internacional, especificamente en Espafia, Momefie et al*>® concuerdan con
que la dependencia emocional y el apego representan factores predisponentes en el consumo
de sustancias y el desarrollo de farmacodependencia; significa entonces que a mayor
consumo, mayor es la dependencia emocional segun lo descrito por los autores. Asi mismo,
se mencionan rasgos que pueden relacionarse estrechamente con el proceso, como la baja
autoestima, autoconcepcion negativa, sentimientos relacionados con la euforia, deseo

intratable, ademas de estados de tristeza.

El Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas de los Estados Unidos®® afirma que
los principales indicios del desarrollo de un proceso de dependencia incluyen signos
especificos como el consumo compulsivo de la sustancia, incompetencia con respecto al
abandono del consumo, abandono de sus responsabilidades, tolerancia y abstinencia. De tal
modo que todos son considerados puntos claves relacionados con la dependencia fisica, en
cuanto a la tolerancia se comprende por la necesidad del organismo de consumir dosis
mayores, con el objetivo de lograr el efecto buscado. Por otra, parte la sintomatologia que
surge por la privacion abrupta del consumo habitual induce la abstinencia, en consecuencia
la dependencia fisica es un factor importante que no compone la adiccion, pero si forma parte

indispensable del proceso.
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Trujillo®®!

asevera que la dependencia fisica relacionada con el consumo de sustancias
psicotrdpicas, se vincula con un estado considerado como un periodo de adaptacion originado
por dosis mantenida de una sustancia. Por consiguiente, se manifiesta por medio de trastornos

fisicos debido a un retiro repentino, el cual converge en un sindrome conocido de abstinencia.

En el marco de las observaciones anteriores, se logra evidenciar que ambos tipos de
dependencia, tanto la fisica como la emocional, forman parte importante en el proceso de una
adiccion. En efecto, ambos factores deben considerarse relevantes e incluirse como
prioridades, ya que esto facilitaria el entendimiento de cada caso de forma individualizada, y
se obtiene asi un trasfondo analitico y comprensivo de las necesidades del paciente, con el
fin de brindar la atencion correcta y contribuir con la disminucion de la problematica de

forma efectiva.

En relacion con este Gltimo, el entrevistado 2 menciona “muchas veces la mayoria
son ambas por eso siento que la parte psicologica es importante para que él vea que no es,
porque hay un muchacho que viene y se pone, le dan una ampollita, yo a él le digo... Un dia
le pregunté y él me dice que él a veces ni siquiera siente dolor pero que el cuerpo se la pide;
entonces di, a él se la siguen dando, entonces él se la sigue poniendo”. De ese modo, se

observa un a concordancia con los criterios mencionados.

Otro aspecto para considerar de importancia es la edad, pues como se mencionaba, la
incidencia en la dependencia emocional se relaciona con procesos de apego en la infancia o
en la adolescencia, que a futuro puede propiciar el inicio del consumo de sustancias
psicotropicas y con el tiempo el desarrollo de farmacodependencia. A continuacion, se detalla
la Figura 8, en la cual se muestra la edad mas propensa para el desarrollo de

farmacodependencia segun la percepcion de los farmacéuticos comunitarios.
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Grafico 6. Edad més propensa para el desarrollo de farmacodependencia, segun la
percepcion de los farmacéuticos
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Fuente: Elaboracion propia, 2022.

A la interrogante, “;Qué edad considera como mas propensa para el desarrollo de
farmacodependencia?”, se obtuvo que 18 de los farmacéuticos entrevistados coinciden en
que la edad estimada con mas vulnerabilidad es entre los 30 y 50 afios de edad. Mientras 5
profesionales afirman que la edad influyente es entre los 15 a 29 afios, y Unicamente 2

consideraron que mas de 50 afos.

A nivel nacional el IAFA® asevera los efectos que produce el uso indiscriminado de
sustancias psicoactivas. Se recalcan distintos tipos de afectaciones que se producen en el
organismo a nivel mental, deterioro de los estados de conciencia, comportamiento general,
entre otras. En efecto, los medicamentos poseen la capacidad de perturbar el funcionamiento
adecuado del ser humano; es la principal razén de que la mayoria de productos farmacéuticos
requieran prescripcion medica, ademés de un seguimiento que contribuya a reforzar su uso

adecuado, para asi evitar dafios colaterales y procesos de automedicacion.

Por otra parte el IAFA'® concuerda en que la edad de inicio del consumo de

sustancias se da principalmente en los 12 afios de edad; es el sexo femenino el mas propenso
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adicha practica. Ahorabien, de los 12 afios a los 40 se denota un comportamiento mayoritario
por el inicio del consumo en el sexo masculino; no se determina especificamente el rango de
edad mas propenso para el desarrollo de farmacodependencia, sin embargo, el punto de inicio

de dicha practica es determinante para desarrollar dependencia a la sustancia consumida.

A nivel internacional, los autores espafioles Simon et al'®? corroboran que la edad mas
comun para el inicio del consumo de sustancias psicoactivas se encuentra entre los 13y 14
afios de edad, de tal forma que resulta alarmante la problemética a nivel mundial debido a los
efectos en la salud fisica y mental. Asi mismo, se afirma que la edad es un punto
imprescindible para desarrollar dependencia a largo plazo; coincide con la idea de que a
menor edad el inicio del consumo de sustancias, mayor el riesgo de adiccién y procesos de
farmacodependencia.

La pandemia del COVID-19 promovié una emergencia mundial desde el afio 2019,
lo cual oblig6 a tomar medidas de seguridad para evitar la propagacion del virus, como
procesos de aislamiento y cuarentena a los pacientes positivos. Buitrago et al*®® comentan
sobre el impacto psicoldgico en Espafia y a nivel mundial, debido a que dichas medidas
contribuyeron con procesos de automedicacion, estrés postraumatico, trastornos de humor y
ansiedad excesiva, frustracion y aburrimiento, que en la mayoria de los casos pueden
perdurar de 4 a 6 meses o0 afios después. En efecto, las consecuencias negativas generadas
por dichas medidas han favorecido con el aumento de la automedicacion y consumo
indiscriminado de medicamentos, problemas que se observaran a futuro debido al desarrollo

de dependencia por dichas causas.

Por otra parte, los autores peruanos Navarrete, Velasco y Loro'® mencionan la
preocupacion de la poblacion debido al colapso general de los sistemas de salud, lo cual
indujo a un lapso en el cual no se pudo obtener atencion médica especializada. Por tanto, la
desinformacién sobre la pandemia promovié el consumo indiscriminado de medicamentos

como antiinflamatorios, antibidticos y diferentes tipos de medicamentos cuyo
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funcionamiento en realidad se desconocia, para el tratamiento de los sintomas del COVID-
19. Por consiguiente, se desarrollaron intoxicaciones, abuso y dependencia a medicamentos

que van a afectar a futuro la salud de la poblacion.

De acuerdo con los razonamientos que se han venido planteando, se puede observar
la estrecha relacion de la farmacodependencia con el uso inadecuado de los medicamentos.
Sin embargo existen casos en que, por distintas circunstancias, al paciente le siguen
prescribiendo un medicamento sin existir un padecimiento que lo amerite; este no se lo
externa al médico a cargo, de tal forma que el usuario crea una dependencia fisica debido a
la administracion innecesaria de un medicamento, como lo externaba en su experiencia el

entrevistado 2.

432 ElI papel del farmacéutico en la deteccion temprana de
farmacodependencia

Como se sabe, el farmacéutico es el profesional a cargo de los medicamentos, mismo
su facilidad de contacto con los pacientes contribuye con procesos de farmacovigilancia,
seguimiento farmacoterapéutico y promocion de la salud!*®. Asi mismo, el farmacéutico
tiene la capacidad de brindar servicios de educacion sanitaria, con el fin de contribuir con el
uso adecuado de los medicamentos y contribuir con la disminucion de procesos de

intoxicacion, dependencia entre otros.

En la Figura 9 se ejemplifica el andlisis del grado de interés por parte del farmacéutico
en el tema de la farmacodependencia. En la parte inferior se observa el grado de interes

representado por una “G”; y la parte lateral izquierda representa la cantidad de farmacéuticos.
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Grafico 7. Interés del farmacéutico en el tema de farmacodependencia
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Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Segun la interrogante, ““; Qué tan interesado esta en el tema de farmacodependencia?”,
y el grado de interés, donde 0 es el nivel mas bajo y 10 el més alto, se obtuvo que la gran
mayoria, 22 de los 25 farmacéuticos entrevistados, expresan un elevado interés por el tema;

referencian de un 8 a un 10 de afinidad por este.

A pesar de que el farmacéutico muestra un interés elevado por el tema de
farmacodependencia, la ausencia de una herramienta que guie el accionar para detectar
dichos casos, provoca que el proceso dependa de la iniciativa del profesional, la cual en la
mayoria de los casos es inexistente. Asi, el papel del farmacéutico se limita a procesos de
dispensacion y no segun las necesidades que requiera el paciente, como lo es la aplicacion

de un seguimiento adecuado para disminuir o erradicar su problema.

A nivel internacional, Diaz et al*® refieren las funciones principales del farmacéutico,
donde se incluye el seguimiento farmacoterapéutico (SFT) como una practica indispensable
del quehacer profesional. El objetivo primordial del SFT radica en apoyar la disminucién de

los efectos negativos en el usuario, producidos por un manejo inadecuado en los
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medicamentos. Esta practica requiere de un compromiso importante por parte del farmaceuta,
ya que busca colaborar con la mejora de la salud y calidad de vida, de la mano del médico y
el paciente.

Lograr consumar el SFT en las farmacias comunitarias de Cuba ha representado un
gran reto, debido a que dicha practica no se considera parte de los servicios tradicionales
brindados por el profesional. Los autores afirman que una de las problematicas destacadas
para la implementacion adecuada de atencidn a los pacientes, se relaciona con la falta de
tiempo, falta de programas, ambiente complejo que no facilita la oferta del servicio, ademas
de la baja disponibilidad de los profesionales en participar de esta'®. Se considera necesario
llevar a la préctica diaria la prestacion de dicho servicio, con el fin de contribuir con la

deteccion temprana de procesos indebidos en el manejo y consumo de los medicamentos.

Rodriguez y Cernal®® concuerdan con que el farmaceuta comunitario es el profesional
que posee mayor facilidad para interactuar con la poblacion; por eso, debe adquirir
competencias y habilidades que le faciliten relacionarse de forma efectiva. En Perd, los
farmacéuticos que laboran en el area comunitaria deben cumplir con su cometido principal,
basado en satisfacer las necesidades del paciente, por medio de la recuperacién de su salud,
asesorar y educar sobre el uso adecuado de los medicamentos; asi mismo, deben contribuir
con la deteccion de problemas afines con el manejo, uso y abuso de los productos
farmacoldgicos. En efecto, para cumplir con dicho propoésito, el profesional debe poseer un
estandar de formacion, el cual se consigue por medio de capacitaciones, manteniéndose

actualizado con los temas relacionados a los medicamentos y la salud del paciente.

Por otra parte, Davila®” recalca la importancia del papel del farmacéutico, pues en
muchos de los casos los efectos negativos de los medicamentos se pueden prever gracias al
servicio y capacitacion del farmaceuta. Se ha demostrado que en distintas partes del mundo,
el paciente presenta un grado elevado de aceptacion en las recomendaciones presentadas por

dicho profesional. En consecuencia, un proceso adecuado de SFT contribuye positivamente
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con la disminucion de padecimientos relacionados con los medicamentos, pues gracias a él
se obtiene un seguimiento individualizado de cada caso y se vuelve més factible la deteccién
de problemas.

De acuerdo a las ideas anteriores, se logra reafirmar el papel del profesional
farmacéutico, a nivel nacional como internacional; sin embargo, con los hallazgos
encontrados en la investigacion realizada, se logra observar la inconsistencia en las funciones
que desempefia el profesional a la hora de dispensacion, de tal modo que en la mayoria de
los casos se ve influenciado por el cliente, de manera que no se aborda la problematica de

manera adecuada.

