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Resumen

Introduccion: la automedicacion sigue siendo una practica ampliamente aceptada,
sin ser reconocida por la poblacion como un acto que va en detrimento de la salud.
Se obtuvo la prevalencia y caracteristicas de la poblacion automedicada en la ciudad
de Pereira, Colombia, para el trimestre marzo-mayo de 2013.

Objetivo: caracterizar el perfil de automedicacion en la poblacion de Pereira, para
el trimestre marzo-mayo 2013.

Tipo de estudio: observacional de corte transversal.

Materiales y métodos: se aplicaron 381 encuestas en cada estrato segin su
representacion porcentual en las comunas de la ciudad de Pereira; el instrumento
operacionalizd las variables relevantes y su validacion estuvo dada por la valoracion
de 4 expertos y una prueba piloto. Se evalud la prevalencia y el comportamiento
(tazas, razones, medidas centrales y asociacion) de las variables.

Resultados: 694 (61.58%) personas consumieron algiin medicamento en el ltimo
mes, de los cuales 276 (39.77%) no tenian prescripcion médica, para un total de
184 (48%) hogares automedicados. 131 (30,8%) de las personas entre 15 a 40
afos de edad se automedicaron y 197 (71,4%) de los automedicados desconoce las
contraindicaciones del medicamento.

Conclusiones: se identific una prevalencia alta de automedicacion en la ciudad
de Pereira. Existe una sectorizacion en focos demograficos de la ciudad: Centro,
Boston, Poblado, Villavicencio y Universidad, etc.
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Self-medication pattern in the urban zone
of Pereira (Colombia) in the trimester from

March to May in 2013

Abstract

Introduction: self-medication continues being a widely accepted practice,
unrecognized by the population as an act that contributes to the detriment of health.
The data of the commonness and characteristics of the population self-medicated in
the city of Pereira, Colombia, for the quarter in March - May, 2013 was obtained.

Objective: to characterize the profile of self-medication in the population of Pereira
for the quarter on March - May, 2013. Type of study: observational of transverse
court.

Materials and methods: 381 surveys were applied in each stratum by their
percentage representation in the districts of the city of Pereira; the instrument was
made after operationalize the relevant variables and its validation was given by the
score of 4 experts and pilot testing. Prevalence and behavior (mugs, reasons, core
measures and association) of the variables was evaluated.

Results: 694 (61.58%) people consumed any drugs in the last month, of which 276
(39.77%) had no prescription, for a total of 184(48%) self-medicated home. 131
(30.8%) people between aged 15 to 40 years old self-medicated and 197 (71.4%)
and 197 (71.4%) of self-medicated unknown contraindications.

Conclusions: a high prevalence of self-medication was identified in the city of
Pereira. There is a sectorization demographic centers of the city: Centro, Boston,
Poblado, Villavicencio, Universidad, etc.

Key words
Self-Medication; Prescription; Medication
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Padrdo de automedicagdo na zona urbana
da cidade de Pereira (Colémbia) no trimestre
mar¢o - maio de 2013

Resumo

Introducdo: a automedicagdo segue sendo uma pratica amplamente aceita, embo-
ra ndo reconhecida pela populagdo como um ato que va em detrimento da satde.
Obteve-se a prevaléncia e caracteristicas da populag@o auto medicada na cidade de
Pereira, Colombia, para trimestre margo — maio de 2013.

Objetivo: caracterizar o perfil da automedicagdo na populagdo de Pereira, para o
trimestre margo - maio 2013.

Tipo de estudo: observacional de corte transversal.

Materiais e métodos: aplicaram-se 381 questionarios em cada estrato segundo sua
representacdo porcentual nas comunas da cidade de Pereira; o trabalho foi feito
apos operacionalizar as variaveis relevantes, e sua validagéo foi dada pela valorag¢ao
de 4 especialistas e uma prova piloto. Avaliou-se a prevaléncia e o comportamento
(taxas, razdes medidas centrais e associagdo) das variaveis.

