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RESUMEN

Introduccién: la necesidad de asumir un enfoque de género en el abordaje de los
problemas de salud, es tratar precisamente de visualizar las multiples formas en las
cuales las construcciones de género producen situaciones de iniquidad que la afectan.
Objetivo: caracterizar el consumo de medicamentos en la poblacién femenina adulta
de Cuba.

Métodos: investigacion descriptiva de corte transversal realizada en el 2007. La
muestra estuvo constituida por 554 consumidoras. Para la recogida de la informacion
se disefid un cuestionario "Consumo de medicamentos”, validado por un grupo de
expertos y por un estudio piloto.

Resultados: més de la mitad de las encuestadas consumen medicamentos, las
jubiladas (79; 88,8 %) fueron las mas consumidoras, mientras que las estudiantes
(17; 33,3 %), las menos. El mayor porcentaje (368; 66,4 %), refirié que siempre
cumplen los tratamientos farmacolégicos tal y como le indicé el médico.
Conclusiones: el consumo de medicamentos aumenta con la edad, en los niveles
escolares bajos y en las jubiladas. Los grupos farmacolégicos mas consumidos por la
féminas cubanas son los de uso cardiovascular, los antinflamatorios, analgésicos y
antipiréticos y los psicofarmacos.

Palabras clave: consumo de medicamentos, féminas, medicamentos, grupo
farmacoldgico.
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ABSTRACT

Introduction: the need of adopting gender approach in dealing with health problems
means to precisely visualize the multiple ways in which the gender constructions bring
about inequality situations that affect health.

Objective: to characterize the prescription drug consumption in the adult female
population of Cuba.

Methods: cross-sectional and descriptive research study conducted in 2007. The
sample was made up of 554 females who took pharmaceuticals. For data collection, a
questionnaire called "drug consumption" was designed and validated by a group of
experts and a pilot study was carried out.

Results: over half of the surveyed women were consuming prescription drugs; the
retired workers (79) consumed the most (88.8 %) whereas the students (17) were
the ones consuming less pharmaceuticals. The highest percentage (66.4 %)
comprising 368 patients mentioned that they always comply with the prescribed drug
treatment as indicated.

Conclusions: the prescription drug consumption increases with age, low schooling
and in retired women. The most consumed pharmaceutical groups at domestic level
are the cardiovascular drugs, antinflammatories, analgesics, antipyretics and
psychodrugs.

Keywords: drug consumption, females, pharmaceuticals, pharmacologic.

INTRODUCCION

Se considera necesario definir los términos sexo y género para poder entender sus
diferencias. El término sexo alude a las caracteristicas biologicas y fisiolégicas que
definen a hombres y mujeres, como las diferencias genitales y hormonales. Por su
parte, el género se caracteriza por las funciones socialmente adquiridas, conductas,
actividades y atributos que una determinada sociedad considera apropiados para sus
hombres y mujeres.?

Las caracteristicas del género pueden tener influencia sobre el acceso de hombres y
mujeres a la educacion, participacion en el mercado laboral, division de tareas
hogarefias y control sobre los ingresos. Estos papeles adjudicados al género y algunas
relaciones desiguales causan patrones de exposicion diferente a los factores de riesgo
y a menudo no equitativo; lo mismo es aplicable al acceso a la informacion, asistencia
y servicios sanitarios.?

Dentro del ambito de la salud, el consumo de medicamentos también recibe la
influencia del género. Algunos estudios llevados a cabo en paises en vias de desarrollo
revelan que las barreras para el acceso a los servicios sanitarios y a la medicacion son
mayores para mujeres que para hombres, debido a factores sociales y culturales. Por
otra parte, las investigaciones realizadas en paises desarrollados muestran que el
consumo farmacolégico es mayor entre las mujeres, aungque las razones no son
analizadas ni explicadas.?

