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RESUMEN

Laautomedicaciónesunproblemadesaludpúblicaanivelmundial,que
consisteenconsumirmedicamentosporiniciativapropia,sinconsultara
unmédico.Esunpracticariesgosaquepuedetraerconsigodiversas
consecuencias como elaplazamiento de la búsqueda de atención,
diagnóstico incorrecto, efectos secundarios, interacciones
medicamentosas,entreotras.

Elobjetivodelapresenteinvestigaciónfueestablecerlasprácticasde
automedicaciónenpoblacióndezonaruraldelmunicipiodepastoenel
año 2022.Para ello se realizó un estudio observacional,de alcance
descriptivodecortetransversalydiseñoprospectivo,dondeseefectúoun
muestreo no probabilístico porconvenienciaincluyendo 14 delos17
corregimientos delmunicipio de Pasto,con una muestra de 490
participantes,loscualeseranmayoresdeedadyresidentesdeestos
corregimientos.Se les aplico encuesta previamente validada para la
recoleccióndelosdatos.

Elestudiodemostróqueel96%delapoblaciónseautomedica.Elsexono
mostromayordiferencia.Encuantoalaedadessuperiorenlosjóvenes
entrelos27-59añosenun95%.Teniendoencuentaloscorregimientos
objetodeestudio,estaprácticaesmuyfrecuente,seestimaqueen6de
ellosCabrera,Catambuco,ElEncano,Jongovito,MapachicoyObonuco
tienenunaautomedicacióndel100%delapoblación.Conrespectoalnivel
deescolaridad,sedeterminaqueesmayorenaquellosquecursaron
hastasecundariaenun98%.Losmedicamentosmásconsumidossonlos
analgésicos-antiinflamatoriosenun47%,antiespasmódicossiendo12%,
antigripales en el8% yantibióticos en un 7%. Elprincipalsitio de
adquisiciónfuelafarmaciaenel79%.Lapersonaquemásincideenla



18

prácticadeautomedicaciónfueelfarmaceutaenun46%.Lapublicidadno
influyealmomentodecompraralgúnfármaco.Laprincipalrazónporla
cualseadministranmedicamentossinformulamedicaesporlarapidez
casienlamitaddeloscasos.Lasintomatologíamásfrecuentequelos
condujoaautomedicarsefuelacefaleaylossíntomasgripales.El76%de
laspersonasrecomiendanunfármacoquelesharesultadoefectivo.La
mayoríadelosencuestadosenun59% calificanalaautomedicación
comobuena.

Losresultadosobtenidosindicanlarealidaddelasituaciónenlaszonas
ruralesdelmunicipio dePasto,en dondela automedicación esmuy
frecuenteenestaspoblacionesysedebeavariosfactores,esporelloque
surgelanecesidaddemayorcontrolporpartedelasentidadesenlaventa
libredemedicamentosyunacontinuaeducaciónsanitaria.

INTRODUCCIÓN

Lapresenteinvestigacióncontienedatosqueseobtienendeunestudio
observacionaldescriptivo que se realiza con elfin de establecerlas
prácticasdeautomedicaciónenpoblaciónresidentedelazonaruraldel
municipio de Pasto en elaño 2022,identificando las formas de
adquisición,losmedicamentosmásutilizadosycuálessonlasrazones
quellevanalosindividuosarealizarestapráctica.

Laautomedicaciónesunaprácticarealizadadesdeañosatrás,quehoyen
díasehaconvertidoenunaproblemáticadesaludpúblicaqueafectaala
poblacióntantoanivelmundial,nacionalydepartamental.Esfundamental
tenerencuentaquelosmedicamentospuedenserútilesadministradosde
formacorrectaybajolasupervisiónmédicaodeunprofesional,mássin
embargotambiénhayqueconsiderarqueelconsumoinadecuadode
fármacos trae consigo consecuencias como: enmascaramiento o
agravamiento de la enfermedad,resistencia a los medicamentos
utilizados,yfomentandoasíladrogodependencia,entreotros.

Enalgunoscasoslaautomedicaciónesconsideradauncomportamiento
normalyrutinarioporquenohayinterésporpartedelaspersonasen
acudira un profesionaldela salud quien orientela gravedad desu
patologíayasímismosutratamientoexplicandosusposiblesefectos
secundarios.Cabe destacarque elconsumo de medicamentos sin
formulamedicaesmuyfrecuente,ypuedeestardeterminadoporfactores
enlasociedadcomosonlafáciladquisición,yaqueenalgunospaísesdel
mundolaspersonastienenaccesoalasfarmaciasencualquierhorarioy
conlapresenciadeunfarmaceuta,adicionalmentelanoprohibiciónde
medicamentosdeventalibre,espaciospublicitarios,yteniendoencuenta
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lascondicionessociodemográficasdecadaindividuo,principalmentesu
economíaydisponibilidaddetiempo,siendoestoslosfactoresquemás
influyenalaspersonasarealizarestapráctica.

EnColombialaautomedicación,sehaconvertidoenunproblemadebidoa
ladesconfianzaquehayhaciaalosprofesionalesdelasalud,alas
deficienciasenelsistema,dificultadesenlaatenciónyelaltocostode
medicamentosyprocedimientosqueconllevanalaspersonasatomarla
decisióndeautomedicarse,portalmotivo serecomiendaqueenlas
zonasruralessecreencampañasdeorientaciónporpartedelasecretaria
de salud o entidad correspondiente que haga concientización a la
poblaciónsobrelosriesgosycomplicaciones.

1.PLANTEAMIENTODELPROBLEMA

1.1. Descripcióndelproblema

Laautomedicaciónesunproblemadesaludqueafectatantoazonas
ruralescomourbanasyconsisteenconsumirmedicamentossinformula
médica,paraprevenciónotratamiento 1 2 3 deunaenfermedadauto
diagnosticada.Usualmenterecomendadoporuntercero,yaseaamigoo
familiar, porque hay disponibilidad del medicamento en casa o
prescripciónantigua,conelfindebuscarsubienestar456..Laprevalencia
deautomedicaciónvaríaendiferentesregionesdelmundo,oscilando
entre38,5%y92%yenlospaísesendesarrolloesdeaproximadamenteel
80%.7

Diversas causas desencadenan este problema,las más comunes
encontramosahorrodetiempotantoparaelpacienteporquenoacudea
consultamédicayparaelprofesionalmédico,yaquegraciasaestoseda
unapriorizacióndeloscasosmásseverosyasíseevitaráelcolapsode
losserviciosdesalud.89Asimismo,laobtencióndeunmedicamentoen
menortiempo,facilidaddeadquirirtratamientoparapersonasalejadasde
lazonaurbanadesconfianzaolimitacióndelasinstalacionessanitariasy
recomendación de un amigo 10 La automedicación tiene diversas
desventajas,entrelascualesencontramosaplazamientodelabúsqueda
de atención o el diagnóstico incorrecto, efectos secundarios,
interacciones medicamentosas, toxicidad farmacológica,
drogodependencia, selección incorrecta de medicamentos 11 y
empeoramientodelapatología.

Teniendo en cuenta elalcance que ha tenido la automedicación
destacamosalgunosdatosepidemiológicosimportantes.

Anivelmundial:12.95millonesdepersonaspracticanlaautomedicación
siendolospaísesconmayorincidencia:EstadosUnidos,Alemania,Reino
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Unido,Italia,EspañayFrancia.12DestacandoenEspañatrasunestudiode
1964personas,sedemostróquetrasunaexperienciadolorosa66,3%de
losindividuosbuscanatenciónmédica,27,6% seautomedican,20,5%
utilizanterapiascomplementaresdelasaludy10,6% nosetratan.13En
Colombia:segúnestudiosrealizados,un27.3%delapoblacióntotal.En
unestudiodelauniversidaddelamagdalenacon300estudiantesse
encontróqueel97% emplearonmedicamentosporcuentapropia,sin
prescripciónmédica,siendoelsexomasculinoconmayorporcentaje56%.
14EneldepartamentodeNariño:laincidenciavaríasegúnedades:25-30
años:25%,32-40años:24%,41-50años:22%,51-60años:16%,61-70
años:14%15

Enlasfarmaciaslaventademedicamentosquenorequierenunaorden
médicaparasuexpendioesdemasiadoelevada,enalgunoshogaresse
disponedecajasdemedicamentosdondeprimanaquellosdeventalibrey
demenorcosto,estoseasociaprincipalmentealasaltastarifasque
debeninvertirparaasistirconunprofesionalmédico,poresolaspersonas
optanporhacerusoindependientedemedicamentos16.Aunqueenlos
sistemasdesaludporelcontrarioseelevanlosgastos,yaqueeluso
irracionaldelaautomedicaciónestáasociadoconaltamortalidadyla
morbilidad.17

A pesarde que la automedicación esun tema común dentro de la
sociedad,lainformaciónreferenteaesteasuntoesmuyescasasobre
todo enzonarural,debido alosrecursoseconómicosquesedeben
invertiryladisponibilidaddetiempoempleado,losestudiostiendena
realizarseenlasciudadesprincipales.Cabedestacarquelaspersonasde
lacomunidadnoseinteresanporeltema,incluyendoelconocimientode:
complicaciones,efectossecundariosyadversos,porquelamayoríade
ellostrabajanenlalabordiariaporhorasprolongadasytambiénporque
nosebrindaasesoríayseguimientonecesarioqueimplica,afectandola
calidaddevidaybienestarpersonal.Teniendoencuentaloanteriorenel
municipiodePasto,nosehanrealizadoinvestigacionesquedescribanlas
prácticasdeautomedicaciónensuscorregimientos,razónporlacualse
realizalasiguientepreguntadeinvestigación.