Resultados: 694 pessoas (61.58%) consumiram algum medicamento no ultimo
mes, dos quais 276 (39.77%) ndo tinham prescrigdo médica, para um total de
184(48%) lares automedicados. 131 (30,8%) das pessoas de 15 a 40 anos de idade
se automedicaram e 197(71,4%) dos automedicados desconhecem as contraindica-
¢oes do medicamento.

Conclusées: identificou-se uma prevaléncia alta de automedicagdo na cidade de
Pereira. Existe una setorizacdo em focos demograficos da cidade: Centro, Boston,
Poblado, Villavicencio, Universidad.

Palavras Chave
Automedicagdo; Prescri¢ao; Medicamento.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define la automedicacion como “el
consumo de medicamentos para mantener
y preservar la salud, para prevenir y curar
las enfermedades” (1), actividad que
se encuentra adscrita a un conjunto de
practicas enmarcadas dentro del concepto
de “Autocuidado” que es considerado,
segiin la misma organizacién, como uno
de los principales ejes para la promocion
dela salud que incluye la automedicacion,
el autotratamiento y los primeros auxilios

Q).

De forma clasica, dicha actividad
se concibe como el consumo de
medicamentos sin previa prescripcion
médica (3) incluyéndose farmacos,
hierbas y remedios caseros. Sin embargo,
un creciente cuerpo de la literatura
muestra que el concepto abarca dos
circunstancias, una de ellas es el consumo
de medicamentos de venta libre (OTC) por
sus siglas en inglés (Over The Counter),y
la adquisicion de medicamentos de venta
bajo prescripcion médica, que fueron
dispensados sin indicacion médica (4,5).

Actualmente la  auto-administracion
de medicamentos representa un severo
problema de salud publica, ya que
puede ocasionar graves dafios a la salud
individual, familiar y colectiva (6);
las consecuencias de esta practica son
numerosas. El incremento en el riesgo
de reacciones adversas, aumento de la
resistencia bacteriana y costos en salud,
el enmascaramiento de sintomas con las
complicaciones para el diagnostico y la
disminucion de la eficacia del tratamiento
por uso inadecuado o insuficiente de los
medicamentos, son algunas de ellas (7),
en especial en poblaciones donde es facil
tomar a la automedicacion como una via

de tratamiento, para ancianos y nifios

(8).

De acuerdo a un estudio realizado en 6
paises de Latinoamérica, solo el 34%
de los medicamentos dispensados eran
catalogados como OTC; por lo tanto un
alto porcentaje de medicamentos eran
vendidos sin prescripcion médica (9);
dicho comportamiento se encuentra
asociado al poco control de las entidades
competentes y a la insistente publicidad
que exhorta cada vez mas a los pacientes
a convertirse en consumidores, a tal
punto que para el afio 2000 la OMS
reporta la existencia de 244.546 sitios
web promoviendo la entrega a domicilio
de medicamentos farmacéuticos, la gran
mayoria de estos sin control de seguridad
en cuanto a cuidado, calidad y garantia
del producto (10), puesto que una persona
en un pais en desarrollo puede acceder a
una serie de puntos de venta que abarcan
los sectores formal e informal, como las
farmacias, supermercados, tiendas, y
vendedores ambulantes. De estamanera el
paciente puede obtener el asesoramiento
de profesionales y no profesionales, asi
como entrenados y no entrenados. Tal
uso de los medicamentos es identificado
por la Organizacion Mundial de la Salud,
como irracional, lo que dificulta en esta
practica la atencion sanitaria segura y
eficaz en estos paises (5).

Un ejemplo claro de dicha situacion, lo
muestra un estudio realizado en cinco
provincias de Cajamarca, Peru, en el cual
se encontro en las familias un porcentaje
de automedicacion de 36,19%, donde
el 66,18% de los medicamentos fueron
adquiridos en farmacias locales (7). Por
otro lado en una investitgacion en Puebla,
México, con estudiantes universitarios, se
hallo que el 96% de ellos se automedica-
ban. (1) EnColombia,enunainvestigacion
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realizada en diversas regiones del pais en
el 2009 llamado ‘La automedicacion:
una costumbre sin control adecuado, que
atenta contra la salud y la calidad de
vida de los ciudadanos’ se encontrd un
alarmante porcentaje de automedicacion
del 89% (11), asi mismo en Bogota,
Colombia, en la localidad de Suba, se
hall6 una prevalencia del 27,3%, en donde
los medicamentos mas utilizados fueron
analgésicos, antigripales y vitaminas; los
principales motivos que se expresaron
para no asistir al médico fueron la falta
de tiempo en un 40% y de recursos
economicos en un 43% (12).