Dicha problematica debe ser abordaba de manera integral por el profesional en
farmacéutica, ofreciendo de esta manera un servicio que busca mejorar la salud y el bienestar
de la comunidad y asi mismo, contribuir con la deteccion de anomalias en el uso de los

medicamentos

4.3.3 Propuesta de un plan integral para la deteccion temprana de

farmacodependencia

Debido al aumento de casos de farmacodependencia en las farmacias comunitarias,
es importante conocer la percepcion del profesional farmacéutico con respecto a la utilidad
de una guia, que contribuya al proceso de deteccidn de dichos casos. En la Figura 10 se
muestran los resultados sobre la opinién de dicho profesional, con respecto a la

implementacion de una guia de farmacodependencia.
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Gréfico 8. Utilidad de una guia de deteccion temprana de farmacodependencia
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Fuente: Elaboracion propia, 2022.

De acuerdo con la interrogante, “;Consideraria util tener una guia de deteccion
temprana de farmacodependencia para poder aplicarla en los pacientes que considere de
riesgo?”, se obtuvo que la gran mayoria de farmacéuticos apoya la idea de la elaboracion de
una guia que contribuya con la deteccidon temprana de la dependencia a los medicamentos;

sin embargo, 7 profesionales expresaron que tal vez y 2 indicaron que no.

Llama la atencién la negativa ante la propuesta de una posible guia que contribuya
con la deteccion temprana de casos de farmacodependencia en las farmacias comunitarias,
pues como se ha demostrado a los largo del desarrollo de este proyecto, es evidente la
necesidad de una herramienta que facilite dicho proceso. Sin embargo, existen distintas
complicaciones al momento de aplicar la herramienta, lo cual justificaria la razon del porque

2 farmacéuticos dijeron gque no; estas son:

1. Falta de tiempo y disposicion para aplicar la herramienta.
2. Dentro del establecimiento no solo se encuentra el farmaceutico, sino que también
estan los dependientes, que si bien poseen el conocimiento, muchas veces no

contribuyen de forma adecuada para una correcta atencién.
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3. Implementacion adecuada del insumo por parte de los farmacéuticos.
4. Indisposicion del paciente, pues en muchas ocasiones este busca un acceso rapido y
facil al medicamento y por tanto, ante una negacion del producto procede a enfadarse

y retirarse del local.

Los farmacéuticos afirman la complejidad de contribuir de forma efectiva con los
pacientes, pues en muchos de los casos existe una negativa cuando el profesional menciona
el posible desarrollo de una dependencia por ciertos medicamentos. La entrevistada 3
comentaba que “cuesta ahi porque los clientes tienden a enojarse cuando usted tal vez les
niega algun producto, porque ya usted esta viendo que es mas meramente por una adiccion y
a veces son personas que cuesta explicarles lo que uno trata de decir, al menos en
psicotropicos es que tiene que ir ya haciendo una disminucion progresiva del producto”. Por
consiguiente, se demuestra que algunos pacientes no van a ser susceptibles a la aplicacion de
la guia, pues gran parte de ellos no estan interesados méas que en obtener el medicamento

para satisfacer sus necesidades.

El manejo inadecuado de los medicamentos es una practica preocupante a nivel
mundial, de tal modo que representa una incidencia importante para la poblacion. Sin
embargo para poder afrontar dicha problematica es necesario el desarrollo y la
implementacion de una guia que contribuya con la disminucion de dichos casos. La Oficina
de las Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito!®® (UNODC) concuerda con la idea de
este tipo de herramientas manuales, guias que cumplen la funcion de facilitar el proceso; por

consiguiente la eficacia de estas depende su forma de su utilizacion.

La finalidad de elaborar una propuesta para la deteccion temprana de casos de
farmacodependencia, aplicable en las farmacias comunitarias de una forma accesible y
eficaz, sin ser invasiva con el paciente, radica en lograr un servicio de alta calidad, de la mano
de una capacitacion profesional que permita abordar la problematica de dependencia. Dicha

propuesta pretende abordar al paciente de forma individualizada y analitica, de tal manera
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que se pueda establecer de forma clara si se esta 0 no frente a un caso de este tipo. En efecto,
su propdsito recae en guiar al paciente desde el inicio del proceso, aplicando una serie de
pasos que permitan un acercamiento adecuado para aconsejar y guiar a quien presenta esta
problematica, con la idea de buscar una solucién mediante centros especializados en este tipo

de dependencias.

A continuacién, se muestra la Figura 11, la cual ejemplifica la percepcion por parte
de los farmacéuticos comunitarios con respecto a la existencia de un programa contra la
dependencia. En la parte inferior se observa la opinion de los farmacéuticos y en la parte

lateral izquierda la cantidad de farmacéuticos participantes.

Graéfico 9. Percepcion de la existencia de un programa contra la dependencia de los
medicamentos
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Si No
OPINION DE LOS FARMACEUTICOS

Es importante conocer la posicion de los profesionales en relacion con la existencia
de programas de farmacodependencia que faciliten dicho proceso. Por lo tanto, al consultar
a los farmacéuticos si conocian la existencia de algin programa de dependencia a los
medicamentos, 17 indicaron que no conocen de ninguno, 8 profesionales indicaron que si;
esto demuestra la ausencia de un instrumento que facilite dicho proceso a los farmaceuticos

de comunidad.
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En Costa Rica, los programas para la prevencion del abuso de sustancias psicoactivas
son implementados por instituciones como el IAFA, El MEP, ICD, Ministerio de Seguridad
Publica, entre otros. Sin embargo, la mayoria son especificos para drogas, como la marihuana
cocaina, crack y no para medicamentos; ademas no son aplicables en las farmacias
comunitarias. De tal modo que se observa la necesidad de la implementacion de un programa
que contribuya y facilite el proceso, para una deteccion temprana del abuso de medicamentos,
basada especificamente en dicha problematica; esto, con el objetivo principal de contribuir

con la disminucion de dichos procesos al ser identificados de forma temprana.

A nivel internacional el autor espafiol Baixauli*®®, concuerda con la idea de que la
dispensacion de medicamentos, ya sean sujetos 0 no a receta médica por parte de los
farmacéuticos comunitarios, es la practica de mayor demanda en dichos establecimientos.
Sin embargo, gracias a los procesos de atencion farmacéutica se logran implementar métodos
en los cuales el farmacéutico se asegure de brindar educacion sobre el uso adecuado de los
medicamentos; adquiere asi responsabilidad por obtener los resultados esperados de la
aplicacion adecuada de un tratamiento. Asi mismo, es importante mencionar que entre las
funciones principales de dicho profesional, se encuentra la proteccion de la salud del
paciente, con el objetivo principal de evitar el desarrollo de posibles problemas relacionados

con los medicamentos.
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Figura 3. Propuesta de un plan de seguimiento para la deteccion de casos de
farmacodependencia

';—"é"—\ Solicitud de
T L @ dispensacion de
|D| |D medicamentos

Farmacia
Comunitaria *

Corroborar datos I :Se presenta
del paciente alguna incidencia?

Intervencion
R [—
farmaceéutica

Seguimiento
farmacoterapeutico J_ Se dispensa el
I '@p producto

Verificacion del
uso adecuado de
los medicamentos

Hallazgo del > APLICACION
problema DE LA GUIA

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia®®®

En el diagrama de flujo presentado en la Figura 12, se muestran los pasos
recomendados para la deteccion temprana de posibles casos de farmacodependencia,
tomando como referencia una guia elaborada por Baixauli'®®. La finalidad es favorecer la
disminucion de dicho problema y aportar de forma significativa desde las farmacias
comunitarias. En efecto, resulta importante la participacion del farmacéutico de forma mas
activa, para aportar una mejora al sistema de salud y por tanto, a la salud de la poblacién

costarricense.

El abordaje a partir de la propuesta da inicio desde el momento en el que el paciente
solicita un servicio de dispensacidon de medicamentos en la farmacia comunitaria. Como de
costumbre, el farmacéutico debe verificar los datos de la receta con los datos del paciente.

Seguidamente, si se observa alguna anomalia en la receta, los datos del paciente o en su
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actitud en general, se procede con el desarrollo de la intervencion farmacéutica dentro; dentro
de esta se abordar el caso por medio de un seguimiento farmacoterapéutico. Posteriormente,
se deberd realizar una verificacién donde se refleje el uso adecuado del(los) medicamento(s);
todo esto con el proposito de encontrar el origen del problema para abordar el caso por medio
de la aplicacion de la guia de prevencion de farmacodependencia. En caso de no hallarse
ninguna incidencia, se dispensa el producto de forma habitual, con las indicaciones
necesarias para el uso adecuado de este.

Baixauli‘®® concuerda con la importancia de dicho proceso, la cual recae en corroborar
el grado de conocimiento que posee el paciente sobre su tratamiento; esto mediante una serie
de pasos que incluyen una entrevista de origen bilateral, con la finalidad de obtener los datos
necesarios para conocer el estado del paciente. Asi mismo, el farmaceéutico obtiene una
realimentacion con la informacion brindada, de tal forma que pueda orientar al paciente y

ofrecer un mejor servicio basado en las necesidades individuales de cada caso especifico.

4.4 Cuarto objetivo: Establecer una guia de uso en farmacias comunitarias para la
deteccion temprana y posible abordaje integral de casos en pacientes
farmacodependientes.

4.4.1 Aspectos relevantes en la deteccion temprana de farmacodependencia

Tena et al*’® aseveran la incidencia de ciertos aspectos considerados de suma
importancia para detectar casos de dependencia a los medicamentos, de forma temprana.
Dichos aspectos incluyen eventos inoportunos ocasionados recientemente, como accidentes
que generan algan tipo de lesion, problemas asociados con la parte econdmica, el rendimiento

educativo, entre otros.
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La entrevistada 1 concuerda con que dichos episodios contribuyen de una manera u
otra para detectar, de forma temprana, el desarrollo de dependencia; ella comento tres casos
en de personas que sufrieron un tipo de accidente, lo cual facilito la deteccion de un problema
con los medicamentos. Se cita textualmente “uno porque tenia problemas de una caida,
entonces creo que fue una fractura lo que sufrid; otra sefiora toma el tratamiento por
problemas de columna; ahora tengo un muchacho que también habia sufrido un accidente
automovilistico, él tiene como 22 afios y empezd primero con acetaminofén con codeina,
luego con tramal y vos lo ves terrible”.

4.4.2 Guia de deteccion temprana para uso en farmacia comunitaria

A continuacion se muestra la Figura 4, la cual representa un One Pager, que consiste
en una herramienta basica para analizar de forma eficaz si un paciente requiere seguimiento.
Se busca detectar, de forma concreta, un posible caso de farmacodependencia que requiera

intervencion farmacéutica y por tanto, la aplicacion del manual.
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Figura 4. Propuesta de un plan basico para la intervencion rapida del farmacéutico

y
INTERVENCION RAPIDA PARA LA DETECCION DE FARMACODEPENDENCIA
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Fuente: Elaboracion propia 2022.

A continuacién, se muestra la Figura 5, en la cual se puede observar parte de la
herramienta desarrollada para facilitar la participacion del farmacéutico en la deteccion

temprana de posibles casos de farmacodependencia, en las farmacias comunitarias.

Figura 5. Intervencion para detectar de forma temprana posibles casos de
farmacodependencia
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Intervencion para detectar de forma temprana posibles casos de
farmacodependencia

-

. ¢ Tiene alguna enfermedad crénica que le impida llevar una vida normal?
Olsi Clno

2. ¢ Ha sufrido de algtin problema fisico en los Gltimos 30 dias?

Osi Cwno

3. ¢Toma con regularidad algin medicamento recetado por un problema fisico?

Osi o

4. (Coémo ha sido el malestar causado en esos ultimos 30 dias?
DNulo [:] Leve I:] Moderado DFuerte [:l Muy Fuerte

5. ¢Ha sustituido un medicamento por otro, en biusqueda de los mismos efectos?
Osi Ono

6. ¢Ha manipulado a algun profesional de salud para obtener una receta?
Osi Cwno

7. Vive usted con alguien que:
¢Actualmente posee problemas con el consumo de medicamentos?
¢ Usa medicamentos sin receta?

8. ¢Ha robado, para conseguir los medicamentos?

Osi [CIne

¢ Evita a las personas que no aprueban el consumo de medicamentos?