1.2. Pregunta de investigación:¿Cómo son las prácticas de la
automedicación en población residente de la zona ruraldel
municipiodePastoenelaño2022?
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2.JUSTIFICACIÓN

Laautomedicaciónhacepartedeldiariovivir,lamayoríadelapoblación
adultarealizaestaprácticasintenerencuentalasconsecuenciasalas
cualessepuedenverenfrentados,queinclusopuedenconducirhastala
muerte,poresoseconsideraunproblemadesaludpúblicaevidenciadoa
nivelmundial.

Anteestaproblemática,sedecidiótrabajarconlapoblacióndelsector
ruralperteneciente almunicipio Pasto,debido a que estas son
comunidadesalejadasdelazonaurbana,portalmotivoselesdificulta
asistiraunaconsultamédica,yaqueensuscorregimientosnocuentan
conuncentrodesalud,porestarazónprefierenconsumirmedicamentos
deventalibrequeseencuentrandisponiblesentiendasofarmaciasdel
lugar,esporestarazónquesurgelanecesidaddeconocerlarealidadde
estapráctica.Adicionalmenteestainvestigación puedegenerardatos
precisosqueorientenalasentidadesdesaludregionalesenlatomade
decisioneseimplementacióndemedidaspertinentesparaerradicarel
problema.
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3.MARCOTEORICO

SegúnlaOMS;laautomedicación,sedefinecomolaselecciónyelusode
medicamentos por parte delusuario para eltratamiento de las
enfermedadesosíntomasreconociblesporelmismo.Selaconsidera
comounproblemadesaludpúblicamuycomúnentodoslospaíses,
debidoaldifícilaccesoalossistemasdesaludydemoraenlaatención.18

Este término hace referencia a un comportamiento individualque
consistenteenlaautoadministración,oadministraciónaotrosindividuos,
demedicamentosporfueradelaprescripción,oalterandolaprescripción.
19serelacionanconestaprácticaciertosdesencadenantesentreellos:el
sexo,personasquehayanrecomendadoelmedicamento;anivelcultural
elgradodeconocimientoquesetengaacercadelaautomedicaciónysus
efectos secundarios,dentro de los factores económicos se tiene en
cuenta:dedondeobtuvoelmedicamento,dinerodestinadoaaccesosde
losserviciosdesalud,ylascaracterísticascomotal,porejemplo:el
motivodelaautomedicaciónylosmedicamentosempleados.Lapráctica
inadecuada trae consecuencias desfavorables en la integridad de la
persona,entreestaselenmascaramientodeunaenfermedad,retrasoen
la asistencia médica,aparición de interacciones medicamentosas,
aumentodelaresistenciaaagentesantimicrobianos,elecciónincorrecta
demedicamentosyriesgodeabusoofarmacodependencia.20

3.1Marcoconceptual

 Efectossecundarios:nosurgecomoconsecuenciadelaacción
farmacológicaprimariadeunmedicamento,sinoqueconstituye
unaconsecuenciaeventualdeestaacción,porejemplo,ladiarrea
asociada con la alteración delequilibrio de la flora bacteriana
normalqueesproductodeuntratamientoantibiótico.Ensentido
estricto,estetérminonodebeemplearsecomosinónimodeefecto
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colateral.21

 Interacciones medicamentosas: Están provocadas por
modificacionesoalteracionesdelefectodeunfármaco,causadas
porlaadministraciónsimultáneaosucesivadeotrofármaco,pero
también a travésdeplantasmedicinales,alimentos,bebidaso
contaminantesambientales.Estamodificaciónsueletraducirseen
unavariacióndelaintensidad,aumentoodisminucióndelefecto
habitualoenlaaparicióndeunefectodistintoalesperado.22

 Toxicidad farmacológica:La toxicidad porsobredosis de un
fármacoserefierealasreaccionestóxicasgraves,habitualmente
nocivas y en ocasiones mortales,debidas a una sobredosis
accidental(porunerrorporpartedelmédico,elfarmacéuticoola
personaquesetomaelfármaco)o intencionada(homicidao
suicida).21

 Selecciónincorrectademedicamentos:seleccióninapropiadadel
medicamentooprincipioactivo,bienseaporquenoeraelindicado,
porcontraindicación,porhistorialdealergiadelpacienteoRAM
previa,porduplicidadterapéutica,medicamentoinnecesario23

 Farmacodependencia:elestadofísicoypsíquicocausadoporla
interacciónentreunorganismovivoyunfármaco,enlaquese
presentanmodificacionesdelcomportamientoyunimpulsopor
ingerirelfármaco o drogademaneraperiódica,paraevitarel
malestarsufridoporlaprivación24

 Resistenciaantimicrobiana:Eslacapacidadquetienenalgunos
microorganismos(comovirus,bacterias,hongosyparásitos)de
sufrircambiosparaquelosmedicamentosconqueselostratano
tengan efecto sobreellos.Y poneen peligro la eficacia dela
prevenciónyeltratamientodeunagrancantidaddeinfecciones25
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 Agravamientodeunaenfermedad:deunprocedimientomédico
conunapatologíaintercurrente,queapareceespontáneamentecon
unarelacióncausalmásomenosdirectaconeldiagnósticooel
tratamientoaplicado.21

3.2Marcolegal

Marcolegalcolombiano:Lareglamentacióncolombianafrentealaventay
dispensación de medicamentos establece a través de decretos y
resoluciones,la normativa que regula dicha actividad a través de la
siguienteforma:26

 Resoluciónnúmero114de2004(enero20),lacualreglamentala
informaciónpromocionalopublicitariadelosmedicamentosde
ventasinprescripciónfacultativaoventalibre.26

 Resolución00886de2004(marzo29)Porlacualseadoptanlos
criteriosparalaclasificacióndelosmedicamentosdeventasin
prescripciónfacultativaoventalibre.27

 Resolución0234 de2005 reglamentaqueLosantibióticosson
medicamentos que solo pueden ser comercializados previa
presentacióndelafórmula.Elusoinadecuadodelosantibióticos
contribuyeenlageneracióndela47resistenciabacteriana,quefue
catalogadocomounproblemamundialdeSaludPublicaen1998
porlaOrganizaciónMundialdelaSalud.28

 Proyectodeley274de2008senado,pormediodelacualse
reglamentalaventademedicamentosyseprohíbelaventade
antibióticossinfórmulamédica.27

 Proyecto de Ley 90 de 2014 Senado -Artículo 1º:Venta de
medicamentosbajofórmulamédica,losmedicamentossometidos
alrégimen de venta bajo fórmula médica serán despachados,
previa exhibición de la misma y únicamente podrán ser
comercializados en farmacias y droguerías, debidamente
autorizadas,conformealareglamentaciónvigente.29

3.3Marcogeográfico

Mapa#1:Municipiodepasto-corregimientos
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Fuente:elaboraciónpropia,tomadode:planterritorialpasto,territoriocon-
sentidodeordenamientopoblaciónhabitantesubicación.

EnelcentroorientedeldepartamentodeNariñoseencuentraPastoque
essucapital;cuentaconunapoblaciónde464.966habitantes,delos
cuales,225.265sonhombres(48,45%)y239.702sonmujeres(51,55%)30.
Estáconformadoporelárearuralen17corregimientos31,con106.774
habitantes.

1.Genoy:tieneunapoblacióntotal4000habitantes.Seencuentra
ubicadoenelDepartamentodeNariñoalsurdelPaísa13Km dela
ciudaddePasto,muycercanoalcráterdelVolcánGaleras.Su
temperaturaesde8-15ºC,sualturaesde2.700m.s.n.m.Posee9
veredas32.

2.Mapachico:tieneunapoblacióntotalde6.000habitantes33.Se
encuentraubicadoenelDepartamentodeNariñoalsurdelPaísa7
Km delaciudaddePasto,enlasfaldasdelVolcánGaleras,a6km
dedistanciayeselquemáscercaestádelabocadelvolcán.Su
temperaturaesde10ºC,sualturaesde2.900m.s.n.m.Posee11
veredas.31

3.Catambuco: tiene una población de 20.000 personas34. Se
encuentraubicadoeneldepartamentodeNariñoalsurdelPaísa5
Km delaciudaddePasto.Sutemperaturaesde12C,seubicaa
2.800m.s.n.m.Posee14veredas.31

4.Cabrera:tieneunapoblaciónaproximadade2.600 habitantes35.Se
encuentraubicadoeneldepartamentodeNariñoalsurdelpaísal
orientedelaciudaddePasto,a4Km dedistancia,tieneuna
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temperatura de 11ºC y una altura de 2.820 m.s.n.m.Está
compuestopor5veredas.31

5.Elencano:seencuentraubicadoa27Km,aunaalturade2820
m.s.n.m,conunapoblaciónde4.558habitantes34,esteposee19
veredas,sueconomíaestábasadaenlaagriculturaylaganadería36.

6.Elsocorro:tieneunapoblaciónde3.000habitantes.34Seencuentra
ubicado25Km delaciudaddePasto.Sutemperaturaesde10ºC,
sualturaesde2.800m.s.n.m.Posee4veredas.

