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GLOSARIO

Automedicacion: Segunla Organizacion Mundial dela Salud
(OMS), la automedicacion se define como la seleccion y uso de
medicamentos por los individuos para tratar enfermedades o sintomas
auto reconocidos.

Preparaciones farmacéuticas: Medicamentos elaborados para el
uso humanoo veterinario, presentados en su forma farmacéutica final.
Se incluyen losmateriales usados en la preparacion de esta forma
final.

Medicamentos sin prescripcion: Medicamentos que pueden
venderselegalmente sin una prescripcion.

Medicamentos de prescripcion: Medicamentos que no pueden
venderse legalmente sin una prescripcion.

Medicamentos genéricos: Medicamentos cuyo nombre no esta
protegido por una marca registrada. Pueden ser manufacturados por
diferentes compainias.

Medicamentos comerciales: Son aquellos para los cuales no ha
expirado su patente de marca y son comercializados con un nombre
diferente. Tanto un medicamento genérico como el de marca deben
ser exactamente iguales en calidad, eficacia y seguridad.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del Problema

La automedicacién se define como la ingesta de medicamentos por
iniciativa propia y sin una prescripcion médica. ! La frecuencia de esta
conducta se ha reportado en distintos paises asi: 56% en Perl, 2 34% en
Argentina. 3 y Espafia65%,  en Colombia la automedicacion se ha mostrado
con los siguientes datos:Barranquilla en un 55,4%; Bogotd y Cartagena
28,3% cada una, y Pereira en un24,5%. ° existen reportes sobre la
automedicacion con relacion al género los cuales corresponden a un
porcentaje mayor en mujeres el cual es 57%.° Los cuales de este porcentaje
el 48,3% abarca entre 18 a 78 afos ’.se dice que los medicamentos
predominantes son en un 66%, los analgésicos y antipiréticos.

Los sintomas que mayormente motivaron esta conducta fueron fiebre y
dolor y su principal fuente de adquisicion de medicamentos fueron las
farmacias. ® No obstante, algunos estudios observaron el consumo de
medicamentos por decision propia en personas con preparacion
universitaria y en jovenes estudiantes, las cuales son personas que tienen
acceso a internet y pueden consultar gran cantidad de informacion que no
siempre es cierta, y que carece de orientacion médica apropiada.®

Estudios muestran los motivos mas frecuentes de automedicacion los cuales
soncreer que no es necesario consultar con un médico y la falta de tiempo
para unaconsulta médica Los farmacos mas utilizados son los antigripales
medicamentosantihipertensivos y antimigrafiosos. °La publicidad puede
tener una gran influencia en la automedicacion, los medios de comunicacion
como la radio y la television, las vallas publicitarias y los anuncios en
autobuses pueden llevar a lapersona a la automedicacion. ' Algunas de las
actitudes, practicas y creenciaserroneas en la poblacién con respecto a su
salud y el uso de los medicamentosque los llevan a auto medicarse, son que
la mayoria de las personas espera quetoda consulta debe terminar con una
prescripcion médica y por eso opta a auto medicarse y uno de los factores
mas relevantes es que las personas piensan que un medicamento les va a
servir para todas las patologias que presentan *? En base a diferentes
articulos se presentan diversas razones por las cuales las personas deciden
auto medicarse como lo son: La falta de dinero, falta de tiempo, la
ineficiencia de los servicios de salud, la falta de informacion, otras personas
asegura no confiar en el medico y / o los medicamentos formulados como
también por temor a malos prondésticos por parte del médico.*314



Por lo anterior en la zona urbana de la ciudad de pasto hace falta
investigacionesque caractericen las practicas y razones por las cuales las
personas se automedican teniendo en cuenta que en la comunidad también
existe informacién como la publicidad y muchos establecimientos donde se
puede adquirir medicamentos de forma factible

1.2 Pregunta de Investigacion

¢, Cuales son las practicas y razones de automedicacion en poblacién
residente de la zona urbana del municipio de Pasto?
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2. JUSTIFICACION.

La automedicacion es una evidente situacién social enla cultura de la ciudad
dePasto en su zona urbana, en la cual las personas sin prescripcion
médica, adquieren un medicamento con relativa facilidad en una farmacia,
entre sus familiares o incluso en una tienda de barrio, sin prever las
consecuencias que esto puede generar ante el agravamiento de una
determinada enfermedad.

Considerando que todos estos determinantes son importantes para llevar a
caboesta investigacion y conocer las razones por las cuales las personas
del municipio de Pasto recurren a esta practica, le permitird al grupo de
trabajo aportar al conocimiento de esta situacion, comprometiéndose a
socializar los resultados de esta investigacion y buscar de esta manera,
evitar exposiciones innecesarias a medicamentos y consecuencias futuras
gue agraven las enfermedades.
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3. MARCO TEORICO

3.1 Marco Referencial:

3.1.1 Definicién de Automedicacion:

Se considera primeramente que la automedicacion representa un hecho
cotidiano y habitual en la mayoria de los hogares. La utilizacién por voluntad
propia de medicamentos conocidos 0 prescritos anteriormente por un
médico, supone un acto que puede ocasionar dafios a la que los ingiere®®.
esta se ha mirado definida como la forma clasica del consumo de
medicamentos, hierbas yremedios caseros principalmente por iniciativa
propia o por consejos de otras personas, sin consultar al médico.'®
Podemos resumir que la automedicacion seconsidera adquirir farmacos sin
receta médica, recuperar medicacion utilizada anteriormente, conseguir
farmacos de circulos sociales cercanos, utilizar medicamentos acumulados
en los domicilios, prolongar o interrumpir un tratamiento médico e
incrementar o disminuir las dosis del tratamiento prescrito.!” Uno de los
inconvenientes de salud publica que vinieron afrontando territorios como
Colombia, estéa referente con la automedicacion, en parte importante por la
desconfianza hacia a los expertos de la salud, deficiencias en el sistema,
problemas en la atencion y elevado precio de medicamentos y métodos que
conducen a los individuos a tomar la elecciéon de automedicarse!®.La OMS
(O0.M.S.) define la automedicacion como “el consumo de medicamentospara
conservar y conservar la salud, para prevenir y sanar las patologias sin
consultar con el médico”; esta actividad esta adscrita a un grupo de
practicas enmarcadas dentro del criterio de “Autocuidado”, que es
considerado, conforme con la misma organizacion, como uno de los
primordiales ejes para la promocion de la salud que incluye la
automedicacion, el autotratamiento y los primeros auxilios.®-2°

El autocuidado es “una estrategia basica para promover la vida y el
bienestar depersonas segun su género, etnia, clase social y etapa del
proceso de vida de personas”. Cuando es joven, la prevalencia de la
enfermedad que requiere tratamiento continuo es baja, dado un grupo de
edad relativamente saludable, pero los comportamientos asociados con la
edad, el estilo de vida, la dieta, la actividad sexual o el sedentarismo en si
son relevantes. Factores que influyen en la enfermedad en este grupo de
pacientes que se consideran sanos.?!
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3.1.2 Efectos Adversos de los Medicamentos:

La automedicacion constituye una practica riesgosa y nociva para la salud
cuyasconsecuencias pueden ser: enmascaramiento de una enfermedad y
retraso en la asistencia médica en casos en los que es realmente
necesaria.?’La toxicidad de los farmacos por sobredosis es compleja y
dificilmente valorable por la cantidad de factores que intervienen en su
produccién, como modo de aparicion,duracion y gravedad de las reacciones
adversas,dinteracciones medicamentosas causando una disminucién de la
eficacia terapéutica y consecuente posible quiebra del tratamiento,
aumento de la resistencia a agentes antimicrobianos esto pone en peligro
la eficacia de la prevencion y el tratamiento de una seria cada vez mayor
de infecciones por virus, bacterias, hongos y parasitos, eleccién incorrecta
de medicamentos y riesgo de abuso o farmacodependencia ya que un
medicamento es una sustancia con propiedadespara el tratamiento o la
prevencion de enfermedades en los seres humanos y sino se lleva un
control adecuado puede llevar a una dependencia sin darse cuenta.?* La
OMS (O.M.S.) calcula que mas del 50% de los medicamentos se recetan,
se dispensan o se venden en forma inadecuada, al mismo tiempo, cercade
un tercio de los habitantes del mundo carece de ingreso a medicamentos
fundamentales, y el 50% de los pacientes los toman de manera errénea.?®

3.2 Marco Geografico

Esta investigacion se llevara a cabo en la Zona urbana del municipio de
Pasto. Capital del departamento de Narifio, cuya cabecera municipal
ostenta el nombrede San Juan de Pasto esté situado en el suroccidente de
Colombia. En el area urbana las principales actividades econémicas son el
comercio y los servicios con algunas pequefias industrias o
microempresas, de las cuales cerca del 50

% corresponden a la manufactura artesanal. Cuenta con una poblacion de
aproximadamente 392.589 habitantes distribuidos en las 12 comunas.?®
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3.3 Prevencion de la Automedicacién - Niveles de Prevencién

Se entiende por prevencion al grupo de medidas orientadas no solo a la
prevencion de la aparicion de la patologia, sino a la detencion de su
desarrollo y a la atenuacion de sus secuelas una vez establecidas; estas se
establecen en lapractica como las ocupaciones de los servicios de salud
orientados a la prevencion de las patologias en las personas y en la
colectividad, por medio de ocupaciones concretas como la vacunacion,
ensefianza sanitaria, pruebas de deteccion primaria.?’

3.4 Riesgos que Conlleva la Automedicacion

Existen diferentes tipos de riesgos causados por la ingesta de diferentes
medicamentos para tratar cualquier enfermedad que la persona presente;
dentrode los riesgos se encuentran los siguientes:

e Farmacoterapia incorrecta: esta puede ser causada por la ingesta
incorrecta de medicamentos, por la dosis o por un medicamento mal
indicado.

e Aumento en el riesgo de reacciones adversas: todos los
medicamentos actuan de diferente forma en cada organismo, por lo
tanto, en algunas personas puede provocar diferentes reacciones
adversas que en otras personas no, tales como: cefalea, rash, dolor
abdominal, nduseas, vomito,diarrea, shock anafilactico e inclusive la
muerte.

e Uso de medicamentos prescriptos antiguamente sin consultar al meédico.

e Desconocimiento de los efectos secundarios

e Combinacion de diferente clase de medicamentos causando asi
unaintoxicacion severa en la persona que los ingiere.

e Toma de medicamentos sin prescripcion médica, en cantidad y
horariosnocivos para la salud.

e Ingesta de medicamentos vencidos.

e Retraso de un diagndéstico.