Osi Cno

10. ¢ Su consumo ha afectado de forma negativa su rendimiento, ya sea en el

©

desempefio laboral o en los estudios?
Osi [N

11. ¢Ha mentido refiriendo consumir menor cantidad del consumo de los
medicamentos?
Cdsi  [Ine

12. ;jHa consumido alguna vez el medicamento por problemas de estrés o
emocionales?
Osi Ono

13. ¢ ContinGia consumiendo el medicamento a pesar de conocer sus efectos negativos
en su salud?

Osi [no

Fuente: Elaboracion propia 2022
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CAPITULO V- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



En esta seccion se sintetizan las conclusiones obtenidas con base en la informacion
recolectada en el desarrollo de la investigacion, con el objetivo principal de brindar una
respuesta a los objetivos especificos planteados, asi mismo a la pregunta planteada en el
problema. Por otra parte, se detallaran las recomendaciones derivadas de los resultados y las

conclusiones expuestas.

5.1 Conclusiones

Obijetivo especifico 1: Resefiar algunas de las generalidades en torno a la situacion
actual del uso y abuso de los medicamentos, asi como de la farmacodependencia en Costa

Ricay su relacion con la salud publica.

e En Costa Rica el abuso de los medicamentos representa un problema que ha
aumentado de forma considerable en los Gltimos afios, debido a su uso
inadecuado, el cual se estd volviendo una practica diaria para los
costarricenses.

e Laadolescencia influye en el consumo inadecuado de los medicamentos, lo
cual representa un punto importante en el desarrollo de problemas
relacionados con la farmacodependencia a corto y largo plazo.

e Las afecciones producto del uso inadecuado de los medicamentos afectan de
forma importante la salud publica y generan un aumento desmedido en la
morbilidad y mortalidad de Costa Rica.

e La afluencia de casos relacionados con el manejo inadecuado o el abuso de
medicamentos en las farmacias comunitarias, representa un factor
determinante para el desarrollo de farmacodependencia.

e Laautomedicacion interfiere los procesos de diagnéstico de enfermedades;
por tanto, representa una practica que contribuye con el desarrollo de
farmacodependencia y afecta de forma negativa la salud publica

e La institucion encargada de velar por los procesos de farmacodependencia

en Costa Rica es el IAFA, sin embargo, se orienta directamente al
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tratamiento y prevencion de drogas licitas e ilicitas, como el alcohol,

marihuana, cocaina, crack, entre otras.

Obijetivo especifico 2: Describir las principales caracteristicas y categorias de los

medicamentos que pueden relacionarse con la potencial manifestacion de casos de

farmacodependencia.

Las principales categorias farmacéuticas relacionadas con el desarrollo de
farmacodependencia son los opioides, benzodiacepinas, seguidamente los
barbituricos, AINES, anfetaminas, esteroides.

El opioide que genera mayor abuso y desarrollo de farmacodependencia en
las farmacias comunitarias es el tramadol.

Las principales manifestaciones que reflejan la farmacodependencia se ligan
a los cambios en la conducta, un aumento excesivo de las dosis del producto,
nerviosismo, agresividad, ademas de cambios drasticos en el estado de
animo del paciente

El conocimiento de los farmacéuticos de comunidad sobre temas
relacionados con abuso y farmacodependencia es considerado como regular,
lo cual afirma la necesidad de un aumento en las capacitaciones, que
colaboren con el conocimiento para abordar de manera efectiva dicha

problematica.

Obijetivo especifico 3: Identificar los tipos de farmacodependencia a las cuales se

pueden enfrentar los farmacéuticos de comunidad.

Los principales tipos de farmacodependencia detectados en las farmacias
comunitarias se relaciona con la dependencia de tipo emocional, fisica o una
combinacion de ambas.

La edad considerada méas propensa para el desarrollo de dependencia a los

medicamentos se encuentra entre los 30 y los 50 afios.
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Las experiencias vividas en la nifiez y la adolescencia son consideradas
como factores predisponentes en el uso y abuso de medicamentos de forma
indiscriminada, lo cual contribuye con el desarrollo de farmacodependencia
en edades tempranas

El interés del farmacéutico por temas de dependencia, si bien se considera
como alto, no es suficiente para contribuir efectivamente en la disminucion
de la problemaética, debido a la baja disposicion por colaborar con la
deteccidn temprana, de forma eficaz.

La pandemia por COVID-19 contribuyé de forma significativa en procesos
de automedicacion, debido a la saturacion de los servicios de salud, por
consiguiente, en un futuro préximo so se vera reflejado en el desarrollo de

dependencia a farmacos, por el uso incorrecto.

5.2 Recomendaciones

Al Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica

Desarrollar capacitaciones relacionadas con el abordaje y manejo de
pacientes con procesos de farmacodependencia en las farmacias
comunitarias.

Analizar y evaluar la efectividad de la guia propuesta en el presente trabajo
de investigacion, con el fin de validar su uso y recomendarlo como una
herramienta de utilidad para aplicarla en las farmacias comunitarias.
Promover el uso de la guia desarrollada para contribuir con la deteccion
temprana de casos de farmacodependencia en las farmacias comunitarias,
para que el farmacéutico posea una herramienta de apoyo que le aporte

seguridad a su criterio.

A los farmacéuticos

Priorizar el bienestar y la ayuda del paciente, de tal forma que se evite

visualizar la farmacia comunitaria Unicamente como punto de venta y no
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dejarse persuadir por realizar una venta; por el contrario, ser un profesional
objetivo y ético con el objetivo principal de contribuir con la mejora de la
salud del paciente.

Se le recomienda a los farmacéuticos actualizarse, capacitarse e informarse
aun mas en temas relacionados con la farmacodependencia de los
medicamentos, con la finalidad de apoyar el sistema de salud de Costa Rica,
desde las farmacias comunitarias.

Analizar los posibles casos de farmacodependencia detectados en las
farmacias comunitarias, basandose en la herramienta brindada en el presente
trabajo de investigacion, con la finalidad de obtener un grado mayor de
veracidad.

Motivar a la comunidad a reconocer los casos de farmacodependencia como
una adiccién, que debe ser tratada por un profesional y asi prevenirse de

forma temprana, para reducir el auge de la problematica.

A la Universidad Internacional de las Américas

Impulsar el aprendizaje de la poblacidon estudiantil con temas relacionados a
la farmacodependencia de los medicamentos, con el fin de formar
profesionales méas preparados y objetivos, en temas que pueden afectar la
salud publica de nuestro pais.

Realizar charlas, compendios e instrumentos informativos relacionados con
las adicciones, con el objetivo de informar que estas no estan relacionadas
Unicamente con las drogas, sino, que existe la posibilidad de desarrollar

procesos de farmacodependencia a los medicamentos.
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VII-APENDICES



Apéndice 1. Entrevista aplicada a los farmacéuticos de comunidad, tanto de manera

presencial como virtual.

1. ¢Cudl es su rango de edad?
() Entre 21-27 afios
() Entre 28-34 afios
() Entre 35-41 afios
() Maés de 49 afios
2. De las siguientes universidades, ¢cual culmino su carrera de farmacia?

() UCIMED
() UCR
() UIA
() UNIBE
() Universidad Latina de Costa Rica
() Otra
3. ¢En cual rea farmacéutica posee experiencia?

() Comunitaria
() Industrial
() Hospitalaria
() Visita Médica
() Otra
4. ¢Cuantos afios tiene de experiencia profesional?

() Menos de 1 afio
() Entrel afio y 4 afios
() Entre 5 afios y 9 afios
() Més de 10 afios
5. ¢Actualmente en qué tipo de farmacia se encuentra laborando?

() Cadena
() Independiente

SECCION 2: Préctica profesional relacionada con farmacodependencia
6. “Segun la OMS la farmacodependencia se define como "un estado fisico o psiquico

causado por la interaccion de un organismo vivo y un farmaco, caracterizado por
modificaciones del comportamiento, asi mismo incluye un impulso incontrolable para
consumir la sustancia adictiva de forma periodica”. Con respecto a lo expuesto
anteriormente, en general, ;como calificaria su conocimiento en cuanto al manejo de

adicciones de medicamentos?
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() Bueno
() Regular
() Malo
7. ¢Con qué frecuencia se presentan casos de farmacodependencia en la farmacia?

() Nunca
() Casi Nunca
() A veces
() Casi siempre
() Siempre
8. Aproximadamente ¢cuéntas consultas mensuales relacionadas con el uso inadecuado

de medicamentos o abuso de medicamentos recibe en la farmacia?

()1la3almes
()4a7almes
() Més de 8 al mes
() No recibo consultas relacionadas con este tema
9. De acuerdo con su experiencia, ¢qué edad considera como mas propensa para el

desarrollo de farmacodependencia?

() 15-29
() 30-50
() Més de 50
10. Usando cualquier namero del 0 al 10. Donde 0 es extremadamente facil y 10

extremadamente dificil, ;qué namero elegiria para calificar qué tan facil es para usted

detectar un caso de farmacodependencia?

O00000000O0
1 23 45 6 7 89 10

11. ;Conoce algin programa de prevencién contra la dependencia a los medicamentos?

()Si
() No
12. Segun su percepcion, ¢cuéles son los grupos terapeuticos que generan mayor riesgo
de dependencia?
() AINES
() Anfetaminas

() Anticarratales
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() Antitusivos

() Barbituricos

() Benzodiacepinas

() Esteroides
() Opioides

0
0

0
0

0
0

)
)
0

Medicamentos cronicos (HTA, DMT)
Otra

13. ¢ Qué tan interesado esta en el tema de farmacodependencia?
OO0O0O000000O0
1 23 45 6 7 8910

14. ;Considera usted que el farmacéutico tiene la capacidad de contribuir con la deteccion
de farmacodependencia?

Si

No

15. ¢ Podria comentarnos su experiencia con casos de farmacodependencia tanto a nivel
profesional como personal?

16. En relacion con la pregunta anterior, ¢cuél es su forma de abordar los casos y su
manera de apoyar a los pacientes?

17. En relacion con la pregunta anterior, ¢se realiza algin tipo de documentaciéon o
reporte cuando se interviene en un caso de farmacodependencia?

Si

No

18. De ser afirmativa su respuesta para la pregunta anterior, indique qué tipo de reporte
o0 notificacion realiza.

19. ¢ Consideraria Util tener una guia de deteccion temprana de farmacodependencia para
poder aplicarla en los pacientes que considere de riesgo?

Si

No

Tal vez
20. Con base en la pregunta anterior, si su respuesta fue “si”, ;cuales apartados

considerara necesarios incluir?
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21. ;Sabia usted que el IAFA y la CCSS son las principales instituciones en Costa Rica

que contribuyen con los casos de farmacodependencia?

()Si
() No
22. ¢ Esté usted de acuerdo, conque dichas instituciones sean las principales encargadas

de brindar tratamiento a los pacientes con farmacodependencia?

()Si
() No
23. En qué categoria ubicaria el paciente con problemas de farmacodependencia?

() Dependencia emocional
() Dependencia fisica
() Otra

Apéndice 2: Transcripcion de las entrevistas

1. Farmacia paraiso de Cartago

Entrevistador: Buenos dias, mi nombre es Hellen. Vamos a comenzar a aplicar la encuesta.
Esta lleva por titulo “Participacion del profesional en farmacia en la deteccion de casos
tempranos de farmacodependencia para la generacién de una guia de prevencion y adecuado
abordaje de casos en las farmacias comunitarias”. El objetivo de la encuesta es determinar y
analizar la participacion del profesional en Farmacia en la deteccion temprana de casos de
farmacodependencia y asi, la posible necesidad de crear una guia de prevencion para el

adecuado abordaje en las farmacias comunitarias de Costa Rica.

Como primera pregunta, ¢cuél es su rango de edad, entre 21-27, 28-34, 35-41, 42-48 0 mas
de 49.

Entrevistado: 42-48.

Entrevistador: Ahora bien, de las siguientes universidades ¢en cual culmind la carrera:
UCIMED, UCR, UIA, UNIBE, LATINA u otra?

Entrevistado: en la UNIBE.

