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INTRODUCCIÓN   



 La automedicación es una práctica bastante extendida. 
 9,5% del consumo farmacéutica francesa (en volumen). 

 49% contra  20% con recita en 2008 à Marruecos. M. Belghazi, V JF Agadir 2008  

 87,5% de la población francesa la ha probado ya. JL. Montastruc, FM Toulouse. 

 Múltiples razones: 
 El conocimiento de sus males 

 las necesidades económicas. 

 El fracaso de la relación terapéutica .... 

 Pescadores: 
 Perfil psicológico muy particular 

 Bastante alta tasa de prácticas adictivas. 

 Constantemente lejanía de la "tierra" 

Población con una alta prevalencia de automedicación ? 



La automedicación 

 Tema Caliente 

 

 Periodo                numero de referencias bibliográficas  

     1974-1978                                     26 

     1979-1983                                     85 

     1984-1988                                     182 

     1989-1993                                     423 

     1994-1998                                     563 

________________________________________________ 
 

Aumento del número de publicaciones internacionales enumerados en Medline 

dedicado a laseccion. “Self care" T. Buclin, L’automedication. 

 



Definición 

 En el sentido estricto: simple acto de tratar si mismo. 
"Uso en un plan de atención médica en una (o más) 
medicamento (s) sin el consejo de un médico“ 
 

 Pero “el daño” no siempre está presente !!. 
 En un sentido más amplio: una práctica que tiene como 

objetivo cuidarse de sí mismo. 
 No sólo es la respuesta de un individuo a un problema de 

salud, sino también incluye cualquier acción de un objetivo 
preventivo y beneficioso para su salud. 

 Haze parte integral en la promoción de la salud. T. Buclin, 
L’automedication. 
 

 "La automedicación es el comportamiento por el cual un 
individuo utiliza por su propia iniciativa para un medicamento ... 
ya sea para la prevención primaria, la mejora de su condición o 
esta actuación, el alivio de sus síntomas, o el cambio en el curso 
de una enfermedad que le afecta. “         (OTC y CTO incluido) 



Peligro de la automedicación 

 Retrasar el manejo de la enfermedad 
 Antibióticos inadecuados 

 Efectos adversos 
  Encefalopatía : Bismuto  
 enfermedad de los laxantes 
 La hipertensión, accidente cerebrovascular :  VC nasales 
 Dolores de cabeza :  Analgésicos 

  Interacciones  de drogas 
 Alcohol : AINE, la aspirina 
 Antiácidos : AINE 

 Adicción a una droga  
 La poli-medicación  

 
 



INVESTIGACIÓN 

Objetivo: 

 

 Evaluar la prevalencia de la automedicación entre los 
pescadores en Tánger 

 Especificar las clases farmacológicas más incriminados 

 Tratar de entender las razones de estas prácticas 

 proponer medidas correctivas 



POBLACIÓN 

 Y MÉTODO  



 Estudio descriptivo retrospectivo y transversal en abril 

2015. 

 478 pescadores que operan en el puerto pesquero de 
Tánger elegidos al azar. 

 Suporte: Entrevistas a base en un cuestionario que 
contiene cuatro secciones: 
 Características sociodemográficas y profesionales, 

 Hábitos tóxicos, 

 Historia médica, 

 Apreciación de la automedicación. 



 Estudio analítico: 
 Análisis de la varianza y test « t » de Student.  

 Chi 2 ± corrección de Yates.  

 p < 0,05. 

  software: Epi info (versión 6.04 dfr). 

 Organización de la encuesta: 
 Acuerdo de autoridades y representantes de los marineros. 

 Entrevistas en el respeto del anonimato. 



