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RESUMEN

La automedicacion es un problema de salud publica a nivel mundial, que
consiste en consumir medicamentos por iniciativa propia, sin consultar a
un médico. Es un practica riesgosa que puede traer consigo diversas
consecuencias como el aplazamiento de la busqueda de atencion,
diagnéstico incorrecto, efectos secundarios, interacciones
medicamentosas, entre otras.

El objetivo de la presente investigacion fue establecer las practicas de
automedicacioén en poblacién de zona rural del municipio de pasto en el
ano 2022. Para ello se realizd6 un estudio observacional, de alcance
descriptivo de corte transversal y disefio prospectivo, donde se efectio un
muestreo no probabilistico por conveniencia incluyendo 14 de los 17
corregimientos del municipio de Pasto, con una muestra de 490
participantes, los cuales eran mayores de edad y residentes de estos
corregimientos. Se les aplico encuesta previamente validada para la
recoleccion de los datos.

El estudio demostré que el 96% de la poblacidén se automedica. El sexo no
mostro mayor diferencia. En cuanto a la edad es superior en los jévenes
entre los 27-59 afos en un 95%. Teniendo en cuenta los corregimientos
objeto de estudio, esta practica es muy frecuente, se estima que en 6 de
ellos Cabrera, Catambuco, El Encano, Jongovito, Mapachico y Obonuco
tienen una automedicacion del 100% de la poblacion. Con respecto al nivel
de escolaridad, se determina que es mayor en aquellos que cursaron
hasta secundaria en un 98%. Los medicamentos mas consumidos son los
analgésicos- antiinflamatorios en un 47%, antiespasmaodicos siendo 12%,
antigripales en el 8% y antibiéticos en un 7%. El principal sitio de
adquisicién fue la farmacia en el 79%. La persona que mas incide en la
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practica de automedicacion fue el farmaceuta en un 46%. La publicidad no
influye al momento de comprar algin farmaco. La principal razén por la
cual se administran medicamentos sin formula medica es por la rapidez
casi en la mitad de los casos. La sintomatologia mas frecuente que los
condujo a automedicarse fue la cefalea y los sintomas gripales. El 76% de
las personas recomiendan un farmaco que les ha resultado efectivo. La
mayoria de los encuestados en un 59% califican a la automedicacion
como buena.

Los resultados obtenidos indican la realidad de la situacién en las zonas
rurales del municipio de Pasto, en donde la automedicacién es muy
frecuente en estas poblaciones y se debe a varios factores, es por ello que
surge la necesidad de mayor control por parte de las entidades en la venta
libre de medicamentos y una continua educacion sanitaria.

INTRODUCCION

La presente investigacion contiene datos que se obtienen de un estudio
observacional descriptivo que se realiza con el fin de establecer las
practicas de automedicacion en poblacién residente de la zona rural del
municipio de Pasto en el afio 2022, identificando las formas de
adquisicioén, los medicamentos mas utilizados y cuales son las razones
que llevan a los individuos a realizar esta practica.

La automedicacidén es una practica realizada desde afios atras, que hoy en
dia se ha convertido en una problematica de salud publica que afecta a la
poblacion tanto a nivel mundial, nacional y departamental. Es fundamental
tener en cuenta que los medicamentos pueden ser Utiles administrados de
forma correcta y bajo la supervision médica o de un profesional, mas sin
embargo también hay que considerar que el consumo inadecuado de
farmacos trae consigo consecuencias como: enmascaramiento o
agravamiento de la enfermedad, resistencia a los medicamentos
utilizados, y fomentando asi la drogodependencia, entre otros.

En algunos casos la automedicacion es considerada un comportamiento
normal y rutinario porque no hay interés por parte de las personas en
acudir a un profesional de la salud quien oriente la gravedad de su
patologia y asi mismo su tratamiento explicando sus posibles efectos
secundarios. Cabe destacar que el consumo de medicamentos sin
formula medica es muy frecuente, y puede estar determinado por factores
en la sociedad como son la facil adquisicion, ya que en algunos paises del
mundo las personas tienen acceso a las farmacias en cualquier horario y
con la presencia de un farmaceuta, adicionalmente la no prohibicién de
medicamentos de venta libre, espacios publicitarios, y teniendo en cuenta
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las condiciones sociodemograficas de cada individuo, principalmente su
economia y disponibilidad de tiempo, siendo estos los factores que mas
influyen a las personas a realizar esta practica.

En Colombia la automedicacion, se ha convertido en un problema debido a
la desconfianza que hay hacia a los profesionales de la salud, a las
deficiencias en el sistema, dificultades en la atencién y el alto costo de
medicamentos y procedimientos que conllevan a las personas a tomar la
decision de automedicarse, por tal motivo se recomienda que en las
zonas rurales se creen campafias de orientacion por parte de la secretaria
de salud o entidad correspondiente que haga concientizacion a la
poblacién sobre los riesgos y complicaciones.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Descripcion del problema

La automedicacion es un problema de salud que afecta tanto a zonas
rurales como urbanas y consiste en consumir medicamentos sin formula
médica, para prevencién o tratamiento ' * ° de una enfermedad auto
diagnosticada. Usualmente recomendado por un tercero, ya sea amigo o
familiar, porque hay disponibilidad del medicamento en casa o
prescripcion antigua, con el fin de buscar su bienestar *° . La prevalencia
de automedicacion varia en diferentes regiones del mundo, oscilando
entre ?8,5% y 92% y en los paises en desarrollo es de aproximadamente el
80%.

Diversas causas desencadenan este problema, las mdas comunes
encontramos ahorro de tiempo tanto para el paciente porque no acude a
consulta médica y para el profesional médico, ya que gracias a esto se da
una priorizacion de los casos mas severos y asi se evitara el colapso de
los servicios de salud. ® ° Asimismo, la obtencién de un medicamento en
menor tiempo, facilidad de adquirir tratamiento para personas alejadas de
la zona urbana desconfianza o limitacion de las instalaciones sanitarias y
recomendaciéon de un amigo '° La automedicacién tiene diversas
desventajas, entre las cuales encontramos aplazamiento de la busqueda
de atencion o el diagnéstico incorrecto, efectos secundarios,
interacciones medicamentosas, toxicidad farmacolégica,
drogodependencia, seleccién incorrecta de medicamentos 'y
empeoramiento de la patologia .

Teniendo en cuenta el alcance que ha tenido la automedicacién
destacamos algunos datos epidemiolégicos importantes.

A nivel mundial: 12.95 millones de personas practican la automedicacién
siendo los paises con mayor incidencia: Estados Unidos, Alemania, Reino
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Unido, Italia, Espafia y Francia. '* Destacando en Espafia tras un estudio de
1964 personas, se demostré que tras una experiencia dolorosa 66,3% de
los individuos buscan atencion médica, 27,6% se automedican, 20,5%
utilizan terapias complementares de la salud y 10,6% no se tratan. "’En
Colombia: segun estudios realizados, un 27.3 % de la poblacién total. En
un estudio de la universidad de la magdalena con 300 estudiantes se
encontré que el 97% emplearon medicamentos por cuenta propia, sin
P4rescripcién meédica, siendo el sexo masculino con mayor porcentaje 56%.

En el departamento de Narifio: la incidencia varia segun edades: 25-30
anos: 25%, 32-40 anos: 24%, 41- 50 anos: 22%, 51-60afios: 16%, 61-70
afios: 14% '°

En las farmacias la venta de medicamentos que no requieren una orden
médica para su expendio es demasiado elevada, en algunos hogares se
dispone de cajas de medicamentos donde priman aquellos de venta libre y
de menor costo, esto se asocia principalmente a las altas tarifas que
deben invertir para asistir con un profesional médico, por eso las personas
optan por hacer uso independiente de medicamentos'®. Aunque en los
sistemas de salud por el contrario se elevan los gastos, ya que el uso
irracional de la automedicacion esta asociado con alta mortalidad y la
morbilidad. "’

A pesar de que la automedicacién es un tema comun dentro de la
sociedad, la informacion referente a este asunto es muy escasa sobre
todo en zona rural, debido a los recursos econémicos que se deben
invertir y la disponibilidad de tiempo empleado, los estudios tienden a
realizarse en las ciudades principales. Cabe destacar que las personas de
la comunidad no se interesan por el tema, incluyendo el conocimiento de:
complicaciones, efectos secundarios y adversos, porque la mayoria de
ellos trabajan en la labor diaria por horas prolongadas y también porque
no se brinda asesoria y seguimiento necesario que implica, afectando la
calidad de vida y bienestar personal. Teniendo en cuenta lo anterior en el
municipio de Pasto, no se han realizado investigaciones que describan las
practicas de automedicacién en sus corregimientos, razon por la cual se
realiza la siguiente pregunta de investigacion.

1.2. Pregunta de investigacion: ;Como son las practicas de la
automedicacién en poblacion residente de la zona rural del
municipio de Pasto en el ano 2022?
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2. JUSTIFICACION

La automedicacion hace parte del diario vivir, la mayoria de la poblacion
adulta realiza esta practica sin tener en cuenta las consecuencias a las
cuales se pueden ver enfrentados, que incluso pueden conducir hasta la
muerte, por eso se considera un problema de salud publica evidenciado a
nivel mundial.

