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RESUMEN

Introduccion y justificacion: La afeccion bucofaringea, y mas concretamente el dolor de
garganta, por su prevalencia y relacion con el uso inadecuado de medicamentos tiene una alta
importancia en salud, el farmacéutico contribuye a que el usuario alcance una automedicacion
adecuada a través de los servicios de atencion farmacéutica. Sin embargo, se conoce poco en
el dmbito de la farmacia comunitaria sobre los usuarios que demandan esta atencidn, asi como
las consultas e intervenciones de los farmacéuticos.

Aplicabilidad de los resultados: Conocer las caracteristicas de la demanda y la practica
farmacéutica en afeccion bucofaringea permitira establecer estrategias sanitarias destinadas a
optimizar la asistencia sanitaria.

Objetivos: Caracterizar la practica farmacéutica en afeccién bucofaringea realizada en far-
macias comunitarias espafiolas.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo transversal. En farmacias comuni-
tarias voluntarias del territorio espafiol. La poblacion de estudio seran los usuarios que acudan
a las farmacias por una afeccion bucofaringea. La duracion del trabajo de campo sera de tres
meses. Las variables contempladas en el estudio serdn aquellas que caracterizan al usuario, a
la consulta realizada, y a la intervencion del farmacéutico. Se realizard un anadlisis estadistico
descriptivo de los datos (univariante y multivariante por la técnica de correspondencias mul-
tiples). Se garantizara la confidencialidad y el consentimiento informado de los participantes.

Study protocol: demand and pharmaceutical practice in buccopharyngeal disorders
in Spain. The ACTUA study

ABSTRACT

Introduction and rationale: Due to their prevalence and association to inadequate medications
use, buccopharyngeal disorders - and specifically sore throat - are an important health concern. In
this regard, the pharmacist contributes to ensure adequate patient self-medication through pharma-
ceutical care services. However, in the community pharmacy setting, little is known of the users who
demand such care and of pharmacist consultations and interventions.

Applicability of the results: Knowing the characteristics of the demands and pharmaceutical
practices in buccopharyngeal disorders will allow the definition of healthcare strategies designed to
optimize patient care.

Objectives: To characterize pharmaceutical practice in buccopharyngeal disorders in Spanish
community pharmacies.

Materials and methods: A cross-sectional, descriptive observational study will be carried out
involving the voluntary participation of community pharmacies in Spain. The study population will
consist of those users visiting pharmacies due to buccopharyngeal disorders. The field study will last
three months. The study variables will comprise the characteristics of the user, the consultation made,
and pharmacist intervention. A descriptive statistical study will be made involving uni- and multi-
variate analysis based on the multiple correspondence technique. Confidentiality of the participants
will be observed, and informed consent will be obtained.

Financiacion: El estudio sera financiado por Abbott Laboratories S.A.
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Introduccion

Las afecciones bucofaringeas
engloban todas aquellas dolencias lo-
calizadas en la boca, la faringe o la
laringe. Se manifiestan generalmente
como “dolor de garganta” y se deben,
mayoritariamente, a una infeccion
aguda del tracto respiratorio superior
que dafia a la mucosa respiratoria. La
infeccion puede afectar a cualquier
parte de la mucosa de forma aislada
(faringitis o amigdalitis), o verse todas
las areas afectadas (simultaneamen-
te o en momentos diferentes). Estas
afecciones suelen estar asociadas con
dolor de cabeza, fiebre, malestar ge-
neral, sintomas que aunque frecuen-
temente resultan ser incapacitantes
para el paciente, y que son conside-
rados frecuentemente como sintomas
menores (1). Los sintomas de dolor
de garganta desaparecen en 3 dias
sin tratamiento en aproximadamente
el 40% de las personas y la fiebre en
alrededor del 85% (2). En una sema-
na, el 85% de las personas no presen-
ta sintomas. Por este motivo el dolor
de garganta se considera un sintoma
menor susceptible de autocuidados.
Sin embargo, en ocasiones puede
agravarse originando complicaciones
supurativas como la otitis media agu-
da, sinusitis aguda, y el absceso pe-
riamigdalino y/o complicaciones no
supurativas como la fiebre reumatica
aguda y la glomerulonefritis aguda.