7.Gualmatan: tiene una población de 2.500 habitantes.34 Se
encuentraubicadoa7Km delaciudaddePasto,sobrelasfaldas
delVolcánGaleras.Sutemperaturaesde10ºC,sualturaesde
2.800m.s.n.m.32

8.Jamondino: tiene una población aproximada de 14.000
habitantes.34Seencuentraubicadoa3Km delaciudaddePasto,
sutemperaturaesde8ºC,sualturaesde2.800m.s.n.m.32

9.La caldera:tiene una población de 1.800 habitantes,34 está
distribuidoen6veredasyestáubicadoa30Km delaciudadde
Pasto,pegada a la carretera circunvalaralVolcán Galeras.Su
temperaturaesde23Y30ºCysualturaesde1.900m.s.n.m.32

10.Lalaguna:tieneunapoblaciónde8.183habitantes.34Seencuentra
ubicadoa10km delaciudaddePastoenelcorredororiental,enla
víaqueconducealdepartamentodelPutumayo.Aunaalturade
2.800m.s.n.m conunatemperaturapromediode8ºc32

11.Mocondino: tiene aproximadamente 6.800 habitantes.34 Se
encuentraubicado alsurorientedelaciudad dePasto auna
distanciade3Km.Sutemperaturaesde14ºCylaalturaesde
2.800m.s.n.m.32

12.Morasurco: tiene aproximadamente 2.828 habitantes.34 Se
encuentraubicadoa11Km delaciudaddePasto.Sutemperatura
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esde7a16ºC,sualturaesde2.800m.s.n.m.32

13.Santa bárbara:tiene aproximadamente 6.500 habitantes,34 se
encuentraubicadoenlazonasuroccidentaldelMunicipiodePasto
(Nariño),a25km víaIpiales.Conformadopor14veredas32.

14.Buesaquillo:SegúnelDANEeltotaldehabitantesdel corregimiento
deBuesaquillo ensus14veredasasciendea12.250habitantes34y
lacabeceracorregimentaltiene3.154habitantes:1.496hombresy
1.656mujeres.SeencuentraubicadoenelDepartamentodeNariño
alsurdelPaísa4Km delaciudaddePasto,sutemperaturaesde
11ºCysualturaesde2.800m.s.n.m.37

15.San Fernando:tiene aproximadamente 3.960 habitantes.34 Se
encuentraubicadoenelDepartamentodeNariñoalsurdelPaísa4
Km de la ciudad de Pasto,muypegada a la vía oriente.Su
temperaturaesde10a14ºC ysualturaesde2.800m.s.n.m.
Posee7veredas.32

16.Obonuco:tieneaproximadamente6.500habitantes.34Seencuentra
a5Km delaciudaddePasto,aunaalturade2.800m.s.n.m.,enel
centrooccidentaldelaciudaddePasto.Latemperaturapromedio
esde12ºC32

17.Jongovito:tieneunapoblaciónde3.033habitantes.34Seencuentra
ubicadoenelsuroestedeSanJuandePastoaunadistanciade4
kilómetrosdelcentro;poseeunaextensiónde11.051.645mts2.Su
temperaturaesde11°C;sualturasobreelniveldelmaresde2.900
m.s.n.m 38.
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4.OBJETIVOS

4.1.Objetivogeneral
1.Establecerprácticasdeautomedicaciónenpoblaciónresidentedela
zonaruraldelmunicipiodePastoenelaño2022

4.2.Objetivosespecíficos
1.Caracterizarlascondicionessociodemográficasyantecedentesde

saluddelapoblacióndeestudio.

2.Identificarlasformasdeadquisiciónylosmedicamentosutilizados
enlasprácticasdeautomedicaciónenlapoblacióndeestudio.

3.Describirlasrazonesypercepcionesquellevanalapoblaciónde
estudioalaautomedicación.
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5.METODOLOGIA

5.1. Enfoque

Estainvestigaciónserealizómedianteelenfoquecuantitativo

5.2. Tipodeestudio

Estainvestigaciónseefectuómedianteuntipodeestudioobservacional,
dealcancedescriptivoconcortetransversalydiseñoprospectivo.

5.3. Poblaciónymuestra
Setratódeunmuestreonoprobabilísticoporconveniencia,delcualse
hizoparte14delos17corregimientosdelmunicipiodePasto.Nose
realizócálculodetamañodemuestranimuestreo,porquenosedispone
demarcomuestralyporserunestudioobservacionalquenopretendió
hacerinferenciasestadísticasporelmomento,portalmotivo no se
efectuómuestreomultietapicoporconglomerados,setuvoencuenta
condicionesdeseguridadydetransporteparalasparticipantesenlos
corregimientos.Poresarazónsecontemplóporconvenienciayseobtuvo
unmínimode35encuestasporcadacorregimientoquehacepartedel
estudio,yselogróunamuestratotalde490individuosencuestados.

Cabe aclararque,se hizo una proyección de cálculo de tamaño de
muestra mediante método estratificado, donde el 70% de los
corregimientos delmunicipio de Pasto están pordebajo de los 35
individuosencuestadoslocualnofuesuficienteparalarecolecciónde
datos,sinembargo,el30% restantedeloscorregimientossisuperoel
número mínimo de encuestas,pero no logró cumplircon las metas
esperadas,portalmotivoseoptóporunmuestreonoprobabilísticopor
conveniencia.

5.4.Criteriosdeselección

5.4.1 Criteriosdeinclusión
Individuosmayoresdeedad

Individuosquefirmenvoluntariamentelaparticipaciónenelestudio

Personas residentes delcorregimiento de Catambuco,ElEncano,
Buesaquillo,Mocondino,San Fernando,La Laguna,Genoy,Jongovito,
Morasurco,Mapachico,Obonuco,Cabrera,JamondinoyGualmatán.
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5.4.2Criteriosdeexclusión

Individuosquenorespondenconseriedadlaencuesta.

5.5. Recoleccióndelainformación
Larecoleccióndedatosdeestainvestigaciónsellevoacaboporcuatro
estudiantes de noveno semestre de medicina de la Fundación
Universitaria San Martin sede Pasto.En primera instancia se realizo
calibracióndeoperadoreseneldiligenciamientodelosinstrumentosde
recoleccióndedatosatravésdeunapruebapilotoutilizandoelmismo
instrumento.Además,dentrodeestegruposeincluyelapoblacióna
estudiodelosdiferentescorregimientosdelmunicipiodePasto.

Seaplicolatécnicaderecoleccióndedatospormediodeunaencuesta
directaporpartedelasinvestigadoras,paracumplirconlosobjetivosde
lainvestigación.Comoinstrumentoseutilizóuncuestionarioelaboradoen
plataformadeGoogleformscompuestopor33preguntasquevaríanentre
cerradasyabiertasevitandoquesepresentenerroresenlamedicióny
análisisdedatos.

Elcuestionariosedivideentrespartes;laprimerapermitiórealizarla
caracterizacióndelapoblacióndeestudioporelloestánlosdatossocio
demográficosyantecedentesdesalud;lasegundafueenfocadahaciael
patrón de automedicación determinando eltipo de medicamentos
consumidosylugarde adquisición,la última parte indaga sobre los
motivosquelosllevanaautomedicarse.

Loscuestionarios,seaplicaronenhorariosdelamañana,pordosdíasala
semanadurante3meses,desdeabrilhastajunio.Seejecutopordos
investigadoras en cada corregimiento,destacando la ausencia de
compromisosestudiantilesylaboralesporpartedelosencuestados.La
recoleccióndedatosfuedemaneraindividualparacadapeatóndela
plazaprincipal,conlasmedidasdebioseguridadpertinentesfrenteala
pandemiadecovid-19,aloscualesselessolicitocolaboraciónparadar
respuestaalcuestionario,explicandoelobjetivodelainvestigación,los
beneficiosylosriesgos,losparticipantesaceptaronfirmardemanera
voluntariaelconsentimientoinformadoencompañíadedostestigos.

Unavezrecolectadalainformaciónseintrodujoaunabasededatos
digitalizadaenelprogramaExcelenuncomputadorportátilacerinspiron
ES15Windows10conelpropósitodeanalizarlosdatosmediantetablas,
gráficosybuscarunaaproximaciónalaconclusión.

5.6. Controldesesgo

Sesgodeinformaciónyselección

Sesgodeinformación:memoriadelindividuo,debidoaquelaspreguntas
involucrantemasdelpasado esposiblequeelindividuo no recuerde
exactamenteeldato,porestarazónenlo referentealaprácticade
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automedicación,solamenteseaplicaronpreguntassobreestapráctica
durante los últimos 6 meses y de comprensión porparte de las
estudiantesalrealizarlaentrevista.

Sesgodeselección:Existesesgodeseleccióndelosindividuos,desdela
misma selección por conveniencia, pero se pretende tener un
considerablenúmerodeencuestasqueminimiceestesesgo.

5.7. Plandeanálisis

Medianteeluso delSoftwareSTATGRAPHICS CenturionXVIIIversión
demo,serealizóelanálisisexploratoriodelosdatosdelasfrecuencias
absolutasyrelativasdelasvariablesysuajusteanteladistribuciónde
normalidad.Lasvariablescualitativasdeestainvestigaciónsepresentan
mediantetablasygraficasdefrecuencias,lasvariablescuantitativasse
presentanmediantecajasybigotes.

Análisisbivariado

Para el análisis bivariado correspondiente a los objetivos de
medicamentos,prácticas,razonesypercepciones,teniendoencuentasu
totalnaturalezacualitativa,entrevariablesdependienteseindependientes,
se efectuó la comparación de grupos,mediante la prueba de Chi-
cuadrado,estableciendounvalordesignificanciaestadísticadeP=<0,05.
Teniendoencuentalanaturalezadevariablesparaelanálisisbivariado,
quetodasellassoncualitativasvscualitativas.Enloreferentealcrucede
variablescuantitativasvscualitativas,seejecutólapruebaTdestudent,si
existeajusteanormalidad yhomocedasticidad,encaso contrario se
utilizarálapruebaUdeMannWhitney.

5.8. Consideracioneséticas

Estainvestigaciónrespetaycumpleconlosestándaresinternacionalesde
éticadescritosenladeclaracióndeHelsinkidelaAsociaciónMédica
MundialysegúnlasnormasestablecidasporelMinisteriodeSaludde
ColombiaenlaResolución008430del4deoctubrede1993,porlacualse
establecen las normas científicas,técnicas yadministrativas para la
investigación en salud,según elartículo 11 se cataloga como una
investigación“sinriesgo”,dondeno serealizó ningunaintervencióny
tampoco semodificanlasvariablessocioculturalesdelosindividuos,
para esto laspersonasrespondieron de manera física una encuesta
cerrada.