Ante esta problematica, se decidié trabajar con la poblacion del sector
rural perteneciente al municipio Pasto, debido a que estas son
comunidades alejadas de la zona urbana, por tal motivo se les dificulta
asistir a una consulta médica, ya que en sus corregimientos no cuentan
con un centro de salud, por esta razon prefieren consumir medicamentos
de venta libre que se encuentran disponibles en tiendas o farmacias del
lugar, es por esta razén que surge la necesidad de conocer la realidad de
esta practica. Adicionalmente esta investigacion puede generar datos
precisos que orienten a las entidades de salud regionales en la toma de
decisiones e implementacion de medidas pertinentes para erradicar el
problema.
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3. MARCO TEORICO

Segun la OMS; la automedicacién, se define como la seleccién y el uso de
medicamentos por parte del usuario para el tratamiento de las
enfermedades o sintomas reconocibles por el mismo. Se la considera
como un problema de salud publica muy comun en todos los paises,
debido al dificil acceso a los sistemas de salud y demora en la atencién. '

Este término hace referencia a un comportamiento individual que
consistente en la autoadministracion, o administracion a otros individuos,
de medicamentos por fuera de la prescripcion, o alterando la prescripcion.
'” se relacionan con esta practica ciertos desencadenantes entre ellos: el
sexo, personas que hayan recomendado el medicamento; a nivel cultural
el grado de conocimiento que se tenga a cerca de la automedicacion y sus
efectos secundarios, dentro de los factores econdémicos se tiene en
cuenta: de donde obtuvo el medicamento, dinero destinado a accesos de
los servicios de salud, y las caracteristicas como tal, por ejemplo: el
motivo de la automedicacion y los medicamentos empleados. La practica
inadecuada trae consecuencias desfavorables en la integridad de la
persona, entre estas el enmascaramiento de una enfermedad, retraso en
la asistencia médica, aparicion de interacciones medicamentosas,
aumento de la resistencia a agentes antimicrobianos, eleccion incorrecta
de medicamentos y riesgo de abuso o farmacodependencia. *°

3.1 Marco conceptual

e Efectos secundarios: no surge como consecuencia de la accién
farmacoldgica primaria de un medicamento, sino que constituye
una consecuencia eventual de esta accion, por ejemplo, la diarrea
asociada con la alteracion del equilibrio de la flora bacteriana
normal que es producto de un tratamiento antibiético. En sentido
estricto, este término no debe emplearse como sinénimo de efecto
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colateral.?!

Interacciones  medicamentosas: Estan  provocadas  por
modificaciones o alteraciones del efecto de un farmaco, causadas
por la administracion simultanea o sucesiva de otro farmaco, pero
también a través de plantas medicinales, alimentos, bebidas o
contaminantes ambientales. Esta modificacidon suele traducirse en
una variacion de la intensidad, aumento o disminucion del efecto
habitual o en la aparicion de un efecto distinto al esperado. %

Toxicidad farmacolégica: La toxicidad por sobredosis de un
farmaco se refiere a las reacciones téxicas graves, habitualmente
nocivas y en ocasiones mortales, debidas a una sobredosis
accidental (por un error por parte del médico, el farmacéutico o la
persona que se toma el farmaco) o intencionada (homicida o
suicida).”’

Seleccién incorrecta de medicamentos: seleccién inapropiada del
medicamento o principio activo, bien sea porque no era el indicado,
por contraindicacion, por historial de alergia del paciente o RAM
previa, por duplicidad terapéutica, medicamento innecesario®

Farmacodependencia: el estado fisico y psiquico causado por la
interaccion entre un organismo vivo y un farmaco, en la que se
presentan modificaciones del comportamiento y un impulso por
ingerir el farmaco o droga de manera periddica, para evitar el
malestar sufrido por la privacion %

Resistencia antimicrobiana: Es la capacidad que tienen algunos
microorganismos (como virus, bacterias, hongos y parasitos) de
sufrir cambios para que los medicamentos con que se los trata no
tengan efecto sobre ellos. Y pone en peligro la eficacia de la
prevencion y el tratamiento de una gran cantidad de infecciones®
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e Agravamiento de una enfermedad: de un procedimiento médico
con una patologia intercurrente, que aparece espontaneamente con
una relacién causal mas o menos directa con el diagndstico o el
tratamiento aplicado.?’

3.2 Marco legal

Marco legal colombiano: La reglamentacién colombiana frente a la venta y
dispensacion de medicamentos establece a través de decretos vy
resoluciones, la normativa que regula dicha actividad a través de la
siguiente forma: *°

e Resolucién nimero 114 de 2004 (enero 20), la cual reglamenta la
informaciéon promocional o publicitaria de los medicamentos de
venta sin prescripcion facultativa o venta libre.”®

e Resolucion 00886 de 2004 (marzo 29) Por la cual se adoptan los
criterios para la clasificacién de los medicamentos de venta sin
prescripcion facultativa o venta libre. %/

e Resolucién 0234 de 2005 reglamenta que Los antibiéticos son
medicamentos que solo pueden ser comercializados previa
presentacion de la formula. El uso inadecuado de los antibidticos
contribuye en la generacion de la 47 resistencia bacteriana, que fue
catalogado como un problema mundial de Salud Publica en 1998
por la Organizacién Mundial de la Salud.”®

e Proyecto de ley 274 de 2008 senado, por medio de la cual se
reglamenta la venta de medicamentos y se prohibe la venta de
antibidticos sin férmula médica.”’

e Proyecto de Ley 90 de 2014 Senado - Articulo 1°: Venta de
medicamentos bajo formula médica, los medicamentos sometidos
al régimen de venta bajo formula médica seran despachados,
previa exhibicion de la misma y unicamente podran ser
comercializados en farmacias y droguerias, debidamente
autorizadas, conforme a la reglamentacion vigente. *°

3.3 Marco geogréfico

Mapa #1: Municipio de pasto- corregimientos
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Fuente: elaboracion propia, tomado de: plan territorial pasto, territorio con-
sentido de ordenamiento poblacién habitantes ubicacion.

En el centro oriente del departamento de Narifio se encuentra Pasto que
es su capital; cuenta con una poblacion de 464.966 habitantes, de los
cuales, 225.265 son hombres (48,45%) y 239.702 son mujeres (51,55%).
Estd conformado por el area rural en 17 corregimientos®', con 106.774
habitantes.

1. Genoy: tiene una poblacion total 4000 habitantes. Se encuentra
ubicado en el Departamento de Narifio al sur del Pais a 13 Km de la
ciudad de Pasto, muy cercano al crater del Volcan Galeras. Su
temperatura es de 8 - 15°C, su altura es de 2.700 m.s.n.m. Posee 9
veredas®.

2. Mapachico: tiene una poblacién total de 6.000 habitantes®. Se
encuentra ubicado en el Departamento de Narifio al sur del Pais a 7
Km de la ciudad de Pasto, en las faldas del Volcan Galeras, a 6 km
de distancia y es el que mas cerca esta de la boca del volcan. Su
temperatura es de 10°C, su altura es de 2.900 m.s.n.m. Posee 11
veredas ¥

3. Catambuco: tiene una poblacion de 20.000 personas®. Se
encuentra ubicado en el departamento de Narifio al sur del Pais a 5
Km de la ciudad de Pasto. Su temperatura es de 12C, se ubica a
2.800 m.s.n.m. Posee 14 veredas.”

4. Cabrera: tiene una poblacién aproximada de 2.600 habitantes®. Se
encuentra ubicado en el departamento de Narifio al sur del pais al
oriente de la ciudad de Pasto, a 4 Km de distancia, tiene una
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temperatura de 11°C y una altura de 2.820 m.s.n.m. Esta
compuesto por 5 veredas.”’

. El encano: se encuentra ubicado a 27 Km, a una altura de 2820
m.s.n.m, con una poblacién de 4.558 habitantes **, este posee 19
veredas, su economia esta basada en la agricultura y la ganaderia®®.

. El socorro: tiene una poblacién de 3.000 habitantes. ** Se encuentra
ubicado 25 Km de la ciudad de Pasto. Su temperatura es de 10 °C,
su altura es de 2.800 m.s.n.m. Posee 4 veredas.

. Gualmatan: tiene una poblacién de 2.500 habitantes.** Se
encuentra ubicado a 7 Km de la ciudad de Pasto, sobre las faldas
del Volcan Galeras. Su temperatura es de 10°C, su altura es de
2.800 m.s.n.m. *

. Jamondino: tiene una poblacién aproximada de 14.000
habitantes.** Se encuentra ubicado a 3 Km de la ciudad de Pasto,
su temperatura es de 8°C, su altura es de 2.800 m.s.n.m. *

. La caldera: tiene una poblacién de 1.800 habitantes, ** esta

distribuido en 6 veredas y esta ubicado a 30 Km de la ciudad de
Pasto, pegada a la carretera circunvalar al Volcan Galeras. Su
temperatura es de 23 Y 30°C y su altura es de 1.900 m.s.n.m. *

10.La laguna: tiene una poblacién de 8.183 habitantes. ** Se encuentra

ubicado a 10 km de la ciudad de Pasto en el corredor oriental, en la
via que conduce al departamento del Putumayo. A una altura de
2.800 m.s.n.m con una temperatura promedio de 8°c **

11.Mocondino: tiene aproximadamente 6.800 habitantes.** Se

encuentra ubicado al sur oriente de la ciudad de Pasto a una
distancia de 3 Km. Su temperatura es de 14°C y la altura es de
2.800 m.s.n.m. **

12.Morasurco: tiene aproximadamente 2.828 habitantes.®* Se

encuentra ubicado a 11 Km de la ciudad de Pasto. Su temperatura
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es de 7 a 16°C, su altura es de 2.800 m.s.n.m. >

13.Santa b&rbara: tiene aproximadamente 6.500 habitantes, ** se

encuentra ubicado en la zona suroccidental del Municipio de Pasto
(Narifio), a 25 km via Ipiales. Conformado por 14 veredas **.

