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Objetivo. Evaluar la disminucion del consumo de medicamentos en usuarios de los servicios de
medicina complementaria de EsSalud. Materiales y métodos. Estudio Transversal se realizé a través
del seguimiento en los sistemas de gestion hospitalaria (SGH) y el sistema de gestion de los servicios
de salud (SGSS) del consumo de medicamentos de 349 pacientes de medicina complementaria, antes
de haber ingresado a este servicio y después de haber sido dados de alta del 01 al 31 de diciembre
de 2017. Resultados. Se encontré que los motivos de consulta mas frecuentes estaban dentro de las
enfermedades osteomusculares como lumbalgias, dolor articular o cervicalgias y dorsalgias; seguidos
de los trastornos de ansiedad y cefaleas por tensién. Los grupos farmacolégicos mas utilizados
fueron antiinflamatorios no esteroideos (45,3%), otros analgésicos (15,2%), antiepilépticos (10,6%)
y ansioliticos (10,6%). Conclusiones. La mayoria de los pacientes con seguimiento de consumo de
medicamentos, antes y después de usar el servicio de medicina complementaria, fueron adultos
mayores y de sexo femenino; se encontraron diferencias significativas en las unidades consumidas
después de usar los servicios de medicina complementaria en los grupos farmacoldgicos de
antiinflamatorios no esteroideos, opioides, antipiréticos y otros analgésicos. Asimismo, hubo una
disminucién altamente significativa en las unidades consumidas de antiepilépticos, ansioliticos,
antidepresivos, relajantes musculares, antiulcerosos, hipoglicemiantes orales e hipolipemiantes.

Palabras clave: Medicamentos, medicina complementaria, Costos de la Atencion en Salud y en
terminos MeSH: Health Care Costs (Fuente: DeCS)

Evaluation of the decrease in drug consumption in users of the
complementary medicine services of EsSalud 2017

Abstract

Objective. To evaluate the decrease in the consumption of medicines in users of Complementary
Medicine services of EsSalud. Materials and methods. It was carried out through the follow-up in
the hospital management systems (SGH) and the health services management system (SGSS) of the
consumption of medicines of the 349 patients of Complementary Medicine before having entered this
service and after having been discharged from 01 to December 31, 2017. Results. It was found that
the most frequent reasons for consultation were within osteo-muscular diseases such as lumbago,
joint pain or cervicalgia and back pain; followed by anxiety disorders and tension headaches. The most
used pharmacological groups were non-steroidal anti-inflammatory drugs (45.3%), other analgesics
(15.2%), antiepileptic drugs (10.6%) and anxiolytics (10.6%). Conclusions. The majority of patients with
follow-up of medication consumption before and after using the Complementary Medicine service
were elderly and female and significant differences were found in the units consumed after using the
complementary medicine services in the pharmacological groups of non-steroidal anti-inflammatories,
opioids, antipyretics and other analgesics. Likewise, there was also a highly significant decrease in the
units consumed of antiepileptics, anxiolytics, antidepressants, muscle relaxants, antiulcer agents, oral
hypoglycemic agents and lipid-lowering agents.

Keywords: Medications, complementary medicine (Source: MeSH)
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Introduccion

A nivel internacional se han realizado diferentes estudios
relacionados al uso de la medicina complementaria (MC) en
pacientes conenfermedadescrdnicas.EnNorteamérica, enel
afo 2000 se publicé un estudio acerca de los patrones de uso
de la medicina complementaria indicando que los pacientes
con enfermedades cronicas, tales como céncer, artritis,
dolor crénico, depresion, sindrome de inmunodeficiencia
adquirida, enfermedades gastrointestinales, insuficiencia
renal cronica, Alzheimer, esclerosis multiple y enfermedades
dermatoldgicas, recurren con mayor frecuencia a la
medicina complementaria; en el mismo estudio se encontrd
que los pacientes con cancer tuvieron una prevalencia de
uso del 25 al 66%°,