Entrevistador: ¢En cual area farmacéutica posee experiencia: comunitaria, industrial,

hospitalaria, visita médica u otra?
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Entrevistado: En comunitaria, bueno y hospitalaria pero solo trabajé 6 meses.

Entrevistador: ¢ Cuantos afios de experiencia profesional tiene: Menos de un afio, 1-4afos,

5-9afos, 0 mas de 10 afos?
Entrevistado: Mas de 10 afios.

Entrevistador: ¢ Actualmente en qué tipo de farmacia se encuentra laborando, en cadena o

independiente?

Entrevistado: jQue profundo! Bueno, nosotros somos una pequefia cadena, es una cadena

pero independiente, digdmoslo asi.

Entrevistador: Bueno aqui ya comenzamos con la practica profesional relacionada con la

farmacodependencia.

Segun la OMS la farmacodependencia se define como "un estado fisico o psiquico causado
por la interaccion de un organismo vivo y un farmaco, caracterizado por modificaciones del
comportamiento, asi mismo incluye un impulso incontrolable para consumir la sustancia
adictiva de forma periddica". Con respecto a lo expuesto anteriormente, en general, ;,cOmo
calificaria su conocimiento en cuanto al manejo de adicciones de medicamentos: Bueno,

regular o malo?
Entrevistado: Regular.

Entrevistador: ;Con qué frecuencia se presenta un caso de farmacodependencia en la

farmacia: nunca, casi nunca, a veces, casi siempre, siempre?
Entrevistado: Con mucha.

Entrevistador: ;Podemos decir entonces que “casi siempre” o “siempre”?
Entrevistado: Casi siempre.

Entrevistador: ¢Aproximadamente, cuantas consultas mensuales relacionadas con el uso
inadecuado de medicamentos o abuso de medicamentos recibe usted en la farmacia: 1-3 al

mes, 4-7 al mes, mas de 8 al mes, o no recibe consultas?

Entrevistado: No se reciben.
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Entrevistador: Ahora, de acuerdo con su experiencia, ¢(qué edad considera como mas

propensa para el desarrollo de farmacodependencia: 15-29, 30-50, mas de 50?
Entrevistado: De 15 a 30.

Entrevistador: Ahora si. Usando cualquier numero del 0 al 10, donde 0 es extremadamente
facil y 10 extremadamente dificil, ¢qué numero elegiria para calificar qué tan facil es para

usted detectar un caso de farmacodependencia?
Entrevistado: jAy! Un 8.

Entrevistador: ¢Conoce algun programa de prevencion contra la dependencia a los

medicamentos?

Entrevistado: Aqui en Cartago hay uno que tiene la CCSS, digamos en los Ebais y hay una
institucion que se llama DEPEA, pero ese es casi especificamente para las personas que
tienen exceso de consumo de consumo de alcohol; bueno si, también creo que ellos también

ven drogadiccidn, pero no sé si ven a nivel de farmacos.
Entrevistador: ¢Es como una ONG digamos?

Entrevistado: Bueno igual, vos pagas para que la persona entre ahi, pero se hace como un

tipo de desintoxicacion durante un periodo.
Entrevistador: Es como un programa relacionado con los procesos de desintoxicacion.
Entrevistado: Aja.

Entrevistador: Ahora, segun su percepcion, ¢cuéles son los grupos terapéuticos que generan
mayor riesgo de dependencia? AINES, anfetaminas, anticarratales, antitisivo, barbitdricos,

benzodiacepinicos, esteroides, opioides, medicamentos cronicos (HTA, DMT).

Entrevistado: Los opioides efectivamente; bueno si, los medicamentos digamos los

psicotropicos.
Entrevistador: ;Unicamente? No incluirias. ..

Entrevistado: Bueno aqui, en esta farmacia, en lo que he visto aqui, si, nada mas.
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Entrevistador: ;Qué tan interesada se encuentra usted en el tema de farmacodependencia,
de 1a10?

Entrevistado: jAy! Un 8 pongamosle.

Entrevistador: ;Considera usted que el farmacéutico tiene la capacidad de contribuir con la

deteccion de farmacodependencia?
Entrevistado: jClaro!

Entrevistador: Ahora, ¢podria comentarme su experiencia con casos de

farmacodependencia tanto a nivel profesional como personal?

Entrevistado: Aja, bueno, digamos aqui tenemos varios pacientes que por ejemplo son
adictos al tramadol, vos tenés como un tope digamos y sabés cuando la persona ya tiene una
adiccion, verdad. Ellos empezaron con casos digamos a nivel de Caja, entonces la Caja
empez06 a darles medicamentos uno porque tenia problemas de una caida, entonces creo que

fue una fractura lo que sufrié.

Otra sefiora si empez6 como con un cancer, entonces nunca se curé verdad, segun ella,

verdad.
Entrevistador: Entonces, ¢ella sigue con el tratamiento de tramadol?

Entrevistado: La sefiora toma el tratamiento por problemas de columna, ahora tengo un
muchacho gque también habia sufrido un accidente automovilistico, €l tiene como 22 afios y

empez6 primero con acetaminofén con codeina, luego con tramal y vos lo vez terrible.
Entrevistador: Ya totalmente dependiente.

Entrevistado: Si, después a nivel de psicotropicos pues es un poquitito dificil de controlarlo,
porgue digamos, ya la gente tiene la adiccion de que sin ese medicamento no se va a dormir,
por ejemplo, pero si tenemos casos de que ya 1 pastilla no le hace, 2 pastillas no le hacen, 3
pastillas no le hacen, verdad. Entonces ya busca recetas con diferentes personas. Digamos
que ahi vos podés como manejarlo un poquito mas, a nivel digamos de aqui del area, aqui

nos exigen tener las recetas de tramal y de acetaminofén con codeina, pero di llega un
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momento en que es muy complicado estarle pidiendo a esa persona; si vos no le vendes, le

va a vender la farmacia del frente, o sea le va a vender la de la par.

Entrevistador: Es que también tomando en cuenta que la acetaminofén es un medicamento

de libre venta.

Entrevistado: Aja, entonces, di este... A bueno por cierto, tenemos un caso de un muchacho
no sé por qué, verdad, nunca investigué, él es un sefior ya no es un muchacho; que él era
adicto a la tabsin de noche y se tomaba tabsin de noche con acetaminofén con codeina,
entonces siempre venia a comprar todos los dias 2 tabsin en la mafiana, pero la de noche la
que es liquid gel y acetaminofén y se las tomaba de una vez, y usted decia jqué cosa mas
rara! Entonces ya después uno le comenzd a decir que no habia. Digamos a nivel del alcohol
con lo que se sufrio de la pandemia por ejemplo uno tenia, no tanta “Tal vez X doc te va a
ayudar con eso”. Alla se daba mucho, pero con la crisis del alcohol fue como que se
soluciono, y ya nadie le pide a uno alcohol. Pero a nivel de HTA yo casi no tengo gente,
inclusive antiinflamatorios vieras que tampoco; no tengo como gente que siempre compre lo

mismo. Siento que es mas la adiccion, exagerada la adiccion al tramal
Entrevistador: Ok, ahora... (Interrumpe), dime...

Entrevistado: Tengo una enfermera también del hospital, pero es algo rajado.
Entrevistador: ;Y la enfermera es por tramadol también?

Entrevistado: Aja, pero ella siempre tiene pacientes.

Entrevistador: Pues es mas accesible digamos. Ahora, en relacidén con esta misma pregunta,

¢cual es su forma de abordar dichos casos y la manera de apoyar a los pacientes?

Entrevistado: Ok digamos, yo primero les empiezo a hacer una interrogante, por qué lo
utiliza, cada cuanto lo utilizan, y digamos siempre comienzo a mermarles las cantidades, o
sea, si normalmente la gente (aclara) la regente anterior le vendia una caja yo no le vendo
una caja, yo le vendo menos y le digo que hasta dentro de 22 dias hay, o sea, poco a poco.
Porque a veces, ellos como te digo, se enojan si uno les dice que con adictos, o que, qué es
lo que esta pasando, por qué; o por ejemplo, digamos matonean, verdad. Entonces dicen a

bueno, yo le llevo la receta, entonces yo les digo “bueno, esta bien, traigame la receta”; ya
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con receta no puedo hacer nada, pero muchas veces la recetas dicen uso indefinido, entonces

vos no podes hacer nada, verdad, con eso.

Entrevistador: Si digamos no hay quite. Ok en la misma linea ¢se realiza algun tipo de

documentacién o reporte cuando se interviene en algun caso de farmacodependencia?

Entrevistado: No, porque dificilmente una vez que uno interviene la persona no vuelve, o

manda a otras personas.
Entrevistador: Si algiin familiar. ..

Entrevistado: La mayoria, por cierto, trabaja a nivel de exprés con ese tipo de medicamentos,
y si se pueden comprar en linea y en cadenas grandes; entonces di, vos nada mas haces el

pedido y se le manda.
Entrevistador: El tipo de pedido acé seria igual opioides, benzodiacepinas.

Entrevistado: Digamos con los que ya son clientes fijos que ya vos sabés, normalmente si,
son pacientes, (aclara) bueno si hay pacientes, que yo te digo que realmente si hay una sefiora
que tiene cancer que ella obviamente, diay si. Hay otro sefior que esté en silla de ruedas, por
ejemplo, que tiene diabetes y le cortaron las dos piernas; pero ya vos sabés cuando es

excesivo, pero son personas que dificilmente uno les puede negar.

Entrevistador: Ok, ahora ¢usted consideraria Gtil tener una guia de deteccién temprana de
farmacodependencia para poder aplicarla en pacientes que se consideren de riesgo?

Entrevistado: Si, claro.

Entrevistador: Con base en dicha pregunta, también si su respuesta es positiva, ¢cuales

apartados considera incluir en dicha guia?

Entrevistado: Digamos, primero como una explicacion basica de qué es directamente
cuando una persona ya, 0 vos, consideras que es adicta y como abarcarla de manera que ella
no se sienta mal, verdad, y que no sienta que vos la estas como... verdad; sino, que vea que
€S mas como una guia y creo que una parte importante es poner una solucion. Di, yo hablo
con una persona y le digo vos sos adicta, pero qué te soluciono; o sea, ¢cémo lo vamos a

hacer, como te voy a dosificar de tal manera que la persona sepa que se puede desintoxicar?
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Entrevistador: Ahora, ¢sabia usted que el IAFA y la CCSS son las principales instituciones

en CR que contribuyen con los casos de farmacodependencia?

Entrevistado: Si, pero a nivel de farmacia nunca he tenido el IAFA aqui, nunca he visto una
charla con nosotros, nunca. Nunca he sentido como que haya una conexion; inclusive la gente
del Ministerio aqui si tal vez, porque es como un pueblo digamos, es chiquitito. Pero por
ejemplo, las chiquilla del Ministerio si, cuando sacan guias, como vea doc, esa es la guia que
sacamos esta semana en el Ebais, no sé para fumadores, o esto para tal cosa; ellos si vienen

y nNos avisan.

Entrevistador: Ok, pero si quiero que me recalques eso un poco. Las guias que te han hecho

Ilegar han sido ligadas a dependencia de drogas como marihuana, alcohol o de medicamentos.

Entrevistado: No, de medicamentos, no solo de drogas, si solo como tabaquismo y cosas

asi.

Entrevistador: ;Estds de acuerdo con que dichas instituciones sean las principales
encargadas de brindar tratamiento?

Entrevistado: Si.
Entrevistador: ¢No cree necesario incluir alguna otra institucion?

Entrevistado: Bueno, es que siempre y cuando esas instituciones tengan un farmacéutico
digamos, estoy de acuerdo, pero cuando no, que son solo médicos no; porque diay, se supone

gue uno es el experto en medicamentos, entonces que lo tomen en cuenta.

Entrevistador: Ahora ¢en qué categoria ubicaria al paciente con problemas de

farmacodependencia: como dependencia emocional, dependencia fisica u otra?
Entrevistado: No, dependencia emocional.
Entrevistador: ; Mayoritariamente dependencia emocional?