Sin embargo, se debe tener en cuenta que se pueden evitar los diferentes
riesgos ya mencionados, siguiendo consejos sobre la automedicacion tales
como:

e No se debe tomar ningiin medicamento sin receta médica.

e No se debe tomar ningiin medicamento con receta médica antigua.

e Tomar los medicamentos de acuerdo a receta médica, siguiendo la
dosisy horarios establecidos

e En caso de embarazo, lactancia materna, presencia de

22



enfermedades cronica o bien si se trata de nifios, consultar siempre
al médico antes de tomar algiin medicamento?®

e Es muy importante comunicar al médico sobre los medicamentos
gue setoma o se ha tomado dentro de esto se debe mencionar
analgésicos, antibidticos, vitaminas, suplementos, hierbas
medicinales.

e Se debe evitar el consumo de alcohol al momento de la toma de
medicamentos porque esto puede llegar a afectar la efectividad del
medicamento y causar efectos adversos.?®

3.4.1 Comportamientos empleados para realizar la practica de

automedicacion

Dentro de los comportamientos mas comunes para la practica de
automedicacion se encuentran los siguientes: la persona presenta un
sintomas idénticos o parecidos a los que presento algun familiar o amigo
cercano por lo tanto creer poder utilizar el mismo tratamiento enviado por
un meédico que utilizosu amigo para mejorar y la ingesta de medicamento
recomendado en alguna pagina de internet, red social o revista, tomar
medicamentos anteriormente recetados.*

3.5Medicamentos

Son bastantes los medicamentos con los cuales una poblacion se puede
automedicar, teniendo presente las legislaciones y el control ejercido en el
reparto de agentes farmaceéuticos recientes, hay procedimientos diferentes
a loscuales los individuos a menudo recurren para obtener medicamentos
gue en teoria necesitan formula médica sin tener el soporte de una de estas.
Las excusas que con mas frecuencia los individuos acostumbran manifestar
para lograr un medicamento que necesita formula médica, sin tenerla,
tienen la posibilidad de ser muchas, entre ellas la continuacion de un
procedimiento que es croénico, la urgencia de lograr el medicamento de
manera instantanea.3!

3.5.1 Grupos de medicamentos de mayor abuso

El conjunto a la cabeza de esta estadistica son los analgésicos, llegando a
exponer una tasa de automedicacion de hasta el 80%, en una poblacién de
andlisis que manifesté automedicarse.®’No solo son los medicamentos mas
demandados, sino los de mas uso en automedicacion declarada por el
paciente33** consecutivos de otros equipos como antigripales,
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anticonceptivos yde manera mas preocupante, antibiéticos.3
3.5.2 Farmacodinamia

Esta se estima como una interaccion existente entre la contraccién del
farmaco en el plasma y el impacto que este crea al organismo; se ve
explicado por la ocupacion del farmaco en su receptor, de ahi nace el
concepto impacto mayor yes entendido como el impacto que se crea una
vez que los receptores en su integridad permanecen ocupados por la
molécula del farmaco. En este orden deideas, por mas que la concentracion
del farmaco incremente, el impacto no cambiara, con exclusién del
desencadenamiento de efectos adversos al medicamento.*® Hay dos
posibles razones para el efecto de la droga. La potencia, es decir, la
concentracion requerida para lograr un efecto particular. Laeficacia se define
como la capacidad de un farmaco para provocar una respuestabiologica
independientemente de la dosis y esta relacionada con la afinidad queel
farmaco exhibe por sus receptores. La relacion entre estos dos se puede
representar como un grafico de curva cuya pendiente no es mayor que el
namero de receptores que deben ocuparse para producir un efecto
particular.®’

3.6 Medicamentos de Venta sin Prescripcion Médica o de Venta Libre

Los medicamentos de venta libre pueden ser vendidos en farmacias,
tiendas, supermercados y se les permite vender publicidad por medio de
revistas,television, radio, redes sociales, etc.

Estos medicamentos se los puede adquirir sin la intervencion del prescriptor,
gueestan destinados a la prevencién, tratamiento o alivio de sintomas,
signos o enfermedades leves que son reconocidas adecuadamente por los
usuarios. El medicamento debe actuar sobre sintomas o afecciones
facilmente reconociblespor el consumidor, y que por sus caracteristicas no
requieran inicialmente de la consulta médica. Deben contener informacién
orientativa para el consumidor, describiendo adecuadamente su modo de
empleo, las advertencias sobre el usoinadecuado, y debe poder ser leida y

facilmente interpretada por las personas.
38

Los medicamentos, como parte esencial de la atencién en salud, mejoria
en la calidad y expectativa de vida de la poblacién, son una importante
herramienta terapéutica, pero a la vez, son un factor que favorece la
“medicalizacién de la vida”. Esto ocurre en gran parte debido a la presion
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ejercida por la industria farmacéutica a través de la publicidad, dirigida no
solamente a los meédicos, sino también a los mismos consumidores
mediante la utilizacién de distintas estrategias, como los anuncios en
internet, redes sociales, teléfono, radio, entreotros.>®

3.6.1 Medicamentos complementarios

En cuanto a la forma en que las poblaciones se tratan a si mismas, cabe
sefalarque las medicinas alternativas y complementarias juegan un papel
importante eneste fendmeno. Segun la OMS, los términos " medicina
alternativa " y " medicinacomplementaria " se refieren a una amplia gama
de practicas médicas que no forman parte de unas tradiciones Unicas del
pais y no estan integrados en el principal sistema de atencion de la salud,
y requieren una formacion especial enterapias alternativas. esta recibiendo
practica.*°

3.7 Consecuencias y Efectos Adversos

El uso de analgésicos ingeridos duplico la cantidad ingerida por la cohorte,
agregando el uso de drogas comunmente en combinacidon con
combinaciones fijas de analgésicos. Los pacientes que sufren cefaleas
tensionales y migrafias no siempre son evaluados clinica y
terapéuticamente. Cafeina con o sin analgésicos en dosis bajas.*'Los
anuncios estan destinados a fomentar elconsumo ilimitado de productos de
cualquier tipo sin tener en cuenta susbeneficios o dafios. En los Ultimos
afos, las drogas se han utilizado sin pensar en su finalidad para la salud,
pero con un exceso de confianza en su poder. Unode los principales
inconvenientes de la administracion autonoma de medicamentos es que los
pacientes no reciben la informacion correcta, lo que los lleva a tomar
decisiones basadas en fundamentos erréneos. Este comportamiento
conduce a una automedicacion irresponsable.*?En la automedicacion, las
partes interesadas a menudo retrasan o diagnostican mal, si la enfermedad
estd enmascarada, si la condicion se prolonga o empeora, o sise ha elegido
la medicacién incorrecta. Esta practica también puede conducir al uso
inapropiado de medicamentos, a un mayor potencial de efectos secundarios
e interacciones entre medicamentos, o al fenomeno de la resistencia a los
medicamentos, la dependencia o adiccidn quimica es comun, especialmente
conlos inhibidores del sistema nervioso central. Una sobredosis puede
causar irritabilidad y somnolencia y puede ser fatal debido a un paro
cardiaco.*®El uso excesivo de medicamentos sin receta puede resultar en
la venta no autorizada, restricciones en las visitas de muchas personas a las
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clinicas (ya sea por razones financieras o por falta de tiempo) y el
cumplimiento de las leyes que afectan la atencion médica. La venta de
ciertos productos farmacéuticos regula las recetas.*

3.7.1 Farmacocinética

Se define como la relacion entre la dosis de farmaco administrada y la dosis
presente a nivel plasmético, incluyendo diversos procesos fisiolégicos
como: Absorcién, distribucion y biotransformacion. En general, estos
procesos explicanlo que el cuerpo les hace a las drogas.*
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4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo General

Identificar las practicas y razones de automedicacidén en poblacién
residente dela zona urbana del municipio de Pasto.

4.2 Objetivos Especificos

1. Describir caracteristicas socioeconémicas de la poblacion de estudio.

2. Caracterizar las practicas de automedicacion en la poblacion de estudio.

3.Determinar las razones que llevan a la automedicacién en la
poblacionde estudio.
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5. METODOLOGIA

5.1 Enfoque
La investigacion fue de tipo cuantitativa.

5.2 Tipo de Estudio

Esta investigacion fue de tipo observacional, de alcance descriptivo, corte
transversal y disefio prospectivo.

5.3 Poblacion y Muestra

Se realizo un muestreo a conveniencia ante la no existencia de censo
poblacional exacto que pueda servir como un marco muestral y ante el
amplio tamafio de poblacion de la ciudad san juan de Pasto, fueron 380
personas seleccionadas al azar en 4 puntos estratégicos de esta manera
garantizando que residan en la zona urbana del municipio y tengan una
edad mayor de 18 afos, las cuales fueron calculadas mediante muestreo
de la férmula de poblacion infinita en variable cuantitativa con un resultado
de 384 personas donde cuatro encuestas tuvieron que ser eliminadas
porque no fueron completadas en su totalidad.

l-a p g
n = d >
Error Alfa o 0,05
Nivel de Confianza 1-a 0,95
Z de (1-a) Z(1-a) 1,96
Prevalencia de la Enfermedad [¢) 0,50
Complemento de p q 0,50
Precision d 0,05
Tamaiio de la muestra n 384,16
Lugar de Centro comercial plaza de Centro comercial | Plaza de Narifio
recoleccién de Unico mercado el Unicentro
datos potrerillo
Numero de 95 95 95 95
personas
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5.4 Criterios de Seleccidén
5.4.1 Criterios de inclusién:

» Individuos mayores de 18 aflos de ambos sexos.
> Individuos residentes de la zona urbana de la ciudad de Pasto.

> Individuos con estado mental estable.

5.4.2 Criterios de exclusion:

» Individuos quienes alteren la encuesta.

» Individuos que se encuentren en estado de embriaguez.