Nosinanteshaberllenadoelconsentimientoinformadoendondese
destacólaausenciaderiesgoscontralasaluddelosindividuosysu
participaciónfuevoluntaria;noincluyóningúncosto,nitampocofueron
recompensados económicamente.Cada uno firmó eldocumento en



32

presencia de dos testigos yse les recalco que queden retirarse en
cualquiermomentosiloveconveniente.Losdatossuministradosdecada
participante están bajo anonimato garantizando la privacidad y
confidencialidad de la información, la cual es usada única y
exclusivamenteconfinesacadémicosydeinvestigación.

6.RESULTADOS

Para dar cumplimiento alobjetivo específico #1 “Caracterizar las
condicionessociodemográficasyantecedentesdesaluddelapoblación
deestudio”sepresentanlassiguientestablasygráficas:

Gráfica1.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelacióna
laautomedicación,segúnSexo

n=490
Fuente:Presenteinvestigación

Delos490individuosencuestadosenlos14corregimientosdelmunicipio
dePasto,229sondesexomasculinocorrespondiendoal47%deltotalde
lapoblacióny261sondesexofemeninocorrespondiendoal53%deltotal.

Gráfica2.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelacióna
laautomedicación,segúnEdad

n=490
Fuente:Presenteinvestigación
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Encuantoalaedaddelos490individuosdelos14corregimientosdel
municipiodePasto,seobservaquelapoblaciónseencuentraenunrango
deedadqueoscilanentrelos18añossiendolosdemenoredady83años
siendolosdemayoredad,dondeelpromedioequivalealos38años.No
seidentificanvaloresextremossuperioreseinferioresteniendoencuenta
queelcriteriodeinclusiónsolofuehastalos18años.Un50%centraldela
poblaciónseencuentraentrelos29y50añossiendoadultosjóvenesyel
75%estáentrelos18y80años.

Gráfica3.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelacióna
laautomedicación,segúnEstadocivil

n=490
Fuente:Presenteinvestigación

Delos490individuosencuestadossedeterminaque191soncasados
correspondiendoal39% deltotaldelapoblación,17sondivorciados
siendoel3%,180sonsolterossiendoel37%,88seencuentranenunión
librecorrespondiendoal18% y14sonviudoscorrespondiendo3% del
total.

Gráfica4.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelacióna
laautomedicación,segúnocupación
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n:490
Fuente:Presenteinvestigación

Delos490participantesseestimaque10personasnoseencuentran
laborandosiendoel2%,49personassededicanasurespectivaprofesión
enun10%,101enoficiosgeneralessiendoel21%,40enoficiosagrícolas
equivalenteal8%,6sonjubiladosenun1%,2sonfarmaceutassiendoel
0,4%,82sonestudiantesequivalenteal17%,1esdiscapacitada,porende
nolaboraenun0,4%,100soncomerciantescorrespondiendoal21%,7
sonauxiliaresdeenfermeríaequivalenteal2% y92sonamasdecasa
siendoel19%.

Gráfica5.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelacióna
laautomedicación,segúnEstratosocioeconómico

n=490
Fuente:Presenteinvestigación

Delos490individuosencuestadosenlos14corregimientosdelmunicipio
dePasto,390participantespertenecenalestrato1siendoel80%deltotal,
80sonestrato2correspondiendoal16% deltotaly20sonestrato3
correspondiendoal4%deltotal.
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Gráfica6.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelacióna
laautomedicación,segúnEscolaridad

n=490
Fuente:Presenteinvestigación

Delos490individuosencuestadosenlos14corregimientosdelmunicipio
dePasto,segúnlaescolaridad7tienenposgradocorrespondiendoal1%
deltotal,57sonuniversitarioscorrespondiendoal12% deltotaldela
población,72sontécnicosotecnólogoscorrespondiendoal15%deltotal,
214hicieronhastasecundariadecolegiocorrespondiendoal44%deltotal,
125hastaprimariacorrespondiendoal26%deltotaly15participantesno
tienenningúnniveldeescolaridadcorrespondiendoal3%deltotal.

Gráfica7.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelacióna
laautomedicación,segúnSeguridadSocial

n=490

Fuente:Presenteinvestigación

Delos490individuosencuestadosenlos14corregimientosdelmunicipio
dePasto,según laseguridad social,375 son derégimen subsidiado
correspondiendo al77% deltotal,92 son de régimen contributivo
correspondiendo al19% deltotalde la población,2 tienen afiliación
especialcorrespondiendo al0.1% deltotal,21 no están afiliados,
correspondiendoal4%deltotaldelapoblación.
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Gráfica8.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelacióna
laautomedicación,segúnEtnia

n=490
Fuente:Presenteinvestigación

Delos490individuosencuestadosenlos14corregimientosdelmunicipio
dePasto,segúnlaetnia,2sondeorigenafrodescendienteenun0.4%del
totaldelapoblación,127sonindígenassiendoel26%,32sonmestizos
correspondiendoal7%y329participantesnopertenecenaningunaetnia
correspondiendoal67%deltotal.
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Gráfica9.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelacióna
laautomedicación,segúnEnfermedadcrónica

n=490
Fuente:Presenteinvestigación

Delos490individuosencuestadosenlos14corregimientosdelmunicipio
dePasto,a128individuosselesdiagnosticóunaenfermedadcrónicaen
losúltimos6mesescorrespondiendoal26% deltotaldelapoblacióny
362nopadecendeningunacorrespondiendoal74%deltotal.
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Gráfica10.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelación

alaautomedicación,segúnLugarderesidenciaVSautomedicación

n=490
Fuente:Presenteinvestigación

Delos490individuosencuestadosenlos14corregimientosdelmunicipio
dePasto,6deellosCabrera,Catambuco,ElEncano,Jongovito,Mapachico
yObonucotienenunaautomedicaciónenel100%delapoblación;enlos
restantesGualmatan,JamondinoyLaLagunadelos35participantes1no
seautomedicancorrespondiendoal3%y34silohacensiendoel97%;en
los corregimientos de Buesaquillo y Morasurco 2 personas no se
automedicansiendoel6%ylos33restantesequivalenteal94%sirealizan
esto;enMocondino3nolohacensiendoel8% ylos32restantessi,
correspondiendoal92%;enGenoy5individuosnoseautomedicanenun
14% y los 30 si,siendo el86%;en San Fernando 7 personas
correspondiendoal20%noseautomedicaylosotros28siendoel80%si
incurrenenestapráctica,observandoqueestosúltimoscorregimientos
mostraron mejor comportamiento en cuanto a la práctica de
automedicación.Enestagraficanoserealizópruebadeindependencia
teniendoencuentaeldato0enalgunosdelosvaloresdelavariable.
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Gráfica11.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelación
alaautomedicación,segúnSexoVSautomedicación

n:490
Fuente:Presenteinvestigación

Chicuadradovalor:0.565 P:0.297

Delos490individuosencuestadosdelcorregimientodePastosegúnel
sexo,261sondegénerofemenino,deellas250siseautomedicansiendo
el96%ylasrestantes11correspondiendoal4%nolohacen,enelgénero
masculinoseencontró229participantesdónde217siendoel95% si
realizanestaprácticaylos12sobrantessiendoequivalenteal5% nola
ejecutan.LapruebadeChicuadradoconunvalorde0.565yunvalorde
p=0.297nodemuestradependenciaentrelosgrupos.

Gráfica12.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelación
alaautomedicación,segúnEdadVSautomedicación

n=490
Fuente:Presenteinvestigación

Fishervalor0.251 p=0,946

Delos490individuosencuestados,enelrangodeedadde18-26añosse
encuentran107participantes,deellos103seautomedicansiendoel96%
y4nolohacencorrespondiendoal4%;entrelos27-59añospertenecen
324personasdelascuales308equivalenteal95% siincurrenenesta
práctica ylos sobrantes 16 correspondiendo al5% no lo hacen;59
personassonmayoresde60años,deellos57individuosseautomedican
equivalenteal95%ylos2restantenolohacensiendoel3%.Seobserva
queelrangodondehaymayorautomedicacióneselgrupodelos27-59
años,sinembargo,lapruebadeFisherconunvalorde0.251yunvalorde
p=0.946nodemuestradependenciaentrelaedadylaautomedicación.
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Gráfica13.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelación
alaautomedicación,segúnEstadocivilVSautomedicación

n:490
Fuente:Presenteinvestigación

Delos490individuossegúnelestadocivilylaautomedicación,losquese
encuentrandivorciadosyviudosseautomedicanenel100%;88personas
estánuniónlibredeloscuales85correspondiendoal97%silapracticany
losotros3siendoel3% nolohacen;180estánsolterosdonde174
correspondiendoal97%siseautomedicanylosotros6nolohacenenun
3%;191seencuentrancasadosdeloscuales178siendoel93% silo
haceny13sobrantescorrespondiendo al7% no seautomedican.Se
observaquelaspersonascasadas,solterasyuniónlibretienenmejor
comportamientofrentealaprácticadeautomedicación.Conrespectoa
estavariablenoserealizópruebasdeindependenciadebidoaquese
encontrarondatosen0.
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Tabla1.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelacióna
laautomedicación,segúnOcupaciónVSautomedicación