Entrevistado: Bueno, es que es como una combinacion de las dos, de la fisica y de la
emocional, porque creo que digamos eso es como, vos sabes, que la mente es poderosa; o

sea, vos le das un medicamento a una persona aqui y esto le va a funcionar y si la gente se lo
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cree le funciona; pero si la gente no se lo cree, no le va a funcionar, aunque el medicamento

sea sUper bueno y sea para eso.
Entrevistador: Listo, con esto terminamos. Muchisimas gracias por su apoyo.

Entrevistado: Con gusto Hellencita, para eso estamos.
2.Farmacia “hospital”

Entrevistador: Bueno mi nombre es Hellen, como te decia, el objetivo de la entrevista es
determinar y analizar la participacion del profesional en Farmacia en la deteccion temprana
de casos de farmacodependencia y asi la posible necesidad de crear una guia de prevencion

para el adecuado abordaje en las farmacias comunitarias de Costa Rica.

Como primera pregunta, ¢cual es tu rango de edad: entre 21-27, 28-34, 35-41, 42-48 0 méas
de 49?

Entrevistado: Mas de 49.
Entrevistado: Mas de 49.

Entrevistador: Ahora bien, de las siguientes universidades ¢en cuél culminé la carrera:
UCIMED, UCR, UIA, UNIBE, LATINA u otra?

Entrevistado: UCR

Entrevistador: ¢En cual area farmacéutica posee experiencia: comunitaria, industrial,

hospitalaria, visita médica u otra?
Entrevistado: Solo comunitaria.

Entrevistador: ¢Cuantos afos de experiencia profesional tiene: menos de un afio, 1-4afos,

5-9afos, 0 mas de 10 afos?
Entrevistado: Mas de 10 afos.

Entrevistador: Actualmente, ¢en qué tipo de farmacia se encuentra laborando, en cadena o

independiente?
Entrevistado: En una cadena, esto es considerado una cadena, pequefia, pero cadena.
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Entrevistador: Si, lo mismo me comento la otra doctora, ok ya relacionado con la practica

profesional relacionada con la farmacodependencia.

“Segtin la OMS la farmacodependencia se define como "un estado fisico o psiquico causado
por la interaccion de un organismo vivo y un farmaco, caracterizado por modificaciones del
comportamiento, asi mismo incluye un impulso incontrolable para consumir la sustancia
adictiva de forma periddica”. Con respecto a lo expuesto anteriormente, en general, ;,cOmo
calificaria su conocimiento en cuanto al manejo de adicciones de medicamentos: bueno,

regular o malo?
Entrevistado: Bueno.

Entrevistador: (Con qué frecuencia se presentan casos de farmacodependencia en la

farmacia: nunca, casi nunca, a veces, casi siempre, siempre?
Entrevistado: A veces.

Entrevistador: ¢Aproximadamente cuantas consultas mensuales relacionadas con el uso
inadecuado de medicamentos o abuso de medicamentos recibe usted en la farmacia: 1-3 al

mes, 4-7 al mes, més de 8 al mes, 0 no recibe consultas?
Entrevistado: Digamos que unas 6 al mes.
Entrevistador: Se puede decir que entonces de 4-7 al mes.
Entrevistado: Aja.

Entrevistador: Ok, de acuerdo con su experiencia, ¢qué edad considera como mas propensa

para el desarrollo de farmacodependencia: 15-29, 30-50, méas de 50?
Entrevistado: De 30-50.

Entrevistador: Usando cualquier nimero del 0 al 10, donde 0 es extremadamente facil y 10
extremadamente dificil, ;qué numero elegiria para calificar qué tan facil es para usted

detectar un caso de farmacodependencia?

Entrevistado: jAy!, un 2-3, es muy facil.
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Entrevistador: ;Conoce algin programa de prevencion contra la dependencia a los

medicamentos?
Entrevistado: Si.
Entrevistador: ¢De quién?
Entrevistado: Del IAFA

Entrevistador: Ahora, segun su percepcion ¢cuales son los grupos terapéuticos que generan
mayor riesgo de dependencia: AINES, anfetaminas, anticarratales, antitisivo, barbitaricos,

benzodiacepinicos, esteroides, opioides, medicamentos crénicos (HTA, DMT)?
Entrevistado: Los opioides principalmente.

Entrevistador: ¢Qué tan interesada se encuentra en usted en el tema de

farmacodependencia, de 1 a 10?
Entrevistado: Un 8.

Entrevistador: Considera usted que el farmacéutico tiene la capacidad de contribuir con la

deteccidn de farmacodependencia?
Entrevistado: jSi claro!

Entrevistador: Ahora bien, ¢podria comentarme su experiencia con casos de

farmacodependencia tanto a nivel profesional como personal?

Entrevistado: Bueno, como profesional normalmente es porque viene la persona verdad, y
este te pide, pero a veces es la forma en que te pide, verdad. Es entonces donde uno detecta.
Tengo una muchacha por ejemplo, que la primer vez vino pidiéndome que la mama tenia un
cancer pero no sé porque con solo la forma que me pidid, di no, yo le expliqué que era con
receta y ya ese se me pone a llorar y ya se me altera, pero va asi como de suplicar que se lo

venda a la malacrianza, como exigencia.
Entrevistador: Entonces se puede considerar que solicitar el producto es determinante.
Entrevistado: Exactamente, es determinante, entonces al principio me venia me decia que

es que tenia la mama con cancer.
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Entrevistador: Y qué productito era?

Entrevistado: ¢Doloran gotas, que es un tramal, a los dias viene con el mismo cuento pero
ya no es la mama ahora es el hijo, un hijo pequefio; ya después por cosas de la vida, voy a,
salgo a comprarme algo, veo que ella esta hacia arriba con un muchacho y al rato viene el
muchacho con otro cuento. Entonces yo ya le digo que no, que es la misma muchacha que
estd ahi, que no que recuerde que es con receta, ah bueno, entonces ya vamos detectando.
Con nosotros siempre ha habido muy buena comunicacion. En ese momento existia otra
sucursal, entonces yo la veo que ella coge como hacia alla, entonces llamo a la otra colega y
le explico le doy la descripcion, y al rato me llama y me dice: ahi vino, venia alterada e igual
con el mismo cuento; entonces ya uno sabe que es una persona que anda como en esa

necesidad.

Entrevistador: Si la dependencia. Ahora, en relacién con esta misma pregunta, ¢cual es su

forma de abordar dichos casos y la manera de apoyar a los pacientes?

Entrevistado: Bueno, normalmente le explico la razon por la que no se le vende, le hago ver
que ya esta entrando, que el grado de necesidad del medicamento es tal que le estd haciendo
incurrir en buscarlo a cualquier de cualquier forma, que incluso lo lleva hasta mentir. Incluso
a la muchacha yo le hago ver que primero me dice que es la mama con cancer y luego que es
el hijo, y ahi me grita y me dice que ojala mi mama nunca tenga cancer y o sea. Yo le hago
ver eso, que si ella se ha dado cuenta que si incluso llega a la mentira, que un dia me dice una
cosa y luego otro dia otra y les hablo de la posibilidad que tengan ayuda en el IAFA, para

ayudarse a superar esa adiccion.
Entrevistador: Ok has dirigido casos, ¢0sea remitirlos al IAFA?

Entrevistado: Si, no, de que yo voy o que les doy una boleta o algo, porque no tengo ese
acceso que deberia haber algo de “alla hacia acd” que indiquen: bueno usted puede hacer
esto, pero si, por lo menos les hago saber que incluso aqui lo tenemos cerca. EI IAFA esta
aqui cerca, entonces les explico les doy la direccién si puedo les busco teléfono, pero si
deberia existir algo que nos indique qué hacer, porque eso si no existe o por lo menos a mi

nunca me lo han indicado
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Entrevistador: En relacion con la pregunta anterior, en la misma linea ¢usted realiza algun

tipo de documentacion o reporte cuando interviene en algun caso de farmacodependencia?
Entrevistado: No.

Entrevistador: Ok, ahora ¢usted consideraria Gtil tener una guia de deteccidn temprana de

farmacodependencia para poder aplicarlo en pacientes que se consideren de riesgo?

Entrevistado: Si claro, sobre todo que a veces le habla la persona esta, cae en el grado de

conciencia de que si esté en ese punto.

Entrevistador: ;Y usted cree que sea por desconocimiento de tal vez los efectos adversos
que produce el medicamento o ya simplemente porque mi cuerpo me lo pide, como por

desinformacioén o ya por necesidad totalmente?
Entrevistado: No, es que es mas la necesidad.
Entrevistador: Ahora, me dijiste que si crees necesario la...

Entrevistado: Ah si que le indiquen a uno, porque uno no lo hace por lo menos no lo ha
hecho, pero asi, como por cosa mia, pero no hay nada que a mi me diga esa persona puede
Ilamar a este nimero, o puede buscar esto, no hay nada que lo guie a uno de esa forma, sé

que existe pero no hay como un vinculo entre el IAFA y uno.
Entrevistador: Continuando, ¢ cuales apartados considera indispensables incluir en esa guia?

Entrevistado: Apartados... Bueno obviamente qué tipo de medicamento, como empezo el
cuadro, porque muchas veces te indican que es que se quebraron y por ejemplo los trataron
con tramal y a nivel de ahi de eso solo les dan un periodo de tramal y de repente de los quitan.
Entonces ahi es donde muchas personas, pues es si, capaz como de superar y ya, segui mi
camino pero hay otros que quedan en eso, en que no pueden dejarlo o sienten la necesidad
de que deben de seguir con el medicamento. Entonces el historial de como inicié en esos, me
parece que puede ser importante, porque muchas veces ya por el tipo de, digamos, si fue una
lesion y se puede tratar de otra manera, porque la persona solo cree que lo puede mejorar
tratando con tramal. Por ejemplo muchas veces me han venido a personas que estan con una
obesidad y vienen con una rodilla, diay obviamente el tramal se lo ponen y les quita el dolor

pero nunca nadie les dice que tienen que bajar de peso porque esa rodilla duele porque esta
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en sobre peso y que en la medida en que usted esté con ese sobre peso, va a seguir
dependiendo del tramal, pero que si usted baja de peso mejora la rodilla y no va depender del
tramal digamos, entonces el entorno de porqué se produjo, la introduccion a esa dependencia

es importante,

Entrevistador: Ok ahora, ¢sabia usted que el IAFA y la CCSS son las principales

instituciones en CR que contribuyen con dichos casos?
Entrevistado: jSi claro!

Entrevistador: Ahora, ¢esta de acuerdo con que sea principalmente el IAFA y la Caja que

se encarguen de esta problematica?

Entrevistado: Es que siento que son como los que tienen incluso, hasta tal vez en las areas

gue manejan el tipo de medicamentos que manejan, serian los mas indicados
Entrevistador: ;No cree necesario incluir alguna otra entidad o institucién?

Entrevistado: Es que tiene que ser, mientras sea una institucion que haya un conjunto de
profesionales, di, puede llamarse como sea IAFA, Caja 0 como sea. Pero si tienen que haber
psicélogos, nutricionistas, farmacéuticos, o sea, cualquier entidad que tenga ese tipo de
profesionales pueda hacer la labor; en este caso uno habla del IAFA y la Caja porque son de
los que conocen y pueden incluir ese tipo de profesionales, pero di, igual me imagino que a
nivel privado como hay varios centros, di tienen que tener esos profesionales, o sea, mientras

incluyan puede ser cualquiera.

Entrevistador: (En qué categoria ubicaria al paciente con problemas de

farmacodependencia, como dependencia emocional, dependencia fisica u otra?

Entrevistado: Es que no son, muchas veces la mayoria son ambas, por eso siento que la parte
psicoldgica es importante para que él vea que no es; porque hay un muchacho que viene y se
pone, le dan una ampollita, yo a ¢l le digo... Un dia le pregunté y ¢l me dice que ¢l a veces
ni siquiera siente dolor pero que el cuerpo se la pide, entonces di, a €l se la siguen dando,

entonces él se la sigue poniendo.

Entrevistador: ¢ Tramal igual?
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Entrevistado: Si, entonces yo le digo que, este, bueno, es porque tiene exceso porque se la
siguen dando, pero él ya, digamos conscientemente, él me dice que él sabe que no la necesita,
en el sentido de que él no siente el dolor, que sentia cuando se la aplicaba al principio, pero
que el cuerpo de él empieza a sentir como cosas extrafia, que se siente como agitado, me
imagino que como excitado, como alterado y donde él se la pone él siente totalmente como

se relaja.
Entrevistador: Ya, se relaja.