Segin cifras de la Organizacion
Panamericana de la Salud, mas de 50%
de los paises de todo el mundo, no
aplican politicas basicas para fomentar el
uso racional de medicamentos; situacion
que se ve reflejada en los datos expuestos
en el IX Foro Farmacéutico promovido
por la ANDI, (Asociacion Nacional de
Industriales), donde se hace evidente la
grave situacion que vive nuestra sociedad
respecto a las practicas de auto suministro
de medicamentos. Segin la encuesta
colombiana sobre automedicacion y auto
prescripcion, el 39% de los colombianos
que presentan un problema de salud opta
por no consultar con un médico y se
automedica; de los cuales solo un 14%
se preocupa por conocer sus efectos
secundarios (14, 15).

De esta manera y considerando que
en la ciudad de Pereira, Colombia,
habitan 488.839 personas, poblacion
en la cual hasta el momento no se han
realizado estudios de prevalencia de
automedicacién, creemos necesario
obtener datos que permitan estimar
la prevalencia de autoprescripcion de
medicamentos y caracterizacion de la
poblacion automedicada en la ciudad,

para tomar medidas que admitan mejorar
la situacion y el conocimiento que tiene
la poblacion respecto a esta practica.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio observacional de
corte transversal en los hogares del area
urbanadelaciudad de Pereira. Loshogares
encuestados se obtuvieron mediante un
muestreo aleatorio de la poblacion total
del municipio, donde el encuestado debia
pertenecer al nucleo familiar y ser mayor
de edad (18 afios). Si en una vivienda
cohabitaban mas de dos familias, solo se
entrevistaba una de ellas.

Para seleccionar la muestra, se tomaron
los datos de la Secretaria de Planeacion
del municipio de Pereira, quienes para el
afo 2011 determinaron que el nimero de
viviendas en Pereira urbana, correspondia
auntotal de 127.835 predios; sin embargo
231 de estos no poseian un estrato
socioeconomico establecido, por lo cual
fueron excluidos de la poblacion de
estudio, obteniendo un total de 127.604
predios.

Con un nivel de confianza del 95%, se
aplica la férmula del muestreo que nos
permite estimar el nimero exacto de la
muestra que representa fidedignamente a
nuestra poblacion. El resultado obtenido
corresponde a 381 viviendas, las cuales
fueron distribuidas segun los porcentajes
representativos de cada estrato socio-
econdmico para cada comuna.

La seleccion de las viviendas que se
encuestaron se realizd de una manera
aleatoria: en primer lugar se identificd
la distribucion y los limites de las 19
comunas del municipio; para lo cual
se utilizd el mapa ‘Bésico Urbano
— Comunas’. Una vez identificadas
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las comunas, se recurrio al mapa de
‘estratificacion socioecondmica’ de la
Secretaria de Planeacion y otros datos,
que permitieron determinar el estrato de
cada una de las viviendas de las diferentes
comunas.

La recoleccion de la informacion se
realizd mediante la aplicacion de una
encuesta que fue validada por expertos
en el area de farmacologia, salud publica,
medicina e investigadores en farmaco-
epidemiologia, y sometida a una prueba
piloto realizada en 5 viviendas de cada
estrato socioeconomico de la zona urbana
de Pereira, que permitio la preparacion de
los encuestadores, con el fin de fomentar
criterios unificados, una postura ética y
el desarrollo de una gran destreza en el
ejercicio de esta responsabilidad. Asi
mismo, se ejecutd un instructivo en el
cual se determiné y explico la forma de
preguntar y consignar las respuestas,
la manera como debe ser tratado el
encuestado y técnicas que permitieron
interactuar con las personas. La encuesta
fue realizada por estudiantes de Medicina,
de la Universidad Tecnologica de
Pereira UTP, con experiencia en trabajo
comunitario.