5.5 Recoleccion de la Informacién

La recoleccion de la informacion se realizd por cuatro estudiantes de la
facultad de medicina pertenecientes a la fundacion universitaria San Martin
de la sede Pasto los cuales realizaron la recoleccion en centros de gran
afluencia de personas tales como: centro comercial Unico ubicado en la
comuna 3, plaza de mercado el potrerillo que se ubica en la comuna 5,
centro comercial Unicentro el cual se encuentra ubicado enla comuna 7 y
plaza de Narifio que se ubica en la comuna 1 de la ciudad de Pasto, para
ello existio6 una division en grupos de dos personas para Vvisitar los
diferentes sectores. Esté trabajo se realiz6 dos veces a la semana los dias
sabado y domingo visitando los sitios yamencionados anteriormente, ya que
eran los dias que existia mayor afluencia degente, esta recoleccion se
realizO0 por medio de encuestas, primero se realizd el proceso de
consentimiento informado para asi invitar ala persona a participar de nuestra
investigacion, brindandole la informacion de manera clara y comprensible
para que la persona a investigar pueda tomar la decision voluntariasobre su
participacion, el consentimiento informado consto de dos hojas la primera
de informacion y la segunda de las firmas de la persona a investigar y de
los investigadores; en dichas encuestas se pregunté cuales son los
medicamentos que con mas frecuencia usa, cada cuanto los usa, si lo toma
porconsejo de algun conocido.

5.6 Control de Sesgo

SELECCION:

e EIl ajuste de los criterios de inclusién estuvo relacionado con la
informacionbrindada por los encuestados la cual fue de manera
adecuada.

29



INFORMACION:

e La recoleccién de la informacién se realiz6 cara a cara con las
personas que participaron en la recoleccion de datos y de esta
manera evitar datoserréneos.

e Confianza reportada en la encuesta es decir en cuanto a los
conceptos einformacién adecuada brindada por los investigadores.

5.7 Plan de Anélisis

Se realizo un analisis exploratorio de los datos mediante la descripcion de
variables a traves de tablas de frecuencias absolutas y relativas, se verifico
el comportamiento de los datos frente a la distribucion de normalidad. Las
variables cuantitativas se representaron mediante tablas, graficas de barras,
diagrama de sectores. Realizamos analisis bivariado con el uso de pruebas
de independencia donde se usé prueba Chi?y el test exacto de Fisher en
casos menores de 5 puntos.

5.8 Consideraciones Eticas

Esta investigacion esta ajustada a los criterios de la declaracion de Helsinki
y la resolucion 008430-1993 que regula la investigacion en salud,
declarandose unainvestigacion con riesgo minimo, teniendo en cuenta que
no se realizé ningan procedimiento clinico o de medicidon directa en los
pacientes, limitdndose a registrar la informacion recolectada. Toda persona
gue hizo parte de la investigacion, se realizo el respectivo consentimiento
dado por las personas parala participacion de la recoleccion de informacion,
esto estuvo bajo completo anonimato y donde los investigadores nos
comprometimos con el uso de los datos Unicamente con fines de docencia
e investigacion. Para la evidencia fotografica de la investigacion, no se dejo
ver el rostro de las personas. Los investigadores nos comprometimos a
mantener permanente reserva de la informacién y custodia de los
instrumentos de recoleccién de datos durante un tiempo de 4 afios y /o
hasta la publicacion de articulos derivados de la presenteinvestigacion. En
todo caso, los documentos seran entregados por los investigadores al
asesor metodoldgico de la investigaciéon, quien, en su calidad de docente
del programa de medicina, garantiza la disponibilidad del material cuando
sea necesario. El grupo de investigadores y sus asesores declaran no tener
conflicto de intereses con el desarrollo de la presente investigacion.
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6 RESULTADOS

Para el cumplimiento del objetivo especifico # 1 “describir caracteristicas
socioecondmicas y demograficas de la poblacién de estudio” se presentan
las siauientes aréaficas

Grafica 1 Distribucién de la poblacion de individuos con

automedicacioén en la zonaurbana del municipio de Pasto, segun lugar
de recoleccion de datos.
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100 95 95 95 95
80
60
40
20
0
Plaza de Narifio Potrerillo Unicentro Unico
n= 380

Fuente: Presente investigacion

Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, se
realizaron95 encuestas en cada uno de los 4 puntos de muestreo de la
ciudad, siendo ellos, la plaza de Narifio, el mercado del Potrerillo, el centro
comercial Unicentroy el centro comercial Unico. Ver gréafica # 1.

Gréfica 2 Distribucién de la poblacién de individuos con automedicacion en la zona
urbana del municipio de Pasto, segun si la persona se automedica.

¢Usted se automedica o se ha automedicado alguna vez?
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n=380
Fuente: Presente investigacion
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Con total de 380 individuos entrevistados en el Municipio de Pasto, en los
diferentes puntos de muestreo de la coidad, se evidencia que 359 personas
realizan la practica de automedicacién y 21 personas se abstienen de
realizar la préctica. Ver gréfica # 2.

Grafica 3 Distribucién de la poblacion de individuos con automedicacion en
la zonaurbana del municipio de Pasto, segun la edad.
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Fuente: Presente investigacion

50

Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, en los
diferentes puntos de muestreo de la ciudad, se evidencia que la mayor
practica de automedicacion se lleva a cabo en personas entre los 18 a 25
afios con un total de 205, seguido de personas entre 26 y 45 afios con un
total de 131 de estamanera se puede mostrar que personas mayores de 46
afios practican en menorrango la automedicacion con un total de 44
personas. Ver gréafica # 3.

Grafica 4 Distribucién de la poblacion de individuos con automedicacion en la zona
urbana del municipio de Pasto, segun el género.
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Fuente: Presente investigacion
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Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, se
evidencia que la mayor practica de automedicacion la realizan el género
femenino con un total de 233 personasy un porcentaje del 61% y en menor
porcentaje con un 39% el género masculinocon un total de 147 personas.
Ver gréfica # 4.

Grafica 5 Distribucién de la poblaciéon de individuos con automedicacion en la zona
urbana del municipio de Pasto, segun el estado civil.

¢Cudl es su estado civil?
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Fuente: Presente investigacion

Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, en los
diferentes puntos de muestreo de la ciudad, se evidencia que segun el
estado civil 259 personas solteras con un 68% y 121 personas casadas con
un 32% realizan la practica de automedicacion. Ver grafica # 5.

Gréfica 6 Distribucién de la poblacién de individuos con automedicacion en la zonaurbana del
municipio de Pasto, segun el estrato socioeconémico.
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Fuente: presente investigacion
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Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, en los
diferentes puntos de muestreo de la ciudad, se evidencia que segun el
estrato socioeconémico el que mayor practica la automedicacion es el
estrato 2-3 con un total de 232 personas seguido de el estrato 0-1 con un
total de 140 personasy en una menor proporcion el estrato 4-5 con un total
de 8 personas. Ver gréfica# 6.

Para el cumplimiento del objetivo especifico # 2 “caracterizar las practica de
automedicacion en la poblacion de estudio” se presentan las siguientes
gréficas

Grafica 7 Distribucién de la poblacion de individuos con automedicacion en la
zonaurbana del municipio de Pasto, segln el nivel de estudio alcanzado.

¢Qué nivel de estudio ha alcanzado hasta el
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Fuente: Presente investigacién

Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, en los
diferentes puntos de muestreo de la ciudad, se evidencia que segun el nivel
de estudio alcanzado el que mayor practica la automedicacién es personas
con unnivel de estudio de secundaria con un total de 155 personas, seguido
de personas con titulo técnico con un total de 150 personas, luego personas
con unnivel de estudio profesional con 56 personas y por Gltimo y en menor
cantidad personas con un nivel de estudio primaria con un total de 19
personas. Ver grafica # 7.
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Grafica 8 Distribucién de la poblacién de individuos con automedicacion en la zona
urbana del municipio de Pasto, segln su actividad laboral.
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Fuente: Presente investigacién

Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, en los
diferentes puntos de muestreo de la ciudad, se evidencia que segun su
actividad laboral el trabajo informal recurre a una alta practica de
automedicacion con un total de 187 personas, seguido de la practica de
automedicacion por estudiantescon un total de 76 personas, se puede
evidenciar una reduccion en automedicacion en amas de casa con un total
de 32, seguido de personas en trabajos de administracion que recurren ala
practica de automedicacion en menor proporcion con un total de 28,ademas
podemos encontrar a nivel profesional un total de 25 personas que se
automedican, de otra manera personas que no tienen ninguna actividad
laboral se automedican en menor proporcién con un total de 12 personas,
seguido de esto encontramos en descenso la practica de automedicacion
en el personal de salud con un total de5 personas y en ultimo lugar
encontramos con un igual de total de 3 personas que se automedican en
personas de la fuerza militar y pensionados. Ver grafica# 8.
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Grafica 9 Distribucién de la poblacion de individuos con
automedicacion en la zonaurbana del municipio de Pasto, segun su
ingreso econémico.
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Fuente: Presente investigacion

Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, en los
diferentes puntos de muestreo de la ciudad, se evidencia que segun el
ingreso econdmico el que mayor practica la automedicacion es personas
con un ingresoentre $501.000 a $1.000.000 con un total de 188 personas,
seguido de personascon un ingreso menor de $500.000 con un total de 137
personas, teniendo en Ultimo lugar personas con un ingreso entre
$1.000.000 y més con un total de 55personas. Ver gréfica # 9.

Gréfica 10 Distribucién de la poblacion de individuos con automedicacion
en la zonaurbana del municipio de Pasto, segun el grupo de farmacos que
utiliza para automedicarse.

¢Cual es el grupo de farmacos que mas utiliza al
automedicarse?
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Fuente: presente investigacion
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Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, en los
diferentes puntos de muestreo de la ciudad, se evidencia que segun el grupo
defarmacos que utiliza para automedicarse el mayor grupo es analgésicos
con un total de 177 personas, seguido por antigripales con un total de 169,
evidenciandomenor proporcion otros farmacos con un total de 19 personas
y en ultimo lugar los antibiéticos con un total de 15 personas. Ver gréfica #
10.

Grafica 11 Distribucion de la poblacion de individuos con automedicacion en la
zonaurbana del municipio de Pasto, segun las dosis administradas.
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Fuente: Presente investigacion

Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, en los
diferentes puntos de muestreo de la ciudad, se evidencia que segun las
dosis administradas la mayoria de personas que se automedica utiliza entre
1y 2 dosisdiarias con un total de 306 personas, seguido de 69 personas
gue utilizan entre3 y 4 dosis diarias y finalmente utilizan entre 5y 8 dosis
diarias con un total de 5personas. Ver grafica # 11.
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Grafica 12 Distribucioén de la poblacion de individuos con automedicacion
en la zonaurbana del municipio de Pasto, segun la frecuencia de uso del
medicamento.
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Fuente: Presente investigacion

Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, en los
diferentes puntos de muestreo de la ciudad, se evidencia que segun la
frecuenciade uso de medicamentos un total de 304 personas lo utilizan
cada vez que lo necesita, a diario 48 personas y semanalmente lo utilizan
28 personas. Ver grafica # 12.