En los paises mas pobres, aun cuando la mujer tiene un papel central en la proteccién
sanitaria de la familia, no siempre es ella la que controla el ingreso econémico, por lo
que puede no tener injerencia en decisiones respecto a la consulta médica o la
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adquisicion de farmacos y debe solicitar permiso a su esposo u otro miembro
masculino de la familia. Algunas contingencias geograficas, como largas distancias o
costos de trasporte, también la colocan en una posicion de desventaja. Como
resultado, la mujer a veces no busca asistencia profesional hasta que su salud esta
seriamente comprometida.t

No existe informaciéon concluyente en cuanto a si estos obstaculos implican un menor
consumo farmacoldégico por parte de la mujer, pero la evidencia disponible asi parece
indicarlo. Otro obstaculo remarcable es el menor indice de instruccién de la mujer,
que limita su acceso a la informacién. En tal sentido, algunos estudios refieren que
durante la consulta, la informacion se proporciona al hombre que acomparia a la
mujer mas que a la paciente misma. En caso de presentarse sola, las respuestas que
se le brindan son en general mas cortas que las proporcionadas a los pacientes
masculinos. Finalmente, existen ambitos en los cuales razones culturales impiden que
la mujer sea examinada por un médico.*

Por el contrario, en los paises de altos recursos, la mujer muestra un mayor consumo
de farmacos que el hombre, aun después de la edad reproductiva. Los estudios
realizados en algunos paises de América del Norte, Europa y Australia, demuestran
que el consumo de medicinas por parte de la mujer es siempre mayor que el del
hombre. Esto es particularmente notable con respecto a los medicamentos para la
obesidad y supresion del apetito, migrafia, reumatismo, y para las hormonas y
psicofarmacos. La medicacién antihipertensiva y para enfermedades respiratorias es
consumida en iguales proporciones por hombres y mujeres. Solo los farmacos
antialérgicos y cardiacos presentan un patron de consumo incrementado en el
hombre.>

Dichas cifras podrian representar diferencias epidemioldgicas entre hombres y
mujeres, pero también podrian ser explicadas por papeles sociales fijos, por
diferencias entre los géneros en su percepcion del bienestar y la salud, en su
propension a la consulta profesional, o por diferencias en el patrén de prescripcion de
algunos profesionales.

Por lo tanto, el abordaje de la salud teniendo en consideracion las diferencias entre
géneros, contribuird a mayores logros en su esfera y al disefio de intervenciones en
salud publica adecuadas para la satisfaccion de los requerimientos de hombres y
mujeres en forma equitativa. En tal sentido, se hace necesario caracterizar el
consumo de medicamentos desde la perspectiva del género dado la ausencia en el
contexto cubano de publicaciones que afronten este problema.

METODOS

Se trata de un estudio que clasifica como descriptivo de corte transversal. Ante la
necesidad de estimar determinados parametros respecto al consumo se acudié al
muestreo como herramienta metodoldgica que permitiese este fin y se delimito6 el
ndamero de unidades o elementos que debian de estudiarse. Con posterioridad se
establecié la forma en que se iba a efectuar la selecciéon (método de muestreo).
Tomando en consideracion los objetivos y propdsitos trazados, la factibilidad tiempo y
recurso y la necesidad del control interobservados (minimizar el sesgo
interobservador), se consulté a instituciones con experiencia en investigaciones
sociales sobre la factibilidad del método de muestreo mas conveniente que diera
respuestas razonables a los objetivos y propdésitos (politica y estrategia) que tuviera
factibilidad. Se decidi6 hacerlo semiprobabilistico y fijar las capitales provinciales y la
capital del pais (criterio de autoridad).
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Se considerd una proporcion esperada de consumo de medicamentos de 50 %. Este
valor se fijé a partir de los resultados obtenidos en el estudio piloto realizado para
validar el instrumento y calcular el tamafio de la muestra, un error absoluto maximo
admisible de cinco y una confiabilidad de 95 %, ademas se empled un efecto de
disefio de 1,5.°

Para la seleccion de la muestra se tuvo en cuenta la estratificacion del pais segun la
Division Politico Administrativa vigente (provincias); de ellas se escogié el municipio
cabecera, excepto en la entonces denominada Ciudad de La Habana en la que, dada
su condicion de capital del pais, se incluyeron todos los municipios. Luego, se
seleccionaron los sujetos a integrar la muestra (554), cuya distribucién estuvo en
consonancia con el peso relativo de cada municipio, -por edad y sexo- sobre el
tamafio de muestra global. Esta etapa se ejecutd por el método de rutas aleatorias.’

Para la recogida de la informacién se disefié un cuestionario "Consumo de
medicamentos". El desarrollo del instrumento de medicién transitd por su
construccion y consecuente validacion.

