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RESUMEN

Titulo: "USO DE LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS DE 18 A 60 ANOS EN BRASIL,
PERU Y BOLIVIA, EN EL PERIODO DE 2020-2022”

"Propdésito: El proposito de la investigacion fue contribuir a controlar y a disminuir la
automedicacion que tiene un fundamento de accesibilidad cultural, econdmica y geogréafica

en los paises Brasil, Perd y Bolivia.

Metodologia: el tipo de estudio realizado corresponde a una revision sistemética de la
literatura relacionada con el uso de la automedicacion, haciéndose una bdsqueda en las bases
de datos EBSCO, SCIELO y Google académico. Una vez identificada la literatura se
procedio a utilizar el flujograma Prisma, a fin de eliminar los articulos que estaban repetidos,
y que eran de libre acceso. Una vez seleccionados los articulos se procedio a la realizacion

de la lectura critica aplicando la plantilla Caspe.

Resultados: El uso de la automedicacion es una practica historica a las que probablemente
las personas acuden por factores culturales, sociales y econdmicos, asi como la poca
disponibilidad de informacion sobre los medicamentos y las consecuencias de su uso no
racional, en una poblacion que depende en gran medida de la farmacoterapia tradicional, Esta
se realiza en los diferentes paises de Latinoamérica, y en la presente revision se evidencié en
los paises de Brasil, Pert y Bolivia. Los resultados muestran un cambio de comportamiento
frente a la automedicacidn en el periodo de la pandemia Covid 19, debido a la accesibilidad
a los medicamentos de venta libre, a las vias de informacién y los patrones culturales

arraigados en las poblaciones.

Conclusiones: El periodo de pandemia influyé de forma considerable en la practica de
automedicacion por parte de diversos grupos poblacionales debido al poco o nulo
conocimiento que se tenia sobre la enfermedad, y a los patrones culturales que subyacen en
la poblacion.

Los medios de comunicacion juegan un papel importante en el acceso a la informacién sobre

diversos medicamentos existentes y el libre acceso a los mismos.

Recomendacién: Es importante tener en cuenta que la automedicacion puede ser peligrosa
y potencialmente dafiina, ya que puede conducir a efectos secundarios adversos, resistencia
bacteriana, interacciones medicamentosas o incluso a un complicaciones de la salud por la
falta de un diagndstico adecuado lo cual puede resultar en el manejo ineficaz de condiciones
médicas mas serias, por lo que se recomienda darle continuidad a estos estudios a fin de
lograr estrategias que se aborden desde el componentes integral e integrador de los diferentes

actores sociales, el sistema nacional y privado de salud.



INTRODUCCION

La automedicacion es parte del autocuidado realizado por los diferentes grupos
poblacionales, como una opcién ante la atencion de los sistemas de salud. Generalmente, han
recurrido desde el inicio al uso de medicamentos en la atencion de la salud. En el pasado
dicha accion se llevaba a cabo a través de cuidados personales, uso de hierbas u otro tipo de

terapéuticas con el fin de aliviar sintomas o de curar ciertas patologias

Tal conocimiento empirico se transmitia verbalmente de una generacion a otra. Actualmente,
la automedicacion es un acertijo para el sistema de salud y sus miembros, debido a que su
origen y resolucion son complejos, al igual que los beneficios y perjuicios que esta practica

diaria genera.

Los principales factores que influyen en la automedicacién son: la desproteccion en servicios
de salud, factores sociales, economicos, culturales y la poca disponibilidad de informacion
sobre los medicamentos, las consecuencias de su uso no racional y las pocas politicas sobre
el comercio de los diversos medicamentos y que estas sean aplicadas de forma general a los
diversos grupos poblacionales asi como a las diversas empresas distribuidoras de estos
medicamentos en una poblacién que depende en gran medida de la farmacoterapia
tradicional, sin considerar la promocion del desarrollo humano integral y del bienestar
mediante otras alternativas; la concentracion de médicos en las grandes ciudades, la falta de
elementos técnico-cientificos actualizados que les permitan a los usuarios no ceder a las

presiones sociales y a las de la industria farmacéutica.’

Sin embargo, la automedicacion no esta exenta de riesgos. El uso indebido de medicamentos,
la falta de un diagnostico preciso y la ignorancia de posibles interacciones medicamentosas
son preocupaciones significativas. Ademas, la proliferacion de informacion no verificada en
linea y a la falta de control de acceso a medicamentos de venta libre puede contribuir a la
toma de decisiones errdneas en cuanto a la salud. Situacion que se presenta con mayor énfasis
en periodos de epidemias o de pandemias, tal es el caso del Covid-19 en los diferentes paises

de Latinoamérica.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.0 Situacion problematica

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la automedicacion como “el uso de
medicamentos por parte del consumidor para tratar trastornos o sintomas reconocidos por él
mismo”, lo cual incluye ingerir sin receta farmacos que la requieren, pero también el uso

irracional de sustancias de venta libre.?

Segun la OMS, la automedicacion representa un problema grave de salud publica que
produce importantes deterioros a nuestra comunidad, Se favorece debido a: 1) al incremento
de la propaganda de informacion de medicamentos en los medios de comunicacion, redes
sociales, 2) cambios en los patrones generales de las enfermedades, 3) el interés creciente a
través de la propaganda en el mejoramiento de la salud, 4) la falta de acceso a fuentes de

informacién confiables.

Y aunque probablemente es temprano para ver algunas consecuencias del incremento en la
automedicacion en América Latina, los especialistas coinciden en alertar sobre la resistencia
bacteriana a los antibioticos. En 2017 ya se habian detectado en la region variedades de

bacterias con tasas de resistencia a dichos farmacos que iban del 10 hasta el 90 por ciento.

Algunos cambios en las conductas de automedicacion provocado por la llegada
del coronavirus tiene que ver con la edad de quienes la practican: “Antes, la prevalencia era
mas alta en adultos mayores o de mediana edad. Ahora hemos notado que cada vez hay mas
jovenes incurriendo en ella”, dijo a SciDev.Net Franklin Soler, profesor de psicologia en la

Universidad del Rosario, Colombia.

En Perd, un estudio en 4 ciudades revelé una prevalencia de 58% en la automedicacion.? El
altimo estudio de la OMS en Bolivia, destact que un 72% de la poblacion boliviana recurre
a la automedicacion y/o la medicina natural.? Ha sido el caso de Per( que en
un estudio publicado a principios de 2021 descubrié que, previo a la pandemia, el promedio
de edad de las personas que solian automedicarse era de 46,5 afos. Este numero se redujo a

40,5 afios en el contexto de la emergencia sanitaria.