14.Buesaquillo: Seguin el DANE el total de habitantes del corregimiento
de Buesaquillo en sus 14 veredas asciende a 12.250 habitantes **y
la cabecera corregimental tiene 3.154 habitantes: 1.496 hombres y
1.656 mujeres. Se encuentra ubicado en el Departamento de Narino
al sur del Pais a 4 Km de la ciudad de Pasto, su temperatura es de
11°C y su altura es de 2.800 m.s.n.m.*’

15.San Fernando: tiene aproximadamente 3.960 habitantes. ** Se
encuentra ubicado en el Departamento de Narifio al sur del Pais a 4
Km de la ciudad de Pasto, muy pegada a la via oriente. Su
temperatura es de 10 a 14°C y su altura es de 2.800 m.s.n.m.
Posee 7 veredas. **

16.0bonuco: tiene aproximadamente 6.500 habitantes. ** Se encuentra
a 5 Km de la ciudad de Pasto, a una altura de 2.800 m.s.n.m., en el
centro occidental de la ciudad de Pasto. La temperatura promedio
es de 12°C *

17.Jongovito: tiene una poblacién de 3.033 habitantes. ** Se encuentra
ubicado en el suroeste de San Juan de Pasto a una distancia de 4
kildbmetros del centro; posee una extension de 11.051.645 mts2. Su
temperatura es de 11°C; su altura sobre el nivel del mar es de 2.900
m.s.n.m *.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general
1. Establecer practicas de automedicacion en poblacion residente de la
zona rural del municipio de Pasto en el afio 2022

4.2. Objetivos especificos
1. Caracterizar las condiciones sociodemograficas y antecedentes de
salud de la poblacién de estudio.

2. Identificar las formas de adquisicion y los medicamentos utilizados
en las practicas de automedicacién en la poblacion de estudio.

3. Describir las razones y percepciones que llevan a la poblaciéon de
estudio a la automedicacion.
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5. METODOLOGIA

5.1. Enfoque
Esta investigacion se realizé6 mediante el enfoque cuantitativo

5.2. Tipo de estudio

Esta investigacion se efectu6 mediante un tipo de estudio observacional,
de alcance descriptivo con corte transversal y disefio prospectivo.

5.3. Poblacidn y muestra

Se traté de un muestreo no probabilistico por conveniencia, del cual se
hizo parte 14 de los 17 corregimientos del municipio de Pasto. No se
realizé calculo de tamafio de muestra ni muestreo, porque no se dispone
de marco muestral y por ser un estudio observacional que no pretendid
hacer inferencias estadisticas por el momento, por tal motivo no se
efectué muestreo multietapico por conglomerados, se tuvo en cuenta
condiciones de seguridad y de transporte para las participantes en los
corregimientos. Por esa razén se contempl6 por conveniencia y se obtuvo
un minimo de 35 encuestas por cada corregimiento que hace parte del
estudio, y se logré una muestra total de 490 individuos encuestados.

Cabe aclarar que, se hizo una proyeccion de calculo de tamano de
muestra mediante método estratificado, donde el 70% de los
corregimientos del municipio de Pasto estan por debajo de los 35
individuos encuestados lo cual no fue suficiente para la recoleccion de
datos, sin embargo, el 30% restante de los corregimientos si supero el
namero minimo de encuestas, pero no logré cumplir con las metas
esperadas, por tal motivo se opté por un muestreo no probabilistico por
conveniencia.

5.4. Criterios de seleccién

5.4.1 Criterios de inclusién
Individuos mayores de edad

Individuos que firmen voluntariamente la participacioén en el estudio

Personas residentes del corregimiento de Catambuco, ElI Encano,
Buesaquillo, Mocondino, San Fernando, La Laguna, Genoy, Jongovito,
Morasurco, Mapachico, Obonuco, Cabrera, Jamondino y Gualmatan.
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5.4.2 Criterios de exclusién
Individuos que no responden con seriedad la encuesta.

5.5. Recoleccién de la informacién

La recoleccion de datos de esta investigacion se llevo a cabo por cuatro
estudiantes de noveno semestre de medicina de la Fundacién
Universitaria San Martin sede Pasto. En primera instancia se realizo
calibracion de operadores en el diligenciamiento de los instrumentos de
recoleccion de datos a través de una prueba piloto utilizando el mismo
instrumento. Ademas, dentro de este grupo se incluye la poblacion a
estudio de los diferentes corregimientos del municipio de Pasto.

Se aplico la técnica de recoleccion de datos por medio de una encuesta
directa por parte de las investigadoras, para cumplir con los objetivos de
la investigacién. Como instrumento se utilizé un cuestionario elaborado en
plataforma de Google forms compuesto por 33 preguntas que varian entre
cerradas y abiertas evitando que se presenten errores en la medicion y
analisis de datos.

El cuestionario se divide en tres partes; la primera permitio realizar la
caracterizacion de la poblacion de estudio por ello estan los datos socio
demograficos y antecedentes de salud; la segunda fue enfocada hacia el
patron de automedicacion determinando el tipo de medicamentos
consumidos y lugar de adquisicion, la ultima parte indaga sobre los
motivos que los llevan a automedicarse.

Los cuestionarios, se aplicaron en horarios de la mafana, por dos dias a la
semana durante 3 meses, desde abril hasta junio. Se ejecuto por dos
investigadoras en cada corregimiento, destacando la ausencia de
compromisos estudiantiles y laborales por parte de los encuestados. La
recoleccion de datos fue de manera individual para cada peatén de la
plaza principal, con las medidas de bioseguridad pertinentes frente a la
pandemia de covid-19, a los cuales se les solicito colaboracién para dar
respuesta al cuestionario, explicando el objetivo de la investigacién, los
beneficios y los riesgos, los participantes aceptaron firmar de manera
voluntaria el consentimiento informado en compafiia de dos testigos.

Una vez recolectada la informacion se introdujo a una base de datos
digitalizada en el programa Excel en un computador portatil acer inspiron
ES15 Windows 10 con el propdsito de analizar los datos mediante tablas,
graficos y buscar una aproximacion a la conclusion.

5.6. Control de sesgo

Sesgo de informacién y seleccién

Sesgo de informacién: memoria del individuo, debido a que las preguntas
involucran temas del pasado es posible que el individuo no recuerde
exactamente el dato, por esta razéon en lo referente a la practica de
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automedicacion, solamente se aplicaron preguntas sobre esta practica
durante los ultimos 6 meses y de comprensidon por parte de las
estudiantes al realizar la entrevista.

Sesgo de seleccién: Existe sesgo de seleccion de los individuos, desde la
misma seleccion por conveniencia, pero se pretende tener un
considerable nimero de encuestas que minimice este sesgo.

5.7. Plan de anélisis

Mediante el uso del Software STATGRAPHICS Centurion XVIII version
demo, se realizé el andlisis exploratorio de los datos de las frecuencias
absolutas y relativas de las variables y su ajuste ante la distribucion de
normalidad. Las variables cualitativas de esta investigacion se presentan
mediante tablas y graficas de frecuencias, las variables cuantitativas se
presentan mediante cajas y bigotes.

Andlisis bivariado

Para el andlisis bivariado correspondiente a los objetivos de
medicamentos, practicas, razones y percepciones, teniendo en cuenta su
total naturaleza cualitativa, entre variables dependientes e independientes,
se efectud la comparacion de grupos, mediante la prueba de Chi-
cuadrado, estableciendo un valor de significancia estadistica de P= < 0,05.
Teniendo en cuenta la naturaleza de variables para el analisis bivariado,
gue todas ellas son cualitativas vs cualitativas. En lo referente al cruce de
variables cuantitativas vs cualitativas, se ejecut6 la prueba T de student, si
existe ajuste a normalidad y homocedasticidad, en caso contrario se
utilizara la prueba U de Mann Whitney.

5.8. Consideraciones éticas

Esta investigacion respeta y cumple con los estandares internacionales de
ética descritos en la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial y segun las normas establecidas por el Ministerio de Salud de
Colombia en la Resoluciéon 008430 del 4 de octubre de 1993, por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, segun el articulo 11 se cataloga como una
investigacion “sin riesgo”, donde no se realizd ninguna intervencién y
tampoco se modifican las variables socioculturales de los individuos,
para esto las personas respondieron de manera fisica una encuesta
cerrada.

No sin antes haber llenado el consentimiento informado en donde se
destaco la ausencia de riesgos contra la salud de los individuos y su
participacién fue voluntaria; no incluyé ningun costo, ni tampoco fueron
recompensados econdmicamente. Cada uno firmé el documento en
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presencia de dos testigos y se les recalco que queden retirarse en
cualquier momento si lo ve conveniente. Los datos suministrados de cada
participante estan bajo anonimato garantizando la privacidad y
confidencialidad de la informaciéon, la cual es wusada unica vy
exclusivamente con fines académicos y de investigacion.

6. RESULTADOS

Para dar cumplimiento al objetivo especifico #1 “Caracterizar las
condiciones sociodemograficas y antecedentes de salud de la poblacién
de estudio” se presentan las siguientes tablas y graficas:

Gréfica 1. Distribucién de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relacién a
la automedicacién, segin Sexo

Sexo

B Femenino

® Masculino

n=490
Fuente: Presente investigaciéon

De los 490 individuos encuestados en los 14 corregimientos del municipio
de Pasto, 229 son de sexo masculino correspondiendo al 47% del total de
la poblaciony 261 son de sexo femenino correspondiendo al 53% del total.