Los estudios realizados en América Latina y el Caribe, en la
ciudad de la Habana y en EsSalud de Peru, demuestran que la
edad avanzada es un factor de riesgo para la discapacidad®®.
En un articulo de revisiéon de la Revista Cubana de Plantas
Medicinales “Usos mas frecuentes de Arnica montana”,
se afirma que la fitoterapia ha resultado ser mas util que
la medicina convencional para el tratamiento de algunas
enfermedades crénicas, debido a la eficacia demostrada, y
por presentar menor probabilidad de reacciones adversas y
menor costo™,

En el Perd, el Seguro Social de Salud — EsSalud, en el afio
2014 desarrollé un estudio de carga de enfermedad, el
cual se define como la medicién de la pérdida de salud,
que para una poblacién representan las consecuencias
mortales y no mortales de las enfermedades; ademas del
estudio de lesiones, el cual depende de su frecuencia, de
las consecuencias mortales y discapacitantes que origine. La
frecuencia de la enfermedad se mide a través de criterios
objetivos como la incidencia, prevalencia y mortalidad; la
medicion de las pérdidas funcionales, desventajas sociales
y mortalidad prematura responde mas a criterios que
dependende las preferenciasindividualesysociales. En dicho
estudio se afirma que: El perfil de carga de morbilidad en la
poblacion asegurada en el Perti muestra en primer lugar a las
enfermedades del grupo Il: enfermedades no transmisibles,
con un 71,5% del total de AVISA (afios de vida saludable).
Este estudio, ademas, indica' que 7 de las 10 primeras
causas de carga de enfermedad son patologias crdnicas
no transmisibles; ocupa el primer lugar las enfermedades
osteomusculares y del tejido conectivo, seguido por los
problemas neuropsiquiatricos, enfermedades endocrinas y
de la sangre, lesiones no intencionales, las enfermedades
de los drganos de los sentidos, los tumores malignos y las
enfermedades cardiovasculares®.
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En la publicacion realizada el 2016 “Caracterizacion de las
actividades de medicina complementaria en pacientes
de EsSalud-Peru (2010-2014)” indican que el perfil de
diagndstico de los pacientes de MC de Seguro Social de Salud
(EsSalud) es basicamente pacientes con enfermedades
crénicas no transmisibles ©.

En el afo 1998 la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) desarrollé un estudio de costo efectividad en el que
concluye que la MC representa un 55% mas costo-efectivo
en las enfermedades crdnicas no transmisibles que fueron
priorizadas para este estudio .

Como se sabe, las enfermedades crdnicas no transmisibles
(ECNT)sonde larga duracidény cuyaevolucién, generalmente,
es lenta. Seguin algunos estudios, las enfermedades crdnicas
no transmisibles mas comunes se dan en adultos mayores.
La hipertensién arterial, la diabetes mellitus, el cancer, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la osteoartrosis,
la artritis reumatoide, las enfermedades cardiovasculares, las
cardiopatias isquémicas, la dislipidemia y las enfermedades
cerebrovasculares son las mas frecuentes ©. En el Perq, la
poblacién adulta mayor representa el 9,2%, en tanto que la
poblacién asegurada adulta mayor representa el 13,14%. En
los ultimos afos se ha incrementado la esperanza de vida al
nacer, que en nuestro pais es de 74 afios V; la demanda de
los servicios de los adultos mayores representa el 31,4% de
las consultas externas @,

Las ECNT generan un alto costo, tanto para el paciente, para
quien significa afios de vida saludable perdidos ® como
para la institucion, que se traduce en abarrotamiento de
los servicios, gasto en: recurso humano, infraestructura,
mobiliario, medicamentos, materiales e insumos, etc.

El servicio de MC se inicia con un piloto en el afio 1998,
con la finalidad de enfocar el tratamiento del paciente con
enfermedades crdnicas no transmisibles desde el cambio de
estilos de vida no saludables; este servicio, hasta la fecha,
ha atendido a mas de 750 000 asegurados ©. La poblacién
gue mas se atiende en este servicio fluctua en el rango de
40 a 79 afios de edad, con predominio del sexo femenino ©.