Con respecto a El Salvador, también ha buscado sefialar algunos aspectos del manejo de la
pandemia en el periodo de cuarentena, para ello se realizé un estudio*? donde se preguntd si
en dicho periodo la persona encuestada ha tenido algun sintoma que le hizo suponer que tuvo
la COVID-19, de esas respuestas un 31% de personas manifestaron haber tenido alguin

sintoma.


https://www.mdpi.com/2079-6382/10/3/328/htm#B3-antibiotics-10-00328
https://www.scidev.net/america-latina/news/aumenta-resistencia-en-bacterias-que-causan-diarrea-en-la-region/
https://www.scidev.net/america-latina/news/aumenta-resistencia-en-bacterias-que-causan-diarrea-en-la-region/
https://www.scidev.net/america-latina/salud/coronavirus/
http://www.cmhnaaa.org.pe/ojs/index.php/rcmhnaaa/article/view/762

Se debe aclarar que dentro del total de personas que manifestaron tener algun sintoma (262),
un 82% engloba un proceso de automedicacion, siendo la atencion en salud privada el otro
13% del total de respuestas en esa pregunta, y un 5% busco atencion en salud publica.

La poblacion encuestada que mostré algin sintoma relacionado a la COVID-19 decidi
utilizar la automedicacion como estrategia global antes que dirigirse al establecimiento de
salud publica, panorama que alienta una desconfianza por parte de la poblacién salvadorefia
al sistema de salud pablica, lo cual no es un elemento nuevo en el diario vivir de salvadorefios
y salvadorefias que han pasado décadas quejandose de una mala atencion en salud, lo que
demuestra que en este contexto de pandemia ese remanente cultural sigue vivo y evita que
las personas busquen la atencion publica como prioridad. En cambio, las tacticas como
remedios caseros (32%) y protocolos médicos en linea (25%) han sido la mejor opcion como

estrategia de automedicacion.

Enunciado del problema: ¢Cudles son los factores relacionados con el uso de la

automedicacion en usuarios de 18 a 60 afios durante l0s afnos 2020 al 2022?



1.1 JUSTIFICACION

La prevalencia del uso de la automedicacién influye en la aparicion de diversos problemas
en la salud y verse afectada tanto fisica, mental, social y econdmicamente, multiples razones
influyen en el acceso no restringido de medicamentos por parte de la poblacion razones por
las cuales prefieren ir a la farmacia méas cercana, adquirir los medicamentos sin una debida
atencion y prescripcién médico, lo que conlleva a la compra de analgésicos, antieméticos y

antihistaminicos para el ahorro de tiempo y costos.

La automedicacion es un tema amplio y de alta relevancia de salud publica, por lo que es
necesario darle seguimiento y buscar las evidencias relacionada con los factores asociados a
la automedicacion y las acciones necesarias para minimizar los riesgos; uno de los riesgos es
la atencidn tardia a la atencion de salud de los diferentes grupos poblacionales, ademas se le
debe prestar toda la atencién y los esfuerzos necesarios para su completa regulacion y buen
manejo, es por ello, la relevancia de realizar la investigacion de los factores relacionados con

la automedicacion.

Las entidades que dirigen la Salud Publica de los paises de Latinoamérica, y de El Salvador
pueden retomar los resultados de la investigacién como un referente para proponer acciones,
con el propésito de contribuir a controlar y a disminuir la automedicacion que tiene un
fundamento de accesibilidad cultural, econémica y geografica, y demanda un abordaje
participativo, integral e integrador de los grupos poblacionales, de los sistemas de salud y
las familias de cada pais, que obviamente, manejan sus propias caracteristicas socio

demograficas, y culturales, econémicas y geograficas.

En El Salvador, el fendmeno de la automedicacion no es ajeno a la poblacion salvadorefia,
no obstante, aunque existan regulaciones sobre los medicamentos de venta libre,
medicamentos de dispensacion bajo prescripcion médica y medicamentos y sustancias
controladas, la accesibilidad a servicios de salud puede ser un factor clave, si la poblacion
enfrenta barreras para acceder a atencion médica, como limitaciones geograficas o
economicas, es mas probable que recurran a la automedicacion, ademéas la falta de
conocimiento sobre la correcta administracion y los posibles riesgos puede contribuir a

practicas de automedicacion no seguras.



1.2 OBJETIVOS

Objetivo general

Establecer los factores relacionados con el uso de la automedicacion en los usuarios
de 18 a 60 afios en Brasil, Pert y Bolivia, en el periodo 2020°- 2022.

Objetivos especificos

Realizar Estrategia de investigacion y seleccion de estudios relacionados con la

automedicacion en los usuarios de 18 a 60 afios de Brasil, Per( y Bolivia.

Identificar los patrones culturales que influyen en la automedicacion en los usuarios

de 18 a 60 afios de Brasil, Peru y Bolivia.

Conocer el acceso de medicamentos de venta libre en el uso la automedicacién por

parte de los usuarios de 18 a 60 afios de Brasil, Peru y Bolivia.

Describir las vias de informacion més frecuentemente utilizados en la

automedicacion. parte de los usuarios de 18 a 60 afios de Brasil, Pert y Bolivia.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 -Bases tedricas

De acuerdo con la Federacion Farmacéutica Internacional (FIP, por sus siglas en inglés) la
automedicacion se define, como el uso de medicamentos, sin receta y por iniciativa propia®.
La automedicacion puede considerarse como una préactica riesgosa teniendo en cuenta las
consecuencias que acarrean o beneficiosa como estrategia para disminuir la alta demanda de
los servicios de salud*, dependiendo las consecuencias del tipo de medicamento y de la
persona que se automedica pudiendo ser accidental, iatrogénica o intencional®. Entre las
principales razones que influyen en la persona para automedicarse se encuentran: la
disponibilidad del farmaco, la no exigencia de una prescripcién médica para la venta, factores
econémicos, disponibilidad de tiempo para la consulta médica, prejuicios, conducta ante la
enfermedad de las personas, uso de internet como fuente de consulta, etc®; a su vez, la

confianza en el farmacéutico tiene gran influencia en esta practica®.

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la automedicacion es un componente del
autocuidado, el cual es definido como “el propio tratamiento de los signos y sintomas de
enfermedad que las personas padecen ha sido la forma mas utilizada para el mantenimiento
de la salud”. Es también “el cuidado que los individuos hacen de su propia salud y bienestar,
incluyendo el que hacen a los miembros de su familia y a otros fuera de este ambito “por
ende reconoce y acepta la automedicacion responsable para el alivio de sintomas poco graves
(dolencias leves de garganta, estbmago, oido, tos), siempre que no reemplace la relacion

médico-paciente.