Gréfica 2. Distribuciéon de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relacién a
la automedicacién, segun Edad

Edad

83

50 50
. _38
30 28
20 18

’ n=490
Fuente: Presente investigacion
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En cuanto a la edad de los 490 individuos de los 14 corregimientos del
municipio de Pasto, se observa que la poblacién se encuentra en un rango
de edad que oscilan entre los 18 afios siendo los de menor edad y 83 afios
siendo los de mayor edad, donde el promedio equivale a los 38 afios. No
se identifican valores extremos superiores e inferiores teniendo en cuenta
que el criterio de inclusién solo fue hasta los 18 anos. Un 50% central de la
poblacion se encuentra entre los 29 y 50 afios siendo adultos jovenes y el
75% esta entre los 18 y 80 afios.

Gréfica 3. Distribucion de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relacién a
la automedicacién, segtn Estado civil

Estado Civil
101
200 180

b
0

Casado (a)Divorciado Soltero (a) Union libre V|ud0( a)
(@)
n=490
Fuente: Presente investigacion

De los 490 individuos encuestados se determina que 191 son casados
correspondiendo al 39% del total de la poblacién, 17 son divorciados
siendo el 3%, 180 son solteros siendo el 37%, 88 se encuentran en union
libre correspondiendo al 18% y 14 son viudos correspondiendo 3% del
total.

Gréfica 4. Distribucion de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relacion a
la automedicacion, segin ocupacién
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Fuente: Presente investigacion

De los 490 participantes se estima que 10 personas no se encuentran
laborando siendo el 2%, 49 personas se dedican a su respectiva profesion
en un 10%, 101 en oficios generales siendo el 21%, 40 en oficios agricolas
equivalente al 8%, 6 son jubilados en un 1%, 2 son farmaceutas siendo el
0,4%, 82 son estudiantes equivalente al 17%, 1 es discapacitada, por ende
no labora en un 0,4%, 100 son comerciantes correspondiendo al 21%, 7
son auxiliares de enfermeria equivalente al 2% y 92 son amas de casa
siendo el 19%.

Gréfica 5. Distribucién de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relacién a
la automedicacién, segtin Estrato socioeconémico

Estrato
450 390
300
150 80 20
O - I
1 2 3

n=490
Fuente: Presente investigacion

De los 490 individuos encuestados en los 14 corregimientos del municipio
de Pasto, 390 participantes pertenecen al estrato 1 siendo el 80% del total,
80 son estrato 2 correspondiendo al 16% del total y 20 son estrato 3
correspondiendo al 4% del total.
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Gréfica 6. Distribucién de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relacién a
la automedicacién, segin Escolaridad

Escolaridad
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n=490
Fuente: Presente investigacion

De los 490 individuos encuestados en los 14 corregimientos del municipio
de Pasto, segun la escolaridad 7 tienen posgrado correspondiendo al 1%
del total, 57 son universitarios correspondiendo al 12% del total de la
poblacién, 72 son técnicos o tecnélogos correspondiendo al 15% del total,
214 hicieron hasta secundaria de colegio correspondiendo al 44% del total,
125 hasta primaria correspondiendo al 26% del total y 15 participantes no
tienen ningun nivel de escolaridad correspondiendo al 3% del total.

Gréfica 7. Distribucién de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relacién a
la automedicacién, segtin Seguridad Social

oo 375 Seguridad social
300
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n=490

Fuente: Presente investigacién

De los 490 individuos encuestados en los 14 corregimientos del municipio
de Pasto, segun la seguridad social, 375 son de régimen subsidiado
correspondiendo al 77% del total, 92 son de régimen contributivo
correspondiendo al 19% del total de la poblacién, 2 tienen afiliacién
especial correspondiendo al 0.1% del total, 21 no estan afiliados,
correspondiendo al 4% del total de la poblacion.
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Gréfica 8. Distribucion de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relacién a
la automedicacién, segin Etnia
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n=490
Fuente: Presente investigacién

De los 490 individuos encuestados en los 14 corregimientos del municipio
de Pasto, segun la etnia, 2 son de origen afrodescendiente en un 0.4% del
total de la poblacién, 127 son indigenas siendo el 26%, 32 son mestizos
correspondiendo al 7% y 329 participantes no pertenecen a ninguna etnia
correspondiendo al 67% del total.
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Gréfica 9. Distribucién de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relacién a
la automedicacién, segin Enfermedad crénica

Enfermedad cronica

H No

H Si

n=490
Fuente: Presente investigacion

De los 490 individuos encuestados en los 14 corregimientos del municipio
de Pasto, a 128 individuos se les diagnosticd una enfermedad crénica en
los ultimos 6 meses correspondiendo al 26% del total de la poblacion y
362 no padecen de ninguna correspondiendo al 74% del total.
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Gréfica 10. Distribucién de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relacién
a la automedicacién, seguin Lugar de residencia VS automedicacién

Lugar de residencis VS automedicacion
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n=490
Fuente: Presente investigacion

De los 490 individuos encuestados en los 14 corregimientos del municipio
de Pasto, 6 de ellos Cabrera, Catambuco, El Encano, Jongovito, Mapachico
y Obonuco tienen una automedicacion en el 100% de la poblacién; en los
restantes Gualmatan, Jamondino y La Laguna de los 35 participantes 1 no
se automedican correspondiendo al 3% y 34 si lo hacen siendo el 97%; en
los corregimientos de Buesaquillo y Morasurco 2 personas no se
automedican siendo el 6% y los 33 restantes equivalente al 94% si realizan
esto; en Mocondino 3 no lo hacen siendo el 8% y los 32 restantes si,
correspondiendo al 92%; en Genoy 5 individuos no se automedican en un
14% y los 30 si, siendo el 86%, en San Fernando 7 personas
correspondiendo al 20% no se automedica y los otros 28 siendo el 80% si
incurren en esta practica, observando que estos ultimos corregimientos
mostraron mejor comportamiento en cuanto a la practica de
automedicacion. En esta grafica no se realizé prueba de independencia
teniendo en cuenta el dato 0 en algunos de los valores de la variable.
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Gréfica 11. Distribucién de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relacién
a la automedicacién, seguin Sexo VS automedicacién

Sexo VS automedicacion
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n:490

Fuente: Presente investigacion
Chi cuadrado valor: 0.565 P: 0.297

De los 490 individuos encuestados del corregimiento de Pasto segun el
sexo, 261 son de género femenino, de ellas 250 si se automedican siendo
el 96% y las restantes 11 correspondiendo al 4% no lo hacen, en el género
masculino se encontré 229 participantes donde 217 siendo el 95% si
realizan esta practica y los 12 sobrantes siendo equivalente al 5% no la
ejecutan. La prueba de Chi cuadrado con un valor de 0.565 y un valor de
p=0.297 no demuestra dependencia entre los grupos.

Gréfica 12. Distribucién de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relacion
a la automedicacién, segin Edad VS automedicacion
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350 308

103 No

4 16 2

57 Sj

18-26 27-59 >60
n=490
Fuente: Presente investigacién
Fisher valor 0.251 p= 0,946

De los 490 individuos encuestados, en el rango de edad de 18-26 afos se
encuentran 107 participantes, de ellos 103 se automedican siendo el 96%
y 4 no lo hacen correspondiendo al 4%; entre los 27-59 afos pertenecen
324 personas de las cuales 308 equivalente al 95% si incurren en esta
practica y los sobrantes 16 correspondiendo al 5% no lo hacen; 59
personas son mayores de 60 anos, de ellos 57 individuos se automedican
equivalente al 95% y los 2 restante no lo hacen siendo el 3%. Se observa
que el rango donde hay mayor automedicacién es el grupo de los 27-59
anos, sin embargo, la prueba de Fisher con un valor de 0.251 y un valor de
p=0.946 no demuestra dependencia entre la edad y la automedicacion.
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Gréfica 13. Distribucién de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relacién
a la automedicacién, segun Estado civil VS automedicacién
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Fuente: Presente investigacion

n:490

De los 490 individuos segun el estado civil y la automedicacion, los que se
encuentran divorciados y viudos se automedican en el 100%; 88 personas
estan union libre de los cuales 85 correspondiendo al 97% si la practican y
los otros 3 siendo el 3% no lo hacen; 180 estan solteros donde 174
correspondiendo al 97% si se automedican y los otros 6 no lo hacen en un
3%; 191 se encuentran casados de los cuales 178 siendo el 93% si lo
hacen y 13 sobrantes correspondiendo al 7% no se automedican. Se
observa que las personas casadas, solteras y unién libre tienen mejor
comportamiento frente a la practica de automedicacion. Con respecto a
esta variable no se realiz6 pruebas de independencia debido a que se
encontraron datos en 0.
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Tabla 1. Distribucién de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relacién a
la automedicacién, segiin Ocupacién VS automedicacién

OCUPACION S| NO TOTAL
Ama de casa 91 1 92
Auxiliar de enfermeria 6 1 7
Comerciante 95 5 100
Discapacitado 1 0 1
Estudiante 79 3 82
Farmaceuta 2 0 2
Jubilado 4 2 6
Ninguna 10 0 10
Oficios agricolas 38 2 40
Oficios generales 95 6 101
Profesional 47 2 49
TOTAL 468 22 490