Los datos fueron recogidos en un inter-
valo de tiempo establecido entre el mes
de marzo y mayo del afio 2013. Se cues-
tiond sobre las practicas de automedi-
cacion en el ultimo mes a partir del dia
de la aplicacion del instrumento, donde
se incluyeron las caracteristicas socio-
demograficas (edad, género, ocupacion
y nivel de escolaridad); se analiz6 en se-
gunda instancia, con el fin de establecer
algunas caracteristicas de los automedi-
cados, régimen de salud, razon para no
acudir al médico, medicamento utilizado,

etc. La informacion recogida fue tabulada
en Microsoft Excel 2011 y el analisis es-
tadistico se realiz6 en Stata 12.0.

Se aclar6 al encuestado la finalidad,
la confidencialidad de las respuestas y
el nivel de riesgo de la investigacion,
mediante el consentimiento informado; si
el encuestado en algin momento decidiera
retirarse de la encuesta o manifestara
su deseo de no participar desde un
comienzo, esta se consideraria invalida
para el estudio. El Comité de Etica de
la Universidad Tecnoldgica de Pereira
califico de riesgo minimo el desarrollo de
la investigacion.

Inicialmente se realizo6 un analisis
univariado, para lo cual se planteara
una tabla de frecuencias para mostrar la
distribucion de dichas variables; es decir,
la proporcion en que se presenta cada una
de ellas. Teniendo ya dicha distribucion se
realizara un andlisis bivariado mediante
la prueba ji cuadrado, para cruzar cada
una de las variables independientes con
la variable dependiente (el desenlace) y
determinar la existencia de asociacion
entre las mismas; o sea la influencia que
delimita una exposicion especifica sobre
el desenlace y el comportamiento de la
misma.

Resultados

Se encuestaron 381 hogares distribuidos
segin la proporcion de cada estrato
socioeconémico por comuna de la
ciudad; se recolectdé la informacion de
los miembros de las familias, con un total
de 1.127 personas encuestadas, donde
el vinculo hijo/a fue el mas alto, con un
34.07%, seguido de las madres con un
28.13% del total de encuestados.
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Tabla 1. Prevalencia de variables sociodemograficas de la poblacion encuestada
de la ciudad de Pereira en el trimestre de Marzo - mayo de 201

Variable Subvariable Resultados
Sexo Mujeres 55,90%
Hombres 44,10%
Edad 15-40 afos 37,71%
41-64 anos 31,83%
Nivel de escolaridad Bachiller 35,58%
Ninguno 8,43%
Ocupacion Empleado 34,52%
Desempleado 26,97%
Estudiante 24,49%
Pensionado 9,58%

Segun las caracteristicas sociodemogra-
ficas, el 55,9% de los encuestados eran
mujeres; el 37,71% esta entre 15 y 40
afos; el 35,58% corresponde a personas
con titulo de bachiller, y empleados 34,52
de los encuestados. (Tabla 1)

De acuerdo a la distribucion socioeco-
nomica de la ciudad, el estrato cinco,
con el 18.63% tuvo el mayor numero
de encuestas, seguido del estrato dos
con 18.28%. El estrato uno fue el menos
encuestado, con 13.75%.

Se encontr entre las 381 familias que
en 334 (88%), uno de sus miembros
consumio algin medicamento en el
ultimo mes, de los cuales en 152 (40%),
el medicamento contaba con prescripcion
médica; mientras que en 184 (48%),
el medicamento no tenia prescripcion
médica, lo que representa 483 familias
automedicadas de cada 1000.

En cuanto a las 1.127 personas encuesta-
das, 694 (61.58%) afirmaron haber con-
sumido algun medicamento en el Gltimo
mes: 418 (60.23%) tenian prescripcion

médica y 276 (39.77%) no. Ajustando
esta cifra al nimero total de encuestados,
se obtiene un 24,5% de personas que se
automedican en la ciudad de Pereira, en

el periodo comprendido entre marzo y
mayo de 2013.