RESULTADOS  



GRUPOS DE EDAD  N             %  

 ≤19   13          2,7%  

20-29  177        37,1%  

30-39  154        32,2%  

40-49  98           20,5%  

50-59   34           7,1%  

60≥    2            0,4%  

IMC  N        % 

Delgadez    71        14,8%  

Normal  224        46,8%  

Sobrepeso 129        27,1%  

Obesidad   54          11,3%  

Categoría profesional  N        % 

Piloto 62            13%  

Mecánico 39            8,1%  

Marinero-pescador 377          78,9%  

Trabajo de noche 198          41,4% 

Edad media :  
36,6 ± 7,2 años 

Tabla 1: Características generales de la población 
 



Tipo de embarcación N        % 

Embarcaciones tradicionales 253      52,9% 

Sardineros 71        14,9% 

Palangreros 53        11,1% 

Arrastreros  101      21,1% 



Auto-apreciación actual  de la salud N        % 

Muy  bien 53      11,1% 

Bien  179     37,4% 

Regular  97        20,3% 

Mal 114       23,9% 

Muy mal 35          7,3% 



Hábitos tóxicos N        % 

Tabaquismo  320      66,9% 

Cachimba (Shisha) 81        16,9% 

Alcoholismo 71        14,8% 

Canabismo 123       25,7% 

Drogas fuertes (cocaína..) 37          7,7% 

Tabla 2 : Prevalencia de los hábitos tóxicos 
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Diagrama 1 : Estado de la salud de la población de la encuesta  
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Diagrama  3: Prevalencia de la automedicación entre los pescadores de Tánger 
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Diagrama  3: Prevalencia de las clases farmacéuticas de la automedicación 



Razones de la automedicación  N (433)        100% 

Lejanía del hospital  141               32,6% 

Largas horas de espera en las estructuras de salud 103               23,8% 

Falta de dinero 85                 19,6% 

Falta de tiempo  44                 10,1% 

Conocimiento de su propia enfermedad 26                  6% 

Falta de confianza en los médicos 19               4,4% 

Otras 15               3,5% 

Tabla 3: Razones avanzadas de la automedicación 
 



Principales síntomas responsables de  la automedicación  N (433)        % 

Dolor de cabeza   278               64,% 

Fiebre 189               43,6% 

Dolores articulares 136              31,4% 

Epigastralgias  112               25,% 

Tosa  87                 20,1% 

Dolor de garganta 77                  17,8% 

Problemas oculares 65                  15% 

Diarrea / vomites 64                  14,8% 

IST 47                  10,9% 

Problemas dérmicas 42                  9,7% 

Insomnio  41                  9,5% 

Otros   25                  5,6% 

Tabla 4: Principales síntomas responsables de  la automedicación  
 

 



Estudio analítico 

Relación significativa entre  : 

 

 Automedicación y el grupo de edad 20-29 anos (p 
<0,0001). 

 

 Automedicación y la falta de dinero (p=0,016). 

 

 Automedicación et consume de píldoras para dormir 
(p=0,005). 

 



Discusión  



La prevalencia de 
la automedicación 
entre los 
pescadores : 90,6% 

 
 A. SHAGHAGHI et col,  
 Iranian J Publ Health 2014 
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 Contexto marroquí facilitó la obtención de medicamentos 
sujetos a receta (ATB). 
 50% del mercado de los medicamentos en Marruecos. 

  ≠ 7% Francia y 15,5% en España. Y. Bensouda, V JF, Agadir 2008 

 La falta de acceso a la atención médica de los pescadores : 
  falta de RH : ASGM Tánger: 5.000 marinos / 1 médico 

 El nivel económico bajo de marineros. 

 El perfil sicológico particular del marinero. D. Jegaden, 2 JNMGM Agadir 
2005. 

 Los medicamentos más incriminatorios en la 
automedicación reflejan el estado de salud de los 
pescadores: 
 TMS 39,4%, 15,8% E. Respiratorias  T. Ghailan, Med Mart 2010. 



Conclusión  

 La automedicación: fenómeno común entre los pescadores. 

 Los analgésicos y AINE: los medicamentos más codiciados. 

 El acceso a la atención médica de los pescadores : gran 
desafío para recaudar. 

 Prevención: 
 Fortalecimiento de la legislación y el control de la venta de los 

medicamentos (Lista de OTC).  

 Equipar ASGM: personal calificado + material adecuado. 

 Campañas de sensibilidad de los riesgos de la automedicación 
(resistencia bacteriana, alergias…). 

 Responsabilidad de todos los actores: 
 Médicos de gente de mar, cámaras de pesca …Estado ++ 



«Il  y a trois sortes d’êtres: 
 les vivants, les morts et les marins» 

« Hay tres tipos de seres : los vives, 
los muertos y los marineros » 

 
Anacharsis  