La OMS sustenta, que si bien con esto se logra aliviar temporalmente la sintomatologia, en
algunos casos la enfermedad no desaparece, generando un gran problema a largo plazo, ya
sea por parte del gobierno o del paciente e incrementando el gasto por un problema que se
pudo haber sido subsanado si se impartia el tratamiento correcto a tiempo (7,8). Sefala
también que la automedicacién responsable requiere de: “medicamentos que tengan
seguridad, calidad y eficacia probadas; y, condiciones que sean auto reconocibles por el
individuo o también para condiciones crénicas o recurrentes, luego de un diagndstico médico
inicial”. En todos los casos, estos medicamentos deben estar disefiados para el propdsito

especifico y requeriran de la dosis apropiada.

No obstante, la necesidad de una practica responsable segun la OMS, la automedicacion-se

sigue siendo una practica creciente en la poblacion a nivel mundial. Este fenémeno ha sido



promovido como una forma de autocuidado, con impacto positivo en la reduccion del gasto
dentro de los sistemas de salud; sin embargo, también se ve con preocupacion, por los
potenciales efectos negativos relacionados con diagnosticos y manejos inadecuados, que

pueden afectar la salud de los individuos

Una de las consecuencias directas mas serias de la automedicacion sobre la salud del
individuo es que enmascara los sintomas de la enfermedad, lo que puede llevar a
comprometer el diagndstico, y por tanto el tratamiento de una dolencia que podria agravarse®.
Sin embargo, la frecuencia de utilizacion de medicamentos sin prescripcion médica ha ido
en aumento, constituyéndose en un punto negativo a considerar; ya que ahora se emplean con
cada vez mas frecuencia farmacos que debieran ser utilizados Unicamente bajo supervision

médica®

Como puede verse hoy existe la tendencia de involucrar al paciente en el conocimiento
minimo, hoy tanto de su enfermedad como del medicamento que propiciara hoy su alivio o
cura. Para que esto pueda realizarse de una manera eficaz, la OMS recomienda seguir las

siguientes medidas siempre que se vaya a practicar la automedicacion.

e Reconocer los sintomas

e Plantearse objetivos terapéuticos

e Seleccion del producto que se debe usar

e Determinar la dosis adecuada

e Tomar en cuenta la historia clinica del consumidor

e Contraindicaciones

e Tomar en cuenta medicaciones o enfermedades concomitantes

e Monitorear el tratamiento por cualquier tipo de efecto adverso que se pueda presentar

Como se observa a simple vista estos requisitos no pueden ser cumplidos por la mayoria de
la poblacion al no estar familiarizada con ciertos conceptos planteados anteriormente. En
algunos paises la legislacion establece la obligacién de elaborar una etiqueta informativa de
facil comprension para los medicamentos de venta libre, la cual contenga toda la informacion

pertinente al medicamento.

En El Salvador actualmente las normas de etiquetado de farmacos y sus derivados se rigen a
partir de la “Reglamentacion de etiquetado de productos farmacéuticos para el consumo
humano”, en la cual se establecen los requisitos que deben cumplir los etiquetados de todos
los productos farmacéuticos para uso humano, bajo este concepto se incluyen tanto los

farmacos restringidos como farmacos de venta libre.

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®; 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

8



medicamentos farmacéuticos, la gran mayoria de estos sin control de seguridad en cuanto a
cuidado, calidad y garantia del producto'’, 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 esta manera 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’.

Un ejemplo claro de dicha situacion, lo muestra un estudio realizado en cinco provincias de
Cajamarca, Peru, en el cual se encontré en las familias un porcentaje de automedicacion de
36,19%, donde el 66,18% de los medicamentos fueron adquiridos en farmacias locales.’ Por
otro lado en una investigacion en Puebla, México, con estudiantes universitarios, se hall6 que
el 96% de ellos se automedicaban.® En Colombia, en una investigacion realizada en diversas
regiones del pais en el 2009 llamado ‘La automedicacidon: una costumbre sin control
adecuado, que atenta contra la salud y la calidad de vida de los ciudadanos’ se encontr6 un
alarmante porcentaje de automedicacion del 89%?* Segun cifras de la Organizacion
Panamericana de la Salud, méas 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 situacidn que vive nuestra sociedad respecto

a las practicas de auto suministro de medicamentos.

Calderon et al. (2020) expresan que la automedicacion se puede dar en contexto de
prescripcion formal e implica cambios en la dosis prescrita o interrupciones en el tratamiento
médico. También, en una segunda modalidad, el consumo de medicamentos se da sin
prescripcion, sin seguimiento o acompafiamiento. En algunos paises latinoamericanos,
especificamente en las farmacias, existe la posibilidad de conseguir medicamentos sin
férmula médica; es decir, una disponibilidad del farmaco sin exigencia de una prescripcion

médica para su venta (Escobar-Salinas & Rios-Gonzélez, 2017; Pari-Olarte et al., 2021).

El concepto de automedicacion también puede ser comprendido desde la ausencia de
participacion (médica y farmacoldgica). En estos casos, la automedicacion es definida como
el uso de medicamentos sin ninguna intervencion médica. Refleja no solo la ausencia de un

diagndstico, sino también de un tratamiento??

Otras investigaciones acerca de la automedicacion en Latinoameérica demuestran como uno
de los motivos principales es un “sistema de salud que permite la venta libre de
medicamentos” (Oviedo et al., 2020, p.533). Por lo tanto, se evidencia no solo la facilidad de
adquirir medicamentos, sino también de transmitir esta costumbre en Latinoamérica “de
generacion en generacion” (Ferndndez et al., 2021, p.61). Incluso, en el caso de los
psicofarmacos, autores como Gomez et al. (2020) mencionan que a pesar de necesitar
controles médicos obligados, las personas se valen de otras vias alternas para obtener este
tipo de medicamentos, los cuales deberian tener prescripcion. Aparte del acto de consumo

9



(con o sin prescripcién), otras definiciones analizan la automedicacion a partir de sus
procesos (evidentes y subyacentes). Se consideran las dimensiones interculturales, que bien
pueden expresarse en recomendaciones del botanico, del farmaceuta, del curandero, de los
familiares o las amistades, entre otros; estas definiciones, también, consideran la forma en
que estructuras macroeconomicas, contexto social, politico, historico y coyuntural estan
vinculadas a la automedicacion (Cérdenas, 1998; Menéndez, 2003, 2018; Pardo, 1984)

Factores coadyuvantes

La automedicacién como tal se ve determinada y es dependiente de una serie de factores

o condicionantes como los que detallamos a continuacion’®:

e Sociales: ya sea en forma de presion de grupo, o bien amigos o familiares,
que ofrecen una solucién a los problemas de salud, basados en su propia
experiencia.

e Econdmicos: La crisis econdmica, el desempleo, malas condiciones de
trabajo, bajo ingreso familiar, u otras que dificultan el acceso a los centros de
atencion de salud.

e Culturales: entre estos podemos mencionar, bajo nivel de estudio, creencias
autoctonas, poca disponibilidad de informacién sobre los medicamentos y las

consecuencias de su uso no racional.