La importancia en salud de este
problema se deriva de una alta pre-
valencia. Un estudio en Australia de-
termind que en un afio, aproximada-
mente el 10% de la poblacion consulta
a los servicios de atencion primaria
por una infeccion del tracto respirato-
rio superior entre las que predominan,
cuando solo se menciona un sintoma,
las de dolor de garganta (3). En Esco-
cia se ha encontrado que el 31% de los
adultos estudiados reportd un severo
dolor de garganta en el afio anterior,
para los cuales el 38% de estas perso-
nas visité a un médico (4).

En Espaia, el dolor de garganta
supone 4 millones de consultas al
afio. La tercera parte de las consultas
a atencion primaria se deben a pro-
cesos infecciosos y mas de la mitad
de éstas se deben a infecciones de las
vias respiratorias altas (5). La Encues-
ta Nacional de Salud del afio 2006
(6) identificaba a los analgésicos, los
medicamentos para el resfriado, gri-
pe y fiebre o las asociaciones para
sintomas de procesos gripales o ca-

tarrales, como los medicamentos mas
utilizados para automedicacion por
los espafioles. La prevalencia de au-
tomedicacidon en mayores de 16 afios,
en Espafia, es de un 12,7% aunque los
autores calificaban como “automedi-
cacion indeseable” o no apropiada a
un 2,5% de la muestra (7).

Un ejemplo de la automedica-
cion inadecuada corresponde al uso
de antibioticos para el dolor de gar-
ganta sin que medie prescripcion. De
hecho, los antibioticos sistémicos son
uno de los farmacos mas demandado
sin receta médica en las farmacias (8).
Grigoryan et al (9) determiné la pre-
valencia de automedicacién con anti-
bioticos sistémicos asi como la inten-
cion de automedicarse en Europa. La
razén mas comun que los pacientes
esgrimieron para la automedicacion
fue la creencia de que el tratamien-
to con antibioticos es adecuado para
ciertos sintomas menores, como el
dolor de garganta (10).

La inadecuada automedicaciéon
constituye un problema de salud pu-
blica mundial.

El proceso de gestion de sintomas
menores supone el uso de tres tipos
de recursos en atencién primaria: el
médico general, el farmacéutico co-
munitario y los autocuidados (11).

El profesional farmacéutico es
visto por los pacientes como un con-
sejero en el cuidado de su salud con
un papel complementario al médico,
proporcionando informacion que el
médico no da, o resolviendo dudas
en cuanto a los medicamentos (12),
asumiendo su papel de experto en-

medicamentos (13). Asimismo, se ha
expuesto que los pacientes prefieren
tratar los sintomas menores o banales
en las farmacias (14), escogiendo al
médico de atencion primaria cuando
entienden que el problema de salud
que padecen no es apropiado que lo
trate un farmacéutico (15).

Por lo tanto, se puede afirmar que el
farmacéutico comunitario es frecuen-
temente el primer punto de contacto
del paciente con el sistema sanitario
en el tratamiento de sintomas meno-
res. Su accesibilidad y disponibilidad lo
convierten en el asesor ideal para este
tipo de eventos, donde representan
un facilitador ya sea confirmando la
eleccion de la automedicacion, selec-
cionando una terapia o al actuar como
filtro derivando al médico general ante
situaciones mas graves (16).

Justificacion

La funcién del farmacéutico co-
munitario dentro del sistema sanitario
ha variado en los ultimos afios hacia
un modelo de practica profesional
enmarcado dentro del concepto de la
atencion farmacéutica, definida como
“la participacion activa del farmacéu-
tico en la mejora de la calidad de vida
del paciente, mediante la dispensa-
cion, indicacion farmacéutica y segui-
miento farmacoterapéutico” (17). En
Espafia se han consensuado tres ser-
vicios esenciales, englobados dentro
de este concepto, relacionados con el
modelo actual de ejercicio profesional
del farmacéutico y orientados a las
necesidades del paciente (17) (tabla 1).

Tabla 1 Servicios profesionales englobados en el marco de la atencion farmacéutica en Espafia

Servicio de dispensacion

la normativa vigente.

Es el servicio profesional del farmacéutico encaminado a garantizar, tras una evaluacion
individual, que los pacientes reciban y utilicen los medicamentos de forma adecuada a sus
necesidades clinicas, en las dosis precisas segun sus requerimientos individuales, durante
el periodo de tiempo adecuado, con la informacion para su correcto uso y de acuerdo con

Servicio de indicacion farmacéutica

Es el servicio profesional prestado ante la demanda de un paciente o usuario que llega a
la farmacia sin saber qué medicamento debe adquirir y solicita al farmacéutico el remedio
mas adecuado para un problema de salud concreto.