OCUPACION SI NO TOTAL

Amadecasa 91 1 92

Auxiliardeenfermería 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

Oficiosagrícolas 38 2 40

Oficiosgenerales 95 6 101

Profesional 47 2 49
TOTAL 468 22 490

Fuente:Presenteinvestigación

De los 490 individuos encuestados se encontró que la mayoría de
personasqueseautomedicansoncomerciantesconuntotalde100
individuosdonde95silohacensiendoel95% y5noequivalenteal5%;
101trabajanenoficiosgeneralesdeloscuales95realizanestaprácticay
los6restantesnolohacencorrespondiendoal6%;92sonamasdecasa
deellas91seautomedicanequivalenteal99%ytansolounanosiendoel
1%;82individuossonestudiantes,deloscuales79siendoel96% se
automedicanlosotros3nosiendoun4%;49sonprofesionalesdeellos
47silaejecutansiendoel96%ylos2restantesequivalenteal4%nose
automedican.Noserealizópruebadeindependenciayaquetalcomose
muestraseencuentranalgunosvaloresen0.
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Gráfica14.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelación
alaautomedicación,segúnEstratoVSautomedicación

n=490
Fuente:Presenteinvestigación

Chicuadradovalor20.885P:<0,001

De los 490 individuos encuestados,según su estrato yla forma de
automedicación,390 participantes son estrato 1 de ellos 377 se
automedicación correspondiente al97% deltotaly 13 no lo hacen
equivalenteal3%;160sonestrato2donde152practicanestosiendoun
95%yel8no,correspondiendoal5%hacen:60sonestrato3,deellos45
seautomedicanreferenteal75%deltotaly15nolohacen,siendoel15%.
LapruebadeChicuadradoconunvalorde20.885yunvalordep=<0,001
demuestraquehaydiferenciasestadísticamentesignificativas,siendoel
estrato1elquemásincurreenlasprácticasdeautomedicación.
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Gráfica15.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelación
alaautomedicación,segúnEscolaridadVSautomedicación

n:490
Fuente:Presenteinvestigación

Fishervalor:11,375 P:0,028

Delos490individuosencuestadosdelcorregimientodepastosegúnla
escolaridad,se encontró que 15 participantesno tienen ningún nivel
académico donde14 siseautomedicancorrespondiendo al93% y1
persona no lo hacesiendo el7%;125 tienen nivelacadémico hasta
primariadonde119sirealizanestaprácticaenun95%y6porelcontrario
no,siendoel5%;114cursaronhastasecundariadonde210incurrenen
estoequivalenteal98%y4nolarealizancorrespondiendoal2%;72son
técnicosotecnólogosdeellos68seautomedicanenun94% y4nolo
hacensiendoel6%,57participantessonuniversitariosdonde51realizan
estaprácticasiendoel89%y6nolarealizanenun11%;7tienenposgrado
donde6seautomedicanenun85%y1nolohacecorrespondiendoal15%.
Seobservaquelosindividuosenescolaridadsecundariayprimariason
losquemásrealizanestaprácticadeautomedicación.Lapruebade
Fishercon un valorde11,375 yun valordeP:0,028 no demuestra
significanciaestadísticaentrelosgrupos.
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Gráfica16.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelación
alaautomedicación,segúnSeguridadsocialVSautomedicación

n:490
Fuente:Presenteinvestigación

De los 490 individuos teniendo en cuenta la seguridad socialy la
automedicación,seobservaquetansolo2pertenecenalrégimenespecial
yensutotalidadseautomedican;21personasnoseencuentranafiliadas
aningunaseguridadsocial,deellas20siendoel95% realizanestoyla
restanteno lo haceequivalenteal5%;lospertenecientesalrégimen
contributivoson92,deloscuales83correspondiendoal90%siincurren
enlaautomedicacióny9siendoel10%nolohacen,finalizandoconlos
que pertenecen alrégimen subsidiado los cuales son 375 siendo la
mayoríaesdecir363individuoslosqueseautomedicanenun97%ylos
sobrantes12correspondiendoal3% nolohacen.Seidentificaquelos
pertenecientesalrégimenespecialseautomedicanensutotalidad,porel
contrario,losrestantestienen mejorcomportamiento en cuanto a la
automedicación.Se destaca que en esta grafica seguridad socialvs
automedicaciónnofueposiblerealizapruebasdeindependiendodebidoa
queseobtuvierondatosen0.
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Gráfica17.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelación
alaautomedicación,segúnEtniaVSautomedicación

n:490
Fuente:Presenteinvestigación

De las 490 personas encuestadas según presente gráfica étnica vs
automedicación se determina que la totalidad de la población
afrodescendienteseautomedica;alapoblaciónindígenapertenecen127
personas,deloscuales123hacenreferenciaal97%quesonlosquese
automedican,porelcontrario,losotros4queequivaleal3%optanporno
hacerlo;32sondeetniamestizadonde25personasquesonel78% se
automedican,mientrasquelos7restantessiendoel22%nolohacen;329
nohacenpartedeningunaetniadeloscuales318siendoesteel97%
incurrenestasprácticas ylos11restantesseabstienendehacerloque
equivalenal3%.Seconcluyequelosdeetniaafrodescendienteincurren
enestaprácticaensutotalidad,sindejaratráslapoblaciónindígena.No
serealizópruebadedependenciateniendoencuentaeldatode0en
algunodelosvaloresdelavariable



46

Tabla2.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelacióna
laautomedicación,segúnEnfermedadcrónicaVSautomedicación

ENFERMEDAD SI NO TOTAL

Cardiovascular 29 1 30

Dermatológicas 3 1 4

Endocrinas 21 0 21
Gastrointestinale

s 15 0 15

Genitourinarias 2 0 2

Hepáticas 2 0 2

Hipersensibilidad 11 0 11

Neurológicas 7 1 8

Osteomuscular 2 0 2

Respiratorias 5 1 6

Reumáticas 9 1 10

Saludmental 2 0 2

Sinrespuesta 13 2 15

Noaplica 347 15 362

TOTAL 468 22 490
Fuente:Presenteinvestigación

Delos490individuossiendoeltotaldelapoblación,362personasno
padecenningúntipodeenfermedaddelascuales347seautomedican
siendoel96%,losrestantes15correspondiendoal4% nolohacen;con
respecto a los que presentan enfermedades endocrinas,
gastrointestinales, genitourinarias, hepáticas, hipersensibilidad,
osteomuscularyen salud mentalla totalidad de estas personas se
automedica.No se presentan pruebas de independencia ya que se
obtuvieronvalores0enestavariablequenopermitieronrealizarestas.
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Paradarcumplimientoalobjetivoespecífico#2“Identificarlasformasde
adquisición y los medicamentos utilizados en las prácticas de
automedicaciónenlapoblacióndeestudio”sepresentanlassiguientes
tablasygráficas:

Gráfica18.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelación
alaautomedicación

n=490
Fuente:Presenteinvestigación

Delos490individuosencuestadosenlos14corregimientosdelmunicipio
de Pasto, 468 consumen medicamentos sin formula medica
correspondiendoal96%deltotaly22personasnoincurrenenlapráctica
deautomedicaciónsiendoel4%.

Gráfica19.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelación
alaautomedicación,segúneltipodemedicamento

n=468
Fuente:Presenteinvestigación

Delos468 individuosencuestadosqueseautomedican,teniendo en
cuentaeltipo demedicamento,210consumenmedicamento detipo
comercialcorrespondiendo al45% deltotalde la población y 258
individuosconsumenmedicamentodetipogenéricocorrespondiendoal
55%deltotal.
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Tabla3.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelacióna
laautomedicación,segúnelnombredelmedicamento.

MEDICAMENTO FA FR%

Analgésicoyantiinflamatorio 223 47,65

Antiácidos 27 5,77

Antibióticos 34 7,26

Anticonceptivos 1 0,21

Antiespasmódico 59 12,61

Antigripales 42 8,97

Antihipertensivo 1 0,21

Antihistamínicos 24 5,13

Antimicóticos 2 0,43

Antimigrañosos 7 1,50

Antitusivosyanalgésicos 5 1,07

Antivertiginosos 6 1,28

Antivirales 2 0,43

Broncodilatadores 3 0,64

Corticoesteroides 10 2,14

Depresoresdelsistemanerviosocentral 4 0,85

Dermatológicos 3 0,64

Desparasitantes 2 0,43

Multivitamínicos 11 2,35

Protectorhepático 2 0,43

TOTAL 468 100

Fuente:Presenteinvestigación

Delos468individuosencuestadosenlos14corregimientosdelmunicipio
dePasto,223individuosempleanconmayorfrecuenciaanalgésicos–
antiinflamatorios correspondiendo al 45% del total, seguido de
antiespasmódicos los cuales son usados por 59 personas
correspondiendoal12%,elterceromásusadosonlosantigripalespor42
individuossiendoel8%,lesiguenlosantibióticosconsumidospor34
personascorrespondiendoal7%yfinalizandoconlosantiácidosqueson
usadospor27personassiendoel5%deltotaldelapoblación.
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Gráfica20.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelación
alaautomedicación,segúnellugardeadquisicióndelmedicamento

n=468
Fuente:Presenteinvestigación

Del100%delosindividuosqueseautomedicansiendo468,372personas
correspondiendoal79%compransusmedicamentosenlafarmacia,51de
elloscorrespondiendoal11%adquierenlosmedicamentosentiendas,32
siendo el 7% toman los medicamentos desde su botiquín, 8
correspondiendo a los adquieren en farmacia y tienda,4 personas
correspondiendoal1%recibenmedicamentosporpartedeunfamiliaro
amigoyporúltimosolo1siendoel0.2%combinasuautomedicacióncon
compradosen farmacia ycomplementadoscon losque tiene en su
botiquín.