Fuente: Presente investigacion

De los 490 individuos encuestados se encontr6 que la mayoria de
personas que se automedican son comerciantes con un total de 100
individuos donde 95 si lo hacen siendo el 95% y 5 no equivalente al 5%;
101 trabajan en oficios generales de los cuales 95 realizan esta practica y
los 6 restantes no lo hacen correspondiendo al 6%; 92 son amas de casa
de ellas 91 se automedican equivalente al 99% y tan solo una no siendo el
1%; 82 individuos son estudiantes, de los cuales 79 siendo el 96% se
automedican los otros 3 no siendo un 4%; 49 son profesionales de ellos
47 si la ejecutan siendo el 96% y los 2 restantes equivalente al 4% no se
automedican. No se realiz6é prueba de independencia ya que tal como se
muestra se encuentran algunos valores en 0.
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Gréfica 14. Distribucién de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relacién
a la automedicacién, segun Estrato VS automedicacién
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Fuente: Presente investigacion
Chi cuadrado valor 20.885 P:<0,001

De los 490 individuos encuestados, segun su estrato y la forma de
automedicacién, 390 participantes son estrato 1 de ellos 377 se
automedicacién correspondiente al 97% del total y 13 no lo hacen
equivalente al 3%; 160 son estrato 2 donde 152 practican esto siendo un
95% y el 8 no, correspondiendo al 5% hacen: 60 son estrato 3, de ellos 45
se automedican referente al 75% del total y 15 no lo hacen, siendo el 15%.
La prueba de Chi cuadrado con un valor de 20.885 y un valor de p=<0,001
demuestra que hay diferencias estadisticamente significativas, siendo el
estrato 1 el que mas incurre en las practicas de automedicacion.
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Gréfica 15. Distribucién de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relacién
a la automedicacién, segun Escolaridad VS automedicacion
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Fuente: Presente investigacion
Fisher valor: 11,375 P:0,028

De los 490 individuos encuestados del corregimiento de pasto segun la
escolaridad, se encontré que 15 participantes no tienen ningun nivel
académico donde 14 si se automedican correspondiendo al 93% y 1
persona no lo hace siendo el 7%; 125 tienen nivel académico hasta
primaria donde 119 si realizan esta practica en un 95% y 6 por el contrario
no, siendo el 5%; 114 cursaron hasta secundaria donde 210 incurren en
esto equivalente al 98% y 4 no la realizan correspondiendo al 2%; 72 son
técnicos o tecndlogos de ellos 68 se automedican en un 94% y 4 no lo
hacen siendo el 6%, 57 participantes son universitarios donde 51 realizan
esta practica siendo el 89% y 6 no la realizan en un 11%,; 7 tienen posgrado
donde 6 se automedican en un 85% y 1 no lo hace correspondiendo al 15%.
Se observa que los individuos en escolaridad secundaria y primaria son
los que mas realizan esta practica de automedicacion. La prueba de
Fisher con un valor de 11,375 y un valor de P: 0,028 no demuestra
significancia estadistica entre los grupos.
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Gréfica 16. Distribucién de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relacién
a la automedicacién, segun Seguridad social VS automedicacion
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Fuente: Presente investigacion

De los 490 individuos teniendo en cuenta la seguridad social y la
automedicacion, se observa que tan solo 2 pertenecen al régimen especial
y en su totalidad se automedican; 21 personas no se encuentran afiliadas
a ninguna seguridad social, de ellas 20 siendo el 95% realizan esto y la
restante no lo hace equivalente al 5%; los pertenecientes al régimen
contributivo son 92, de los cuales 83 correspondiendo al 90% si incurren
en la automedicacion y 9 siendo el 10% no lo hacen, finalizando con los
que pertenecen al régimen subsidiado los cuales son 375 siendo la
mayoria es decir 363 individuos los que se automedican en un 97% y los
sobrantes 12 correspondiendo al 3% no lo hacen. Se identifica que los
pertenecientes al régimen especial se automedican en su totalidad, por el
contrario, los restantes tienen mejor comportamiento en cuanto a la
automedicacién. Se destaca que en esta grafica seguridad social vs
automedicacion no fue posible realiza pruebas de independiendo debido a
que se obtuvieron datos en 0.
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Gréfica 17. Distribucién de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relacién
a la automedicacién, segun Etnia VS automedicacion
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Fuente: Presente investigacién

De las 490 personas encuestadas segun presente grafica étnica vs
automedicacién se determina que la totalidad de la poblacién
afrodescendiente se automedica; a la poblacion indigena pertenecen 127
personas, de los cuales 123 hacen referencia al 97% que son los que se
automedican, por el contrario, los otros 4 que equivale al 3% optan por no
hacerlo; 32 son de etnia mestiza donde 25 personas que son el 78% se
automedican, mientras que los 7 restantes siendo el 22% no lo hacen; 329
no hacen parte de ninguna etnia de los cuales 318 siendo este el 97%
incurren estas practicas y los 11 restantes se abstienen de hacerlo que
equivalen al 3%. Se concluye que los de etnia afrodescendiente incurren
en esta practica en su totalidad, sin dejar atras la poblacion indigena. No
se realiz6 prueba de dependencia teniendo en cuenta el dato de 0 en
alguno de los valores de la variable

45



Tabla 2. Distribucién de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relacién a
la automedicacién, segin Enfermedad crénica VS automedicacién

ENFERMEDAD S| NO TOTAL
Cardiovascular 29 1 30
Dermatolégicas 3 1 4
Endocrinas 21 0 21
Gastrointestinale
S 15 0 15
Genitourinarias 2 0 2
Hepaticas 2 0 2
Hipersensibilidad 11 0 11
Neurolégicas 7 1 8
Osteomuscular 2 0 2
Respiratorias 5 1 6
Reumaticas 9 1 10
Salud mental 2 0 2
Sin respuesta 13 2 15
No aplica 347 15 362
TOTAL 468 22 490

Fuente: Presente investigacion

De los 490 individuos siendo el total de la poblacién, 362 personas no
padecen ningun tipo de enfermedad de las cuales 347 se automedican
siendo el 96%, los restantes 15 correspondiendo al 4% no lo hacen; con
respecto a los que presentan enfermedades endocrinas,
gastrointestinales, genitourinarias, hepaticas, hipersensibilidad,
osteomuscular y en salud mental la totalidad de estas personas se
automedica. No se presentan pruebas de independencia ya que se
obtuvieron valores 0 en esta variable que no permitieron realizar estas.

46



Para dar cumplimiento al objetivo especifico #2 “ldentificar las formas de
adquisicion y los medicamentos utilizados en las practicas de
automedicacién en la poblacion de estudio” se presentan las siguientes
tablas y graficas:

Gréfica 18. Distribucién de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relacion
a la automedicacién

Automedicacion
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n=490
Fuente: Presente investigaciéon

De los 490 individuos encuestados en los 14 corregimientos del municipio
de Pasto, 468 consumen medicamentos sin formula medica
correspondiendo al 96% del total y 22 personas no incurren en la practica
de automedicacion siendo el 4%.

Gréfica 19. Distribucién de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relacion
a la automedicacion, segun el tipo de medicamento

Tipo de medicamento
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n=468
Fuente: Presente investigacion

De los 468 individuos encuestados que se automedican, teniendo en
cuenta el tipo de medicamento, 210 consumen medicamento de tipo
comercial correspondiendo al 45% del total de la poblaciéon y 258
individuos consumen medicamento de tipo genérico correspondiendo al
55% del total.

47



Tabla 3. Distribucién de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relacién a
la automedicacién, segun el nombre del medicamento.

MEDICAMENTO FA FR %
Analgésico y antiinflamatorio 223 47,65
Antidcidos 27 577
Antibidticos 34 7,26
Anticonceptivos 1 0,21
Antiespasmaodico 59 12,61
Antigripales 42 8,97
Antihipertensivo 1 0,21
Antihistaminicos 24 513
Antimicéticos 2 0,43
Antimigrafiosos 7 1,50
Antitusivos y analgésicos 5 1,07
Antivertiginosos 6 1,28
Antivirales 2 0,43
Broncodilatadores 3 0,64
Corticoesteroides 10 2,14
Depresores del sistema nervioso central 4 0,85
Dermatoldgicos 3 0,64
Desparasitantes 2 0,43
Multivitaminicos 11 2,35
Protector hepético 2 0,43

TOTAL 468 100
Fuente: Presente investigacion

De los 468 individuos encuestados en los 14 corregimientos del municipio
de Pasto, 223 individuos emplean con mayor frecuencia analgésicos -
antiinflamatorios correspondiendo al 45% del total, seguido de
antiespasmodicos los cuales son wusados por 59 personas
correspondiendo al 12%, el tercero mas usado son los antigripales por 42
individuos siendo el 8%, le siguen los antibiéticos consumidos por 34
personas correspondiendo al 7% y finalizando con los antiacidos que son
usados por 27 personas siendo el 5% del total de la poblacién.
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Gréfica 20. Distribucién de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relacién
a la automedicacién, segun el lugar de adquisicién del medicamento
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Fuente: Presente investigacion

Del 100 % de los individuos que se automedican siendo 468, 372 personas
correspondiendo al 79% compran sus medicamentos en la farmacia, 51 de
ellos correspondiendo al 11 % adquieren los medicamentos en tiendas, 32
siendo el 7% toman los medicamentos desde su botiquin, 8
correspondiendo a los adquieren en farmacia y tienda, 4 personas
correspondiendo al 1% reciben medicamentos por parte de un familiar o
amigo y por ultimo solo 1 siendo el 0.2% combina su automedicacién con
comprados en farmacia y complementados con los que tiene en su
botiquin.