Las causas mas frecuentes de consulta en el servicio de MC
de EsSalud son las poliartrosis, la dorsalgia, la ansiedad, la
obesidad y la cefalea. La intervencion en este servicio es de
manera integral, donde la reforma de los habitos del paciente
es trascendente para el cuidado de su salud . Como
antecedente, en EsSalud se hicieron diversas encuestas de
consumo de medicamentos a los pacientes dados de alta
en MEC, estas encuestas constaban de cuatro preguntas
basicas: 1) éNo disminuyd el consumo de su medicacion?
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2) ¢Disminuyd menos de la mitad de su medicacién?
3) ¢Disminuyd la mitad o mas de la mitad de su medicacién?
4) ¢ Disminuyd el total de su medicacion?

El 2015, de 14 640 encuestas de consumo de medicamentos
a nivel nacional, el 30% manifestd no haber reducido su
consumo habitual de medicamentos; el 26% dejé de usar
la mitad o mas de la mitad de su dosis; el 19 % dijo haber
reducido menos de la mitad de su dosis y el 25% dijo haber
dejado de consumir medicamentos en su totalidad ©. Estas
encuestas fueron realizadas a nivel nacional sin tener en
cuenta tamafio de la muestra, los criterios de inclusion, la
procedencia, etc.

En el afio 2017 se repitieron las encuestas a nivel nacional,
y de las 83 instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPRESS) con el servicio de MC, solo 45 enviaron sus
encuestas de disminucién de consumo de medicamentos;
los resultados mostraron que de 1596 encuestas el 26% de
pacientes manifestd haber dejado totalmente el consumo
de su medicacidn inicial; el 59% manifesté que dejé de usar
la mitad o mas de la mitad de la dosis; el 7% dijo que dejé
de usar menos de la mitad de las dosis y el 7% manifesté no
haber disminuido el consumo de su medicacién 2.

La presente investigacion parte de la necesidad de contar
con evidencias para los resultados encontrados en las
encuestas realizadas anualmente a los pacientes dados
de alta de MC, donde los pacientes manifiestan haber
disminuido el consumo de su medicacion, habitual. Es por
ello que se realizard una evaluacién de la disminucién del
consumo de medicamentos en usuarios de los servicios de
MC de EsSalud en siete redes asistenciales.

Materiales y métodos

Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y longitudinal.
Los pacientes considerados en este seguimiento fueron
atendidos en los servicios de MC de las Redes Asistenciales de
Juliaca (meta de 1000 pacientes al afio); Puno (meta de 1000
pacientes al afio); Junin (meta de 1000 pacientes al afio); La
Libertad (meta de 3000 pacientes al afio); Ancash (meta de
1000 pacientes al afio); Rebagliati (meta de 2000 pacientes
al afio) y Almenara (meta de 2000 pacientes al afio) en
Lima, durante el afio 2017. La muestra fue por conveniencia,
recibimos 349 fichas de seguimiento de siete de las 29 redes
asistenciales con datos completos para el anlisis.

Los criterios de inclusion fueron pacientes que hayan sido
dados de alta, con mas de 6 procedimientos y de las redes

que enviaran lainformacién en cuanto se requirid. Mediante
los SGH y SGSS se realizé el seguimiento del consumo de
medicamentos de estos 349 pacientes de MEC antes de
haber ingresado al servicio y después de haber sido dados
de alta del 01 al 31 de diciembre de 2017.

Se construyd un formato en Excel para facilitar y
homogenizar el registro del consumo de medicamentos de
los pacientes dados de alta en MC; registrados en el SGH o
SGSS. Con el objeto de minimizar sesgos se indicé a todos
los quimicos farmacéuticos, con tiempo completo en MEC,
realizar el seguimiento en los sistemas de gestion, con las
fichas Excel de recoleccion. Se pidié médicos y enfermeras
llenar las fichas con el nimero de historia, diagndstico,
edad, fecha de ingreso y fecha de alta de los pacientes
atendidos y dados de alta en el 2017; estas listas fueron
entregados a los farmacéuticos, quienes siguieron en el
sistema esta informacion, consolidandolo y reportandolo a
la sede central.