Seguimiento farmacoterapéutico

Es el servicio profesional que tiene como objetivo la deteccion de problemas relacionados
con medicamentos (PRM), para la prevencion y resolucion de resultados negativos
asociados a la medicacion (RNM). Este servicio implica un compromiso y debe proveerse de
forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboracion con el propio paciente
y con los demas profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados
concretos que mejoren la calidad de vida del paciente.
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Por ello, ante la presencia de una
afeccion bucofaringea, e independien-
temente de la opcion elegida por el
paciente para manejarla, el farmacéu-
tico debe seleccionar cualquiera de es-
tos tres servicios asistenciales, contri-
buyendo e interviniendo en la cadena
asistencial del mismo, bien procedien-
do a la entrega de un medicamento o
bien asesorando al paciente sobre su
situacion. A pesar de la elevada preva-
lencia de las afecciones bucofaringeas
y su relacion con el uso inadecuado
de la medicacion, en nuestro conoci-
miento, no existe ningun estudio que
haya analizado la practica farmacéuti-
ca en este tipo de afecciones.

Aplicabilidad
de los resultados

Los resultados obtenidos permi-
tiran evaluar la demanda y solicitu-
des planteadas por los pacientes con
afeccidn bucofaringea en la farmacia
comunitaria. Detectando con ello las
necesidades asistenciales en esta pa-
tologia. Del mismo modo, se podra
determinar las intervenciones reali-
zadas por los farmacéuticos comuni-
tarios en pacientes con afeccion bu-
cofaringea, contribuyendo a disefar
estrategias de politica sanitaria para
solventar las posibles deficiencias en-
contradas y optimizar la gestion sa-
nitaria farmacéutica de este sintoma
menor.

Objetivos

Objetivo general

e Caracterizar la practica farmacéu-
tica en afeccion bucofaringea pres-
tada en farmacias comunitarias
espafiolas en cuanto a los usuarios
demandantes, las solicitudes efec-
tuadas y las intervenciones farma-
céuticas recibidas.

Para lo que se establecen los si-
guientes objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas socio-
demograficas de los usuarios con
afeccion bucofaringea que acuden
a las farmacias comunitarias espa-
fiolas para su tratamiento.

e Analizar las caracteristicas de la
demanda de los usuarios, el servi-
cio (dispensacion y/o indicacion)
y producto solicitado, origen de la
solicitud y sintoma consultado.

e Describir las intervenciones de
los farmacéuticos participantes en

cuanto a los medicamentos selec-
cionados y la derivacion a otros
profesionales sanitarios.

Material y método
Diseftios del estudio

Estudio observacional descriptivo
transversal multicéntrico.

Ambito de estudio

Farmacias comunitarias volunta-
rias del territorio espafiol selecciona-
das por la red comercial del laborato-
rio Abbott.

Poblacion de estudio

Usuarios que acudan a la farma-
cia comunitaria participante por una
afeccion bucofaringea.

Criterios de inclusion

e Usuarios que acudan a las farma-
cias comunitarias incluidas en el
estudio realizando una consulta
relacionada con la afeccion buco-
faringea o demandando algun tra-
tamiento para la afeccion bucofa-
ringea (con o sin receta médica).

Criterios de exclusion

e Pacientes con dificultades de co-
municacion, psicolégicas o lin-
glisticas.

e Usuarios menores de 18 afios.

e Pacientes que actualmente estén
participando en algun ensayo cli-
nico.

e Pacientes con dolor de garganta
asociado a enfermedad sistémica o
grave.

e Aquellos pacientes que hayan par-
ticipado anteriormente en este es-
tudio no seran excluidos pero se
anotara dicha circunstancia.

Tamafio muestral

Debido a los objetivos del estudio,
no es necesario el calculo del tama-
o muestral. Se realizard un muestreo
intencional en el que se incluiran, del
total de farmacias comunitarias del
territorio espafiol, 1.000 farmacias
que acepten voluntariamente partici-
par en el estudio en cada una de las
cuales se seleccionaran los pacientes
con afeccion bucofaringea que cum-
plan los criterios de inclusion y que
acepten participar hasta completar un
total de cinco usuarios.

Duracién del estudio

El trabajo de campo se realizara
en un plazo de tres meses dado que la
incidencia de la afeccion bucofaringea
esta sujeta a la estacionalidad, el perio-
do de recogida de la informacion sera
en los meses de noviembre a marzo.