2.2 Evaluacién de riesgo segun OMS

En un contexto donde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha elevado su evaluacion
de riesgo global de la enfermedad por coronavirus al nivel mas alto, los aislamientos
extensos, indirectamente también alientan a las personas a pasar mas tiempo en las redes
sociales, donde se hace dificil encontrar orientacion confiable. En América del Sur, Peru
ocupa el tercer lugar en contagio. En este panorama, se necesita comprender mejor cdémo
perciben el riesgo las personas, y como las creencias y mitos generan conductas inadecuadas
0 de riesgo en el poblador, a pesar de los esfuerzos de prevencion difundidos por medios
oficiales, las tasas de infeccion aumentan y escapan al control. Esta es una enfermedad que
ha provocado emergencias sociales y requiere esfuerzos conjuntos efectivos para reducir la

transmision?e.

Una de las primeras creencias que se vio a nivel mundial fue la posibilidad de escasez de
productos basicos, donde comunidades enteras comenzaron a almacenar articulos como papel
higiénico. Asimismo, la automedicacion se hizo presente en forma vertiginosa; esta se define
como el uso de medicamentos para tratar una enfermedad o sintoma mediante un
autodiagndstico, y se considera una practica muy insegura e irresponsable. De un subgrupo

de 60 compaiiias farmacéuticas de la ciudad de Lima, 58 (96,7 %) no requirieron recetas
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para distribuir antibidticos. La evidencia anterior demuestra la importancia de los valores
humanos y los valores compartidos de las personas para resolver la crisis COVID-19, tanto
de las personas que subestiman la posibilidad de infecciones personales, asi como el asumir

conductas de riesgo como la automedicacion.

La percepcion del riesgo es un determinante importante en las decisiones relacionadas con
la salud, asi como el comportamiento saludable, la reduccion de habitos poco saludables y la
aceptacion o rechazo de determinantes sociales de riesgo. Los mitos y creencias serén
siempre un riesgo para la salud y, como tienen influencia cultural, pueden tener diversos

grados de impacto en la sociedad.

Durante el periodo de la pandemia por COVID-19, donde el distanciamiento social y el
aislamiento domiciliario son algunas de las principales medidas preventivas. Muchas
personas perciben estados exagerados de presencia de sintomas o son minimizados por
algunos antecedentes de sintomatologia respiratoria cronica como la presencia de rinitis
alérgica estacional. En una gran proporcién optan por auto diagnosticarse y automedicarse,
ya Sea en procesos propios o realizando recomendaciones a familiares y amigos a través de

una cadena interminable de comunicacion distorsionada.

Aunque esta préactica ha ocurrido incluso antes de la emergencia, es importante recordar los
riesgos de elegir medicamentos sin la supervision de un experto. Esto, potenciado por una
alta frecuencia de mitos y creencias que se dispersan principalmente por las redes sociales,
hace que el sistema de comunicacion se convierta en un arma de apoyo sanitario o0 en una de
las principales falencias asociadas a complicaciones en el brote. La experiencia en el campo
ha ensefiado que uno de los factores asociados a pacientes que llegan complicados al servicio
de emergencias COVID-19 es la tardia asistencia ya sea por percibir inadecuadamente el
riesgo de padecer la enfermedad o por haber iniciado un tratamiento empirico que llevé a un

retraso en la atencion médica.

La oportunidad de asistencia en el tratamiento del paciente es el arma mas importante frente
al COVID-19. La aparicion de complicaciones en la enfermedad o el elevado riesgo de
fallecimiento por acceso tardio a consulta especializada es una relacion que ain queda por
medir a traves de futuros trabajos de investigacion. Se encontrd una elevada asociacion de
variables como inadecuada percepcion de riesgo, presencia elevada de mitos y creencias, asi
como un grupo que se automedicaba, especificamente para COVID-19, por influencia de
recomendaciones impartidas empiricamente por redes sociales. Sanchez-Tarrago refirio que
las noticias falsas se propagan mas rapido y mas facil que este virus y son igualmente
peligrosas®!. El peligro de medias verdades o informacion falsa hace que las personas realicen
su propia basqueda informativa, en especial en internet, y desde alli, por una sensacién de
“prevencion oportuna”, inician tratamientos empiricos o deciden asistir a los servicios

sanitarios cuando ven que el resultado de su propia conducta no fue efectivo.

Lo observado aqui es que las conductas inadecuadas como la automedicacion no son
diferentes segun factores sociodemogréficos. Las fuentes de informacion mas usadas son las
redes sociales con frecuencias por encima del 50 %, diarios o revistas 35,2 %, 15 % la
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television y 10 % la radio. La radio no fue de mayor uso comparado con la sefial abierta de
la television o el acceso a redes. Salaverria et al.5 en su investigacion “...tipologia de los
‘bulos’ sobre la Covid-19” muestra que la mala informacion sobre el coronavirus se propaga
principalmente en las redes sociales. Los resultados muestran que, ademas de producir
muchas bromas en salud y ciencia, esta epidemia también causo la propagacién de muchos
contenidos politicos y gubernamentales incorrectos que generaron descontextualizacion y
engafo. Es muy importante tener presente la oportunidad de aprovechar estas redes con el
apoyo de la poblacion joven como un recurso que puede ser potenciado eficientemente para

generar informacion adecuada y orientadora.

Los jovenes podrian generar nuevas tendencias de lucha contra enfermedades como la
presente pandemia. En sociedades como esta, la poblacion joven, dotada de mejores recursos
de comunicacion, es las menos aprovechadas y en muchas regiones, totalmente postergada.
Garbee et al. refieren que las personas con mas conocimiento tienden a acumular mas y
reconocen que la ansiedad genera una sensacion de falta de percepcion de riesgo'® y que es
poblacion generalmente adulta a cargo del hogar. Una cuestion muy preocupante es que no
hay estudios que aborden estos temas. Las caracteristicas de aislamiento y automedicacion
recién se estan explorando en las diferentes regiones de Peru. En este estudio, el 64 % de la
poblacion reconoce que su aislamiento fue irregular y el 20,8 % no lo hizo o no le interesé
hacerlo. Solo un 15,2 % refiere haber guardado un aislamiento estricto. En aquellos que se
automedicaron, el 48,6 % consumid lvermectina, seguido de un 45,9 % de diéxido de cloro.
Este Gltimo producto no cuenta con ningun respaldo de publicaciones cientificas y su uso es
muy discutido. Ademas de esto, el 18,4% tenia ya almacenado Ivermectina, seguido de un

17,2 % de Azitromicina, principalmente, en espera de usarlos ante cualquier sintoma.