En el formato se registraron los siguientes datos: nimero de
paciente, nimero de historia clinica, edad, sexo, procedencia,
diagnéstico de acuerdo a la clasificacion internacional de
enfermedades 10.2 edicién (CIE 10); tiempo de enfermedad,
fecha de ingreso a MEC, fecha de egreso, grupo farmacoldgico
(segun tabla); nUmero de medicamentos al mes antes de
ingresar a MEC y dosis, nimero de medicamentos al mes,
después de salir de MEC y dosis. En la celda E, diagnostico;
se consideraron todos los diagnosticos relacionados con
enfermedades crénicas no transmisibles segin CIE 10. En
el caso de existir mas de un diagndstico o medicamentos
se repitieron las columnas de la A hasta la D. En el llenado
de las fichas participaron médicos, enfermeras y quimicos
farmacéuticos.

Analisis de datos: se usaron medidas de tendencia central,
frecuencias, pruebas de significancia estadistica p <0,05; con
X2. Se emplearon los paquetes estadisticos Excel y SPSS 23.
Consideraciones éticas: para salvaguardar la informacion de
los pacientes se tuvo estricta reserva de los datos personales
de los pacientes a los cuales se les hizo el seguimiento por
medio de los informes recibidos.

Resultados

El seguimiento del consumo de medicamentos de pacientes
dados de alta de MC se realizé a través del sistema de gestion
hospitalaria y del sistema de gestion de servicios de salud;
se realizd a pacientes con polifarmacia antes de su ingreso
y después de haber sido dados de alta; la informacion se
registré en fichas de atencion consolidados anualmente.
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Se realizd el seguimiento a 349 pacientes de siete redes
asistenciales, dos de Lima (Almenara y Rebagliati) y cinco de
provincias (Juliaca, Puno, Junin, La Libertad y Ancash) con
una mediana de edad de 61 afios, un rango intercuartilar
de 20 afios, y con un 66,19% del género femenino (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes
incluidos en el estudio

Caracteristicas Frecuencia

Sexo (n[%])

Femenino 231 (66,19)

Masculino 118 (33,81)
Edad (Med [IQR]) 61 (20)
Red (n[%])

Juliaca 67 (19,2)

Puno 59 (16,9)

Junin 51(14,6)

La Libertad 45 (12,9)

Ancash 44 (12,6)

Rebagliati 44 (12,6)

Almenara 39(11,2)
Motivo de consulta (n[%])
Artrosis y poliartrosis 83 (23,8)
Dolor lumbar 45 (12,9)
Trastornos de ansiedad 34(9,7)
Cefalea debido a tension 23 (6,6)
Cervicalgias y dorsalgias 19 (5,4)
Dolor articular no especificado 17 (4,9)
Gastritis crénica 14 (4,0)
Episodios depresivos 13 (3,7)
Diabetes tipo 2 10(2,9)
Sindrome de hombro doloroso /

8(2,3)

Lesiones en hombro
Osteoporosis no especificada 7 (2,0)
Hipertrofia prostatica benigna 7 (2,0)
Dolor muscular 7(2,0)
Migrafia 6(1,7)
Dislipidemias 4(1,2)
Hipertension arterial 4(1,1)
Otros 48 (13,8)

n: muestra; %: porcentaje; Med: mediana; IQR: rango intercuartilar
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Los medicamentos utilizados con mayor frecuencia
se describen en la Tabla 2. Los medicamentos que
se usaron con menor frecuencia fueron: antiacidos,
agentes antitrombdticos, antagonistas de angiotensina
I, monodrogas, preparados antigotosos en 1,1% (cuatro
veces); belladona y derivados, monodrogas diuréticos de
techo alto , antihistaminicos para uso sistémico 0,9%(tres
veces); antivirales de accién directa, agentes anticolinérgicos,
descongestivos y otros preparados nasales para uso topico
0,6%(dos veces); agentes contra padecimientos funcionales
del estdmago, propulsivos, laxantes, insulinas y analogos,
diuréticos de techo bajo: tiazidas, agentes ahorradores de
potasio, agentes betabloqueantes, preparados antiacné
para uso topico, estrogenos, sulfonamidas y trimetoprima,
agentes dopaminérgicos, antipsicoticos, hipndticos y
sedantes, antipaltdicos, antinematodes , expectorantes,
excl. combinaciones con supresores de la tos y supresores
de la tos, excl. combinaciones con expectorantes 0,3% (17
veces). Ademads, se encontré que este grupo de pacientes
consumid 78 diferentes medicamentos, de los cuales se
ubicaron en 50 grupos con cadigo del sistema de clasificacion
anatémica (ATC), terapéutica, quimica.