Gréfica 13 Distribucién de la poblacion de individuos con automedicacion en la
zonaurbana del municipio de Pasto, segln el lugar en que se compra los
medicamentos.

¢En qué lugar compra los medicamentos?
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Fuente: Presente investigacion
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Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, en los
diferentes puntos de muestreo de la ciudad, se evidencia que segun el lugar
donde se compra los medicamentos la farmacia es donde mas se acude
con untotal de 307 personas, seguido de la compra de medicamentos en
tiendas con un total de 63 personas y en menor proporcion en otros lugares
con un total de 10 personas. Ver gréfica # 13.

Grafica 14 Distribucién de la poblacion de individuos con automedicacion en la zona

urbana del municipio de Pasto, segln si la persona se ha automedicado y su nivel
de estudio alcanzado.

160

144 141

140
120
100

80 H No

uSi
40
19
20 11 9
. | | '
O —

Primaria Secundaria Tecnico Profesional

n= 380
Fuente: Presente investigacién

Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, en los
diferentes puntos de muestreo de la ciudad, se evidencia que la mayor
practica de automedicacion se lleva a cabo en personas con un nivel de
estudio de secundaria con un total de 144 mientras que 11 personas dentro
de este grupo afirman no realizar esta practica; seguido por personas con
nivel técnico con untotal de 141 sin embargo dentro de este grupo 9 no
personas no realizar ya mencionada practica; continua personas con una
nivel de estudio profesional conun total de 55 personas y finalmente 19
personas con un nivel de estudio de primaria quienes afirman si realizar ya
mencionada practica. Ver grafica # 14.
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Gréfica 15 Distribucién de la poblacién de individuos con automedicacion en la zona
urbana del municipio de Pasto, segun si la persona se automedica o no y el nivel de
ingreso econémico.
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Fuente: Presente investigacion

Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, en los
diferentes puntos de muestreo de la ciudad, se evidencia que la mayor
practica de automedicacion se lleva a cabo en personas con un nivel de
ingreso econdmico entre 501.000 a 1.000.000 de pesos con un total de 171
personas, mientras que dentro de este grupo 17 personas afirman no realizar
esta practica;seguido de 133 personas con un nivel de ingreso econémico
menor de 500.000y dentro de este grupo 4 personas no se automedica y
finalmente 55 personas con un ingreso econémico entre 1.000.0001 y mas
afirman realizar ya mencionada practica. Ver grafica #15.

Gréfica 16 Distribucion de la poblacion de individuos con automedicacién
en la zona urbana del municipio de Pasto, segun el grupo de farmacos que
mas utilizay la cantidadde medicamento administrado.
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Fuente: Presente investigacion
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Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, en los
diferentes puntos de muestreo de la ciudad, se evidencia que la mayor
practica de automedicacion se lleva a cabo entre 1 y 2 dosis diarias con
analgésicos en un total de 149 personas, seguido de antigripales con 134
personas, continua otros medicamentos con 13 personas y finalmente
antibidticos con un total de 10personas; entre 3 y 4 dosis 32 personas
afirman automedicarse con antigripales, seguido de 28 personas que
recurren ala practica ya mencionada con analgésicos, 5 personas con otros
medicamentos y finalmente un total de 4 personas se automedican con
antibidticos; entre 5y 8 dosis diarias un total de 3personas se automedican
con antigripales, 1 persona con antibioticos y finalmente 1 persona con otro
tipo de medicamento. Ver grafica #16.

Gréfica 17 Distribucién de la poblacion de individuos con automedicacion
en la zona urbana del municipio de Pasto, segun la frecuencia con la que
se utiliza el medicamentoy la cantidad administrada.
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Fuente: Presente investigacién

Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, en los
diferentes puntos de muestreo de la ciudad, se evidencia que la mayor
practica de automedicacion se lleva a cabo en personas quienes utilizan
entre 1 y 2 dosisdiarias cada vez que lo necesita con un total de 260
personas, seguido de quienes realizan la practica diario con un total de 31
personas y finalmente semanal con un total de 15 personas; quienes utilizan
entre 3 y4 dosis diarias seencuentra que realizan la practica cada vez que lo
necesita 41 personas, seguidode diario 16 personas y finalmente quienes
realizar esta practica semanal con untotal de 12 personas; y quienes utilizan
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entre 5y 8 dosis diarias cada vez que lonecesita se encuentran 3 personas,
a diario 1 persona y semanal 1 persona realiza la practica de
automedicacion. Ver grafica #17.

Grafica 18 Distribucién de la poblacion de individuos con automedicacion en la zona

urbana del municipio de Pasto, segun el lugar que compra el/los medicamentos y el
grupo de farmacos que mas utiliza para automedicarse.
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Fuente: Presente investigacién

Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, en los
diferentes puntos de muestreo de la ciudad, se evidencia que la mayor
practica de automedicacién se lleva a cabo con antigripales comprados en
farmacias conun total de 142 personas, seguido de este mismo tipo de
farmaco comprado en tienda con un total de 25 personas y finalmente
comprado en otro lugar con un total de 2 personas; seguido de los
analgésicos los cuales 138 personas afirman comprarlos en farmacias,
seguido de tiendas con un total de 32 personas y finalmente 7 personas
compran este tipo de farmaco en otro lugar diferente a losya mencionados;
seguido de los antibiéticos los cuales 12 personas afirman comprarlos en la
farmacia y solamente 3 personas en tiendas; otros medicamentos son
comprados 15 personas en farmacias, 3 personas en tiendasy finalmente 1
personas en otros lugares. Ver grafica #18.
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Grafica 19 Distribucién de la poblacion de individuos con automedicaciéon en la zona
urbana del municipio de Pasto, segun la frecuencia en que utiliza medicamentos y
cuales son los medios que influyen mas utiliza para automedicarse.
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Fuente: Presente investigacién

Fisher: 8.465” p” = 0.306

[{gll

La prueba de Fisher de 8.465 con un valor de “p” de 0.306 no presenta
significancia estadistica, demostrando la no dependencia segun la frecuencia
en que utiliza medicamentos y cuales son los medios que influyen mas utiliza para
automedicarse ya que han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 150.Ver grafica 19.
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Grafica 20 Distribucién de la poblacion de individuos con automedicacion en la
zona urbana del municipio de Pasto, segun la frecuencia cuales son los grupos de
farmacos yque sintomas ha manifestado después de su ingesta.
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Fuente: Presente investigacion

Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, en los
diferentes puntos de muestreo de la ciudad, se evidencia que el insomnio
es el sintoma que mayormente manifiestan las personas que 42 personas
ingieren analgésicos, 32 persona antigripales, 5 personas antibiéticos y 4
personas otro tipo de medicamento. Otro grupo de personas a manifestado
somnolencia 38 de estas personas ingieren analgésicos, 25 persona
antigripales,1 personas antibiéticos y 3 personas otro tipo de medicamento.
Otro grupo de persona ha manifestado dolor de cabeza de estas 23
personas ingieren analgésicos, 29 persona antigripales, 1 personas
antibidticos y 1 personas otro tipo de medicamento. Otro grupo de personas
a manifestado mareo 24 de estas personas ingieren analgésicos, 3 persona
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antibiotico,24 personas antigripal y 4 personas otro tipo de medicamento.
Otro grupo de personas a manifestado vomito 19 de estas personas
ingieren analgésicos, 16 persona antigripales. Otrogrupo de personas a
manifestado malestar gastrointestinal 14 de estas personas ingieren
analgésicos, 1 persona antibidticos,18 personas antigripal. Otro grupo de
personas a manifestado agitacion 11 de estas personas ingieren
analgésicos, 1 persona antibioticos,11 personas antigripales y 2 personas
otro tipo de medicamento. Otro grupo de personas a manifestado alergia en
piel 3 de estas personas ingieren analgésicos,9 personas antigripales y 3
personas otro tipo demedicamento. Otro grupo de personas a manifestado
sudoracion 3 de estas personas ingieren analgésicos,3 persona
antibioticos,5 personas antigripales y2 personas otro tipo de medicamento.
Ver grafica 20.

Para el cumplimiento del objetivo especifico # 3 “determinar las razones que
llevan a la automedicacion en la poblacidon de estudio” se presentan las
siguientes gréficas

Gréfica 21 Distribucion de la poblacion de individuos con automedicacién en la
zonaurbana del municipio de Pasto, segln la persona que influye en la préctica
de automedicacion.
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Fuente: Presente investigacion

Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, en los
diferentes puntos de muestreo de la ciudad, se evidencia que segun la
personaque influye en la practica de automedicacion en primer lugar se
encuentran personas cercanas con un total de 181 personas, seguidas de
television y radiocon un total de 84 personas, en tercer lugar de influencia se
encuentra el internety redes sociales con un total de 65 personas, seguido de
informacion conseguidaen letreros con un total de 31 personas y por ultimo
se encuentran las revistas con un total de 19 personas. Ver gréfica # 21.
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Grafica 22 Distribucién de la poblacion de individuos con automedicacion
en la zonaurbana del municipio de Pasto, segun la sintomatologia
presentada después de ingerirun medicamento.

¢Como se ha sentido después de ingerir un
medicamento?
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Fuente: Presente investigacion

Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, en los
diferentes puntos de muestreo de la ciudad, se evidencia que segun la
sintomatologia presentada después de ingerir un medicamento se presenta
mejoria de sintomas en un amplio grupo de personas con un total de 343,
seguido de personas con una sintomatologia sin mejoria con un total de 29
personas y finalmente se encuentra una mayor sintomatologia después de
ingerir un medicamento con un total de 8 personas. Ver grafica # 22.

Gréfica 23 Distribucion de la poblaciéon de individuos con automedicacién en la zona
urbanadel municipio de Pasto, segln la razén porque acude ala automedicacion.
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Fuente: Presente investigacion
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Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, en los
diferentes puntos de muestreo de la ciudad, se evidencia que segun la razén
porla que acude a la automedicacion en mayor prevalencia se encuentra la
falta detiempo con un total de 172 personas, seguido de la presencia de
malestar general con un total de 114 personas, en tercer lugar se encuentra
la falta de dinero en personas con un total de 67, se puede evidenciar el
miedo a asistir a un centro hospitalario lleva a automedicacién con un total
de 20 personas y finalmente se encuentra un total de 7 personas las cuales
se evidencia falta de confianza hacia médico tratante. Ver grafica # 23.