Variables

Las variables contempladas en el
estudio se clasifican en: relacionadas
con el farmacéutico, relacionadas
con la demanda y relacionadas con
el usuario.

1. Relacionadas con el farmacéutico
Edad. Entendida como afos cum-
plidos por el farmacéutico en el mo-
mento de inicio del trabajo de campo.
Variable cuantitativa discreta.

Sexo. Sexo del farmacéutico. Va-
riable dicotomica cuyas categorias
son: hombre/mujer

Afos de experiencia profesional
en farmacia comunitaria. Entendi-
do como aflos trabajados como far-
macéutico en el ambito de la farma-
cia comunitaria. Variable cuantitativa
discreta.

Formacion continuada acredita-
da. Entendida como actualizacion de
los conocimientos en atencion far-
macéutica en los ultimos 5 afios con
titulo que lo acredite. Variable cate-
gorica dicotdmica cuyas categorias
son: Si/No.

2. Relacionadas con la demanda
Servicio de atencion farmacéuti-
ca solicitado. Variable categorica:

e Dispensacidn, entendida como la
solicitud de un medicamento o
producto (por su nombre comer-
cial) para la afeccién bucofarin-
gea, ya sea con receta médica o
sin ella.

e [Indicacion farmacéutica, entendi-
da como la solicitud por parte del
usuario de la seleccion de un trata-
miento por parte del farmacéutico
para la afeccion bucofaringea.

Medicamento y/o producto so-
licitado por el usuario. Entendido
como medicamento o producto sani-
tario del que el usuario (en su caso)
solicita la dispensacidn. Variable ca-
tegorica. Se categorizara por grupos
terapéuticos segun el Sistema de Cla-

sificacion Anatomica, Terapéutica y

Quimica (ATC). Se recogera el codigo

nacional de los medicamentos me-

diante item abierto.
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Origen de la recomendacion. En-
tendido como persona de la que parte
la recomendacién del medicamento o
producto del que el usuario solicita
la dispensacion. Variable categdrica:
Médico/ Farmacéutico/ Enfermero/
Otros profesionales sanitarios/ Auto-
medicacion/ Familiares o amigos.

Razon de consulta. Problema de
salud por el que el usuario solicita la
atencion farmacéutica. Se recoge me-
diante item abierto. Posteriormente
se categorizara segun la clasificacion
CIAP-2.

Sintoma bucofaringeo. Entendi-
do como problema de salud banal, por
el que el usuario demanda el servicio
de indicacion farmacéutica. Variable
policotémica, categorizado en: Dolor
de garganta/ Aftas/ Afonia/ Otros.

Duracion del sintoma. Percep-
cion del paciente sobre los dias de
duracion del problema de salud en el
momento que consulta al farmacéuti-
co. Variable continua.

Intervencion farmacéutica. Ac-
tuacion profesional del farmacéutico
ante la demanda del usuario. Varia-
ble categorica (multiple respuesta):
Entrega del medicamento solicitado/
Seleccion de tratamiento farmacold-
gico/ Seleccion de tratamiento no far-
macolégico/ Derivacion a otro profe-
sional sanitario

Medicamento o producto sanita-
rio que indica el farmacéutico. En-
tendido como medicamento o produc-
to sanitario que en su caso selecciond
el farmacéutico para tratar el proble-
ma de salud del paciente. Variable
categorica. Se categorizd por grupos
terapéuticos segun el sistema (ATC).
Se recogera el codigo nacional de los
medicamentos seleccionados por los
farmacéuticos mediante item abierto

Motivo de derivacion. Razén por
la que el farmacéutico decide derivar
al paciente a otro profesional. Varia-
ble categorica. Se recogera mediante
item abierto. Posteriormente, se esta-
bleceran las categorias para el anali-
sis de la informacidn.

3. Relacionadas con el usuario de-

mandante.

Persona que realiza la consulta.

Variable dicotomica:

e Paciente. Se entiende como pacien-
te aquella persona que consulta por
un problema de salud que padece
¢l mismo.

e Cuidador. Se entiende por cuidador
aquella persona que se responsabi-

liza y asume el cuidado de un pa-
ciente, sea familiar o no.

e Tercera persona. Se entiende como
tercera persona aquella que no es
ni paciente, ni cuidador.

Edad. Afios cumplidos por el
usuario en el momento de la consulta
en la farmacia. Variable discreta.

Sexo del usuario. Variable dico-
tomica. Categorias: Mujer/Hombre.