Entrevistado: Se relaja, entonces ya se la pone casi que por eso, y lo que hace es que miente
a nivel de la institucion para que le sigan dando. Es todo a veces mental, yo he tratado de
decirle, bueno trate de ponérsela un dia si, y un dia no, trate de dominar por lo menos un dia
y si al otro no puede, y lo ha ido alargando porque ya es menos. Ya hay dias que logra, dice
que pasa 3-4 dias, que ya a veces se le olvida; estaba sin trabajo entonces hasta eso verdad,
la parte seguro de estar de vagabundo, pero como encontro trabajo dice que a veces se le
olvida, porque ni le da chance, me dice “a veces llego y tengo que hacerme la comida” ¢él
vive solo, entonces me dice tengo que hacerme la comida y alistar lo del otro dia, entonces

ya como que se le pasoé, pero di si, aqui uno ve de todo.

Entrevistador: Si bueno, las preguntitas ya las culminamos, ¢no sé si tienes alguna opinion

propia con respecto tal vez a la guia o respecto a la farmacodependencia?

Entrevistado: No si, deberia ser algo asi como un “abc” de lo que uno deberia hacer incluso
si nunca se me habia ocurrido hacer un reporte, porque di, la verdad seria un reporte para
uno mismo, verdad basicamente. Ahora porque di, los tengo en la mente y pero, nunca se ha
documentado porque di, uno nada mas hace como cualquier otra consulta, hace las personas
las anotaciones; como te digo, ya esa muchacha ya uno es desde que la ve, tiene un aspecto
muy curioso entonces hasta eso, ya uno dice ahi anda fulanita de tal y ya con la caracteristica.
Incluso he hablado con otras colegas de otras farmacias y le doy la descripcion y por la forma
en la que se pinta y como viste ya todo mundo sabe quién es, entonces ya uno a veces se
avisa. Pero si las guias deberian de hacer asi como...Porque diay deberia de haber como

bueno si es adicto a esto, entonces la mejor es este lugar o si es adicto a esto envielo aqui
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Entrevistador: Ahora, la doctora x me comentaba que a ella en algin momento le han
llegado a dar como boletitas de parte del Ebais sobre prevencion de algin tipo de

farmacodependencia, ¢no ha sido en tu caso?
Entrevistado: No el Ebais nunca,

Entrevistador: ¢De ningun tipo, ni de medicamentos?
Entrevistado: No.

Entrevistador: ¢No sé si tienes algo mas que agregar?
Entrevistado: No, estamos.

Entrevistador: Listo, muchisimas gracias.

1. Farmacia Silo

Entrevistador: Bueno, buenos dias, como le digo, mi nombre es Hellen, el titulo de mi tesis
es “Participacion del profesional en farmacia en la deteccion de casos tempranos de
farmacodependencia para la generacién de una guia de prevencion y adecuado abordaje de
casos en las farmacias comunitarias”. El objetivo de la encuesta es determinar y analizar la
participacion del profesional en farmacia en la deteccion temprana de casos de
farmacodependencia y asi la posible necesidad de crear una guia de prevencion para el
adecuado abordaje de dichos casos.

¢Cual es su rango de edad: entre 21-27, 28-34, 35-41, 42-48 0 mas de 49?
Entrevistado: 28-34.

Entrevistador: ¢De las siguientes universidades en cual culminaste la carrera: UCIMED,
UCR, UIA, UNIBE, LATINA u otra?

Entrevistado: UNIBE.

Entrevistador: /En cual area farmacéutica posee experiencia: comunitaria, industrial,

hospitalaria, visita médica u otra?
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Entrevistado: Comunitaria (privada).

Entrevistador:¢Cuantos afios de experiencia profesional posee: menos de un afio, 1-4afos,

5-9afios, 0 més de 10 afios.
Entrevistado: 7 afos.
Entrevistador: De entre 5-9 afios.
Entrevistado: Si.

Entrevistador: Actualmente, ;en qué tipo de farmacia se encuentra laborando, en cadena o

independiente?
Entrevistado: Cadena.

Entrevistador: Ahora, comenzamos ya con las preguntitas relacionadas con la practica

profesional en farmacodependencia.

“Segun la OMS la farmacodependencia se define como "un estado fisico o psiquico causado
por la interaccion de un organismo vivo y un farmaco, caracterizado por modificaciones del
comportamiento, asi mismo incluye un impulso incontrolable para consumir la sustancia
adictiva de forma periddica". Con respecto a lo expuesto anteriormente, en general, ;,cOmo
calificaria su conocimiento en cuanto al manejo de adicciones de medicamentos: bueno,

regular o malo?
Entrevistado: Regular.

Entrevistador: ¢Con qué frecuencia se presentan casos de farmacodependencia en la

farmacia: nunca, casi nunca, a veces, casi siempre, siempre?
Entrevistado: Di, es que es lo que uno puede detectar entonces se puede ver a veces.

Entrevistador: ¢Aproximadamente cuantas consultas mensuales relacionas al uso
inadecuado de medicamentos o abuso de medicamentos que acuden aca: 1-3 al mes, 4-7 al

mes, mas de 8 al mes, 0 no recibe consultas?
Entrevistado: Hasta el momento que yo recuerde, aca no.
Entrevistador: ¢{Aca no has recibido consultas?
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Entrevistado: No.

Entrevistador: Ok, de acuerdo con tu experiencia, ¢qué edad considera como mas propensa

para el desarrollo de dicha problematica: 15-29, 30-50, mas de 50?
Entrevistado: De 30-50.

Entrevistador: Usando cualquier nimero del 0 al 10, donde 0 es muy facil y 10 muy dificil,
¢qué numero elegiria para calificar qué tan facil es para usted detectar un caso de

farmacodependencia?
Entrevistado: Se le puede poner ¢el 0 es muy?
Entrevistador: Muy facil y 10 muy dificil.

Entrevistado: Di pongale un 3, eso depende de que tan... Yo no soy de repeticion, entonces

puede llegar una personay al rato puede llegar otra y no me acuerdo de esa persona.

Entrevistador: Ah ok... ;Conoce algin programa de prevencion contra la dependencia a los

medicamentos?
Entrevistado: Ninguno.

Entrevistador: Ahora, segin su percepcion ¢cuales son los grupos terapéuticos que generan
mayor riesgo de dependencia: AINES, anfetaminas, anticarratales, antitisivo, barbitdricos,

benzodiacepinicos, esteroides, opioides, medicamentos crénicos (HTA, DMT)?

Entrevistado: Bueno, serian los psicotropicos, pero no los mencionaste... Y ya a mi se me

olvidé el grupo terapéutico de la tramal, los opioides principalmente.
Entrevistador: Opioides si no me equivoco.

Entrevistado: Si opioides.

Entrevistador: ¢No incluirias ningun otro de los antes mencionados?

Entrevistado: Que yo haya visto que generen dependencia o que la gente... AINES tal vez,

bueno si hay una sefiora aqui que siempre compra doloneurobion.
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Entrevistador: ;Qué tan interesada se encuentra en usted en el tema de farmacodependencia
de 1a10?

Entrevistado: Un9...

Entrevistador: ;Considera usted que el farmacéutico tiene la capacidad de contribuir con la

deteccion de farmacodependencia?
Entrevistado: jClaro!

Entrevistador: Ahora, podria comentarme su experiencia con casos de farmacodependencia

tanto a nivel profesional como personal.

Entrevistado: Bueno a lo que yo vivo aca, como le digo, el mas que se nota, bueno se nota
Y No se nota, porque en parte si hay un problema detras en pacientes que consumen tramal,
entonces, tienen un problema pero ese problema a futuro les va a generar también la adiccion.
Si he tenido casos en otro lugar, personas que tienen neuropatias diabéticas que lo controlan
con eso, pero ya su consumo de tramal comienza a aumentar por lo mismo, porque ya se

vuelven dependientes, con antidepresivos, ansioliticos es de las mas...

Entrevistador: Ahora, en la misma linea, ¢cudl es tu forma de abordar los casos y la manera

de apoyar a los pacientes?

Entrevistado: Cuesta ahi porque los clientes tienden a enojarse cuando usted tal vez le niega
algin producto, porque ya usted esta viendo que es mas meramente por una adiccion y a
veces son personas que cuestan explicarles lo que uno trata de decir, al menos en
psicotropicos, es que tiene que ir ya haciendo una disminucién progresiva del producto, no
de golpe que es lo que en algunos casos me han consultado que para que no le genere la
dependencia como se hace para eliminarlo. Es la opcion, se va haciendo progresivamente, se
va disminuyendo tal vez primero frecuencia, este... En tanto el mismo, digamos que si te
tomabas 2 tabletas, ahora empiece con una, después que la bajes a media tableta y ya ahi
conforme a los dias, dia por medio y hacer una disminucion progresiva o ahi uno va
calculando; pero son pacientes que cuestan mucho, con los antidepresivos, ansioliticos, son

personas gque cuando te llegan a pedir el producto ya usted ve la desesperacion de la persona
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Entrevistador: Ahora, has realizado alguna vez un tipo de documentacion o reporte cuando

interviene en algun caso de farmacodependencia?

Entrevistado: No, hasta el momento creo que no hay nada que lo pidan, o algo que se

necesite, ni sabria dénde hacerlo.

Entrevistador: Ahora, ¢;considera til tener una guia de deteccion temprana de

farmacodependencia para poder aplicarlo en pacientes que se consideren de riesgo?
Entrevistado: Mé&s que una guia también, donde se podria reportar eso.

Entrevistador: Continuando, ¢cudles apartados considera importantes de incluir en esa guia,

que considere indispensables?

Entrevistado: El padecimiento de la persona, qué es el problema que tiene de fondo para
que la persona esté consumiendo el producto. En el mejor de los casos, ver si la persona te
trae la receta, qué medico es el que esté recetando ese producto y porqué. Di, todos sabemos
en si el tratamiento de psicotrépicos tiende, tiene que ser a corto plazo y no es asi, entonces
saber por qué el médico estd mandando un producto por tanto tiempo, por qué se lo sigue

mando.

Entrevistador: Ahora, ;sabia que el IAFA y la CCSS son las principales instituciones en CR

que contribuyen con dichos casos?

Entrevistado: Ahora que me lo menciona he de suponer que si, pero que lo sabia a ciencia

cierta, no.

Entrevistador: Ahora, ¢esta de acuerdo con que dichas instituciones sean las principales
encargadas de brindar tratamiento a los pacientes?

Entrevistado: Si.
Entrevistador: ;No incluiria ninguna otra institucion?

Entrevistado: Diay, obviamente siempre tiene, se va a tener que perdurar a otro tipo de
instituciones, pero siendo el organismo, por lo menos la Caja mas grande de salud en el pais

si deberia de ser la principal, por lo menos.
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Entrevistador: Y ¢en qué categoria ubicaria al paciente con problemas de

farmacodependencia, como dependencia emocional, dependencia fisica u otra?
Entrevistado: Emocional mas que todo.

Entrevistador: Ahora una doctora me comentaba que en la farmacia de ella si han llegado a
entregarles como algun tipo de boletita para contribuir con la prevencién de algun tipo de

farmacodependencia, no sé ¢ha sido en tu caso?

Entrevistado: No.

Entrevistador: ¢De ningun tipo, ni de medicamentos ni de drogas?
Entrevistado: No.

Entrevistador: Bueno, ya terminamos con las preguntitas, ;no sé si tiene algo méas que

agregar, algo importante?
Entrevistado: Creo que por el momento no.

Entrevistador: Listo, muchisimas gracias...

2.Farmacia Tejar

Entrevistador: Buenos dias, como le comentaba, mi nombre es Hellen. El nombre de la tesis
es “Participacion del profesional en farmacia en la deteccidn de casos tempranos de
farmacodependencia para la generacién de una guia de prevencion y adecuado abordaje de
casos en las farmacias comunitarias”. El objetivo de la encuesta es determinar y analizar la
participacion del profesional en farmacia en la deteccién temprana de los casos de
farmacodependencia y la posible necesidad de crear una guia que contribuya con dicha

problematica
¢En qué rango de edad se ubica, entre 21-27, 28-34, 35-41, 42-48 0 mas de 49?
Entrevistado: La primera opcion.