Tabla4.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelacióna
laautomedicación,segúnlapersonaqueincideenlaautomedicación

PERSONAQUEINCIDE FA FR%

Amigo 32 6,84

Familiar 96 20,51

Farmaceuta 215 45,94

Mediosdecomunicación 12 2,56

Prescripciónantigua 37 7,91

Tendero 21 4,49

Ustedmismo 55 11,75

TOTAL 468 100

Fuente:Presenteinvestigación

Delos468 individuosencuestadosdelos14 corregimientosquese
automedican,215individuossedejaninfluenciarporelfarmaceutaensu
prácticadeautomedicacióncorrespondiendoal46%deltotal,96personas
sonorientadasporunfamiliarsiendo el21%,55 seautoadministran
medicamentosporconocimientopropiocorrespondiendoal12%,37lo
hacenporqueteníanunaprescripciónantiguacorrespondiendoal8%y32
soninfluenciadosporunamigoalahoradecomprarlosmedicamentos
siendoel7%.
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Gráfica21.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelación
alaautomedicación,segúnlaformadeautomedicación

n=468
Fuente:Presenteinvestigación

Delos468individuosqueseautomedican,teniendoencuentalaformade
automedicación,434individuoslohacendeformaoralcorrespondiendoal
93%deltotal,16deellosporvíaintramuscularsiendoel3%,9deforma
tópicacorrespondiendoal2%,6lohacendeformaoraleintramuscular
siendoel1% y1personalohaceporvíainhalada,intravenosa,oraly
tópicacorrespondiendoal0,2%.

Gráfica22.DistribucióndeloshabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoen
relaciónalaautomedicación,segúnlapersonaqueaplicalainyección

n:23.
Fuente:presenteinvestigación

Segúnlosdatosrecolectados,deltotaldelapoblaciónqueseautomedica
pormediodeinyección,esdecir23personas,1queesel4%refiereque
unaenfermeraselaaplica,4personassiendoel18%porunfamiliar,15
siendoel65%pormediodefarmaceutay3personaspormediodeellas
mismasloqueequivaleaun13%.
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Gráfica23.DistribucióndeloshabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoen
relaciónalaautomedicación,segúnelsíntomaoelnombredelmedicamento

n:468
Fuente:presenteinvestigación

Delos468individuosqueseautomedica,un31%quehacereferenciaa
146personasalmomentodesolicitarunmedicamentopreguntanporel
nombredeeste,mientrasquelapoblaciónrestante,esdecir322personas
queequivaleal69%,preguntanporelsíntoma.

Gráfica24.DistribucióndeloshabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoen
relaciónalaautomedicación,frecuenciadeautomedicación

n:490
Fuente:presenteinvestigación

De los 490 individuos encuestados 313 que equivale al67% se
automedicandemaneraesporádica,22lohacentodoslosdíassiendoel
5%deltotal,25lohacenunavezporsemanacorrespondiendoal5%,32
seautomedicandosomásvecesporsemanasiendoel7%y76lohacen
unavezalmessiendoel16%.
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Gráfica25.DistribucióndeloshabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoen
relaciónalaautomedicación,segúnindicacionesdelmedicamento.

n:468
Fuente:presenteinvestigación

Delos468individuosencuestadosqueseautomedican,248personasal
momento de adquirir un medicamento no leen previamente las
indicacionesdeesteequivalenteaun53%,porelcontrario220sileenlas
indicacionesantesdeconsumirunmedicamentocorrespondiendoal47%.

Gráfica26.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelación
alaautomedicación,segúninfluenciademediosdecomunicación

n=490
Fuente:Presenteinvestigación

Alanalizareldiagrama,setieneencuentaquedelas490personas
entrevistadas402deellascorrespondiendoaun82%noconsideranque
losmediosdecomunicacióninfluyenalahoradetomardecisionespara
comprarunmedicamento,porelcontrario,los88restantessiendoel18%
respondieronafirmativamente.
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Gráfica27.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelación
alaautomedicación,segúnpersonaquienresuelvesuinquietud

n=490
Fuente:Presenteinvestigación

De los 490 individuos encuestados 195 acuden ante un farmaceuta
cuandotienenalgunadudacorrespondiendoal39%,169preguntanal
médicosiendoel34%,64personasainternetconun13%,40aunfamiliar
siendo el 8% y tan solo 22 individuos acuden ante el amigo
correspondiendoal4%.

Paradarcumplimientoalobjetivoespecífico3“Describirlasrazonesy
percepcionesquellevanalapoblacióndeestudioalaautomedicación”se
presentanlassiguientestablasygráficas:

Gráfica28.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelación
alaautomedicación,segúnrazónporlacualseautomedican

n:468
Fuente:Presenteinvestigación

Delas468personasqueseautomedicanseobservaque202deellas
siendo el43% lo hacen por rapidez,seguido de 174 individuos
correspondiendoal37%manifiestanquesussíntomasnosongraves,56
personas refieren que se automedican poreconomía siendo el12%,
finalizandocon36individuosquelapracticanporquenolesgustairal
médico,correspondiendoaun8%.
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Tabla5.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelacióna
laautomedicación,segúnsíntomasporlosqueseautomedican

SINTOMAS FA FR%

Alergia 2 0,43

Cefalea 138 29,49

Cólicosmenstruales 17 3,63

Depresión 1 0,21

Diarrea 3 0,64

Dolorabdominal 55 11.75

Dolordental 2 0,43

Dolortorácico 2 0,43

Estreñimiento 5 1,07

Infeccióngastrointestinal 7 1,50

Infecciónurinaria 3 0,64

Insomnio 2 0,43

Malestargeneral 13 2,78

Mareo 4 0,85

Mejorarlainmunidad 3 0,64

Métododeplanificación 1 0,21

Molestiasgástricas 20 4,27

Mordeduradeperro 1 0,21

Otitis 1 0,21

Presiónalta 1 0,21

Problemasdermatológicos 26 5,56

Síntomasgripales 102 21,79

Síntomasosteomusculares 47 10,04

Síntomasrespiratorios 12 2,56

TOTAL 468 100

Fuente:Presenteinvestigación

Teniendo en cuenta los síntomas más frecuentes porlos cuales se
automedican,delos468individuosqueincurrenestaprácticaseestima
que138deelloslohacenporpresentarcefaleasiendoel29%,102por
síntomasgripalescorrespondiendoal21%,55pordolorabdominalsiendo
el11%,47porpresentarsíntomasosteomusculareslocualesequivalente
al10%,finalizandocon20personasquepadecendemolestiasgástricas
correspondiendoal4%.
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Tabla6.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoconrelacióna
laautomedicación,segúnelmomentoenquedejadeconsumirelmedicamento

FINALIZACIONDELMEDICAMENTO FA FR%

Aliviodesíntomas 372 75,9

Consumodiario 1 0,2

Dosificaciónpormásdetresdías 7 1,4

Dosificaciónportresdías 9 1,8

Dosificaciónúnica 34 6,9

Indicacióndeinternet 1 0,2

Indicacióndeltendero 1 0,2

Indicaciónfarmacéutica 13 2,7

Indicaciónmédica 1 0,2

NoAplica 22 4,5

Nodejadeconsumir 2 0,4

Recomendacióndelfamiliar 5 1,0

Totalidaddelmedicamento 19 3,9

Veconveniente 3 0,6

TOTAL 490 100,0

Fuente:Presenteinvestigación

Delas468queseautomedican,372quecorrespondenal75,9%dejande
consumirelmedicamentocuandohayaliviodelossíntomas,seguidode
34quesoloconsumenelfármacoenúnicadosisenun6,9%,19refieren
queescuandoterminanlatotalidaddelmedicamentosiendoel39%y13
quelohacensegúnlasindicacionesdelfarmaceutaenun2,7%.

Gráfica29.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelación
alaautomedicación,segúneficaciadelmedicamento

n=468
Fuente:Presenteinvestigación

Alanalizarlaeficaciadelmedicamento,setienequedelas468personas
que incurren en la práctica de automedicación,2 exponen que al
automedicarsesussíntomasempeoraron,13deelloslacalificancomo
malasiendoequivalenteal2%,seguidode366refierenquefuebuena
correspondiendoaun78% yfinalizandocon85individuosloscualesla
calificanmuybuenasiendoel18%deltotal.
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Gráfica30.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelación
alaautomedicación,segúnrecomiendanmedicamentosefectivos

n=490
Fuente:Presenteinvestigación

De los 490 individuos encuestados se estima que 374 personas,
correspondiendo al75% recomiendan medicamentos que les han
resultadoefectivosylos116restantes,siendoel24%nolohacen.

Gráfica31.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelación
alaautomedicación,segúnlacalificacióndelaautomedicación

n:490
Fuente:Presenteinvestigación

Delos490participantes,teniendoencuentalacalificaciónquedieron
sobrelacomprademedicamentossinformulamédica,seestimaque291
personasopinanqueesbuenasiendoel59%,161describieronqueestaba
malautomedicarseequivalenteal33%y38individuosnocalificaronsobre
sieraomala,categorizandosuopiniónindistintacorrespondiendoal8%.
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Gráfica32.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelación
alaautomedicación,segúnlacalificaciónVSautomedicación

n=490
Fuente:Presenteinvestigación

De los 490 individuos encuestados analizando como califican la
automedicaciónvslosqueseautomedicanseencontróque291personas
opinaronqueerabuena,latotalidaddeellosseautomedica;38individuos
afirmaronqueconsiderabanquenoeranibuenanimala,deigualmanera
el100% se automedican y finalizando con 161 que exponen que
automedicarseestámaldeloscuales139seautomedicansiendoel86%
ylossobrantes22nolohacencorrespondiendoal14%.Enestagraficano
seexponenpruebasdesignificanciadebidoaquenosepudieronrealizar
porqueseencontraronvaloresen0enlavariable.
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Tabla7.DistribucióndehabitantesdelazonaruraldelmunicipiodePastoenrelacióna
laautomedicación,segúnlaJustificaciónVSautomedicación