La comuna que presento el indice mas alto
de automedicacion fue ‘El poblado’, con
el 42,3%, seguida de la comuna ‘Univer-
sidad’, donde el 38,3% de su poblacion
incurre en dicha practica; mientras la co-
muna ‘Del café’ evidencié el mas bajo
indice de automedicacion con un 10.3%.
Se identificd una tendencia focalizada en
algunas comunas de la ciudad de Pereira,
frente a las cuales se encuentra un riesgo
mayor de automedicarse sobre el total de
la poblacion (Figura 1).

De las 630 mujeres encuestadas, 428
afirmaron consumir un medicamento
en el Ultimo mes, y el 27,33% (172) no
tenian prescripcion médica; mientras
en el género masculino (497), 266
consumieron un medicamento en el
ultimo mes, y €1 20,9% (104) no contaban
con prescripcion médica.
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Figura 1. Riesgo de automedicacion por Comuna de la ciudad de Pereira, Risaralda,
para el trimestre marzo-mayo 2013.

La distribucion de edades en las personas
automedicadas es heterogénea; presentan
un caracter multimodal; por ello se
reunieron en grupos etarios, donde los
menores de 15 afios y los mayores de
64 son quienes muestran los niveles mas
bajos de automedicacion con un 13,4%
y un 16,0% respectivamente. Mientras
que el grupo que comprende las edades
entre 15 y 40 afios representa al 51.5%
de los auto medicados. (Pearson chi?(3)=
65.46443 Pr=0.00)

Dentro del nucleo familiar, las madres
fueron quienes mas acudieron a la
automedicacion con un 30.9%, seguido

de sus hijos/as con un 23.4%; el grupo
que menos se automedico fue el de
los mayores de 64 afos con un 3.3%.
En cuanto al nivel de escolaridad, se
determind que el mayor consumo de
medicamentos sin prescripcion médica
se presenta en quienes tienen el titulo de
‘técnico’, los cuales representan 41.5%.
(Tabla 2).

Las personas que laboran en calidad
de independientes presentan el mayor
indice de automedicacion con un 32,0%,
seguidos de los ‘empleados’ con un
28.3%; mientras quienes presentan el
menor nivel de automedicacion son los

Tabla 2. Distribucion de automedicacion segiin nivel de escolaridad
en la ciudad de Pereira para el periodo Marzo-Mayo de 2013

Escolaridad Poblacion Consumo  Automedicacion

Cantidad %
Técnico 82 58 34 41,5
Profesional 167 106 53 31,7
Postgrado 41 33 12 29,3
Bachiller 401 239 104 25,9
Basica primaria 341 203 59 17,3
Ninguno 95 55 14 14,7
Total general 1127 694 276 100
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Tabla 3. Distribucion de medicados y automedicados segun estratificacion socioecondémica de la
ciudad de Pereira en el trimestre de Marzo - mayo de 2013

Estratos Poblacion Medicados Automedicados
Numero %

1 bajo 380 264 107 28,2
2

3 medio 386 223 91 23,6
4

5 alto 361 207 78 21,6
6

Total 1127 694 276 73,4

pensionados con un 14,8%, acorde a la
poca cantidad de automedicados mayores
a 64 anos.

La caracterizacion segin el estrato
socioeconomico de los encuestados fue
bastante homogéneo, por lo cual no se
evidencia una diferencia significativa en
cuanto a la practica de automedicacion
en los diferentes estratos de la ciudad de
Pereira (Tabla 3).

Dentro de la poblacion automedicada,
quienes mas incurrieron en dicha practica

estan afiliados al régimen contributivo
(78,3%); una de las principales razones
para consumir un medicamento sin
prescripcion médica esta sustentado por
el hecho de “no darle trascendencia a
sus signos y/o sintomas”, representando
un 44,6% del total de automedicados;
ademas se identifico que el principal
motivo para auto medicarse es el dolor
con un 62,7% y concomitantemente el
grupo farmacéutico al que mas acuden

corresponde a los analgésicos con un
58% (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion porcentual de las caracteristicas de los automedicados
durante el periodo Marzo-Mayo de 2013 en la zona urbana de la ciudad de Pereira.