Entrevistador: ;Entre 21-27?

197



Entrevistado: Si.

Entrevistador: Somos de las mismas, de las siguientes universidades ¢en cual culminé sus
estudios: UCIMED, UCR, UIA, UNIBE, LATINA u otra?

Entrevistado: En la UNIBE.

Entrevistador: (En cual area farmaceéutica posee experiencia: comunitaria, industrial,

hospitalaria, visita médica u otra?

Entrevistado: Mas o menos en hospitalaria, porque estuve un tiempo por hospitalaria,

haciendo un voluntariado y en comunal casi desde que me gradué, que fue el afio pasado.

Entrevistador: Entonces, ¢cuantos afios de experiencia profesional tiene: menos de un afio,

1-4afios?

Entrevistado: Un afio podria ser, porque en ese transcurso de que no se podia, tenia que
llevar los cursos virtuales, algunos ya al final de licenciatura, entonces optd por ir a hacer
como servicios tipo profesionales, pero no profesionales, porque no estaba incorporada, en

una farmacia comunitaria, entonces podria ser como un afio.

Entrevistador: Digamos que entre un 1-4 afios. ;Actualmente, en qué tipo de farmacia se

encuentra laborando, en cadena o independiente?
Entrevistado: Cadena.

Entrevistador: Ahora, ya pasamos a la siguiente parte, a la parte de practica profesional
relacionada con la farmacodependencia.

“Seglin la OMS la farmacodependencia se define como "un estado fisico o psiquico causado
por la interaccion de un organismo vivo y un farmaco, caracterizado por modificaciones del
comportamiento, asi mismo incluye un impulso incontrolable para consumir la sustancia
adictiva de forma periddica”. Con respecto a lo expuesto anteriormente, en general, ;,cOmo
calificaria su conocimiento en cuanto al manejo de adicciones de medicamentos: bueno,

regular o malo?

Entrevistado: Regular, porque digamos no siempre uno tiene como... Uno detecta si hay

ciertas caracteristicas en los pacientes que a uno ya lo alertan y dice jAh, si, eso ya tiene
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problemas! Pero hay veces que ahora los clientes o los pacientes se han vuelto como mas

capaces de engafiar, como con mas perspicacia para poder decirle a uno...
Entrevistador: Manipulacion...

Entrevistado: Exactamente, una manipulacion severa o sea y ya no es como que “ay por

favor”, ahora se exige.

Entrevistador: Ahora, ¢con qué frecuencia se presenta un caso de farmacodependencia en

la farmacia: nunca, casi nunca, a veces, casi siempre, siempre?
Entrevistado: Siempre...

Entrevistador: ;Aproximadamente cuantas consultas mensuales relacionadas con el uso
inadecuado de medicamentos o abuso de medicamentos recibe usted en la farmacia: 1-3 al

mes, 4-7 al mes, mas de 8 al mes, o no recibe consultas?
Entrevistado: Mas de 8 al mes, mas de 8.

Entrevistador: De acuerdo con su experiencia, ¢qué edad considera como mas propensa

para el desarrollo de farmacodependencia: 15-29, 30-50, mas de 50?
Entrevistado: De 30-50.

Entrevistador: Ahora, usando cualquier nimero del 0 al 10, 10 es... disculpame; donde 0
es muy facil y 10 muy dificil, ;Qué nimero elegiria para calificar qué tan facil es para usted

detectar un caso de farmacodependencia?
Entrevistado: jEh!... 0 es muy facil...
Entrevistador: Donde 0 es muy facil y 10 muy dificil.
Entrevistado: Podria ser un 8.

Entrevistador: ;Conoce algin programa de prevencion contra la dependencia a los

medicamentos?

Entrevistado: Si, el que propone el IAFA...
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Entrevistador: Ok, segin su percepcion ¢cuales son los grupos terapéuticos que generan
mayor riesgo de dependencia: AINES, anfetaminas, anticarratales, antitisivo, barbitdricos,
benzodiacepinicos, esteroides, opioides, medicamentos crénicos (HTA, DMT)?

Entrevistado: Es que digamos, en la cuestion de los cronicos ya es algo de que los pacientes
vienen, dejan el medicamento por cierto tiempo, como me pasé con un paciente, y que lo
dejo “porque ya me siento bien”; entonces y ya vuelven a recaer. Eso es consulta de todos
los dias, siempre vienen por ese medicamento. Pero los AINES hay un abuso excesivo de los
AINES y en corticoesteroides es excesivo como buscan la dexametasona; yo no sé para qué

pero la buscan demasiado y la prednisolona también.
Entrevistador: ;No incluirias opioides, benzodiacepinas?

Entrevistado: Eso ya es, a criterio, bueno si los buscan, que los buscan los buscan; pero eso
ya es criterio de uno querer jugarsela o despacharlo o solo con receta farmacéutica. Con

receta médica que es lo que nos permite el Ministerio.
Entrevistador: Listo...
Entrevistado: Si, pero si llega.

Entrevistador: ;Qué tan interesada te encuentra en el tema de farmacodependencia del 1 a
10?

Entrevistado: ;Siendo el 10 lo mas interesado?
Entrevistador: Aja...
Entrevistado: 10, porque es muy importante.

Entrevistador: Ahora, ¢considera usted que el farmacéutico tiene la capacidad de contribuir
con la deteccion de farmacodependencia?

Entrevistado: jClaro! Porque somos uno de los filtros en ese, en cuanto al despacho de los
medicamentos; el primer filtro seria el médico, el segundo seriamos nosotros y como tercero

ya seria el dependiente que se lo despache.

Entrevistador: Ahora, ¢podria comentarme Su experiencia con casos de

farmacodependencia tanto a nivel profesional como personal?
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Entrevistado: En caso personal mio, yo padezco de una enfermedad autoinmune entonces
yo ya como que cree una dependencia con la dexametasona y con la betametasona también,
para poder controlar esas alergias y esa es como digamos... Esa enfermedad como que se
activa con niveles de estrés, entonces para disminuirla necesito un antiinflamatorio
esteroideo. En caso ya general si he visto como que la gente anda buscando mucho
ansioliticos y muchos antidepresivos y muchos AINES y son cosas que uno dice, tal vez se
solucionen no sé, con una manera distinta de vivir, no sé salir mas... Como una seflora una
vez me decia que ella tenia mucho dolor de cabeza y la presion arterial la andaba siempre
muy muy baja 0 muy muy alta y ella decia que vivia sola, los hijos no estaban digamos en el
pais, lamama vivia en otra casa; a ella yo la noté como un grado cierto de depresion. Entonces
yo digo, cambiar tal vez cambiar el estilo de vida de ella, tratar de salir, de interactuar, porque
ella decia que ella pasaba todo el tiempo sola. Entonces yo digo en ese tipo de casos tal vez
cambiar la dinamica en la que uno lleva la vida reduciria la dependencia a ese tipo de cosas,
porque se evitaria lo que son las contracturas musculares por estrés, la obesidad, la diabetes,
la hipertension y un monton de enfermedades se podrian evitar si tan solo se llevara una vida

diferente, un estilo de vida diferente.

Entrevistador: Ahora, igual en la misma linea, ¢cuél es su forma de abordar dichos casos y

la manera de apoyar a los pacientes?

Entrevistado: Ok, en caso de que llegue un paciente farmacodependiente yo tal vez busco
disminuirle la dosis, digamos, hay veces que llegan, no sé me han contado colegas que llegan

€Omo por...
Entrevistador: (Se corto el audio) Continuando...

Entrevistado: En esos casos de que se crea una farmacodependencia yo siento que los
médicos que di, como siendo los que despachan estos medicamentos, deberian buscar cémo
reducir la dosis para asi disminuir el umbral del dolor de la persona. Irle reduciendo las dosis
a la persona; no sé, tramal por ejemplo, se le mandaban seis ampollas al dia, jaja eso existe!
Y digamos, disminuirlas a no sé, de irlas disminuyendo de siete y paulatinamente hasta que
se llegue a una sola dosis y después, ya no se llegue a absolutamente nada, porque eso lo que
va a llevar a la persona hasta que cree una dependencia muchisimo mayor y llegue a niveles

como a los opiaceos a una morfina. Entonces tal vez es tratar de explicarle al paciente como
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ves, la situacion y... Bueno en caso de ellos, en caso de nosotros es detectar si hay algo raro,
ver si en realidad si lo necesita y ya si la persona es muy frecuente que viene con la misma

receta, te empiezas a preguntar “;es ético despachar esto?”, y hablar también con el médico.

Entrevistador: Ahora, ¢alguna vez ha realizado algin tipo de documentacién o reporte

cuando se interviene en algun caso de farmacodependencia?
Entrevistado: No, por el momento no.

Entrevistador: Ok, ahora, ¢consideraria Gtil tener una guia de deteccion temprana de

farmacodependencia para poder aplicarla en pacientes que se consideren de riesgo?
Entrevistado: jSi claro!

Entrevistador: Ok ahora, siguiendo en la misma linea ;cuales apartados consideraria

indispensables o necesarios incluir en dicha guia?

Entrevistado: Primero, las dosificaciones por rangos de edad, por rangos de peso de cada
persona, para asi tener maso menos un parametro de qué es lo conveniente para esa persona,
para ese paciente; ademas de tener lo que son los efectos adversos, efectos secundarios, la
farmacodependencia y todas esas cosas. También interacciones, es muy importante tener en
cuenta lo que son las interacciones, tener en cuenta eh, digamos a qué clasificacién viene el
medicamento Yy también tener como una linea de consulta bibliografica del historial del
medicamento. También ver como con cuales leyes eso aplica, con la ley no sé, la de los
psicotrépicos estupefacientes que solamente se pueden despachar con ciertas cosas. jAja!, y
de ciertos parametros. Entonces eso es muy importante tenerlo en cuenta y quiénes son los
que pueden despachar... Digo, recetar; porque hay veces que los médicos generales recetan

medicamentos que no les competen a ellos.

Entrevistador: Ahora, ¢sabia que el IAFA y la Caja son las principales instituciones en CR

que contribuyen con los casos de farmacodependencia?
Entrevistado: Si, claro.

Entrevistador: Ahora, ¢esta de acuerdo con que sean las principales encargadas de brindar

tratamiento a los pacientes?
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Entrevistado: Claro que no, porgue la Caja tiene demasiadas funciones a cargo de ellos y yo

siento que de tener tantas funciones no estan haciendo una, no se concentran.

Entrevistador: Ahora en la misma linea, relacionada con la pregunta ¢incluirias alguna

institucion, algin ente que contribuya a dicha problematica?

Entrevistado: Deberia incluirse un coadyuvante por asi decirlo, al IAFA, que le brinde
servicios en la asesoria de un buen tratamiento contra este tipo de afecciones. Porque di, el
AIFA si puede, esté llevando como todo solo y yo siento que una institucion encargada de
una sola cosa, como que no abarca todo, del todo; o sea, no puede andar en todo lado viendo
todo. Es como que yo tenga aca cinco empleados, yo no pueda verlos a todos al mismo
tiempo; entonces tal vez tener coadyuvantes que le ayuden con ese tipo de tarea, porque la

Caja también la Caja esta saturada en funciones, y ellos no pueden estar en todo.

Entrevistador: Ahora, ¢en qué categoria ubicaria al paciente con problemas de
farmacodependencia, como dependencia emocional, dependencia fisica o alguna otra

dependencia?

Entrevistado: En algunas ocasiones como te comenté, los cronicos si es una dependencia ya
fisica, verdad; ya en lo que son los opioides o de este tipo, yo siento que es mas como

psicoldgico que otra cosa.
Entrevistador: Ok entonces, ¢considera que ambas?
Entrevistado: Si.

Entrevistador: Ahora, bueno ya culminamos con las preguntas ¢no sé si tiene algo
importante que pueda contribuir?; porque como le dije, todo es super importante y todo me
va a ayudar.