Para su construccién, se conformd su estructura y contenido, las dimensiones y
logistica de la recogida de datos. Se organiz6 la composicion de los items, niumero y
disposiciéon. El cuestionario representa varias dimensiones dado lo complejo del
fendmeno. Esta estructurado en dos bloques, el primero de datos generales de los
sujetos (nombre, edad, sexo, ocupacion y escolaridad), y el segundo contiene las
interrogantes que dan salida a las variables exploradas.

Se confeccionaron los items en forma de siete afirmaciones que recorren las
categorias que se considera conforman la definicion operacional de consumo de
medicamentos. Se le da la opcién de respuesta, marcando con una X la que considera
que ejecuta lo planteado.

Se utilizé la metodologia propuesta por Moriyama para evaluar la calidad de la
construccion y la correspondencia de los items con la definicion operacional y las
categorias que la componen. La respuesta de los expertos, valoracion que ellos
realizaron sobre las referidas propiedades, se recogi6é a través de una escala ordinal
que incluy6: mucho, poco y nada.

Para la validacion del instrumento de medicion (cuestionario "Consumo de
Medicamentos'"), este se sometié a un proceso de pilotaje en cinco investigadores
considerados como expertos, cuyas sugerencias permitieron su correccién y la
disponibilidad del instrumento definitivo. También se realizé un estudio piloto en
consumidores para comprobar la comprension de las preguntas y el funcionamiento
del instrumento La selecciéon de los jueces expertos, se realizé teniendo en
consideracion su experiencia profesional e investigativa y estuvo a cargo de un grupo
formado por siete expertos. La caracterizacion de los jueces expertos es como sigue:
dos soci6logos, dos psicologos y tres farmacoepidemiélogos con experiencia de mas
de cinco afos en el tema que se aborda en este trabajo y vinculados a la red de
farmacoepidemiologia.

Previa aplicacion del instrumento, se realizé un taller metodolégico con los
encuestadores para aclarar dudas relacionadas con conceptos y contenidos de la
temaética, asi como un entrenamiento en el llenado del cuestionario; se prestd especial
atencion a las dudas que pudieran aparecer en el auditorio tanto de forma individual
como colectiva.
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Después de tres sesiones de entrenamiento, se seleccionaron y certificaron 14
personas como entrevistadores y dos como supervisores. Los supervisores revisaron
el cuestionario antes de que se introdujeran en la base de datos y comprobaron
peridodicamente y de manera aleatoria simple, el 10 % de todas estas y en caso de
detectar discrepancias las solucionaron antes de introducir el dato primario. La
aplicacion del cuestionario la realiz6 el equipo de trabajo entrenado mediante una
entrevista cara a cara.

La informacion recolectada se vacié en una base de datos creada en el sistema
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 11,5. Una vez completada la
entrada de datos y verificada su calidad, se calcularon medidas de resumen para
datos cualitativos (porcentajes).

Desde el punto de vista ético esta investigacion respeta los postulados de la ética que
aparecen en la Declaracion de Helsinki. Tiene como objetivo esencial el puramente
cientifico, sin afectaciones del medio ambiente, ni riesgos predecibles.® Para realizar
la encuesta, se le informd al entrevistado de los objetivos perseguidos con la
investigacion y se le solicitdé su consentimiento para participar en ella. La informacién
obtenida no se emple6 para otros fines fuera del marco de la investigacion. Los datos
primarios se manejaron con discreciéon para la investigacion y en una etapa posterior
para su publicacion.

RESULTADOS

El consumo de medicamentos en las mujeres encuestadas fue de 57,6 % (319
consumidoras). La razon de consumo de medicamentos en este sexo resulto de
1,36:1, lo que significa que predominaron las mujeres consumidoras (tabla 1).

Tabla 1. Consumo de medicamentos por las féminas cubanas

Consumao Mo, S

Si 319 57,6
Mo 235 42,4
Total 554 100,0

Al relacionar el consumo de medicamentos con la ocupacion de la encuestada,
encontramos que las mujeres desvinculadas del trabajo o estudio, las que son amas
de casas y las jubiladas, consumian mas medicamentos que las estudiantes y las que
se encontraban vinculadas laboralmente. El grupo de mayor consumo de
medicamentos fue el de las jubiladas (79; 88,8 %), y el de menos consumo fueron las
estudiantes (17; 33,3 %) (tabla 2).