JUSTIFICACIÓN SI NO TOTAL

Aliviodesíntomas 58 0 58

Consultaralmédico 89 14 103

Dependedelsíntoma 6 0 6

Economía 10 0 10

Efectividad 39 0 39

Efectividadyrapidez 6 0 6

Fáciladquisición 12 0 12

Inconformidadconelsistemadesalud 38 0 38

Investigaciónprevia 20 0 20

Necesidad 9 0 9

Noautomedicarse 23 5 28

Practicaresponsable 47 0 47

Practicariesgosa 18 3 21

Practicasnaturales 2 0 2

Prescripciónantigua 3 0 3

Rapidez 55 0 55

Recomiendaelfarmaceuta 1 0 1

Recomiendaprofesional 1 0 1

Síntomasleves 29 0 29

Solositratadevitaminas 2 0 2

TOTAL 448 22 490

Fuente:Presenteinvestigación

Delos490individuosencuestadossegúnlajustificaciónsobrelacompra
demedicamentossinformulamedicaseencontróque103personas
prefieren consultaralmédico de los cuales 89 sise automedican
equivalenteal86%porelcontrario14nolohacensiendoel14%,seguido
de58participantesquerefierenqueseautomedicanporqueestolesalivia
lossíntomasdeloscualeslatotalidaddelapoblaciónsiincurreenesta
práctica en un 100%,55 lo hacen porrapidezdonde el100% sise
automedican,seguidode47individuosqueconsideranlaautomedicación
comopracticaresponsabledondeel100%siseautomedican,finalizando
con39personaslascualeslajustificanporqueesefectivaparaellosal
iguallasanterioreslatotalidaddelapoblaciónseautomedica.Nose
realizópruebadeindependenciateniendoencuentaeldatode0enalguno
delosvaloresdelavariable.
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7.DISCUSION

Elhábitodeautomedicaciónesmuyfrecuenteennuestrapoblaciónde
estudio y al comparar las variables sociodemográficas que
correspondealaprevalenciadelaautomedicación,segúnsexo se
encontróqueelsexofemeninoincurreenmayorproporciónconun
53%enlaprácticadeautomedicaciónconrespectoalmasculinocon
un47%.Loqueseconfirmaconlosestudiosrealizadospor(AlfauriT,
2020)39enlaquepredominaelsexofemeninoconel59%.(PaudelB,
2020)40(GamaS,2019)41rescatanensusestudiosqueel55%fueron
mujereslasquesolíanautomedicarse.(RangariG,2020)42 ensu
estudiodeterminoquedelos1630encuestadosqueseautomedican,
el60% esdesexofemenino.Porotrolado,encontrasteconotro
estudiorealizadoenresidentesdeWuhan,Chinapor(LeiX,2018)17en
laquenoexistediferenciaestadísticasignificativa,esdecirquela
prevalencia es similaren ambos géneros un 50% fue delsexo
masculinoy50%delsexofemenino.

Seobservóquetiendenarealizarlaenmayormedidalaspersonas
casadasenun39%,seguidodelossolteroscon37%.Confirmadopor
(LeiX,2018)17 (RangariG,2020)42 yasuvezcontrarrestadopor
investigacionesde(DeltoroR,2020)43 yaqueexponenquemásse
automedicanlosqueseencuentransolterosenun80%

Alcompararlavariableetniadelapoblaciónestudioseencontróque
lamayoríadelaspersonaspertenecenaresguardosindígenasconun
56%.Loqueseconfirmaconestudiosrealizadospor(GalloA2016)44

elcualnosdicequelapoblaciónindígenaseautomedicaenmayor
medidaconun54%.Adiferencia(BarrosAR,2009)45quienmuestra
quelosmestizossonlosquerealizanestaprácticaenmásproporción
correspondiendoaun83%.

Alconsiderarelrégimendeseguridadsocialalquepertenecíanlas
personas,enlainvestigaciónencursoseencontróquelamásdela
mitaddeellaspertenecenaunrégimensocialreflejadaenun95%.
Estoesconfirmadoporestudiosrealizadospor(LeiX,2018)17donde
evidenciaquelamayoríadelosencuestadossiendoel97% sitenía
algúntipodeseguromédicoyaunasíincurríanenestasprácticas.De
igualmanera(AguilarS,2019)46 loconfirmayaqueanalizoesta
variableenpoblacionesruralesdeVerazcruz-BocadelRio donde
determinoqueel57% siestabanafiliadosaalgúnrégimen.Porotro
lado(CuevasR,2019)47 destacaensuestudioqueel50% desus
individuosnocuentaconunseguromédico,razónporlacualpuede
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explicarlaconductadelaautomedicación.

A suvezsedeterminóquelaspersonasquetienenungradode
escolaridad secundaria inciden con mayor frecuencia en estas
prácticas con un 44%.Esto se relaciona con investigaciones por
(AlfauriT,2020)39 donde se detectó que las personas que se
automedicaronensumayoríateníanestudiossecundariosconun79%.
Estehallazgo,esopuestopor(LeiX,2018)17 (DeltoroR,2020)43

quienesreportaronensuestudioquemásseautomedicansonlosde
escolaridadprimariaconun21%ytécnicos16%respectivamente.

Porlaocupacióndelosparticipantesessuperiorenloscomerciantes
conun20%seguidodeamadecasaconun18%.Loqueseconfirma
conlosestudiosrealizadospor(BonewaI,2019)48 dondeevidencia
quelamayoríadelosencuestadossededicanahacercomerciantes
conun25%.Estoencontrastecon(RangariG,2020)42queestablecen
que hay predominio de aquellas personas jubiladas con 50% y
dedicadasaseramasdecasaconun67%.

Enelpresenteestudio,seanalizósilaspersonaspadecíandealguna
enfermedadcrónica,dandocomoresultadoqueenun74% nolas
presentaban.Lodichoanteriormenteescorroboradoporlaliteratura
de (Espinoza J,2019)49 demostrando que la mayoría de sus
participantesnoteníacomorbilidades,reflejadoenun88%,asuvezen
unainvestigaciónrealizadaenAsmaraEritrea,lacualfuerealizadapor
(TesfamarianS,2019)50 tambiénconfirmalascifrasmencionadas,
observandoquelamayoríadesusparticipantesnopadecíandeuna
enfermedadcrónicaconun72%.

Losprincipalesmedicamentosquemáshanconsumidolapoblación
deestudioenlosúltimosseismesesenmayorproporciónsonlos
analgésicosconun45%,seguidoporlosantigripalesconun9%yen
tercerlugarlosantibióticosconun7%.Laanteriorinvestigaciónpuede
compararse con elpresente estudio ejecutado en Paraguay por
(Codas M,2019)51 donde expresa que los analgésicos son los
medicamentosquemásconsumenlosencuestadosrepresentandoun
50%.(Gama S,2019)41 en su investigación evidencia que los
medicamentosmásutilizadosfueronlosanalgésicosconun57%.
(Castro M,2022)52 encontró en susanalicesquelosprincipios
activos más consumidos fueron los analgésicos con un 58%.En
contrasteconesto,(AlfauriT,2020)39representaqueel33% dela
poblaciónseautomedicaconantigripales,noobstante,enrelacióncon
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losestudiosdel(DeltoroR,2020)43seencontróquelosencuestados
prefierencomprarmedicamentostipoantibióticoenun40%.

Respondiendoalapregunta,silaspersonasseautomedicanono,se
encontróqueun4,5% noejecutandichohecho;mientrasquehayun
mayornúmero de aquellos que sirealizan esta actividad en un
porcentajede95.5%,basequeesrespaldadaporelarticulo(Oviedo,
2021)53dondesepracticaestaacciónenun97%deloscasos;yenla
literatura(Duarte,2021)54dadoen51%;siendomayorelresultadode
laspersonasquesiseautomedican.Enelartículo(Lam C,2018)55por
elcontrarioseevitadichaprácticaporquesoloseautomedicaun32%
deltotaldelapoblacióninvestigada.

Con respecto a las personas que inciden con la práctica de la
automedicaciónensumayoríacorrespondealosfarmaceutasqueen
presentearticuloequivaleal46%;aligualquelabibliografía(CodasM
2019)51enun50% seencuentralaspersonasquemanifiestanala
horadecomprarunmedicamentoelfarmaceutaesquieníndiceen
dichapráctica.A diferenciaenelartículo(Oviedo,2021)53 yaque
establecen en susestudiosque en mayorproporción inciden los
familiares y prescripciones antiguas, en un 64% y 70%
respectivamente,mientrasqueelporcentajederecomendacióndeun
farmaceutaesdeun22% loqueindicaqueseencuentraenmenor
proporción.

Segunalaformadeautomedicacióndelosindividuossedeterminó
quepredominanaquellosqueseautomedicandeformaoralconun
93%comparandoesteestudioconlasinvestigacionesrealizadaspor
(GalánA,2021)56 (RuizR,2020)57.sepuedeapreciarqueensus
análisislaformaoralprevaleceenmayormedidaconun86% y92%
respectivamente.Enrelaciónconloanteriorenmenorproporciónesta
porvíaintramuscularconun3% ytópicacon2% yesconlaque
menosseautomedicalapoblaciónloqueconfirmaconlosestudios
realizadospor(TorresR,2020)58(JuradoA,2018)59.Encontrastecon
(JuarezC,2018)60 refierequeensuestudiolaprincipalformade
automedicaciónesvíaintramuscularconun34%

Conrespetoallugardeadquisiciónseencontróquelaspersonas
adquierenlosmedicamentosenmayorproporciónenlafarmaciacon
79%yenmenormedidaenbotiquínconun7%.Loqueseconstatacon
(Rangari,2020)42elcualestablecequelafarmaciaeselprincipallugar
para obtenerlos medicamentos con un 72%.No obstante,los



62

resultadosdifierenconestudiosrealizadospor(Chiclana,2017)61ya
queellugardeadquisiciónpreferibleeselbotiquínconun10%.