Grafica 24 Distribucion de la poblacion de individuos con automedicacion en la
zona urbana del municipio de Pasto, segun la sintomatologia por la cual ha
decidido adquirirmedicamentos.
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Fuente: Presente investigacion

Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, en los
diferentes puntos de muestreo de la ciudad, se evidencia que la gripa es la
principal sintomatologia por la cual las personas deciden adquirir
medicamentoscon un total de 154 personas, seguido de dolores de cabeza
con un total de 128personas, en tercer lugar encontramos los coélicos
menstruales con un total de 26 personas, en cuarto lugar se encuentran los
dolores musculares con un total de 23 personas, en quinto lugar la
sintomatologia alérgica con un total de 19 personas, en sexto lugar
indigestion con un total de 14 personas y en unos valores menores se
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encuentra la fiebre con un total de 9 personas y el vémito y diarrea con un
total de 7 personas. Ver grafica # 24.

Grafica 25 Distribucion de la poblacion de individuos con automedicacion en la
zonaurbana del municipio de Pasto, segun la presencia de efectos adversos
después de la ingesta de algin medicamento.
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Fuente: Presente investigacion

Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, en los
diferentes puntos de muestreo de la ciudad, se evidencia que 207 personas
no han presentado ningun efecto adverso después de la ingesta de un
medicamento, en diferencia de 173 personas las cuales si presentaron
efectos adversos después de ingerir medicamentos. Ver gréafica # 25.

Gréfica 26 Distribucion de la poblacion de individuos con automedicacion en la
zonaurbana del municipio de Pasto, segun la sintomatologia presentada después
de laingesta de algun medicamento.
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Fuente: Presente investigacion
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Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, en los
diferentes puntos de muestreo de la ciudad, se evidencia que después de
ingeriralgiin medicamento la sintomatologia més frecuente es el insomnio
con un totalde 83 personas, seguido de somnolencia con un total de 67
personas, en tercerlugar se encuentra el mareo (vision borrosa) con un total
de 55 personas, luegocasi en un igual proporcién con un total de 54
personas se encuentra el dolor decabeza, seguido de vomito con un total
de 35 personas, luego se encuentra el malestares gastrointestinales con un
total de 33 personas, después se encuentrala agitacién con un total de 25
personas, seguido de alergia en piel con un total de 15 personas y
finalmente la sudoracién un total de 13 personas. Ver gréfica # 26.

Gréfica 27 Distribucién de la poblacion de individuos con automedicaciéon en la zona
urbana del municipio de Pasto, segln el conocimiento de los problemas que conlleva
laautomedicacion.
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Fuente: Presente investigacion

Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, en los
diferentes puntos de muestreo de la ciudad, se evidencia que existe un
conocimiento de los problemas que conlleva la automedicacion con un
porcentaje de 64% y un total de 242 personas, teniendo un menor
porcentaje con un 36% Yy un total de 138 personas aquellas que no tienen
conocimiento delos problemas que conlleva la automedicacion. Ver grafica
# 27.
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Grafica 28 Distribucién de la poblacion de individuos con automedicacion en la
zona del municipio de Pasto, segun el conocimiento de los riesgos que conlleva
la automedicacion.
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Fuente: Presente investigacion

Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, en los
diferentes puntos de muestreo de la ciudad, se evidencia que segun los
riesgos que conlleva la automedicaciéon encontramos que la de mayor
conocimiento queevidencia la gente resulta ser las intoxicaciones con un
total de 119 personas, seguido en segundo lugar la dependencia a los
farmacos con un total de 104 personas de esta manera podemos encontrar
en tercer lugar gastritis como un riesgo que conlleva la automedicacién con
un total de 86 personas, seguido de sintomas como nauseas, vomito,
diarrea con un total de 49 personas, en ultimolugar con un total de 22
personas encontramos que esta cantidad de personas no conocen acerca
de los riesgos que conlleva la automedicacion(Ninguna.) Vergrafica # 28.
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Grafica 29 Distribucion de la poblacion de individuos con autodeterminacion en la zona

del municipio de Pasto, segun la actividad laboral y razon por la que acude ala

autodeterminacion.
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Fuente: Presente investigacién

Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, en los
diferentes puntos de muestreo de la ciudad, se evidencia que las personas
acuden mayormente a la automedicacion por falta de tiempo 85 persona
tiene actividad laboral en trabajo informal, 30 son estudiantes 15 personas
trabajo deadministracion, 15 son profesionales, 11 se desempefian como
ama de casa, 7 se dedican aladocencia, 1 persona es pensionada, 1 trabaja
en fuerzas militaresy 1 de las personas encuestara no tiene actividad
laboral. Otras de las personasacuden a la automedicacion por malestar
general, 44 de ella tiene trabajo informal, 35 son estudiantes, 10 personas
no tiene ningun trabajo, 10 son amasde casa, 7 personas tienen trabajo de
administracion, 5 son profesionales, 1 es docente, 1 persona es pensionada
y una persona pertenece al sector salud. Otras de las persona acuden a la
automedicacion por falta de dinero 44 de las persona tiene trabajo informal,
8 son ama de casa, 6 son estudiantes, 4 son profesionales, 3 son
trabajadores como administradores, 1 persona es pensionada y una
persona no tiene trabajo. Otras de las personas acuden a la automedicacién

51



por miedo de asistir a un centro hospitalario 11 de ellas tienen un trabajo
informal, 3 persona son ama de casa, 3 son estudiantes, 1 es docente, 1
tiene trabajo como administrador, 1 persona es profesional. Otras de
las personas acuden a la automedicacion por falta de confianza a un médico
3 de ellos tiene trabajo informal, 2 tiene trabajos como administrador y 2
son estudiantes. Ver grafica 29.

Gréafica 30 Distribucién de la poblacién de individuos con automedicacion
en la zona urbana del municipio de Pasto, que sintomas hallevado a
automedicarse y que grupo defarmacos ha utilizado.
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Fuente: Presente investigacién

Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, en los
diferentes puntos de muestreo de la ciudad, se evidencia que las personas
se administran mayormente antigripales por sintomas gripales 102
personas, 36 dolor de cabeza, 9 célicos menstruales, 7 por alergias, 5 por
indigestion, 4 por vomito y diarrea, 4 por fiebre, y 2 personas por dolores
musculares. Seguido deanalgésicos los sintomas que mayormente llevaron
a esta practica son dolor decabeza de los cuales 81 personas lo hacen, 40
personas con sintomas gripales,19 personas lo hacen por dolor muscular,
14 por colico menstrual,9 por alergias,7 por indigestién, 5 por fiebre, y 2
persona por vomito y diarrea. Personas que se administran otro tipo de
medicamento no especifico por 9 persona por gripa, 4 personas por dolor
de cabeza, 2 por alergia, 2 por colicos menstruales 1 por dolor muscular y
1 por indigestién, ultimadamente las personas encuestadas se administran
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antibidticos 7 lo hacen por dolor de cabeza, 3 por gripa, 1 por alergias, 1
por colicos, 1 por indigestion y 1 por vomito y diarrea. Ver grafica 30.

Grafica 31 Distribucion de la poblacion de individuos con automedicacion en la
zonaurbana del municipio de Pasto, cantidad de medicamentos que se administra
y si ha manifestado algin efecto adverso.
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La prueba de Fisher de 2.632 con un valor de “p” de 0.306 no presenta
significancia estadistica, demostrando la no dependencia cantidad de
medicamentos que se administra y si ha manifestado algun efecto adverso
ya que han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 150.Ver grafica 31.

n=380
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Grafica 32 Distribucién de la poblacion de individuos con automedicacion en la
zonaurbana del municipio de Pasto, ha manifestado efecto adverso y que cantidad
se administra medicamente.
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Fuente: Presente investigacién

Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, en los
diferentes puntos de muestreo de la ciudad, se evidencia que las personas
gue se administran entre 1 y 2 dosis diarias 63 personas presentan con
mayor frecuencia insomnio y con una cifra menor diferentes sintomas,
seguidamente de las personas que se administran de 3 a 4 dosis, 20
personas manifiestan insomnio e igualmente con cifras menores otros
sintomas y de las personas quese administran de 5 a 8 dosis 4 presentan
dolor de cabeza. Ver grafica 32.



Grafica 33 Distribucién de la poblacion de individuos con automedicacion en la
zonaurbana del municipio de Pasto, ha manifestado problemas de
automedicacién —nivel de estudio alcanzado.
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La prueba de Chi? de 3.409 con un valor de “p” de 0,019 no presentasignificancia
estadistica, demostrando la no dependencia en la manifestacion de problemas de
automedicacion y nivel de estudio alcanzado ya que han esperado un recuento menor
gue 5. El recuento minimo esperado es 150. Ver grafica 33.
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Grafica 34 Distribucién de la poblacion de individuos con automedicacion en la
zonaurbana del municipio de Pasto, por qué razon se acude a la automedicacion
y cual es su nivel de ingreso econdémico.
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Fuente: Presente investigacién

Fisher: no hay memoria suficiente en poder estadistico para aplicar esta prueba Fisher

Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, en los
diferentes puntos de muestreo de la ciudad, se evidencia que 49 personas
gue tienen un ingreso econdmico menos de 500.000 acuden a la
automedicacion pormalestar general en mayor proporcion, seguida de 44
personas por falta de tiempo, 28 por falta de dinero, 13 por miedo de asistir
a un centro hospitalario y 3 por falta de confianza al médico tratante, en
cuanto a personas que tienen un ingreso economico entre 501.000 a
1.000.000 acuden 97 de ellas a la automedicaciéon por falta de tiempo,
seguida de 50 por malestar general, 35 porfalta de dinero y en un porcentaje
igual de 3 por miedo de asistir a un centro hospitalario y por falta de
confianza al médico tratante, en el rango de ingreso econdémico entre
1.000.001 y mas las personas que acuden a la automedicacién31 de ellas
es por falta de tiempo, seguida de 15 por malestar general, en igual
proporcién de 4 miedo de asistir a un centro hospitalario y falta de dinero, 1
persona por falta de confianza al médico tratante. Ver grafica 34.
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Grafica 35 Distribucién de la poblacidon de individuos con automedicacion en la
zonaurbana del municipio de Pasto, que medios influyen para que se
automediquen.
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Fuente: Presente investigacion
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La prueba de Fisher de 8.465 con un valor de “p” de 0.53 no presenta
significancia estadistica, demostrando la no dependencia persona influye
para que se automedique y si la persona se automedica 0 no ya que han
esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