Se encontraron diferencias significativas en las unidades
de consumo después de usar los servicios de MC en los
grupos farmacoldgicos de antiinflamatorios no esteroideos,
opioides, antipiréticos y otros analgésicos. Asimismo,
también hubo una disminucién significativa en las unidades
consumidas de antiepilépticos, ansioliticos, antidepresivos,
relajantes musculares, antiulcerosos, hipoglicemiantes
orales e hipolipemiantes (p<0,05). (Tabla 3).

Discusion

La ascendente notoriedad que ha cobrado la MC se
manifiesta por el impacto en la mejoria de los pacientes que
acuden para su tratamiento. Diversos estudios aseguran
que dicha afluencia se basa tanto en fenémenos sociales
como terapéuticos, que se enmarcan en algunas tendencias
que van desde una creciente insatisfaccion junto con la
pérdida de la confianza en la biomedicina tecnolégicamente
sofisticada 1319 hasta un incremento en la demanda para
controlar el costo de la salud

Shalom Sharabi et al, reportan que la medicina
complementaria e integrativa podria reducir la necesidad
de analgésicos no opioides entre los pacientes con cancer
de mama o cancer ginecoldgico *”). Zheng Z. et al., concluye
que es seguro reducir la medicacién con opioides en
pacientes con dolor crénico, por el tamafio de la muestra
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Tabla 2. Frecuencia de uso por grupos de farmacos en usuarios de los servicios de medicina complementaria 2017

Nombre y clasificacion ATC Frecuencia de uso %

MO1A Productos antiinflamatorios y antirreumaticos no esteroideos 158 45,3
NO02B Otros analgésicos y antipiréticos 53 15,2
NO3A Antiepilépticos 37 10,6
NO5B Ansioliticos 37 10,6
A02B Agentes contra la Ulcera péptica y el reflujo 27 7,7
MO03B Agentes relajantes musculares de accion central 25 7,2
NO6A Antidepresivos 22 6,3
A11D Vitamina B1, sola y en combinacién con vitaminas B6 y B12 21 6,0
C10A Reductores del colesterol y los triglicéridos 21 6,0
A10B Drogas hipoglucemiantes orales 17 4,9
A12A Calcio 16 4,6
Al1lH Otros preparados de vitaminas, monodrogas 14 4,0
G04C Drogas usadas en la hipertrofia prostatica benigna 13 3,7
Al11C Vitaminas A y D, incluido combinaciones de las dos 12 3,4
MO05B Agentes que afectan la estructura dsea y la mineralizacién 12 3,4
BO3B Vitamina B12 y acido félico 11 3,2
NO2A Opioides 9 2,6
C08C Bloqueantes selectivos de canales de calcio con efectos 8 2,3
HO2A Corticoesteroides para uso sistémico, monodrogas 8 2,3
C09A Inhibidores de la eca, monodrogas 7 2,0
HO3A Preparados de hormonas tiroideas 6 1,7
LO4A Agentes inmunosupresores 5 1,4
NO2C Preparados antimigrafiosos 5 1,4

n: muestra; %: porcentaje; B1: tiamina; B6: piridoxina; B12: cobalamina; A: retinol.

no se puede confirmar si la electroacupuntura ofrece
un beneficio adicional a la educacién; esta terapia no
farmacoldgica podria ser un complemento para disminuir
la terapia con opioides en pacientes que estan dispuestos
a reducirlos ¥, Frenkel y Hermoni en su estudio “Effects of
homeopathic intervention on medication consumption in
atopic and allergic disorders”, describen ahorros de costos
para una organizacion israeli de mantenimiento de la salud.
La intervencion homeopatica condujo a una modesta
pero significativa reduccion en el uso de medicamentos
comunmente utilizados para tratar afecciones alérgicas y
sus complicaciones. Asimismo, describe que se necesitan
estudios controlados mas amplios para verificar estos
hallazgos *9. Collazo E. reporta que en su estudio hubo un
mayor porcentaje de pacientes del sexo femenino, con una
media de edad de 53 afios y cuyas patologias mas frecuentes
fueron lumbalgia (26,2%), fibromialgia (15,6%) y cefalea

(13,8%), ademas de un alto nivel de significancia acerca de
la disminucion de las dolencias y, por ende, la disminucion
en un 68,2% del consumo de analgésicos 4.