Se aprecio que el porcentaje de consumidores se incremento en la medida que
disminuy6 el nivel de escolaridad (tabla 3), y que 368 féminas (66,4 %) refirieron que
siempre cumplian los tratamientos farmacoldgicos tal y como le fue indicado por el
médico (tabla 4).
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Tabla 2. Consumo de medicamentos por las féminas cubanas segun ocupacion

Qcupacian

MNo.
Trabajador estatal 122
Cuenta propia &
Estudiante 17
Amade casa 85
Jubilada 79
Sin vinculo laboral g
Otras 1
Total 319

Tabla 3. Consumo de medicamentos por las féminas cubanas segun

Consumo de medicamentos

Si Mo

%o No. Yo
47,6 134 52,3
46,1 7 £3,8
23,3 34 65,56
64,9 46 35,1
88,8 10 11,2
69,2 4 20,8

100,0 a a,a
57,6 235 42,4

Consumo de medicamentos

Mivel escolar Si Mo

Mo, %% Ma, %%
Primaria sin terminar 11 01,5 1 8,3
Primaria 39 £84,8 4 Q9,3
Secundaria g9 63,1 56 29,7
Preuniversitario 132 £3,2 116 45,8
Universitario 43 45,3 58 54,7
Tatal 319 57,0 235 42,4

Tabla 4. Cumplimiento del tratamiento por las féminas cubanas

Curmplimiento
Adecuado

Mo adecuado
Total

Mo, %%

3638 56,4
186 33,6
554 100,40

Total

256
13

51
131
89
13

554

nivel escolar

Total

12

43
141
248
10&
LEL4

Los grupos farmacolégicos mas consumidos fueron los farmacos de uso cardiovascular
y dentro de ellos los antihipertensivos fueron los mas frecuentes, en segundo lugar

encontramos a los medicamentos empleados en el tratamiento del dolor, la fiebre y la
inflamacion 112 (35,1 %), seguidos por los psicofarmacos consumidos por 96 encuestadas
lo que representa 30,1 % del total (tabla 5).
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Tabla 5. Consumidoras de medicamentos segln grupos farmacolagicos

Grupos farmacolégicos Mo, S
Farmacos de uso cardiovascular 163 GG,1
Antinflamatorios, analgésicos, antigotosos

y relajantes musculares 112 351
Psicofarmacos 95 20,1
Vitaminas y minerales 47 14,7
Farmacos paralos trastornos digestivos 33 10,3
Otros™ 128 40,1

* Incluye antimicrobianos, antiasmaticos, hormonas y farmacos empleados
en el tratamiento de enfermedades endocrino metabdlicas.

DISCUSION

El comportamiento encontrado en este estudio en cuanto al consumo de medicamentos
puede estar en consonancia con la percepcion de salud que tienen las féminas, lo que
las induce a consumir farmacos buscando alivio para sus dolencias. En un estudio
realizado en Catalufia, Espafia, entre los afios 1994-1996 y publicado en el 2002 se
encuentra que las mujeres autopercibieron significativamente peor estado de salud
gue los varones en todos los grupos de edad a partir de los 35 afios.® Otro estudio
que explora el reporte de problemas de salud encuentra que el 55,2 % de las mujeres
presentan al menos un problema de salud, cifra superior a lo encontrado en hombres,
lo que condiciona al sexo femenino a un mayor consumo de farmacos.*

A pesar de esto, los resultados alcanzados en este estudio son inferiores a lo
publicado en una investigacién realizada en Asturias donde el 70 % de las mujeres
dice haber consumido algun tipo de farmaco en los 15 dias previos a la realizacion de
la encuesta, porcentaje muy superior frente al 52,5 % de los varones.*®

Aunqgue existe un reconocimiento creciente acerca del entendimiento del limite en la
determinacion de la salud, tanto del componente social como del biolégico, el debate
en torno a la sobremorbilidad femenina y la sobremortalidad masculina, refleja que
persisten tensiones entre quienes priorizan a uno sobre otro y viceversa. La idea del
mayor "malestar de las mujeres" ha tenido explicaciones desde lo biolégico y mas
recientemente desde su determinacion social. Una explicacién podria ser que las
mujeres son mas dadas a manifestar o expresar su malestar que los hombres o, que
las condiciones materiales de vida y sus funciones (maternas, domésticas, sexuales y
otras), conllevan a una mayor morbilidad asociada.