Ya anteriormente Guerra Ramirez de Colunche et al. midieron el porcentaje de antibioticos
dispensados en las farmacias sin receta médica en la ciudad de Lima, donde el 96,7 % no
requirieron recetas para distribuir antibidticos. La proporcion de antibidticos sin receta en
farmacias indica una alta incidencia de automedicacion®®. Este escenario se encontré la
pandemia y se convirtié en una de las principales falencias del sistema sanitario ya que
desnudd uno de los principales descuidos sanitarios, que requerira en el futuro una mayor
preocupacion por los entes responsables de la salud de las poblaciones. Como se puede
apreciar, lo multifactorial del actual fendmeno pandémico lleva a priorizar acciones que seran

el sustrato de futuras investigaciones en el medio.

2.3 Automedicacion y las Representaciones Sociales

Dado que la automedicacion es un factor cultural el cual es aprendido por medio de la
herencia, la Teoria de las Representaciones Sociales se adapta correctamente para poder
explicar este fenomeno, pues se entienden las “Representaciones Sociales como el conjunto
sistematico de nociones y creencias que permiten a las personas la comprension del mundo
construido en la interaccion social” (Lo Presti, 2018, p. 57), en asociacion con la creencias y
nociones, los grupos sociales se organizan y sistematizan en una representacion que se
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relaciona con el conjunto de datos, informaciones, percepciones, que reciben. Por lo tanto,
las Representaciones Sociales con lo antes mencionado crea en un grupo de sujetos las
acciones y su funcionalidad interna, por lo tanto, las nociones y creencias, implican en si,
unas determinadas actitudes, que se relaciona con unos comportamientos particulares. Las
Representaciones Sociales se sustentan en actitudes, dado que la compresién del fendmeno
del mundo social estd constituida por las practicas sociales, las creencias culturales, los
medios de comunicacion de masas, entre otros. Las actitudes de las personas se enlazan con
la creencias y nociones a través de: a) Lo cognitivo (informacién asociada al objeto). b) Lo
afectivo (empatia hacia el objeto). ¢) Lo conativo (la tendencia a actuar con respecto al
objeto). Desde esta mirada, las Representaciones Sociales describen de forma subjetiva y
abstracta la forma como las personas construyen su realidad mediante hechos, costumbres,
cultura, medio social; en general, mediante un estimulo social en el contexto donde se
desenvuelven, basandose en reproducir esquemas de pensamientos preestablecidos e
ideologias de su contexto, a través de las relaciones de grupos sociales. Una representacion
social se forma determinando que sabe (informacion), que interpreta (campo de
representacion) y qué hace o como actla (actitud). Ademas, las representaciones sociales,
visualizan el problema de la automedicacion pues los conocimientos, actitudes y estrategias;
son parte de la accion social, y esta combina el sentido comun y muchas veces se basan en
un saber o saberes que le da la credibilidad como, por ejemplo, el saber popular y el cientifico,

para el tratamiento de las enfermedades.

Por eso las personas practican la automedicacion, pues es una forma de representarse ante la
sociedad en la que viven, se entra en sintonia con el conglomerado y se transmite la
informacion del medicamento en base a la experiencia vivida, se cataloga como bueno o
malo, luego este es recomendado a otras personas y este a su vez, a muchas mas; lo permite
identificar que el saber popular muchas veces opaca al saber cientifico, es decir, seguir el
proceso normal pasar una consulta, esperar que le receten el medicamento, cumplir con el

horario establecido hasta terminarlo.
2.4 Automedicacion y la Teoria del Autocuidado

El cuidado humano es un acto primitivo, por ser una relacién que se brinda entre personas,
por lo tanto, sin cuidados humanos no se puede existir, pues se pierde la estructura misma
hasta llegar a la muerte. La expresion mas primitiva del cuidado es el cuidado genuino, el
cual es algo que se corresponde con la relacion instintiva de su proteccion a si mismoy a los
demas ante una amenaza como la enfermedad y, a su vez, es una accion consciente,
concertada y premeditada, destinada a satisfacer las necesidades de salud del ser humano, en
busca de mantener y recuperar la misma (Lo Presti, 2018, p. 52). Desde el punto de vista de
la interaccion humana, el cuidado se da por la preocupacion por otros, eso lo enmarcay lo
hace ser social y esta en sintonia con el mundo, para poder establecer una relacion de
presenciay de coexistencia con las demas personas, el cuidado constituye una forma de vivir,
se desenvuelve en la armonia que se tiene con el mundo y este a su vez con el bienestar en

general, pues eso habla de como nos sentimos y lo vivimos, si dejamos a un lado el cuidado
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dejamos de ser humanos; y es un factor aprendido desde la etapa méas temprana pues somos
seres que dependemos de los cuidados paternos ya que nacemos desprotegidos y sin las

capacidades y habilidades para hacerlo.

Con los cuidados aprendemos la comunicacion afectiva con los otros, manifestados con la
inquietud, el desvelo, solicitud, diligencia, celo, atencion, buen trato; el cuidado es siempre
preocupaciony solicitud; es la manera mas valiosa que tenemos para ayudar en la enfermedad
pues, por medio de la experiencia, podemos entregar a los demas, la sensibilidad humana, el
respeto, la gentileza, la seguridad, la confianza y la solidaridad. Se puede comentar que la
informacion de esta teoria serd enfocada en todos los procesos referentes a la salud para
alcanzar el bienestar fisico y social, pues se reconoce que el aporte tedrico del tema es mas
amplio; por lo tanto, se delimitard a lo antes mencionado, es decir al fendmeno de la
automedicacion, se reconoce que las personas en general buscan como aliviar la enfermedad
de su cuerpo para poder ejercer los roles que tienen que desempefiar el dia a dia, en este
contexto, entenderemos el auto cuido, como: Conjunto de actividades realizadas por el
paciente, sin la asistencia de profesionales de la salud, que se incluye la prevencion de los
problemas de salud, a partir de una dieta adecuada, de la realizacion de ejercicio fisico, del

consumo moderado de alcohol, de evitar el tabaco y el abuso de drogas.

2.5 Automedicacion y medicamento de venta libre

La automedicacion no solo esta relacionada con problemas de seguridad de salud publica,
sino también supone, en algunas familias, un elevado gasto econdémico. Un problema
afiadido, interacciones o problemas adversos, es lo referido a la vulneracién de las normas
nacionales con respecto a la venta de medicamentos, por ejemplo, antibidticos, la regulacion
peruana exige venta bajo receta médica. A nivel global, los medicamentos con mayor
frecuencia de compra sin receta médica son analgésicos, antiinflamatorios, antihistaminicos,

antibioticos y antidiarreicos!