150.Ver grafica 35.
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Grafica 36 Distribucién de la poblacion de individuos con automedicacion enla zona urbana
del municipio de Pasto, después de ingerir algin medicamento ha presentado algin sintoma
y cual es el grupo de farmacos que mas utiliza al automedicarse.
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Fuente: Presente investigacién

Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, en los
diferentes puntos de muestreo de la ciudad, en cuanto a las personas que
utilizaron analgésicos, 42 personas presento insomnio, seguida de 38 que
presentaron somnolencia, 24 mareo, 23 dolor de cabeza, 19 vomito, 14
malestares generales, 11 agitacion, y en igual proporcion de 3 personas
presentaron alergias y sudoracién, en cuanto a personas que utilizaron
antibidticos, 5 personas presentaron insomnio, en igual proporcion de 3
presentaron mareo y sudoracion, en proporcion a 1 persona presentaron
agitacion, dolor de cabeza, malestares generales, somnolencia. Ver grafica
36.
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Grafica 37 Distribucién de la poblacion de individuos con automedicacion enla zona
urbana del municipio de Pasto, mecanismo de influenza — sintomas automedicacién.
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La prueba de Fisher de 9.247 con un valor de “p” de 0,228 no presenta
significancia estadistica, demostrando la no dependencia de los
mecanismos deinfluenza para la automedicacion en poblacion de la zona
urbana del municipio de Pasto en relacion con los sintomas de
automedicacion y los problemas que conlleva la automedicacion. ya que se
ha esperado un recuento menor que 5. Elrecuento minimo esperado es
2,54. Ver grafica # 37.



Grafica 38 Distribucién de la poblacion de individuos con automedicacion enla zona
urbana del municipio de Pasto, Que personainfluye a que se automedique - Lugar
en que compra los medicamentos.
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Fuente: Presente investigacién

Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, en los
diferentes puntos de muestreo de la ciudad, se evidencia que segun las
personaque influye o el medio de influenza para la automedicaciony el lugar
de compra podemos encontrar en personas cercanas que influyen
encontramos que 144 adquieren el medicamento en farmacia 144
personas, en la tienda 34 personas y en otros lugares 3 personas, en
segundo lugar encontramos la television y radiocon un numero de 69
personas las cuales compran el medicamento en farmacia,12 entienday 3
personas en otros lugares, en tercer lugar encontramosinternet y redes
sociales con 60 personas encontramos el lugar de compra en farmacias, 5
personas que adquieren el medicamento en tienda, en cuarto lugar
encontramos el tipo de influenza para la automedicacion letreros los cuales
podemos mirar 19 personas adquieren el medicamento en farmacia, 8
personasen tienda, 4 personas adquieren en otros lugares, en quinto lugar
y ultimo encontramos como el tipo de influenza revistas donde las personas
segun esto adquieren el medicamento 15 personas en farmacia, 4 personas
en tienda. Ver grafica # 38.
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Grafica 39 Distribucién de la poblacion de individuos con automedicacion
en lazona urbana del municipio de Pasto, porque razdn se automedica —
sintomas de automedicacion.
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Fuente: Presente investigacién

Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, en los
diferentes puntos de muestreo de la ciudad, se evidencia segun la razén
por la que acude a la automedicacion y los sintomas de automedicacion
encontramosen primer lugar la falta de tiempo con un numero de 69 personas
se automedicanpor sintomas como la gripa, seguido de dolor de cabeza con
un numero de personas de 62, a esto le agregamos las alergias con un
numero de 12 personas,seguido de dolores musculares con 8 personas, 7
personas se automedican porindigestién, por igual nUmero de 5 personas
encontramos fiebre y 5 personas célicos menstruales y por ultimo lugar en
esta razén de falta de tiempo encontramos vomito y diarrea con 4 personas.
En segundo lugar encontramos la razén de automedicacién por malestar
general con un numero de 48 personasencontramos la gripa, seguido de
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dolor de cabeza con 37 personas, seguido decdlicos menstruales con un
numero de 12 personas, con un numero de 5 personas por igual
encontramos indigestion y 5 personas dolores musculares, seguido con un
numero de 3 personas las alergias y por ultimo lugar encontramos con un
numero de 2 personas vomito diarrea y 2 personas por fiebre. En tercer
lugar, encontramos la razén de la automedicacion con la sintomatologia la
falta de dinero y encontramos con un numero de 26 personas lo hacen por
gripa, seguido de un numero de 23 personas dolor de cabeza, conun
numero de 8 personas colicos menstruales, 7 personas por dolores
musculares, 2 personas por alergias y en ultimo lugar 1 personas por fiebre.
Encuarto lugar, encontramos la razén de miedo a asistir a un centro
hospitalario primeramente por esta razén y sintoma encontramos con un
numero de 9 personas la gripa, esta seguida de dolor de cabeza con un
numero de 4 personas, seguido de 3 personas con dolores musculares,2
personas por indigestion y en ultimo lugar con numero de 1 encontramos
vomito, diarrea y 1 persona por alergias. En quinto lugar, encontramos
relacion razon sintoma de automedicacion la falta de confianza hacia el
medico tratante encontramos 2 personas por gripa, 2 personas por dolor de
cabeza, 1 personas por fiebre y 1 personas por alergias. Ver grafica # 39.

Gréfica 40 Distribucion de la poblacion de individuos con automedicacidn en lazona
urbana del municipio de Pasto, Actividad laboral —razdén automedicacion.
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Con total de 380 individuos entrevistados en el municipio de Pasto, en los
diferentes puntos de muestreo de la ciudad, se evidencia segun la actividad
laboral y la razén por la que se automedica encontramos en primer lugar
trabajoinformal con un numero de 85 personas la razon de automedicacién
la falta de tiempo, seguido de un numero de 44 personas malestar general
, 44 personas falta de dinero, 11 personas miedo a asistir a un centro
hospitalario y 3 personasfalta de confianza hacia el médico tratante, en
segundo lugar encontramos a losestudiantes con 35 personas la razén de
malestar general, seguido con 30 personas la falta de tiempo, 6 personas
por falta de dinero, 3 personas por miedoasistir a un centro hospitalario y
finalmente 2 personas por falta de confianza hacia el médico tratante. En
tercer lugar, encontramos personas que laboran en trabajos de
administracion segun la razon de automedicacion encontramos
primeramente con un numero de 15 personas la falta de tiempo, 7 personas
pormalestar general, 3 personas por falta de dinero, 2 personas por falta de
confianza al médico tratante y 1 persona por miedo asistir a un centro
hospitalario. En cuarto lugar, encontramos profesionales con un niumero de
15 personas falta de tiempo, seguido de 5 personas por malestar general,
4personas por falta de dinero y 1 persona por miedo asistir a un centro
hospitalario. En quinto lugar, encontramos ama de casa con una razon de
automedicacion 11 personas por falta de tiempo, seguido de 10 personas
por malestar general, 8 personas por falta de dinero y 3 personas por miedo
asistira un centro hospitalario. En sexto lugar encontramos personas sin
ninguna profesion 10 personas por malestar general, 1 persona por falta de
dinero, 1 persona por miedo asistir a un centro hospitalario. En séptimo lugar
encontramosdocentes, de los cuales la razon de 7 personas es falta de
tiempo, 1 persona pormalestar general y 1 persona por miedo asistir a un
centro hospitalario. En octavolugar encontramos personas del sector salud
con menos cantidad de razén de automedicacion, pero 4 personas lo hacen
por falta de tiempo seguido de 1 persona por malestar general. En noveno
lugar encontramos fuerzas militares con un total de 3 personas que la razon
de automedicacion es falta de tiempo y por ultimo lugar encontramos
personas pensionadas que su razon de 1 es malestar general seguido de 1
persona por falta de tiempo y ultimamente por falta de dinero 1 persona.
Ver grafica # 40.
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7 DISCUSION

Segun la literatura revisada referente a este tema se puede concluir que mientras en
nuestra poblacion de estudio la poblacién més relevante que acceden a esta practica
esta entre rangos de edad de 18 a 25 afios existen varios estudios que difieren como
en el estudio de patrones de automedicacion durante la pandemia en Bogota que
tomaron como edad en la poblacién entre los 40- 50 afios que se auto medicaron
que pasé de una media de 46,5 a 40,8 afios seguin Sanchez, 2022.4¢ Como también
difiere del estudio de Cruz 2021 en lima Peru. Castilla, 2022 en Perd. Cano, Gémez,
2021 en Peru. Estudios de ellos presentan diferencia con rangos de edad de 29 a 49
afios es decir la automedicaciéon ocurre en edades tardias.*’-*-4°Por otro lado,
estudios de Escobar, 2022 en Peru., Villanueva, 2022 en Pera, Sarango en 2022 en
Ecuador presentan todos ellos una rango de edad entre los 18 y 30 afios donde se
da con mayor frecuencia la practica de automedicacion en rangos de edad temprana
gue puede ser a causa de que los estudios son realizados en universidades.0-51-52-
%3Lo que puede confirmar Catafio en 2021 en Colombia quien encontré rangos de
edad prevalente entre 18 y 25 afios (90%).%*

Ahora bien, en cuanto al sexo que mayor mente se automedica es el femenino en la
poblacién urbana del municipio de pasto estudios segun Sanchez en 2022 en
Colombia, Romero en 2022 en Perd, Villanueva en 2022 en Per(,%5-56-5se comporta
igual donde revelan que las mujeres son las que mas acceden a automedicarse. Por
otro lado, estudios Catafio 2021 en Colombia nos muestra que son los hombres
guienes tiene mayor prevalencia a auto medicarse que lo hacen por diferentes
causas como falta de tiempo falta de dinero como también falta de acceso a servicios
de salud.%®

El estudio obtenido en cuanto a estado civil nos sefiala que las personas | solteras
se automedican con frecuencia lo que confirma estudio de Escobar 2022 en Peru
nos muestran que las personas sin pareja sentimental acuden a esta practica y
sefialan que lo hacen por influenza de los amigos.>®

En cuento a estrato socioeconomico estudio de Sanchez 2022 en Colombia sefiala
gue los niveles 1y 2 se automedican en rangos de prevalencia mas frecuente y los
farmacos son comprados en tiendas de barrio.®°

Las personas con nivel de estudio en basica secundaria acuden mayormente a
automedicarse como lo sefiala estudios de Escobar, 2020 en Peru segun su nivel de
ocupacion lo hacen en educacion primaria incompleta por acceso a informacion.!
Por otro lado lo difieren Bravo 2022 Pert, Gomez 2021 en Peru quienes manifiestan
por medio de estudios que los profesionales son quienes en la poblacion de estudio
accedieron a esta practica pudo haber sido porque entre ellos encontramos
profesionales del area de salud.®?