Tabla 4. Distribucién de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relacién a
la automedicacién, segun la persona que incide en la automedicacién

PERSONA QUE INCIDE FA FR %
Amigo 32 6,84
Familiar 96 20,51
Farmaceuta 215 45,94
Medios de comunicacién 12 2,56
Prescripcioén antigua 37 7,91
Tendero 21 4,49
Usted mismo 55 11,75
TOTAL 468 100

Fuente: Presente investigacion

De los 468 individuos encuestados de los 14 corregimientos que se
automedican, 215 individuos se dejan influenciar por el farmaceuta en su
practica de automedicacion correspondiendo al 46% del total, 96 personas
son orientadas por un familiar siendo el 21%, 55 se autoadministran
medicamentos por conocimiento propio correspondiendo al 12%, 37 lo
hacen porque tenian una prescripcién antigua correspondiendo al 8% y 32
son influenciados por un amigo a la hora de comprar los medicamentos
siendo el 7%.
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Gréfica 21. Distribucién de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relacién
a la automedicacion, segin la forma de automedicacién
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Fuente: Presente investigacion

De los 468 individuos que se automedican, teniendo en cuenta la forma de
automedicacién, 434 individuos lo hacen de forma oral correspondiendo al
93% del total, 16 de ellos por via intramuscular siendo el 3%, 9 de forma
topica correspondiendo al 2%, 6 lo hacen de forma oral e intramuscular
siendo el 1% y 1 persona lo hace por via inhalada, intravenosa, oral y
t6pica correspondiendo al 0,2%.

Gréfica 22. Distribucién de los habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en
relacién a la automedicacion, segtin la persona que aplica la inyeccién
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Fuente: presente investigacion

Segun los datos recolectados, del total de la poblacién que se automedica
por medio de inyeccion, es decir 23 personas, 1 que es el 4% refiere que
una enfermera se la aplica, 4 personas siendo el 18% por un familiar, 15
siendo el 65% por medio de farmaceuta y 3 personas por medio de ellas
mismas lo que equivale a un 13%.
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Gréfica 23. Distribucién de los habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en
relacion a la automedicacién, segtn el sintoma o el nombre del medicamento
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Fuente: presente investigacion

De los 468 individuos que se automedica, un 31% que hace referencia a
146 personas al momento de solicitar un medicamento preguntan por el
nombre de este, mientras que la poblacion restante, es decir 322 personas
que equivale al 69%, preguntan por el sintoma.

Gréfica 24. Distribucién de los habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en
relacién a la automedicacién, frecuencia de automedicacién
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Fuente: presente investigacién

De los 490 individuos encuestados 313 que equivale al 67% se
automedican de manera esporadica, 22 lo hacen todos los dias siendo el
5% del total, 25 lo hacen una vez por semana correspondiendo al 5%, 32
se automedican dos 0 mas veces por semana siendo el 7% y 76 lo hacen
una vez al mes siendo el 16%.
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Gréfica 25. Distribucién de los habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en
relacién a la automedicacién, segun indicaciones del medicamento.
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Fuente: presente investigacion

De los 468 individuos encuestados que se automedican, 248 personas al
momento de adquirir un medicamento no leen previamente las
indicaciones de este equivalente a un 53%, por el contrario 220 si leen las
indicaciones antes de consumir un medicamento correspondiendo al 47%.

Gréfica 26. Distribucién de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relaciéon
a la automedicacion, segun influencia de medios de comunicacién
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Fuente: Presente investigacion

Al analizar el diagrama, se tiene en cuenta que de las 490 personas
entrevistadas 402 de ellas correspondiendo a un 82% no consideran que
los medios de comunicacién influyen a la hora de tomar decisiones para
comprar un medicamento, por el contrario, los 88 restantes siendo el 18%
respondieron afirmativamente.

52



Gréfica 27. Distribucién de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relacién
a la automedicacién, segin persona quien resuelve su inquietud
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Fuente: Presente investigacion

De los 490 individuos encuestados 195 acuden ante un farmaceuta
cuando tienen alguna duda correspondiendo al 39%, 169 preguntan al
médico siendo el 34%, 64 personas a internet con un 13%, 40 a un familiar
siendo el 8% y tan solo 22 individuos acuden ante el amigo
correspondiendo al 4%.

Para dar cumplimiento al objetivo especifico 3 “Describir las razones y
percepciones que llevan a la poblacion de estudio a la automedicacion” se
presentan las siguientes tablas y graficas:

Gréfica 28. Distribucién de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relaciéon
a la automedicacién, segun razén por la cual se automedican
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n:468
Fuente: Presente investigacién

De las 468 personas que se automedican se observa que 202 de ellas
siendo el 43% lo hacen por rapidez, seguido de 174 individuos
correspondiendo al 37% manifiestan que sus sintomas no son graves, 56
personas refieren que se automedican por economia siendo el 12%,
finalizando con 36 individuos que la practican porque no les gusta ir al
médico, correspondiendo a un 8%.
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Tabla 5. Distribucién de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relacién a
la automedicacién, segin sintomas por los que se automedican

SINTOMAS FA FR%
Alergia 2 0,43
Cefalea 138 29,49
Coélicos menstruales 17 3,63
Depresién 1 0,21
Diarrea 3 0,64
Dolor abdominal 55 11.75
Dolor dental 2 0,43
Dolor toracico 2 0,43
Estrefiimiento 5 1,07
Infeccidn gastrointestinal 7 1,50
Infeccion urinaria 3 0,64
Insomnio 2 0,43
Malestar general 13 2,78
Mareo 4 0,85
Mejorar la inmunidad 3 0,64
Método de planificacién 1 0,21
Molestias gastricas 20 4,27
Mordedura de perro 1 0,21
Otitis 1 0,21
Presién alta 1 0,21
Problemas dermatoldgicos 26 5,56
Sintomas gripales 102 21,79
Sintomas osteomusculares 47 10,04
Sintomas respiratorios 12 2,56
TOTAL 468 100

Fuente: Presente investigaciéon

Teniendo en cuenta los sintomas mas frecuentes por los cuales se
automedican, de los 468 individuos que incurren esta practica se estima
que 138 de ellos lo hacen por presentar cefalea siendo el 29%, 102 por
sintomas gripales correspondiendo al 21%, 55 por dolor abdominal siendo
el 11%, 47 por presentar sintomas osteomusculares lo cual es equivalente
al 10%, finalizando con 20 personas que padecen de molestias gastricas
correspondiendo al 4%.
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Tabla 6. Distribucién de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto con relacién a
la automedicacién, segin el momento en que deja de consumir el medicamento

FINALIZACION DEL MEDICAMENTO FA FR %
Alivio de sintomas 372 759
Consumo diario 1 0,2
Dosificacion por mas de tres dias 7 1,4
Dosificacién por tres dias 9 1,8
Dosificacion Unica 34 6,9
Indicacion de internet 1 0,2
Indicacion del tendero 1 0,2
Indicacion farmacéutica 13 2,7
Indicacion médica 1 0,2
No Aplica 22 4,5
No deja de consumir 2 0,4
Recomendacion del familiar 5 1,0
Totalidad del medicamento 19 3,9
Ve conveniente 3 0,6
TOTAL 490 100,0

Fuente: Presente investigacion

De las 468 que se automedican, 372 que corresponden al 75,9% dejan de
consumir el medicamento cuando hay alivio de los sintomas, seguido de
34 que solo consumen el farmaco en unica dosis en un 6,9%, 19 refieren
que es cuando terminan la totalidad del medicamento siendo el 39% y 13
que lo hacen segun las indicaciones del farmaceuta en un 2,7%.

Gréfica 29. Distribucién de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relacion
a la automedicacién, segun eficacia del medicamento

Eficacia del medicamento

Empeoraron los sintomas | 2
Mala B 13
Buena I 366
Muy buena I 87

0 100 200 300 400
n=468
Fuente: Presente investigacion

Al analizar la eficacia del medicamento, se tiene que de las 468 personas
que incurren en la practica de automedicacion, 2 exponen que al
automedicarse sus sintomas empeoraron, 13 de ellos la califican como
mala siendo equivalente al 2%, seguido de 366 refieren que fue buena
correspondiendo a un 78% y finalizando con 85 individuos los cuales la
califican muy buena siendo el 18% del total.
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Gréfica 30. Distribucién de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relacién
a la automedicacion, segin recomiendan medicamentos efectivos
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Fuente: Presente investigacion

De los 490 individuos encuestados se estima que 374 personas,
correspondiendo al 75% recomiendan medicamentos que les han
resultado efectivos y los 116 restantes, siendo el 24% no lo hacen.