Para cumplir el ideal de la automedicacion responsable se debe de tomar en cuenta lo
siguiente (Molero, Pérez, Gazquez, Barragdn, & Simon, 2013, p. 86): a) No se debe tomar
medicamento, con receta que no haya sido prescrita por un médico. b) Siempre se debe pedir
consejo al farmacéutico en caso del consumo de medicamentos de venta libre. ¢) Se debe leer
y conservar el prospecto del medicamento antes de tomarlo por primera vez. d) Se debe
consultar siempre al médico, aunque se trate de medicamentos de venta libre cuando se trate
de embarazadas, en la etapa de lactancia, en nifios y el caso de padecer alguna enfermedad
cronica. e) Se debe de tomar el medicamento de forma razonable. Si trascurre un tiempo
prudente y la sintomatologia no mejora, hay que consultar al médico. f) Es indispensable
conservar los medicamentos en su envase original para evitar posibles confusiones con otros
farmacos. g) Hay que evitar el consumo del alcohol mientras se esté bajo medicacion, ya que

la mayoria de casos sera dafino para la salud
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Cuando estas medidas no son suficientes, el paciente generalmente decide usar
medicamentos de venta libre (Vera-Romero, Urcia-Peléez, Ayala-Bravo, Falla-Aldana, &
Diaz-Veélez, 2019, p. 22). El auto cuido va intimamente ligado a la automedicacion porque a
pesar que las dos palabras tienen el prefijo “auto” incluido para hacer una palabra compuesta
persiguen el mismo fin que es el bienestar de salud de la persona, y como ya hemos visto
anteriormente el tipo de medicamentos utilizados en la automedicacion estan en la categoria
de venta libre, y no necesitan la prescripcién médica para ser comprados y consumido por la
poblacién en general; conociendo el concepto de “autocuidado”, se introduce nuevamente la

automedicacion responsable como una forma de alcanzarlo.

2.6 Automedicacion y vias de informacion

Esta informacion difundida sin tener respaldo cientifico puede ser nocivay tiene la capacidad
de diseminarse rapidamente en las redes sociales y en otros medios de comunicacion, ya que
—a diferencia de la informacion cientifica con evidencia— es mas sencilla de entender y apela
a los sentimientos en lugar de a la razén, a la vez que brinda esperanza o desconfianza donde
no existe. Esta diseminacion de la informacion nociva se comporta como una epidemia en si,
por lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la llama “infodemia” y ocasiona un
gran impacto en la forma de pensar y de actuar de la poblacion, lo cual repercute también, en
gran medida, en la automedicacion en estos tiempos de pandemia. Esta infodemia es
impulsada por personas sin conocimientos médicos, y a veces sin mala intencién, solo por
ignorancia; pero esta infodemia es también impulsada por médicos y por los medios de
comunicacion, los cuales promueven indiscriminadamente el uso profiléctico de diferentes
farmacos, tales como anticoagulantes, antinflamatorios, antiparasitarios y antibioticos, sin
tomar en cuenta las posibles consecuencias que este uso sin control podria ocasionar a corto

y a mediano plazo.

Un claro ejemplo es cuando el presidente de Brasil Jair Bolsonaro, comenzé a difundir en las
redes sociales informacion falsa sobre la hidroxicloroquina y que esta era un tratamiento
efectivo para el COVID-19. Entre las recomendaciones sin evidencia cientifica que se
realizaron por los medios de comunicacién se encuentra el uso de la prednisona y de la
warfarina como posible tratamiento, la ivermectina y la hidroxicloroquina como prevencion,
y el dioxido de cloro (MMS) como tratamiento (recomendado por un médico), entre otros
muchos casos que se observan dia a dia. Multiples estudios no encuentran beneficios y se
reportan eventos adversos, como el caso de la hidroxicloroquina, donde su uso profilactico
no demostré un beneficio significativo como profilaxis posterior a la exposicién para
COVID-19.2°

El 15 de junio del afio 2020, la FDA revoco la autorizacion de uso de emergencia que tenian

la cloroquina y la hidroxicloroquina para tratar ciertos pacientes con COVID-19, y se

15



determiné que dichos farmacos probablemente no eran efectivos, ademas de que los
beneficios conocidos y potenciales de ambos ya no superarian los riesgos conocidos y

potenciales.

La propagacion de informacion errénea por periodistas, politicos, e incluso médicos, sobre
farmacos y otras sustancias que hasta la fecha no han demostrado efectividad no solo afecta
la forma de pensar y causa confusion en la poblacion, sino que lleva a muchas personas a
realizar actividades que ponen en riesgo su salud y su integridad fisica, como la

automedicacion.

2.7 Automedicacion y COVID-19

Ante el miedo y la creciente ansiedad generada por la pandemia de la COVID-19 y ante la
demora en la aparicién de una vacuna eficaz, retraso que es inherente a los tiempos de
investigacion, muchas personas han optado, casi de manera instintiva, por automedicarse con
diferentes sustancias que van desde desinfectantes como el didxido de cloro, pasando por las
vitaminas y preparaciones herbales de productos biolégicos como el “interferon”, hasta

medicamentos de venta bajo férmula médica como la cloroquina (CQ).

Finalmente, un informe reciente de la base de datos Vigibase®, que es la base de datos de
farmacovigilancia de la OMS, sefiala los potenciales efectos adversos de los productos méas
ingeridos en automedicacion, entre estas se incluyen algunas reacciones adversas serias,
potencialmente fatales (por ejemplo, arritmias cardiacas, alteraciones hematoldgicas,
depresion con intentos de suicidio, etc.) con una frecuencia que no es despreciable!?, por lo
que, frente a la falta de eficacia documentada en COVID-19 y una serie de efectos adversos
bien establecidos, por lo que se considera que la relacion beneficio-riesgo para muchos de

estos medicamentos es desfavorable ante COVID-19.
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CAPITULO III. DISENO METODOLOGICO

3.0 Metodologia

La metodologia utilizada en el presente trabajo de investigacion fue una revision sistematica,
el cual se construy0 a partir de la busqueda, seleccion y revision de informacion de caracter
cientifico con base a resultados sobre la automedicacion en usuarios de 18 a 60 afios en Brasil,
Pert y Bolivia en el periodo de 2020 al 2022.

3.1 Meétodo de la investigacion
Método de revision sistematica de literatura relacionada con el uso de la automedicacion
3.2 Tipo de estudio

El tipo de estudio utilizado corresponde a una revision sistematica, partiendo de un problema
de salud publica que esta intrinseco en toda la poblacién de Latinoamérica como lo es la

automedicacion.
3.3 Tipo de fuentes de informacién.

En esta etapa se inicid la busqueda de publicaciones que estuvieran relacionadas con el
problema de investigacion, se realizé mediante el acceso a motores de busqueda académicos-
cientificos, tipo electrdnico, de acceso gratuito y con una base de datos actualizadas, cada
investigador tuvo un motor de basqueda diferente en la cual definié su busqueda. Los
principales motores de busqueda utilizados fueron: Pub Med, Ebsco y Scielo, Google
académico. Asi como también informacion proveniente de agencias reguladoras de alta
vigilancia OPS, OMS y CDC.