Entrevistado: Bueno, di, Ultimamente no sé si has visto que hay un aumento en cuanto a la
farmacodependencia, ya la gente una acetaminofén la consideran como agiita o cualquier
cosa la consideran agua; si no que van a otras cosas super mas altas, cosas que como le dije
se podrian arreglar o solucionar con un cambio del estilo de vida, no necesariamente con un
medicamento. Yo siento que la gente también a veces se ciega y piensa como que, a nivel

emocional o mental, como gque la mente es muy poderosa y piensan no sé. Les dice “es que
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esta pastilla le va a servir mejor que esta”, pero ellos como que ya se cegaron con esa pastilla
y dicen “jAy esa pastilla me quita todo!”, aunque no sirva para eso. Entonces eso es mas que
todo una cuestion emocional y psicolégica de la persona, entonces si, por ese lado yo siento
que di, no sé, como que también la Caja en cierto punto tiene la culpa, porque hay veces que
mandan tratamientos que no son necesarios para algunas afecciones, entonces estan
mandando indiscriminadamente y también algunos médicos que si la ética moral la tienen

por el suelo.

Entrevistador: Ok listo, te agradezco muchisimo.
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Introduccioén

El consumo indiscriminado de medicamentos, en Costa Rica, representa un
problema considerable que afecta negativamente la salud de la comunidad costarricense,

y provoca problemas como lo es la farmacodependencia.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la farmacodependencia se define como:

El estado psiquico y fisico causado por la interaccion entre un organismo vivo y un
farmaco, caracterizado por modificaciones del comportamiento y por otras
reacciones que comprenden siempre un impulso incontrolable para consumir la
sustancia adictiva en forma periddica, con el fin de experimentar sus efectos

psiquicos o bien para evitar algin malestar?.

En Costa Rica la Ley N N°8204 sobre estupefacientes, sustancias psicotropicas,
drogas de uso no autorizado, legitimacién de capitales y actividades conexas, en el inciso
3 sefiala, la importancia y el deber del Estado de prevenir el uso inadecuado de dichos
productos farmacol6gicos, asi mismo, tiene el deber de asegurar la deteccién temprana con
la finalidad de intervenir para brindar tratamiento y rehabilitacion a los pacientes

farmacodependientes?.

El farmacéutico es el profesional encargado de los medicamentos, gracias a su
participacion y facilidad de acceso a los pacientes, contribuye con procesos de
farmacovigilancia, seguimiento farmacoterapéutico, promocién de la salud, atencién

farmacoterapéutico, dispensacion de medicamentos, educacién sanitaria, entre otras?.

En relacién con lo anterior, el farmacéutico comunitario, como profesional de la
salud, posee un papel importante en la deteccion temprana de problemas relacionados con
la dependencia a los medicamentos, pues debido a la facilidad con la que los pacientes
acuden a las farmacias, se facilita la interaccion del profesional con el paciente. Por esta
razén, que dicho profesional contribuye de manera efectiva y eficaz en el hallazgo del

manejo inadecuado de los medicamentos.

La atencién farmacéutica y el seguimiento farmacoterapéutico representan unas de
las funciones de mayor importancia en el quehacer del profesional, pues ambas practicas
buscan orientar, educar y apoyar a la poblacién en el uso y manejo adecuado de los

medicamentos. Por tanto, el farmacéutico adquiere un compromiso relevante ya que busca



mejorar la salud y calidad de vida desde su establecimiento de la mano con el médico y el

paciente.

El manejo inadecuado de los medicamentos es una practica preocupante a nivel
mundial, de tal modo que representa una incidencia importante para la poblacion. Sin
embargo para poder afrontar dicha problematica es necesario el desarrollo y la
implementacién de una guia que contribuya con la disminucién de dichos casos. El presente
manual busca facilitar la deteccion temprana de casos de farmacodependencia desde las
farmacias comunitarias, de tal forma que los farmacéuticos puedan contribuir con la

disminucion de dicha problemética.

La disposicion del paciente es el punto de partida para cualquier tratamiento
relacionado con la dependencia, por tanto, sin esta disposicion suele dificultarse la
intervencion de un profesional. Por consiguiente, resulta de suma importancia que el
farmacéutico tome una posicion de apoyo y genere confianza al paciente para asi motivar

un analisis del problema, en bisqueda de la mejora de la salud.

El presente Manual se basa en la Guia de Introducciéon a Narcéticos Anénimos?,
Guia rapida para la atencion de personas con virus de la hepatitis C (VHC) en los
establecimientos de salud®y la guia de Actualizacién de la guia practica de atencion integral
en farmacodependencia®. Dichos documentos fueron indispensables en la elaboracién del
documento, para aportar confiabilidad y veracidad en la informacion, con el fin de abordar

de forma adecuada los casos de farmacodependencia en las farmacias comunitarias.



Objetivo General

El siguiente documento tiene como objetivo proporcionar una herramienta que guie
y le facilte al farmacéutico detectar de forma temprana posibles casos de
farmacodependencia en las farmacias comunitarias, con el propdsito de disminuir de forma

efectiva el problema en nuestro pais. Asi mismo, se busca generar seguridad, ademas de

brindar apoyo en las decisiones que tome el profesional.




Principios bésicos

El presente documento tiene como objetivo contribuir con la deteccion de casos
tempranos de farmacodependencia en las farmacias comunitarias, de tal forma que el
farmacéutico pueda participar de manera activa por medio de é€l. El desarrollo de esta guia

se baso en distintos principios, de los cuales se pueden mencionar:

e El consumo indiscriminado de medicamentos esta afectando de forma negativa la
salud publica de Costa Rica.

e El abordaje de cada caso es distinto, por tanto, debe analizarse de forma
individualizada respetando la disposicién del paciente, siempre con la finalidad de
ofrecer un mejor servicio y una solucién efectiva.

o Los efectos adversos generados por el uso inadecuado de los medicamentos
pueden preverse, siempre y cuando se ofrezca un servicio profesional especializado
al paciente.

e La comunicacion y la coordinacién en la atencién de los pacientes es esencial para
hallar, de forma eficaz y eficiente, una solucion al problema.

e El bienestar y salud del paciente debe de ser prioridad al tomar una decisién con

respecto al problema que afronta.




Propuesta de un plan basico para unaintervencién rapida

Este método consiste en aportar una herramienta basica, para analizar de forma
rapida si el paciente requiere un seguimiento, con el objetivo de detectar, de forma concreta,
si se considera un posible caso de farmacodependencia que requiera una intervencion
farmacéutica.

Tanto el método de acercamiento rapido, como la guia de deteccién temprana, estan
sujetas a la disposicidn del paciente y al criterio del farmacéutico; independientemente de
dichas variables, es de suma importancia aplicar el protocolo completo para asi lograr un
acercamiento adecuado a cada caso especifico.

Figura 1: Plan de seguimiento para el abordaje de la deteccién de casos
tempranos de farmacodependencia
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Plan de Seguimiento para la deteccidén de casos tempranos de farmacodependencia

Se recomienda realizar el presente abordaje a los pacientes considerados con
mayor riesgo de presentar un posible desarrollo de farmacodependencia, tales como los

siguientes:

e Personas que acuden de forma reiterada por un medicamento.

e Personas con sintomas como ansiedad y enojo por conseguir de forma rapida el
medicamento.

¢ Irritabilidad ante un inconveniente en la dispensacion del producto.

e Pacientes que acuden a la farmacia sin una receta, alegando urgencia por obtener
el medicamento y externando excusas ante la usencia de la receta.

e Pacientes con sintomatologia relacionada de forma estrecha con algun proceso de
abstinencia.

e Pacientes que rechacen la posibilidad de un genérico, y externen que Unicamente

ese producto les funciona de forma adecuada.

Figura 2: Plan de seguimiento para el abordaje de la deteccién de casos tempranos de
farmacodependencia
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Primeramente, para abordar de forma adecuada un caso de farmacodependencia
es importante sensibilizarse para hallar el trasfondo del consumo indebido del(los)
medicamento(s), de tal forma que se busque generar un ambiente seguro, de confiabilidad

y libre de perjuicio, para asi lograr relacionarse con el paciente de forma integral y afectiva.

El proceso de analisis inicia desde el momento en el que el paciente acude a la
farmacia comunitaria solicitando un servicio de dispensacién de medicamentos. Mediante
sus funciones rutinarias, el farmacéutico debe verificar los datos de la receta con los datos
del paciente, asi mismo, que la receta no presente ninguna anomalia y pueda ser
dispensada bajo los criterios especificos que por normativa se deben cumplir.
Seguidamente, si se observa alguna anomalia en la receta o alguno de los factores de
riesgo mencionados anteriormente, se debe proceder con la intervencién farmacéutica,

dentro de la cual se debe abordar el caso por medio de un seguimiento farmacoterapéutico.

Posteriormente, debe realizarse una verificacion donde se analice el uso que le da
el paciente a los medicamentos, con el propésito de hallar el trasfondo de la problemética,
de tal forma que pueda abordarse el caso por medio de la aplicacion de la presente guia de
deteccion temprana. Por otra parte, en caso de no encontrar ningun tipo de incidencia, se
dispensa el producto de forma habitual con las indicaciones necesarias. Es de suma
importancia verificar que el paciente haya interiorizado adecuadamente como se usa de

forma correcta y para qué es el medicamento; esto, con el objetivo principal de evitar

posibles problemas relacionados con los medicamentos, debido a su mal empleo.




10.

11.

12.

13.

Intervencién para detectar de forma temprana posibles casos de
farmacodependencia

¢ Tiene alguna enfermedad crénica que le impida llevar una vida normal?

|:| Si |:| No

¢ Ha sufrido de algun problema fisico en los ultimos 30 dias

|:|S|’ |:| No

¢ Toma con regularidad algan medicamento recetado por un problema fisico?

|:|S|’ No|:|

¢, Cémo ha sido el malestar causado en esos ultimos 30 dias?

|:| Nulo |:| Leve |:| Moderado |:| Fuerte |:| Muy Fuerte

¢ Ha sustituido un medicamento por otro, en busqueda de los mismos efectos?
[Isi [Ino

¢,Ha manipulado a algun profesional de salud para obtener una receta?

|:| Si |:| No

Vive usted con alguien que:

¢Actualmente posee problemas con el consumo de medicamentos?

¢ Usa medicamentos sin receta?

¢, Ha robado, para conseguir los medicamentos?

[Jsi [ ]No

¢ Evita a las personas que no aprueban el consumo de medicamentos?

[Isi [no

¢Su consumo ha afectado de forma negativa su rendimiento, ya sea en el
desempefio laboral o en los estudios?

[dsi [ Ino

cHa mentido refiiendo consumir menor cantidad del consumo de los
medicamentos?

[dsi [lno

¢Ha consumido alguna vez el medicamento por problemas de estrés o
emocionales?

|:|S|' |:| No

¢.Contindla consumiendo el medicamento a pesar de conocer sus efectos negativos

en su salud?

[si [no



H

14. ¢ Alguna vez se ha puesto a la defensiva por el consumo?
|:|S|’ |:| No

15. ¢ Ha intentado parar o controlar el consumo de los medicamentos?
|:|S|’ |:| No

16. ¢ Cree necesario consumir el medicamento por el resto de su vida?
|:|S|’ |:| No

17. ¢ Considera usted que tenga un problema de drogas?

|:|S|’ |:| No

18. ¢ Posee algun interés en tratar su farmacodependencia?

|:|S|’ |:| No

Una vez detectado un posible caso de farmacodependencia es necesario asesorar
al paciente, a su vez, comunicarle de forma asertiva el problema. Seguidamente, es de
suma importancia realizar un plan de seguimiento individualizado, en el cual se analice de
forma especifica el estado actual del paciente, asi mismo, es necesario recomendarle una

reconsulta con su médico, para que el mismo se informe y esté al tanto del caso.

En Costa Rica, la Ley N°8204 sobre estupefacientes, sustancias psicotropicas,
drogas de uso no autorizado, legitimacion de capitales y actividades conexas, afirma que
las instituciones encargadas de brindar tratamiento a los pacientes y a los afectados son la
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y el Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA). Por consiguiente, resulta oportuno referir los casos a dichas
instituciones, con la finalidad de contribuir con la mejora de la salud de la poblacion

costarricense en temas relacionados con la dependencia a los medicamentos.

e g 4 || -
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