Gréfica 31. Distribucién de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relacion
a la automedicacién, segun la calificacién de la automedicacién
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Fuente: Presente investigacién

De los 490 participantes, teniendo en cuenta la calificaciéon que dieron
sobre la compra de medicamentos sin formula médica, se estima que 291
personas opinan que es buena siendo el 59%, 161 describieron que estaba
mal automedicarse equivalente al 33% y 38 individuos no calificaron sobre
si era 0 mala, categorizando su opinion indistinta correspondiendo al 8%.
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Gréfica 32. Distribucién de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relacién
a la automedicacion, segun la calificacién VS automedicacién
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Fuente: Presente investigacion

De los 490 individuos encuestados analizando como califican la
automedicacion vs los que se automedican se encontré que 291 personas
opinaron que era buena, la totalidad de ellos se automedica; 38 individuos
afirmaron que consideraban que no era ni buena ni mala, de igual manera
el 100% se automedican y finalizando con 161 que exponen que
automedicarse esta mal de los cuales 139 se automedican siendo el 86%
y los sobrantes 22 no lo hacen correspondiendo al 14%. En esta grafica no
se exponen pruebas de significancia debido a que no se pudieron realizar
porque se encontraron valores en 0 en la variable.
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Tabla 7. Distribucién de habitantes de la zona rural del municipio de Pasto en relacién a
la automedicacién, segun la Justificacion VS automedicacién

JUSTIFICACION Sl NO TOTAL

Alivio de sintomas 58 0 58
Consultar al médico 89 14 103
Depende del sintoma 6 0 6
Economia 10 0 10
Efectividad 39 0 39
Efectividad y rapidez 6 0 6
Facil adquisicién 12 0 12
Inconformidad con el sistema de salud 38 0 38
Investigacion previa 20 0 20
Necesidad 9 0 9
No automedicarse 23 5 28
Practica responsable 47 0 47
Practica riesgosa 18 3 21
Practicas naturales 2 0 2
Prescripcion antigua 3 0 3
Rapidez 55 0 55
Recomienda el farmaceuta 1 0 1
Recomienda profesional 1 0 1
Sintomas leves 29 0 29
Solo si trata de vitaminas 2 0 2

TOTAL 448 22 490

Fuente: Presente investigacién

De los 490 individuos encuestados segun la justificacién sobre la compra
de medicamentos sin formula medica se encontr6 que 103 personas
prefieren consultar al médico de los cuales 89 si se automedican
equivalente al 86% por el contrario 14 no lo hacen siendo el 14%, seguido
de 58 participantes que refieren que se automedican porque esto les alivia
los sintomas de los cuales la totalidad de la poblacion si incurre en esta
practica en un 100%, 55 lo hacen por rapidez donde el 100% si se
automedican, seguido de 47 individuos que consideran la automedicacién
como practica responsable donde el 100% si se automedican, finalizando
con 39 personas las cuales la justifican porque es efectiva para ellos al
igual las anteriores la totalidad de la poblacion se automedica. No se
realizé prueba de independencia teniendo en cuenta el dato de 0 en alguno
de los valores de la variable.
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7. DISCUSION

El habito de automedicacién es muy frecuente en nuestra poblacion de
estudio y al comparar las variables sociodemograficas que
corresponde a la prevalencia de la automedicacion, segun sexo se
encontré que el sexo femenino incurre en mayor proporcion con un
53% en la practica de automedicacién con respecto al masculino con
un 47%. Lo que se confirma con los estudios realizados por (Alfauri T,
2020) * en la que predomina el sexo femenino con el 59%. (Paudel B,
2020) *° (Gama S, 2019) *' rescatan en sus estudios que el 55% fueron
mujeres las que solian automedicarse. (Rangari G, 2020) ** en su
estudio determino que de los 1630 encuestados que se automedican,
el 60% es de sexo femenino. Por otro lado, en contraste con otro
estudio realizado en residentes de Wuhan, China por (Lei X, 2018) "’

la que no existe diferencia estadistica significativa, es decir que la
prevalencia es similar en ambos géneros un 50% fue del sexo
masculino y 50% del sexo femenino.

Se observé que tienden a realizarla en mayor medida las personas
casadas en un 39%, seguido de los solteros con 37%. Confirmado por
(Lei X, 2018) " (Rangari G, 2020) * ), @ su vez contrarrestado por
investigaciones de (Del toro R, 2020) * ya que exponen que mas se
automedican los que se encuentran solteros en un 80%

Al comparar la variable etnia de la poblacién estudio se encontré que
la mayoria de las personas pertenecen a resguardos indigenas con un
56%. Lo que se confirma con estudios realizados por (Gallo A 2016) **
el cual nos dice que la poblacion indigena se automedica en mayor
medida con un 54%. A diferencia (Barros AR, 2009) *° quien muestra
que los mestizos son los que realizan esta practica en mas proporcion
correspondiendo a un 83%

Al considerar el régimen de seguridad social al que pertenecian las
personas, en la investigacion en curso se encontré que la mas de la
mitad de ellas pertenecen a un régimen social reflejada en un 95%.
Esto es confirmado por estudios realizados por (Lei X, 2018) '” donde
evidencia que la mayoria de los encuestados siendo el 97% si tenia
algun tipo de seguro médico y aun asi incurrian en estas practicas. De
igual manera (Aguilar S, 2019) *° lo confirma ya que analizo esta
variable en poblaciones rurales de Verazcruz- Boca del Rio donde
determino que el 57% si estaban afiliados a algun régimen. Por otro
lado (Cuevas R, 2019) * destaca en su estudio que el 50% de sus
individuos no cuenta con un seguro médico, razén por la cual puede
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explicar la conducta de la automedicacion.

A su vez se determindé que las personas que tienen un grado de
escolaridad secundaria inciden con mayor frecuencia en estas
practicas con un 44%. Esto se relaciona con investigaciones por
(Alfauri T, 2020)* donde se detecté que las personas que se
automedicaron en su mayoria tenian estudios secundarios con un 79%.
Este hallazgo, es opuesto por (Lei X, 2018) '/ (Del toro R, 2020) *
quienes reportaron en su estudio que mas se automedican son los de
escolaridad primaria con un 21% y técnicos 16% respectivamente.

Por la ocupacion de los participantes es superior en los comerciantes
con un 20% seguido de ama de casa con un 18%. Lo que se confirma
con los estudios realizados por (Bonewa I, 2019) * donde evidencia
que la mayoria de los encuestados se dedican a hacer comerciantes
con un 25%. Esto en contraste con (Rangari G, 2020) 42 que establecen
que hay predominio de aquellas personas jubiladas con 50% vy
dedicadas a ser amas de casa con un 67%.

En el presente estudio, se analiz6 si las personas padecian de alguna
enfermedad cronica, dando como resultado que en un 74% no las
presentaban. Lo dicho anteriormente es corroborado por la literatura
de (Espinoza J, 2019) * demostrando que la mayoria de sus
participantes no tenia comorbilidades, reflejado en un 88%, a su vez en
una investigacion realizada en Asmara Eritrea, la cual fue realizada por
(Tesfamarian S, 2019) Y también confirma las cifras mencionadas,
observando que la mayoria de sus participantes no padecian de una
enfermedad crénica con un 72%.

Los principales medicamentos que mas han consumido la poblacién
de estudio en los ultimos seis meses en mayor proporcion son los
analgésicos con un 45%, seguido por los antigripales con un 9% y en
tercer lugar los antibidticos con un 7%. La anterior investigacion puede
compararse con el presente estudio ejecutado en Paraguay por
(Codas M, 2019) °' donde expresa que los analgésicos son los
medicamentos que mas consumen los encuestados representando un
50%. (Gama S, 2019) *' en su investigacién evidencia que los
medicamentos mas utilizados fueron los analgésicos con un 57%.
(Castro M, 2022) ** encontré en sus analices que los principios
activos mas consumidos fueron los analgésicos con un 58%. En
contraste con esto, (Alfauri T, 2020) * representa que el 33% de la
poblacién se automedica con antigripales, no obstante, en relacién con
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los estudios del (Del toro R, 2020) * se encontré que los encuestados
prefieren comprar medicamentos tipo antibiotico en un 40%.

Respondiendo a la pregunta, si las personas se automedican o no, se
encontré que un 4,5% no ejecutan dicho hecho; mientras que hay un
mayor numero de aquellos que si realizan esta actividad en un
porcentaje de 95.5%, base que es respaldada por el articulo (Oviedo,
2021)* donde se practica esta accién en un 97% de los casos; y en la
literatura (Duarte, 2021) ** dado en 51%; siendo mayor el resultado de
las personas que si se automedican. En el articulo (Lam C, 2018) *° por
el contrario se evita dicha practica porque solo se automedica un 32%
del total de la poblacién investigada.

Con respecto a las personas que inciden con la practica de la
automedicacién en su mayoria corresponde a los farmaceutas que en
presente articulo equivale al 46%; al igual que la bibliografia (Codas M
2019) °' en un 50% se encuentra las personas que manifiestan a la
hora de comprar un medicamento el farmaceuta es quien indice en
dicha préactica. A diferencia en el articulo (Oviedo, 2021) ** ya que
establecen en sus estudios que en mayor proporcion inciden los
familiares y prescripciones antiguas, en un 64% y 70%
respectivamente, mientras que el porcentaje de recomendacion de un
farmaceuta es de un 22% lo que indica que se encuentra en menor
proporcion.

Segun a la forma de automedicacion de los individuos se determiné
que predominan aquellos que se automedican de forma oral con un
93% comparando este estudio con las investigaciones realizadas por
(Galan A, 2021) *° (Ruiz R, 2020) *’. se puede apreciar que en sus
andlisis la forma oral prevalece en mayor medida con un 86% y 92%
respectivamente. En relacién con lo anterior en menor proporcion esta
por via intramuscular con un 3% y topica con 2% y es con la que
menos se automedica la poblacién lo que confirma con los estudios
realizados por (Torres R, 2020) *® (Jurado A, 2018) *°.En contraste con
(Juarez C, 2018)  refiere que en su estudio la principal forma de
automedicacion es via intramuscular con un 34%

Con respeto al lugar de adquisiciéon se encontré6 que las personas
adquieren los medicamentos en mayor proporcion en la farmacia con
79% y en menor medida en botiquin con un 7%. Lo que se constata con
(Rangari, 2020) ** el cual establece que la farmacia es el principal lugar
para obtener los medicamentos con un 72%. No obstante, los
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resultados difieren con estudios realizados por (Chiclana, 2017) ' ya
que el lugar de adquisicion preferible es el botiquin con un 10%.