Personas que influyen en la automedicacion en la literatura revisada principalmente
por Armando Mifian, en la poblacion que se observé se evidencio que uno de cada
tres estudiantes tenia pareja sentimental. Al evaluar los factores asociados se
encontré que tuvieron mayores frecuencias de automedicacion los estudiantes que
tenian pareja sentimental, similar a lo observado en poblacion que asiste a farmacias
en Nicaragua, donde aquellos que tenian pareja tuvieron mayores prevalencias de
automedicacion que las personas sin pareja (66% vs. 34%). Se evidencia lo contrario
en estudiantes de diversas facultades de una universidad publica peruana, donde
aquellos que no tenian pareja tenian mayor prevalencia de automedicacion y en
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estudiantes de farmacia y bioquimica de una ciudad peruana, donde se observaron
menores prevalencias de automedicacion con antibidticos en quienes vivian con su
pareja.®® Encontramos que ese articulo tenia relacién con nuestra investigacion
debido a que la mayoria de personas que influyen para llevar a cabo esta practica
son personas cercanas, incluso personas que forman parte del circulo de una
relacion sentimental.

Razones por las que se automedican las personas realizando la comparacion con el
estudio de los siguientes autores Armando Mifian, se pudo encontrar que el principal
motivo que refieren los estudiantes que se automedican, fue considerar los sintomas
gue presentaban no eran tan serios para tener una consulta médica, siendo los
farmacos mas frecuentemente utilizados los antipiréticos, analgésicos vy
corticoides.®* Los motivos de automedicacion son similares a los reportados en
Colombia, Espafia. Podemos encontrar que existe diferencia segin nuestra tesis
debida a que la mayor razén de automedicacion en nuestro estudio por falta de
tiempo incluso relacionado con presencia de malestar general.

Podemos encontrar que segun la tesis de facultad de farmacia y bioquimica Escuela
Académico Profesional de Farmacia y Bioquimica realizada por Br. Clarissa Teresa
Huaman Esquivel, podemos evidenciar que en su discusion de resultados las
razones de la automedicacion que motivo a esta practica fueron: los sintomas no le
parecen grave con 44,53 %, siguiendo el acceso limitado al servicio de salud con
27,13 %, falta de tiempo con 18,22 %y 10,12 % falta de dinero.®>Podemos encontrar
gue existe diferencia segun nuestra tesis debida a que la mayor razon de
automedicacion en nuestro estudio por falta de tiempo incluso relacionado con
presencia de malestar general.

Sintomas por los que se automedica en el estudio realizado por autores Armando
Mifian, donde se dice que la prevalencia de automedicacion fue alta, donde uno de
cada dos estudiantes de ciencias de la salud se habia automedicado con farmacos
relacionados al COVID-19 en los ultimos 3 meses. Se encontré mayores valores que
lo reportado en el contexto de la pandemia por COVID-19 en poblacion general de
Arabia Saudita, donde uno de cada tres personas se automedicd.%6 Encontramos
relacion con nuestra investigacion realizada teniendo en cuenta que la mayoria de
personas en nuestra poblacién de estudio realizo la automedicacion a causa de
sintomatologia respiratoria en su gran mayoria. Podemos encontrar también que
segun la tesis de facultad de farmacia y bioquimica Escuela Académico Profesional
de Farmacia y Bioquimica realizada por Br. Clarissa Teresa Huaman Esquivel,
podemos evidenciar que en su discusion los principales sintomas que llevo a
automedicarse fueron el dolor corporal 30,36 % seguido de dolor de garganta con
22,27 %, fiebre 17,41 %y tos 16,19 %.5’Podemos encontrar poca diferencia debido
a nuestra investigacion realizada teniendo en cuenta que la mayoria de personas en
nuestra poblacion de estudio realizo la automedicacion a causa de sintomatologia
respiratoria en su gran mayoria. Se encontrd que en la investigacion realizada por
realidades de la practica de la automedicacion en estudiantes de la Universidad del
Magdalena Haidy Oviedo Cordoba , analizando los resultados en relacion con
distintas variables los principales motivos que indujeron al consumo de
medicamentos fueron los distintos tipos de dolor, sintomas gripales y acidez
/gastritis.®®Estas causas concuerdan con el estudio realizado por De Pablo, con
estudiantes en Caracas donde indicé que los motivos por los cuales se indujo la
automedicacion fueron las cefaleas y las migrafas, los dolores musculares,
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molestias estomacales.®® Podemos encontrar que existe igual en cuanto a que los
principales sintomas que causaron la investigacion en nuestra investigacion estan
relacionados principalmente con sintomas gripales y dolores de cabeza.

Segun el ingreso econdmico de los pacientes que formaron parte del estudio, las
personas que con mas frecuencia realizan la practica de automedicacion son las que
tienen un ingreso entre $501.000 a $1.000.000 tomando a esto como un ingreso bajo,
resultados que lo respaldan se encuentran estudios como Barrera, Gasca 2022 en
Colombia quien asegura que el bajo ingreso econdémico implica a la préactica
inconsciente de la automedicacion’, Campos Cruz, Quispe Mendoza 2021 en Perl
afirma que las bajas ganancias economicas familiares intervienen en la practica de
automedicacion’®, Charcape Padilla 2020 en Per( afirma que la mayoria de las
personas con bajo recursos econémicos acuden a farmacias y eligen medicamentos
genéricos’?, Bravo Cienfuegos, Chang Falla 2022 en Per( afirma que dentro de las
razones fundamentales para realizar la practica de automedicacion fueron bajos
recursos y medicamentos de venta libre”, Zevallos, Borja, Vasquez, Palacios, Vilchez
Zevallos, Borja, Vasquez, Palacios, Vilchez afirma que las circunstancias econémicas son
un factor que conlleva en el desarrollo de la practica de la automedicaciéon’#, Huaman
Esquivel asegura que la falta de recursos causa que las personas escojan diferentes
maneras de buscar mejoria sumandose a esto el desempleo y los bajos recursos
econémicos generando asi una barrera en el acceso a los servicios de salud”™ vy
Castilla Bendezu, Alfaro Yauri 2022 en Peru afirma que los bajos ingresos econémicos
conllevan la automedicacion’®, sin embargo, estudios realizados por Gémez, Herrera,
Mateus, Solano, Suarez 2020 en Colombia aseguran que disponer de mas bienes
implica 5.5 veces mas automedicacién que aquellos con bajos recursos’’.

En cuanto a los farmacos utilizados para realizar la practica de automedicacion, los
datos recopilados demostraron que el mayor grupo fueron los analgésicos,
fortaleciendo resultados como los obtenidos por Ramirez Sarango, Torres Siguenza,
Agurto Unuzungo y Zhunio Bermeo’®en Ecuador, Bravo Cienfuegos. Chang Falla™
Espinoza Matos, Herrera Camac,® Catafio, Paz, Tenorio, Buitrago® en Colombia
2021, Oviedo, Cortina, Osorio, Romero® en Colombia 2021 y Tapia, Escobar, Arce,
Olazo, Rios, Romero® en Pert 2022 quienes describen resultados similares a la
investigacion; sin embargo, estudios como los llevado a cabo por Cano Gomez 2021
en Per( refiere que el medicamento mas empleado es la ivermectina®4, Charcape
Padilla 2020 en Peru afirma que los farmacos que mas se emplearon fueron los
antigripales®, Zevallos, Borja, Vasquez, Palacios, Vilchez 2022 en Peru afirma que
los fArmacos mas utilizados son los antigripales®, Huaman Esquivel 2021 en Per(
afirma farmacos mas utilizados son los corticoesteroides como la prednisona y
dexametasona®’, Castilla Bendezu, Alfaro Yauri 2022 en Per(l asegura que la
azitromicina es el farmaco mas empleados para la automedicacion®, Moyano Troya
confirma que la automedicacibn en su gran mayoria incluye a los
antibiéticos/antiinflamatorios® vy finalmente Campos Cruz asegura que los farmacos
mas utilizados son la ivermectina y la azitromicina®.

El estudio demostré que la frecuencia de uso de medicamentos se realiza cada vez
gue lo necesita tal como el estudio realizado por Zevallos, Borja, Vasquez, Palacios,
Vilchez® 2022 en Peru; sin embargo, estudios refutan lo anteriormente dicho tales
como Sarango, Siguenza, Unuzungo, Bermeo® 2022 en Ecuador y Catafio, Paz,
Tenorio, Buitrago®® 2021 en Colombia quienes afirman que las personas se

66



automedican 1 vez al mes.

En cuanto al lugar donde se compra los medicamentos, los datos recopilados
demostraron que las personas acuden en mayor numero a una farmacia, resultados
gue los respaldan otros estudios tales como Sarango, Siguenza , Unuzungo |,
Bermeo® 2022 en Ecuador, Charcape Padilla®® 2020 en Pert, Cano Goémez® 2021
en Per(, Catafio, Paz, Tenorio, Buitrago®” 2021 Colombia, Oviedo, Cortina, Osorio,
Romero® 2021 Colombia y Campos Cruz, Quispe Mendoza® 2021 en Perd quien
asegura que la automedicacion se presenta en lugares como boticas o farmacias en
Su gran mayoria.

Como presencia de eventos adversos se encontr6 estudios realizados por Armando
Mifian, la cual identificaron que uno de diez estudiantes que se habia automedicado
referia haber presentado efectos secundarios, presentandose frecuentemente en
quienes se habian automedicado con un macrélido e ivermectina, los farmacos
utilizados y que se indicaron en los protocolos sanitarios del Pert en el contexto de la
pandemia por COVID191% encontramos que no tiene relacion a nuestra investigacion
realizada debido a que existe la mayoria de personas no presentaron efectos adversos
tras la ingesta de medicamentos.