3.4 Criterios de inclusién para la seleccion de los documentos

17



Se aplicaron criterios de elegibilidad de los articulos presentados para el abordaje de la
pregunta de investigacion la cual esta enfocada en la automedicacion en usuarios de 18 a 60
afios. La seleccion se llevé a cabo considerando el tipo de investigacion utilizada, la
extrapolacion de informacion, las fuentes y método de recoleccion de informacion, aplicando

los siguientes criterios.
Criterios de inclusion y exclusion:

Inclusién: Estudios observacionales, descriptivos, y cualitativos, estudios indexados,
estudios de automedicacién, idioma espafiol, inglés y portugués, periodo comprendido de

publicacion entre 2020 al 2022, poblacion de 18 a 60 afios, publicaciones de libre acceso.

Exclusion: literatura gris, publicaciones de medios periodisticos, digitales, webinar,
opiniones de expertos, idiomas diferentes, que no fueran de Brasil, Per0 o Bolivia,
publicaciones de paga.

1. Seleccion de los articulos

Una vez identificadas las publicaciones, se realizé un filtrado con ayuda del método
PRISMA, el cual ayudo a trazar la cantidad de publicaciones identificadas, asi como los que
se incluyeron y excluyeron, asi como el detalle de las exclusiones, lo que ayudo a obtener
como resultado una busqueda estructurada, la cual se detalla en la matriz de obtencién de

informacion.
2. Evaluacién de la calidad de los estudios incluidos

A los estudios seleccionados en esta investigacion se les fue aplicado el programa de lectura
critica CASPe, (ver anexo 2), el cual puede ser aplicados a aquellos documentos con
evidencia , dicho programa contiene diez preguntas, las dos primeras preguntas son las que
determinan si es viable continuar con la aplicacion del programa en el documento, cada
pregunta del programa, son preguntas cerradas dando la opcion de responder “si” “no” “no
sé”, ademas incluye en cada una de las preguntas guia para aplicar de forma maés clara y

sencilla el programa.
3.5 Técnica

La técnica aplicada para la obtencion de los datos corresponde a una ecuacion de bldsqueda
la cual nos ayuda en la obtencion de documentos, publicaciones y articulos cientificos,
indexados en las plataformas de busqueda cientificas: Pub Med, Ebsco, Scielo y Google

académico

Estrategia

Para el desarrollo de la investigacion se aplico una estrategia de busqueda la cual nos permitiod

una localizacion y recoleccion de datos preliminares, que cumplieran una metodologia
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cientifica, se determinaron criterios de inclusion y exclusion en los articulos segun la

pregunta de investigacion.

Se construy6 una ecuacion de busqueda donde utilizamos palabras claves y operador
booleanos AND y simbolos reservados <> e inclusion de los idiomas seleccionados, una vez
teniendo el primer conglomerado de informacion se realizo el filtrado por los paises
seleccionados y que tenian que ser de publicacion no mayor a 3 afios, ademas se excluyo todo

tipo de literatura gris.
Teniendo el conglomerado de informacidn cientifica, se realizd lectura criticay comprensiva.
Ecuacion

Se identificaron las palabras claves que nos ayudarian a tener una mayor busqueda y amplitud
de informacion: usuarios de 18 a 60 afios, automedicacion, factores culturales, factores
sociales, factores religiosos, medicamento de venta libre, acceso a informacion, tradicion,
enfermedad, medicina tradicional, autopercepcion y efectos adversos. Incluyendo también el
operador boleano AND y simbolos reservados «»», con el objetivo de localizar documentos
relacionados a la temaética utilizando un operador AND pera explorar la interseccion entre
los conceptos. Esto permitid identificar y obtener informacién cientifica apegada a nuestra

pregunta de investigacion, aplicable a motores de busqueda tipo académico:

«usuarios de 18 a 60 anios AND automedicaciony» «<automedicacion AND factores culturales
AND factores sociales AND factores religiosos»> ««automedicacion AND medicamento de
venta libre»» «automedicacion AND acceso a informacion AND tradiciony»
«automedicacion AND enfermedad»» <automedicacion AND medicina tradicionaly»

«enfermedad leve AND autopercepciony ««automedicacion AND efectos adversos»»

Numero de resultados: en los diferentes motores de bldsqueda se encontraron una gran
cantidad de estudios, 191 estudios que correspondian a la basqueda, a los cuales se fueron
excluyendo los que no cumplian con los paises seleccionados, el idioma y periodo

comprendido de publicacion, libre acceso.

Resultados mas relevantes: al realizar el andlisis y lectura con el fin de verificar que
cumplieran los criterios de inclusion y exclusion y caracteristicas del estudio, para asi poder
considerarlo dentro de los estudios que aportarian informacion cientifica a la presente

investigacion

3.6 Plan de tabulacién de la informacién

El registro de la basqueda de los articulos se vacié en la matriz (ver anexo 1), de obtencion
de informacion, que comprende: en el nimero de articulo, autor (es) del articulo, fecha de

publicacidn, tipo de investigacion, resultados obtenidos y fecha de busqueda.
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3.7 Plan de analisis de resultados

Se realizé una revision sistematica la cual nos permiti6 identificar los principales factores

que influyen en la automedicacion.

Ademas, la investigacion cualitativa se realizd a partir de la revision sistematica de la
literatura cientifica disponible en PubMed y Google académico relacionada con
automedicacion en Perd, Brasil y Bolivia indagando en los factores culturales, sociales, el

acceso a medicamentos de venta libre y

3.8 Consideraciones éticas

El trabajo de investigacion se realizé conforme a principios éticos que aseguren el avance del
conocimiento, la comprension, mejora del entorno de la Salud Pablica y el progreso de la
sociedad, cumpliendo con la responsabilidad social y evitar 0 minimizar

dafio como resultado de comportamiento antiético o ilegal.

No existen conflictos de interés tipo personal, econdémico, institucional o de otra indole
durante el desarrollo de la investigacion, toda la informacion consultada y presentada esta

bajo el respeto total de autoria

CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados
4.1.1. Estrategia de investigacion y seleccion de estudios
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Estudios incluidos en la revision
(n=8)
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o
=
=
3}
=

4.1.2. Evaluacién de calidad de los estudios incluidos.

En la presente investigacion se incluy6 seis estudios de tipo observacional descriptivo. Un
articulo observacional analitico y un articulo observacional no experimental; estos estudios
fueron aplicados en paises como Brasil, Pert y Bolivia. Los estudios son provenientes de
disciplinas como medicina, quimico farmacéuticas, excluyendo aquellos estudios que fueron

aplicados para optar a pregrados o estudios realizados por areas como la enfermeria.