Los problemas que presentan los hombres en su perfil epidemiolégico, igualmente han
sido vinculados a las relaciones de género, sobre todo en aquellos que representan los
estereotipos de masculinidad: represién de emociones, temor a ser visto como débil y
agresividad.**

En referencia a la ocupacion y nivel de escolaridad, el comportamiento encontrado en
las féminas puede asociarse al hecho de que son mujeres desvinculadas
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laboralmente, en su mayoria de mayor edad puesto que en este grupo se encuentran
las jubiladas. Por otro lado, el nivel escolar en el contexto cubano se ha ido
incrementando en la medida que disminuye la edad debido a las politicas
educacionales desarrolladas después del afio 1959. A esto se agrega que las mujeres
trabajadoras disponen de menos tiempo para acudir a consulta en busca de ayuda
para determinado problema de salud o para solicitar recetas médicas que le permitan
adquirir el medicamento. Una investigacion realizada en Espafia,* revela que el uso de
los medicamentos se incrementa con la edad, el menor nivel educativo y la menor
categoria profesional incluidas las amas de casa; lo que apoya lo planteado
anteriormente.

En un estudio ejecutado en La Habana, Cuba, no se observa influencia de la edad,
sexo y escolaridad, en el cumplimiento del tratamiento antihipertensivo.*? Sin
embargo, en otro estudio en pacientes hipertensos se aprecia un mayor cumplimiento
en las mujeres.*®

Los farmacos de uso cardiovascular fueron los mas frecuentemente consumidos en
este estudio, lo cual difiere de algunas investigaciones previas donde los
psicofarmacos ocupan el primer lugar entre las mujeres con el 51 %.* Por otro lado,
en este estudio, el porcentaje de mujeres consumidores de antinflamatorios,
analgésicos y otros, fue superior al de la encuesta realizada en Esparfia en el afio
2002,° donde el 28,6 % de las mujeres refieren consumir farmacos para combatir el
dolor o bajar la fiebre. Existen estudios,'®'* que sefialan a los antihipertensivos como
farmacos de uso frecuente en el sexo femenino, sin embargo, en nuestro caso no
individualizamos este grupo farmacoldgico sino que se incluyeron dentro de los
farmacos cardiovasculares, por lo que resulta imposible establecer comparaciones al
respecto.

Llama la atencién el hecho de que en los paises de mayores recursos, el empleo
excesivo de farmacos contra la obesidad y supresores del apetito entre las mujeres
indica presiones sociales con respecto a la apariencia fisica.

Para comprender en profundidad las repercusiones de las diferencias en el género
sobre la accesibilidad y uso de medicinas, e introducir una perspectiva en
consecuencia en las politicas de salud, se necesitan estudios sociales y datos
estadisticos. Los primeros brindaran las explicaciones necesarias y los datos
estadisticos, la certeza de tales diferencias, lo que apoyara a quienes desarrollan las
politicas sanitarias en su comprension de las desigualdades y en la adopcién de
medidas para asegurar un acceso ecuanime para todos.

En el campo de la salud el desafio radica en demostrar y estudiar como el género
influye en el proceso salud enfermedad atencion. Las formas en que mujeres y
hombres buscan los servicios de atencion de la salud difieren probablemente por las
diferencias de las funciones, oportunidades y expectativas propias de cada sexo.

Se puede concluir que el consumo de medicamentos en la poblaciéon femenina adulta
de Cuba, aumenta con la edad, en los niveles escolares bajos y jubiladas y que los
farmacos para uso cardiovascular, los antinflamatorios, analgésicos y antipiréticos y
los psicofarmacos, son los grupos farmacoldégicos mas consumidos. Esta segmentaciéon
realizada en las mujeres consumidoras de medicamentos, permite al Sistema Nacional
de Salud trazar estrategias que contribuyan a disminuir este consumo vy el
consiguiente riesgo que lleva un uso inadecuado de farmacos.
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