Nivel de educacion. Entendido
como estudios finalizados por el
usuario. Variable ordinal. Categori-
zado en:

e Sin estudios.

e Estudios primarios (graduado esco-
lar, primaria).

e Estudios secundarios (secundaria,
formacion profesional).

e Estudios universitarios.

Numero de medicamentos. Enten-
dido como el numero de medicamentos
que toma el paciente en el momento de
la consulta. Variable cuantitativa dis-
creta.

Profesion. Entendida como profe-
sion a la que, en el momento de la en-
trevista, se dedica el paciente. Variable
categorica (clasificacion del Centro de
Investigaciones Socioldgicas).

Fuentes de informacion

Dos formularios disefiados ad hoc
en el que se recogerdn las distintas
variables del estudio:

e Formulario de datos del farmacéu-
tico (un cuestionario por farmacéu-
tico colaborador).

e Formulario de datos del pacien-
te (uno por paciente), datos de la
consulta efectuada y de la inter-
vencion del farmacéutico. Lo cum-
plimentara el farmacéutico cola-
borador tras su intervencion con el
paciente.

Interaccion farmacéutico-
paciente

El farmacéutico colaborador ofre-
cera la participacion en el estudio a
todos aquellos pacientes que cumplan
los criterios de inclusion, y tras una
breve explicacion del proyecto de in-
vestigacion le pedira su colaboracion
para la participacién en el mismo, fir-
mando finalmente el consentimiento
informado.

Estos pacientes recibiran la aten-
cion habitual por parte de los far-
macéuticos colaboradores, que cum-
plimentaran las variables de estudio

recogidas en los formularios. Una
vez finalizado el trabajo de campo
los formularios se enviaran al equi-
po investigador para su evaluacién y
codificacion.

Analisis estadistico

La explotacion de la base de datos
creada se analizard con el programa
estadistico SPSS® 15.0. Se realizara
un andlisis descriptivo univariante,
mostrando la frecuencia de aparicion
de las distintas variables en la pobla-
cion de estudio, asi como de las pér-
didas producidas durante el trabajo
de campo. Para las variables cualita-
tivas se obtendran tablas de frecuen-
cias absolutas y relativas, y para las
cuantitativas, medidas de tendencia
central (media), medidas de disper-
sion (desviacion estandar) y medidas
de posicion (cuartiles). Se calcularan
estimaciones poblacionales asi como
sus correspondientes errores de mues-
treo para el calculo de los intervalos
de confianza. Por ultimo se realizara
un analisis multivariante por la téc-
nica de correspondencias multiples,
con el objetivo de analizar la posible
asociacion entre el perfil del farma-
céutico y la intervencion realizada.

Limitaciones

Este estudio no pretende ser re-
presentativo del numero de consul-
tas farmacéuticas realizadas por los
usuarios de las farmacias comunita-
rias espafiolas, no obstante pretende
explorar qué tipo de consultas sobre
afeccion bucofaringea se realizan, por
este motivo las farmacias selecciona-
das son voluntarias, priorizando el
compromiso de cada farmacéutico en
la cumplimentacion del estudio

Consideraciones éticas
La investigacion esta financiada
por Laboratorios Abbott. Sin embar-
go, la fuente financiadora no influi-
ra en la obtencion de los resultados,
minimizando el conflicto de intereses.
Este estudio ha sido aprobado por
el Comité Etico de Investigacion Cli-
nica del Hospital Clinic de Barcelona.

Confidencialidad

Se garantizara la confidencialidad
de la informacién utilizada en la in-
vestigacion como aspecto ético clave.
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Por tanto, el objetivo de la proteccidon

de datos es doble:

e Garantizar la exclusiva utilizaciéon
de la informacién para los objeti-
vos de investigacion planteados;

e Garantizar los derechos de los par-
ticipantes evitando que pudiera
vincularse la identificacién de la
persona con sus datos personales.

Consentimiento

Se respetara la autonomia de la
persona que participa en el estudio y
su capacidad de decision libre e infor-
mada, por ello se solicitara el consenti-
miento informado. Asi, el farmacéutico
colaborador proporcionara la infor-
macion suficiente para garantizar la
comprension, por parte del usuario, de
los objetivos del estudio, lo que supo-
ne la participacion en el mismo y todo
lo que la persona requiera. Una vez
satisfecha la comprension por parte de
la persona, se solicitard su participa-
cion voluntaria, expresada en la firma
del formulario.
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