Régimen Grupo Farmacéutico Motivo de Consumo Razon para no ir
de Salud al médico
Variable % Variable % Variable % Variable %
Contributivo 78,3 Analgésico 58 Dolor 62,7 Poca importancia 44,6
Antiinflamatorio 12 Gripa 19,6 Dificil acceso 16,7
atencion
Subsidiado 12,3 Antigripal 10 Fiebre 4
Antibidtico 4 Inflamacion 2,5 Falta de dinero 477
Especial 4 Antiacido 3 Alergia 2,2 Falta de tiempo 13
Antiespasmodico 3 Planificacion 0,7 Incredibilidad 6,9
en médicos
Ninguno 54 Antihistaminico 2 Diarrea 0,4
Otro 8 Otro 14,1
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Se evidencié que, cuando una persona
acude a la practica de automedicacion,
lo hace en mayor medida por “decision
propia”, con un porcentaje de 54,7%,
seguido de la influencia de un amigo o un
familiar, ambos con un 13.8%. El 68,1%
de los medicamentos sin prescripcion
médica fueron obtenidos en alguna
farmacia de la zona urbana, seguido de
medicamentos previamente almacenados
de prescripciones anteriores, con una
prevalencia de 13,4%; de igual manera se
comprobo que el medicamento que mas se
consume es el Acetaminofén, con 53%, y
de manera alarmante se determina que el
71,4% de los automedicados no conocen
las contraindicaciones del medicamento
que consume.

Discusidn

Diversos estudios en el ambito mundial
demuestran la notable aceptacion de la
practica de automedicacion en diferentes
sociedades. Informacion arrojada por in-
vestigaciones locales ¢ internacionales
respalda el impacto y la prevalencia de
dicha practica a nivel mundial, como la
que brinda un estudio realizado en Vene-
zuela titulado ‘La automedicacion en
la cultura universitaria’ (16) donde se
encontrd una distribucion porcentual de
automedicacion del 87% en estudiantes
universitarios. Asi mismo en investiga-
ciones como “La Automedicacion y sus
Consecuencias como Problematica a
Nivel Mundial” (17), realizada en Espa-
fia, se presentaron estadisticas de morbi-
mortalidad y factores asociados, con un
porcentaje del 69% de automedicacion.

En Colombia se encontraron prevalencias
de automedicacion del 55,4%: Barranqui-
lla (18); 28,3% para Cartagena (19) y
27,3% para la localidad de Suba-Bogota
(12), cifrascomparables conlaprevalencia

de automedicacion encontrada en la
presente investigacion de 24,5% para
Pereira. Esta informacion permitio
evidenciar el nivel de aceptacion de
dicha practica en Colombia y el creciente
desconocimiento sobre las consecuencias
de su aplicacion; accion que se torna
cada vez mas problematica tanto para los
individuos que la ejecutan como para las
entidades encargadas del cuidado de la
salud de tales personas.

El vinculo familiar que practicoé con
mayor frecuencia la automedicacion
corresponde al de las madres, debido a
que por su condicion social de proteccion
y responsabilidad del cuidado en el hogar,
influye severamente en la automedicacion
del resto de los integrantes de la familia;
esto se encuentra respaldado por un
estudio realizado en Vietnam, en el
cual se concluyd que los conocimientos
y actitudes de las madres hacia la
enfermedad y las fuentes de atencion
de la salud, desempefian un papel
importante en la automedicacion (20),
convirtiéndolas en un objetivo importante
a la hora de realizar alguna intervencion,
pues su influencia y toma de decisiones
en el hogar es definitiva.