Segúnlosmediosdecomunicaciónenlosencuestadosnoinfluyenal
momento de tomardecisiones alcomprarun medicamento está
relacionadadirectamenteconlosestudiosrealizadospor(CuevasR,
2019)47 (MoraAR,2019)62 loqueconfirmaquelapublicidadno
influyeensuautomedicación.Mientrasquelosestudiosrealizados
por(Torres R,2020)59 (Orellana V,2019)63 consideran que la
publicidadincidealapoblaciónaautomedicarse.

Porotro lado,considerando cualeslapersonaquienresuelvesu
inquietud con respecto a la automedicación se estima que el
farmaceutaconun39% eslapersonaquiensolucionadudasacerca
delmedicamento.Loqueescorroborado(TorresR,2020)59 ensu
estudioevidencióqueel37%correspondealfarmaceuta.Noobstante,
losresultadosdifierenconestudiosrealizadospor(CuevasR,2019)47

endondeelmedicoconun80%eselencargadoderesolvercualquier
interroganteacercadelmedicamentoingerido.(OrellanaV,2019)63en
suestudioseencontróqueelinterneteselmedioqueutilizanlos
encuestadospararesolversuspropiasdudasacercadelmedicamento
enun70%.

Conrespectoalprincipalsíntomaporelcuallagenteseautomedica
arrojocomoresultadoesteestudioqueeslacefaleaenun29% del
totaldelapoblación,seguidoporlossíntomasgripalesyaquesu
porcentajetambiénessignificativoenun21% yenterceraposición
estáeldolorabdominalentansoloun11%.Confirmandolodichocon
unainvestigaciónrealizadaenlafacultaddecienciasdelasaluden
Eritrea desarrollado por(Araiza Z,2019)64 en elcualla cefalea
tambiénocupaelprimerlugarconun62.9% siendounascifrasmuy
importantesylesiguenlosresfriadoscomunesconun25% ylos
doloresconun22%.Aligualque(CuevasR,2019)47destacalacefalea
comolaprincipaldolenciaporlacualseautomedicanreflejandoenun
67,7%.Comparandoconlaliteraturade(EspinozaJ,2019)49eensu
estudio,lossíntomasgeneralesenun29%representaronelprincipal
síntomaporelcualseautomedicaylacefaleasolorepresentoun10%;
deigualmanera(SharmaR,2018)65 nodemuestralacefaleacomo
síntomaporelcualseautomedican,perosiocupaelprimerlugarla
tosyeldolordegargantaenun60%.Esimportantedestacarquela
mayoríadelosmedicamentosusadosparaestasdolenciassonde
ventalibre,datoimportanteenestasinvestigaciones.
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Segúnlavariableenquémomentodejadeconsumirelmedicamento
se puede observarque las personas lo hacen en mayormedida
cuandoselograelaliviodelossíntomasconun76%.Locualse
confirmaconestudiosrealizadospor(EscobarJ,2017)66quienensu
estudioseencontróqueun60%delosencuestadosdejadeconsumir
elmedicamentocuandoyanohaydolor,deigualmaneraenelartículo
de(GarrigaD,2020)67establecequeun83%delosindividuoslohacen
cuandohaymejoría.Estosestudiossondiferentesconelarticulode
(OrtizP,2019)68dondelamayoríadelaspersonasdejadeconsumirel
medicamentocuandoelfarmaceutaloindiqueenun72%.

Teniendo en cuenta eltipo de medicamento se encontró que es
preferidolosmedicamentosdetipogenéricoconun55% quelosde
tipocomercial.Loqueconfirmaestudiosrealizadospor(DeltoroR,
2020)43 queestableceuncomportamientosimilarencuantoala
investigaciónpreviaencontrándoseenmayorporcentajelosdetipo
genéricoconun60%

Tambiénsehaencontradoqueunadelasrazonesmásfrecuentes
paralaautomedicacióneslarapidezconun36%olapocagravedad
delossíntomasconun31%.Loquesecorroboraconlosestudios
realizadospor(Alfauri,2020)39esprecisoresaltarquelamayorrazón
manifestadaporlosparticipantesserelacionaconlapocagravedad
conlaquepercibenlossíntomasconel90%.Estosresultadosson
diferentesconlosestudiospor(RangariG,2020)42(ZavalagaL,2021)
69dondelasrazonesalconsumirunmedicamentosinformulamedica
seencuentraprincipalmenteconlafaltaderecursosparaacudiraun
profesionalconun31% ynohayinterésdeasistiralmédicoconun
51%.

Encuantoalaconsideraciónquetienecadaindividuoacercadela
automedicación sobre su eficacia.El59% piensa que es buena,
siempreycuandosepractiquedemaneraresponsableylapatología
se considere de poca gravedad, un 41% considera que la
automedicaciónesmala.Locualdifiereconestudiosrealizadospor
(Codas M,2019)51 (Barros AR,2009)45 donde los encuestados
afirmanquelaautomedicaciónesmalaparalasaludenun31%y24%
según corresponde.Esto hace pensar que la mayoría de los
encuestadosesconscientedelosriesgosquela automedicación
conllevaysin embargo lapractican;porotraparte,unacantidad
considerabledelapoblacióncreequeesadecuado elempleo de
medicamentos cuando la gravedad de la enfermedad sea leve y
ameritesuuso.
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Finalmente,frentealaposibilidadderecomendaronoelusode
medicamentosquehansidoefectivos,un76% definitivamentesilo
aconsejayun24% noloharía,aspectoqueescontrarioconlos
estudiospor(CastroM,2021)52quienindicaenun53%queapesarde
queunfármacoseaeficaznolosugieresinantesacudiralmédico.
Conestosepuedededucirquelamayoríadelapoblaciónaestudiose
sientecapacitadopararecomendarelusodemedicamentos,loque
hace pensar que no son responsables cuando se trata de
recomendarleaotrapersonaestapráctica.
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8.CONCLUSIONES

Segúnlosdatosarrojadosdelapresenteinvestigaciónyteniendoen
cuentalasvariablessociodemográficas,sedeterminóquelapoblación
femeninaeslaquemáspracticalaautomedicacióndeigualmanera
aquellosqueseencuentrancasados,deocupacióntrabajoenoficios
generales, de estrato socioeconómico 1, escolaridad secundaria,
pertenecientes al régimen subsidiado, y quienes no presentan
enfermedadescrónicas.

Teniendo en cuenta elnombre delmedicamento los más utilizados
pertenecenalgrupodelosanalgésicos– antiinflamatorios,seguidodel
tipo de medicamento donde elgenérico es elmás consumido,las
personas adquieren los medicamentos con mayorfrecuencia en la
farmacia,encuantoalapersonaqueincidenpararealizarestaprácticase
evidencioqueelfarmaceutaeselquemásinfluye,segúnlaformade
automedicaciónlosindividuosoptanporlavíaoral,encasodequeel
medicamentoseainyectablelaspersonasprefierenaunfarmaceutapara
que administre elfármaco,almomento de adquirirun medicamento
tiendenapreguntarmásporsunombre, encuantoalafrecuenciala
poblaciónseautomedicademaneraesporádica,laspersonasalmomento
deadquirirunmedicamentonoleenpreviamentelasindicaciones,los
individuosnoconsideranquelosmediosdecomunicacióninfluyenala
horadetomardecisionesparacomprarunfármaco,yporultimolas
personasacudenanteunfarmaceutacuandotienenalgunaduda.

Seconcluyefinalmentequeunadelasrazonesquellevaalosindividuosa
automedicarseeslarapidezconlaqueseadquierenlosmedicamentoso
lapocagravedaddelossíntomas.Asímismo,elsíntomamásfrecuente
quepadecenestaspersonasparaincurriraestaprácticaeslacefaleayal
analizarlaeficaciadelmedicamentoseconsideraquesiguesiendobuena,
porelloserecomiendaelusodemedicamentosqueleshanresultado
efectivos.Sinembargo,lapoblaciónpiensaqueantesdeadquirirun
medicamentosinprescripciónmédicasedeberíaconsultaralmédico.
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9.RECOMENDACIONES

Con elobjetivo de brindarresultados generalizables se recomienda
realizarestudios en diferentes lugares en donde se abarque mayor
cantidaddeindividuos.

Conbaseenlainformaciónrecolectadasedestacaqueapesardeque
existen leyesqueregulan la venta delosmedicamentosesta no se
cumpleacabalidad,permitiendoquemuchaspersonaspuedenaccedera
ellos fácilmente, por tal motivo incentivar a las entidades
correspondientestantodepartamentalescomonacionalesparaunmejor
controldelaventalibredefármacostratandodedarsoluciónaeste
problemadesaludpública.

Deigualmaneraesnecesarioquesecreencampañasparaeducaraestas
poblacionesruralesyaquedesconocenlosriesgosquepuedeconllevar
estaprácticayselesrecalquelaimportanciadeasistiraunprofesional
capacitadoparasudiagnósticoyselesindiqueloslugaresendondeellos
puedenaccederalosfármacosconpreviaformulamédica.

Se sugiere no normalizarningún síntoma nimucho menos restarle
importanciapormáslevequeaconceptopropioseaconsiderado,yaque
noentodosloscasossetratarádeunasintomatologíatransitoria,sino
quepuedellevarconsigoaunaafecciónmásgravelacualsolamenteserá
enmascaradaconmedicamentosutilizadosenelmomento.

Esimportanteresaltarlaopiniónfavorabledelapoblaciónencuantoal
conceptodevisitaralmédicoyreiterarqueestosprofesionalessonlas
personasidóneaseilustradasalmomentoderecetarunmedicamentono
soloteniendoencuentaelpadecimiento,sinotambiénotrosaspectos
importantes,porejemplo:efectos adversos,contraindicaciones en el
embarazo,factoresderiesgo,repercusionesenpatologíasdebase,entre
otras.
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