Segun los medios de comunicacion en los encuestados no influyen al
momento de tomar decisiones al comprar un medicamento esta
relacionada directamente con los estudios realizados por (Cuevas R,
2019) * (Mora AR, 2019) ® lo que confirma que la publicidad no
influye en su automedicacion. Mientras que los estudios realizados
por (Torres R, 2020) *° (Orellana V,2019) * consideran que la
publicidad incide a la poblacién a automedicarse.

Por otro lado, considerando cual es la persona quien resuelve su
inquietud con respecto a la automedicacién se estima que el
farmaceuta con un 39% es la persona quien soluciona dudas acerca
del medicamento. Lo que es corroborado (Torres R, 2020) > en su
estudio evidencid que el 37% corresponde al farmaceuta. No obstante,
los resultados difieren con estudios realizados por (Cuevas R, 2019) */
en donde el medico con un 80% es el encargado de resolver cualquier
interrogante acerca del medicamento ingerido. (Orellana V, 2019) *® en
su estudio se encontr6 que el internet es el medio que utilizan los
encuestados para resolver sus propias dudas acerca del medicamento
en un 70%.

Con respecto al principal sintoma por el cual la gente se automedica
arrojo como resultado este estudio que es la cefalea en un 29% del
total de la poblacion, seguido por los sintomas gripales ya que su
porcentaje también es significativo en un 21% y en tercera posicion
esta el dolor abdominal en tan solo un 11%. Confirmando lo dicho con
una investigacion realizada en la facultad de ciencias de la salud en
Eritrea desarrollado por (Araiza Z, 2019) ® en el cual la cefalea
también ocupa el primer lugar con un 62.9% siendo unas cifras muy
importantes y le siguen los resfriados comunes con un 25% y los
dolores con un 22%. Al igual que (Cuevas R, 2019) *’ destaca la cefalea
como la principal dolencia por la cual se automedican reflejando en un
67,7%. Comparando con la literatura de (Espinoza J, 2019) ** ¢ en su
estudio, los sintomas generales en un 29% representaron el principal
sintoma por el cual se automedica y la cefalea solo represento un 10%;
de igual manera (Sharma R, 2018) *® no demuestra la cefalea como
sintoma por el cual se automedican, pero si ocupa el primer lugar la
tos y el dolor de garganta en un 60%. Es importante destacar que la
mayoria de los medicamentos usados para estas dolencias son de
venta libre, dato importante en estas investigaciones.
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Segun la variable en qué momento deja de consumir el medicamento
se puede observar que las personas lo hacen en mayor medida
cuando se logra el alivio de los sintomas con un 76%. Lo cual se
confirma con estudios realizados por (Escobar J, 2017) °® quien en su
estudio se encontré que un 60% de los encuestados deja de consumir
el medicamento cuando ya no hay dolor, de igual manera en el articulo
de (Garriga D, 2020) ®’ establece que un 83% de los individuos lo hacen
cuando hay meﬁjon’a. Estos estudios son diferentes con el articulo de
(Ortiz P, 2019)®° donde la mayoria de las personas deja de consumir el
medicamento cuando el farmaceuta lo indique en un 72%.

Teniendo en cuenta el tipo de medicamento se encontré6 que es
preferido los medicamentos de tipo genérico con un 55% que los de
tipo comercial. Lo que confirma estudios realizados por (Del toro R,
2020) * que establece un comportamiento similar en cuanto a la
investigacion previa encontrandose en mayor porcentaje los de tipo
genérico con un 60%

También se ha encontrado que una de las razones mas frecuentes
para la automedicacion es la rapidez con un 36% o la poca gravedad
de los sintomas con un 31%. Lo que se corrobora con los estudios
realizados por (Alfauri, 2020) * es preciso resaltar que la mayor razén
manifestada por los participantes se relaciona con la poca gravedad
con la que perciben los sintomas con el 90%. Estos resultados son
diferentes con los estudios por (Rangari G, 2020’ ** (Zavalaga L, 2021)
®donde las razones al consumir un medicamento sin formula medica
se encuentra principalmente con la falta de recursos para acudir a un
profesional con un 31% y no hay interés de asistir al médico con un
51%.

En cuanto a la consideracién que tiene cada individuo acerca de la
automedicacién sobre su eficacia. El 59% piensa que es buena,
siempre y cuando se practique de manera responsable y la patologia
se considere de poca gravedad, un 41% considera que la
automedicacion es mala. Lo cual difiere con estudios realizados por
(Codas M, 2019) °' (Barros AR, 2009) * donde los encuestados
afirman que la automedicacion es mala para la salud en un 31% y 24%
segun corresponde. Esto hace pensar que la mayoria de los
encuestados es consciente de los riesgos que la automedicacion
conlleva y sin embargo la practican; por otra parte, una cantidad
considerable de la poblacion cree que es adecuado el empleo de
medicamentos cuando la gravedad de la enfermedad sea leve y
amerite su uso.
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Finalmente, frente a la posibilidad de recomendar o no el uso de
medicamentos que han sido efectivos, un 76% definitivamente si lo
aconseja y un 24% no lo haria, aspecto que es contrario con los
estudios por (Castro M, 2021) °* quien indica en un 53% que a pesar de
que un farmaco sea eficaz no lo sugiere sin antes acudir al médico.
Con esto se puede deducir que la mayoria de la poblacion a estudio se
siente capacitado para recomendar el uso de medicamentos, lo que
hace pensar que no son responsables cuando se trata de
recomendarle a otra persona esta practica.
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8. CONCLUSIONES

Segun los datos arrojados de la presente investigacion y teniendo en
cuenta las variables sociodemograficas, se determiné que la poblacién
femenina es la que mas practica la automedicacion de igual manera
aquellos que se encuentran casados, de ocupacion trabajo en oficios
generales, de estrato socioeconomico 1, escolaridad secundaria,
pertenecientes al régimen subsidiado, y quienes no presentan
enfermedades croénicas.

Teniendo en cuenta el nombre del medicamento los mas utilizados
pertenecen al grupo de los analgésicos— antiinflamatorios, seguido del
tipo de medicamento donde el genérico es el mas consumido, las
personas adquieren los medicamentos con mayor frecuencia en la
farmacia, en cuanto a la persona que inciden para realizar esta practica se
evidencio que el farmaceuta es el que mas influye, segin la forma de
automedicacioén los individuos optan por la via oral, en caso de que el
medicamento sea inyectable las personas prefieren a un farmaceuta para
que administre el farmaco, al momento de adquirir un medicamento
tienden a preguntar mas por su nombre, en cuanto a la frecuencia la
poblacion se automedica de manera esporadica, las personas al momento
de adquirir un medicamento no leen previamente las indicaciones, los
individuos no consideran que los medios de comunicacién influyen a la
hora de tomar decisiones para comprar un farmaco, y por ultimo las
personas acuden ante un farmaceuta cuando tienen alguna duda.

Se concluye finalmente que una de las razones que lleva a los individuos a
automedicarse es la rapidez con la que se adquieren los medicamentos o
la poca gravedad de los sintomas. Asi mismo, el sintoma mas frecuente
que padecen estas personas para incurrir a esta practica es la cefalea y al
analizar la eficacia del medicamento se considera que sigue siendo buena,
por ello se recomienda el uso de medicamentos que les han resultado
efectivos. Sin embargo, la poblacion piensa que antes de adquirir un
medicamento sin prescripcion médica se deberia consultar al médico.

65



9. RECOMENDACIONES

Con el objetivo de brindar resultados generalizables se recomienda
realizar estudios en diferentes lugares en donde se abarque mayor
cantidad de individuos.

Con base en la informacion recolectada se destaca que a pesar de que
existen leyes que regulan la venta de los medicamentos esta no se
cumple a cabalidad, permitiendo que muchas personas pueden acceder a
ellos facilmente, por tal motivo incentivar a las entidades
correspondientes tanto departamentales como nacionales para un mejor
control de la venta libre de farmacos tratando de dar solucién a este
problema de salud publica.

De igual manera es necesario que se creen campanas para educar a estas
poblaciones rurales ya que desconocen los riesgos que puede conllevar
esta practica y se les recalque la importancia de asistir a un profesional
capacitado para su diagndstico y se les indique los lugares en donde ellos
pueden acceder a los farmacos con previa formula médica.

Se sugiere no normalizar ningun sintoma ni mucho menos restarle
importancia por mas leve que a concepto propio sea considerado, ya que
no en todos los casos se tratara de una sintomatologia transitoria, sino
que puede llevar consigo a una afeccién mas grave la cual solamente sera
enmascarada con medicamentos utilizados en el momento.

Es importante resaltar la opinidon favorable de la poblacién en cuanto al
concepto de visitar al médico y reiterar que estos profesionales son las
personas idoneas e ilustradas al momento de recetar un medicamento no
solo teniendo en cuenta el padecimiento, sino también otros aspectos
importantes, por ejemplo: efectos adversos, contraindicaciones en el
embarazo, factores de riesgo, repercusiones en patologias de base, entre
otras.
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