El grupo etario que mas accede a la
automedicacion se encuentra entre 15
a 40 afios, siendo la poblacion joven la
que mas se automedica y quienes, seglin
un estudio realizado en la comunidad
adulta espafiola, son los individuos con
mayor riesgo de incurrir en esta practica
(21). Los grupos etarios de los extremos,
es decir los mayores de 64 afios y los
menores de 15 afios son quienes menos
se automedican. Lo que hace evidente
que la poblacion de la tercera edad que
al mismo tiempo representa la mayor
proporcion de los pensionados, son
los que incurren en menor medida a
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la practica de automedicacion. Este
resultado es sorpresivo, pues la mayoria
de estas personas deben recurrir mas
al médico que las de otros grupos de
edades, porque a medida que avanzan los
afios, los problemas de salud se vuelven
mas frecuentes y marcados, por lo cual se
requiere de tratamientos y medicamentos
de uso diario que implican un constante
control por parte del médico. Esto se
contrarresta al analizar los resultados
arrojados por una investigacion realizada
en los ancianos en Goiania, Brasil
Midwestern (22), donde se encontrd
una alta prevalencia de automedicacion
(35,7%), con un porcentaje mayor al del
presente estudio.

En un publicacion donde se midio la
prevalencia de automedicacion en 190
inmigrantes latinoamericanos en Espafia
(23), se encontr6 que respecto a la
ocupacion actual era mas frecuente la
automedicacion en el empleado por cuenta
ajena (59,3%), seguido por empleado por
cuenta propia (18,4%), y por ultimo el
estudiante (6,8%). Al comparar dichos
resultados con los obtenidos en la presente
investigacion, se logré identificar que los
individuos empleados, sean por cuenta
ajenao independiente, incurren con mayor
frecuencia en la practica de consumo de
medicamentos sin previa prescripcion
médica; a su vez, se evidencid una
menor prevalencia de automedicacion en
estudiantes y pensionados.

Fueron asumidos como determinantes
paraexplicar el comportamiento de dichas
variables el factor economico, puesto que
la poblacion trabajadora al tener mayores
facilidades economicas presenta acceso
directo mas factible a medicamentos sin
necesidad de la mediacion de una Entidad
Promotora de Salud, situacion que si
es presumible en los estudiantes, que

representan en su mayoria la poblacion
de temprana edad. Por otro lado se
advirtié el impacto del tiempo libre en el
comportamiento de dichas variables, ya
que el factor de ser empleado y manejar
un tiempo limitado, dificulta el acceso a
una consulta médica, y por el contrario
brinda mayores cualidades temporales a
los pensionados y estudiantes para asistir
a controles médicos o citas programadas.

En el presente estudio se encontraron
los niveles mas altos de automedicacion
en los técnicos, con una distribucion
porcentual de 41,5%, seguido de los
profesionales con 31% y los bachilleres
con 25%. Quienes menos se automedican
son los que estudiaron la basica primaria.
Estos resultados estan en desacuerdo con
lo esperado, basados en la presuncion
que un nivel de escolaridad bajo puede
ser un factor impactante en la ausencia
de informacion acertada y de educacion,
respecto al consumo de medicamentos
sin prescripcion médica.

Una investigacion en Espaiia (17) arrojo
resultados que comparten caracteristicas
del comportamiento en la practica
de automedicacion, segun el nivel de
escolaridad hallado previamente, donde
dicha prevalencia fue del 15,3% en
personas que cursaron la primaria; 40,0%
en quienes terminaron secundaria; 16,8%
en estudiantes de estudios superiores, y en
los profesionales el 24,2%. En contraste,
en un estudio realizado en México (24),
se encontrd un comportamiento contrario
de dicha variable, evidenciandose la
mayor prevalencia de automedicacion en
la poblacién que cursd basica primaria,
con el 41,1%.

Ademas en el presente estudio se
encontr6 que el medicamento mas
consumido mediante automedicacion
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fue el Acetaminofén para uso analgésico;
probablemente debido a que es un farmaco
de facil obtencion y de prescripcion
comun.

Al tener en cuenta que segun los
resultados de esta investigacion, el
71,4% de la poblacion no conoce las
precauciones y contraindicaciones de los
farmacos que consume, y partiendo de la
importancia de la dosis diaria y total del
medicamento para la aparicion de efectos
adversos y toxicidad, se hace evidente
el alto riesgo al que se expone a diario
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