Conocimiento de los riesgos en automedicacion en el estudio realizado por autores
Armando Mifan, la cual Identificaron que uno de diez estudiantes que se habia
automedicado referia haber presentado efectos secundarios, presentandose con
frecuencia en quienes se habian automedicado con un macrolido e ivermectina, los
farmacos utilizados y que se indican en los protocolos sanitarios del Peru en el
contexto de la pandemia por COVID-19%1se encontré que no tiene relacion a nuestra
investigacion realizada debido a que la mayoria de personas no presentaron efectos
adversos tras la ingesta de medicamentos.

Entre las complicaciones de la automedicacion en el estudio realizado por autores
Armando Mifian, Identificaron que uno de diez estudiantes que se habia automedicado
manifestaba haber presentado efectos secundarios, presentdndose en quienes se
habian automedicado con claritromicina e ivermectina, los dos farmacos utilizados e
indicados en los protocolos sanitarios del Perd en contexto de pandemia por COVID-
1912 |a presente investigacion no tiene relacion a la nuestra debido a que la mayoria
de personas no presentaron complicaciones tras la automedicacion.

En la investigacion realizada por autores por autores Maria Castro, la cual identificaron
gue de no ser asumida con responsabilidad la automedicacion puede tener
consecuencias de salud en las personas, como los son reacciones alérgicas,
interacciones medicamentosas, autodiagnosticos erréneos, enmascaramiento de
enfermedades y en casos extremos la muerte por abuso, mala dosificacion o error en
la administracion de los medicamentos. 103

En el estudio realizado por autores como Clarisa Huaman las razones de la
automedicacion en las cuales se evidencio que los sintomas no les parecen gravesi®
encontramos que no tiene relacidon a nuestra investigacion realizada debido a que la
mayoria de las personas si tienen conocimiento de las complicaciones tras la ingesta
de medicamentos.
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8 CONCLUSIONES

En relacibn al objetivo especifico ndmero uno sobre los aspectos
demograficos de la poblacion de estudio se concluye que la mayoria de las
personas encuestadas dicen haber realizado la practica de automedicacion,
la mayoria delas personas lo hacen a edades tempranas en promedio de
18 a 25 afos, de estas la mayoria son de género femenino, de estado civil
casadas y de estrato socioeconémico 2 y 3.

La préctica de automedicacion con relacion al estrato socioeconomico se
encontré que su gran mayoria con 232 personas fueron de estratos dos y
tres, se evidencio que la gran mayoria de personas que se automedicaron
fueron connivel de estudio secundaria, segun su actividad laboral el trabajo
informal recurrioa una alta practica de automedicacion, segun el ingreso
economico el que mayorpractico fueron personas con un ingreso menor al
salario minimo, grupo de farmacos que utilizaron el mayor grupo fueron
analgésicos, en los diferentes puntos de muestreo de la ciudad se evidencio
gue en la toma de decision a estapractica de automedicaciéon la mayoria
fueron por influencia de personas cercanas, se evidencio que el insomnio
se relacion6 mayormente con personasingirieron analgésicos, personas
mayormente se automedicaron por falta de tiempo con relacion a actividad
laboral en trabajo informal, administraron en mayor medida antigripales en
relacion con sintomas gripales, las personas que llevaban a cabo dosis mas
altas diarias no tienen ninguna relacién con algun efecto adverso, la practica
de automedicacion relacionado con el nivel de estudioalcanzado se encontro
gue en su gran mayoria llevan a cabo esta practica personas con niveles
de estudio secundaria, pero sin presentar gran diferencia entre los técnicos.

Ademas, la practica de automedicacidn no se practica en unaminima
cantidad en los diferentes niveles de estudio como primaria secundaria
profesional y técnico, encontramos la automedicacion se lleva en su gran
mayoria en personas con ingresos de menos de un salario minimo legal
vigentellevando a cabo uno diferencia muy pronunciada en comparacion
con las personas que se automedican y ganan mas de un salario minimo
legal vigente,se encontr6 una gran diferencia segun los sintomas que
presentaron las personas y las dosis que se administraban en el dia cuando
llevaban a cabo la automedicacion se encontré6 una gran amplitud
relacionada con analgésicos y antigripales los cuales fueron los mas usados
en las dosis entre el rango de unay dos dosis diarias teniendo en
comparacion que existio disminucion de estos analgésicos y antigripales
cuando la administracién de dosis al dia era mayor detres dosis, asociado
esto podemos encontrar la cantidad de dosis entre una y dos dosis
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podemos evidenciar que las personas se automedicaban en su gran
mayoria cada vez que lo necesitaban y teniendo una baja cantidad de
personasque llevaban la practica de automedicaciéon cuando esta estaba
relacionada en el aumento de las dosis diarias, encontramos en la relacién
entre sitio de compra y medicamento por el cual acuden a automedicarse
se evidencio gran relacién principalmente en la compra de farmacia la cual
acudieron a comprar en su granmayoria antigripales y analgésicos ademas
el sitio de compra de mayor recurrencia para la compra fue la farmacia
seguida de las tiendas.

De todos los individuos encuestados en los diferentes puntos de muestreo
se evidencia que la mayoria de poblacién se automedica utilizando entre 1y
2 dosisdiarias mientras que las personas que se automedican con 5y 8
dosis diarias lohacen en menor proporcion, segun la frecuencia de uso de
medicamentos el mayor porcentaje de personas lo llevan a cabo cada vez
gue lo necesita y en menor proporcion lo utilizan semanalmente, también
se evidencia que las farmacias son el lugar donde mas se acude para la
compra de medicamentos mientas que en menor medida se presentan otros
lugares.

Asi mismo, se observa que segun la persona que influye en la practica de
automedicacion en primer lugar se encuentran personas cercanas y en
menor cantidad se observa la informacidén encontrada en revistas, segun la
sintomatologia presentada después de ingerir un medicamentos se
presenta mejoria de sintomas en la mayoria de los pacientes y en ultimo
lugar se presenta mayor sintomatologia después de ingerir un
medicamento, se encontré un gran numero de personas que acuden a la
automedicacion principalmente por la falta de tiempo en la cualse pudo
encontrar que la razén como la falta de confianza hacia el médico tratante
es muy baja, los sintomas por los cuales las personas adquieren los
diferentes tipos de medicamentos encontramos en su gran mayoria
sintomas gripales los cuales tendrian relacion con dolores de cabeza
ademas se pudo evidenciar que los sintomas como vomito y diarrea fueron
los sintomas por los cuales las personas en cantidad muy escasa
adquirieron algun medicamento, sepudo evidenciar que la gran mayoria de
personas presentaron efectos adversos tras la ingesta de algun
medicamento después de haber presentado algun sintoma, después de la
ingesta de algun medicamento se pudo encontrar que lagran mayoria
presento insomnio esto principalmente relacionado con sintomas como
somnolencia incluido los mareos(vision borrosa) y asociado a dolores de
cabeza, existi6 menor proporcién de la presencia de sintomas como
sudoraciones y reacciones alérgicas tras la ingesta de un medicamento,
pudimos observar que la mayoria de la poblacion entrevistada mas de la
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mitad tienen conocimiento acerca de los problemas que conlleva la
automedicacion, encontramos que la mayoria de personas tiene
conocimiento acerca de los riesgos de la automedicacién y los cuales en su
gran mayoria tenian conocimiento de la cifra alta de intoxicaciones
relacionado con esta practica y asociado a gran proporcion la dependencia
de farmacos.

Segun los resultados encontrados, nos muestran que la mayoria de las
personas ha manifestado algun efecto adverso como son el insomnio y
somnolencia cuando utilizan medicamentos entre 1 y dos dosis diarias, en
relacion al nivel de estudio y la automedicacion no presenta diferencias
estadistica significativas, segun la razon por la que las personas acuden a
la automedicacion y cudl es su nivel de ingreso econémico se concluye que
la mayoria lo hacen por falta de tiempo conun ingreso economico de
501.000 a 1.000.000, la mayoria de las personas afirman que las personas
cercana influyen en la automedicacion, como también afirman que después
de ingerir algun medicamento ha presentado algun sintoma tal como
insomnio somnolencia y mareos con un grupo de medicamento mas
prevalente como los analgésicos y seguido de antigripales.

Ahora bien, frente a los problemasde automedicacion relacionados con los
riesgos de automedicacion se evidencia que no presenta significancia
estadistica, demostrando la no dependencia de losmecanismos de influenza
para la automedicacion en poblacién de la zona urbanadel municipio de
Pasto en relacion con los problemas de automedicacion y su riesgos de la
automedicacion ya que han esperado un recuento menor que 5 y el
recuento minimo esperado es 7,99, segun los sintomas de automedicacion
y los problemas de la automedicacion no presenta significancia estadistica,
demostrando la no dependencia de los mecanismos de influenza para la
automedicacion en relacién con los sintomas de automedicacion y los
problemasque conlleva la automedicacion. ya que se ha esperado un
recuento menor que5 y el recuento minimo esperado es 2,54, con el total
de encuestados en los diferentes puntos de muestreo se evidencia que
segun las personas que influye o el medio de influenza para la
automedicacion y el lugar de compra podemos observas que las personas
cercanas son las que en mayor proporcion influyen arealizar la practica de
automedicacion y el medio de influencia para dicha practica son las
farmacias; mientras que el medio de influencia y el lugar de compra con
menor proporcion son las revistas y las tiendas respectivamente, segun las
razones del porque se automedica relacionado con los sintomas de
automedicacién se evidencia que en primer lugar se encuentra la falta de
tiempoy en mayor proporcién se encuentra sintomas como gripa, mientras
gue en menor cantidad se observa que la razén que conlleva a la
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automedicacion es lafalta de confianza hacia el médico y los sintomas son
alergias, y finalmente se evidencia que segun la actividad laboral y la razén
por la que se automedica encontramos en mayor cantidad el trabajo informal
y la razén de automedicaciénes la falta de tiempo y en menor cantidad la
actividad laboral se encuentran personas pensionadas y la razén para
automedicarse es malestar general.
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9 RECOMENDACIONES

Se recomienda a la fundacién universitaria san Martin buscar los medios
para socializar este trabajo ante la secretaria de salud del municipio de
Pasto para que se puedan disefar estrategias de promocién y prevencion
Teniendo en cuenta que la automedicacion se lleva en gran porcentaje
Continuar el estudio en una mayor cantidad de puntos estratégicos como
también establecimientos de medicina alternativa y en un periodo de tiempo
mas extenso para poder evaluar factores que conllevan a realizar esta
practica
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