Se debe tener en cuenta que estamos en un periodo de
creciente interés por la seguridad de la salud y que los
profesionales de la medicina complementaria y alternativa
tienen una gran responsabilidad de cuestionar y mejorar
sus practicas y productos, pues deben incrementar la
investigacion en sus terapias y en los insumos que utilizan
para disminuir el riesgo, para ello requieren de la colaboracion
internacional con el fin de desarrollar recursos especializados,
debiendo disefiar estudios prospectivos y evaluacién de
estrategias para reducir el riesgo en el futuro @3,

Entre las limitaciones del estudio debemos mencionar
que el personal encargado de la recoleccion de datos no
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Tabla 3. Diferencias en unidades de consumo por grupos farmacolégicos antes y después del uso de los servicios de medicina

complementaria

Consumo antes

Consumo despues

ATC Nombre ) ) . ) Valor p
Media £ SD  Mediana (RIQ) Media £ SD Mediana (RIQ)

moa  Productos antiinflamatorios y 35,8425,8 30 (19) 12,3£22,5 0,5 (18) <0,001
antirreumaticos no esteroideos

N02B Otros analgésicos y antipiréticos 37,2+24,4 30(22) 7,3%¥17,1 0(5) <0,001

NO3A Antiepilépticos 49,3+44,0 30 (45) 24,8+25,1 30(35) <0,001

NO5B  Ansioliticos 25,7 +19,2 30 (20) 2,9+7,8 0(2) <0,001

po2g  Asentescontraladlcera pépticayel 39 ¢495 g 30(0) 2,316,6 0(0) <0,001
reflujo

A10B Drogas hipoglucemiantes orales 102,3 +57,2 90 (120) 55,8+52,9 30 (90) <0,001

Mo3g  Agentes relajantes musculares de 25,0£19,1 20 (20) 4,748,7 0(4) <0,001
accion central

NO6A  Antidepresivos 63,6 +63,9 30 (30) 18,8 +42,3 0(15) <0,001

cloa  Reductores del colesterol y los 40,4+24,9 30(0) 10,9+18,5 0(15) <0,001
triglicéridos

A11D Vltamlna I}l, sola'y en combinacion 40,4 4267 30 (0) 3334224 30 (0) 0,045
con vitaminas B6 y B12

A12A Calcio 46,8+67,5 30 (0) 39+73,4 30 (30) 0,025

a1qy  Otros preparados de vitaminas, 30,0 40,0 30(0) 28,0477 30(0) 0,317
monodrogas

MO05B Agentes que afec_tan_lﬁ estructura 44411 5(1) 41418 5(1) 0,317
6sea y la mineralizacion

Goac ~ Drogas usadas en la hipertrofia 49,334,1 30(30) 23,1%17,9 30(30) 0,015
prostatica benigna

a11c  Vitaminas Ay D, incluye 13,1+14,9 1(29) 8,8+13,6 1(29) 0,317
combinaciones de las dos

BO3B Vitamina B12 y acido fdlico 36,9 24,1 30(52) 23,3 £25,0 30(30) 0,017

NO2A Opioides 51,6+27,6 40(30) 18,3+26,2 0(30) 0,011

SD: desviacion standard; IQR: rango intercuartilar; valor p <0,05 con x?

estuvo muy comprometido o no tuvieron horas exclusivas
para realizar este trabajo; algunos centros asistenciales no
contaron con el sistema para realizar el seguimiento de los
datos solicitados y los pacientes que se atienden en MEC,
cuando se les citd para darles el alta no asistieron, lo que
generd falta de identificacion de los pacientes que deberian
incluirse en el estudio. Este estudio no es extrapolable por
lo que se necesita estudios similares con un mejor disefio
estadistico y mayor nimero de muestra; ademas, seria
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