Aplicando el recurso de lectura critica con evidencia medica CASPe, se pudo evaluar los
diversos estudios encontrados, en el cual el estudio Pedro Javier Navarrete Mejia. Juan Carlos
Velasco Guererro Luis Loro Chero automedicacion en época de pandemia, muestra que las
mujeres con escolaridad primaria o secundaria realizaron automedicacion, mientras que el
estudio de Javier Eduardo Curo Yllaconza, Karina Jackie Alvarado Ventura, Eresmith Esther
Bendezi Quispe, Américo Marifio Alarcon, Diana Melisa Mayta Salazar, Delina Santos
Cardenas titulado Automedicacion por covid 19 en la poblacién del distrito de Lircay
coincide de igual manera, pero, afiade ademas que las poblaciones con ingresos menores que
el promedio también recurre a la automedicacion, otro estudio que coincide con los factores
anteriormente mencionados es el estudio realizado por Liz Elva Zevallos Escobar César
Andrés Borja  Villanueva Edison Vasquez Corales Maria Isabel Palacios Maria
Adriana Vilchez Reyes Factores relacionados con la automedicacion en estudiantes de
ciencia de la salud, sin embargo en este estudio se observa una mayor muestra poblacional,
asi como personas de diferente nivel académico, contrastando con los estudios anteriormente

mencionados, en este estudio los autores recalcan que la automedicacion no se relaciona con
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el nivel académico, sin embargo hacen énfasis en que los factores culturales juegan un papel
importante en el uso de la automedicacion, sobresale también que la edad no tiene relacion

con esta practica.

4.1.3. Patrones culturales que influyen en la automedicacion.

En el estudio Factores asociados a la préactica de automedicacion en estudiantes de
Medicina. Revista Médica Basadrina, realizado por Arleth Ruiz-Sapana Victor José
Llanque-Salcedo César Mufioz-Ancachi Diana Huanco Apaza Hernan Anchapuri-Rodriguez
Fernando Edwar Hernandez-Laura William Layme-Camaticona destaca Como factores de
riesgo culturales, se evalud la conducta y el nivel de conocimientos de los estudiantes de
Medicina que se automedicaron, existiendo un 89,5%de participantes que afirmé estar
informado de los riesgos y peligros que puede producirla automedicacion; en cambio, el 100
% de los que no se automedicaron dijo estar informado sobre los riesgos y peligros que
pueden producir la automedicacion. Ademas, el 72 % de los que se automedicaron leian el
prospecto del medicamento o lo hacian en ocasiones; mientras que, los que no se

automedicaron, el 87,5 %.

El porcentaje de estudiantes que suele averiguar o conocer el medicamento representa el

88,7% de los que se automedicaron y los que no se automedicaron, el 94,3%.

El estudio Factores relacionados con la automedicacion en estudiantes de ciencias de la
salud. Liz Elva Zevallos Escobar César Andrés Borja Villanueva Edison Vasquez Corales
Maria Isabel Palacios Maria Adriana Vilchez Reyes los factores culturales fueron
considerados asociados a la automedicacion con valores estadisticamente significativos entre
los que se sefiala: la escuela profesional a la que pertenece el estudiante y la automedicacion
El cuidado de la salud responde a algunos aspectos que es importante tener en cuenta como:
responder con prontitud, eficiencia; uso de medicamentos de calidad y variados segln la
necesidad, asi como la cantidad de los mismos, es por estas razones que muchas personas
recurren a farmacias o boticas para la atencién de su salud, sin haber consultado antes con un

médico.

La automedicacion puede enmascarar sintomas de algunas enfermedades que, de no ser
tratadas a tiempo, podrian causar mucho dafio. Para el 2014 el Instituto Nacional de
Estadisticas e Informacion (INEI, 2014) reportaba que la poblacion consideraba que los
establecimientos de salud en el Per( generan desconfianza, existe una pésima calidad de
atencion y estan desabastecidos de medicamentos, por lo que mas del 50% de la poblacion
buscaba la atencion de su salud en farmacias o boticas y después de la Pandemia este

porcentaje es muy probable que se haya elevado ain mas.

4.1.4. Acceso de medicamentos de venta libre en el uso la automedicacion
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Segun el estudio “AUTOMEDICACION EN EPOCA DE PANDEMIA: COVID-19, DE
PEDRO JAVIER NAVARRETE-MEJIA, JUAN CARLOS VELASCO-GUERRERO Y
LUIS LORO-CHERO”

En el Perd se ha reportado que hasta un 53,4% de usuarios de boticas/farmacias adquirieron
medicamentos sin receta médica; en las regiones de Cajamarca y Loreto las cifras pueden
llegar hasta el 85% y 95% respectivamente, posiblemente por una regulacion menos estricta.
El Comité de Expertos encargados del monitoreo y evaluacion del Plan Global contra la
resistencia bacteriana han reportado, para el caso peruano, que hasta un 25% de las personas

adquieren antibioticos en automedicacion sin receta.

Liz Elva Zevallos Escobar César Andrés Borja Villanueva Edison Véasquez Corales Maria
Isabel Palacios Maria Adriana Vilchez Reyes en su estudio describe: Cuando el estudiante
presenta sintomas de una enfermedad o dolencia acuden a farmacia o boticas el 54.90% y a
establecimientos de salud 45.10%, el riesgo de automedicacion aumenta 2.37 veces mas
cuando se acude a una farmacia o botica, antes que aun establecimiento de salud. La
poblacion consideraba que los establecimientos de salud en el Pert generan desconfianza,
existe una pésima calidad de atencion y estan desabastecidos de medicamentos, por lo que
maés del 50% de la poblacién buscaba la atencién de su salud en farmacias o boticas y después

de la Pandemia este porcentaje es muy probable que se haya elevado alin mas.

Acceso a medicamentos

Los medicamentos de mayor consumo, automedicado, previos al inicio de la pandemia
fueron los analgésicos (29,1%), antiinflamatorios (28,1%) y antibi6ticos (27,6%); durante la
pandemia la automedicacién incluye a los antibioticos/antiinflamatorios (39,2%),
antiinflamatorio (30,9%), antibidtico (21,6%), ivermectina (5,7%) y la ivermectina en

combinacion con otros farmacos (2,6%)

La prevalencia general de uso de medicamentos sin prescripcion por profesionales
calificados, antes de la pandemia, es superior a reportes en la region. En Per( se ha reportado
que hasta un 53,4% de usuarios de farmacias adquirieron medicamentos sin receta médica;
en las regiones de Cajamarca y Loreto las cifras pueden llegar hasta el 85% y 95%

respectivamente, posiblemente por una regulacion menos estricta o casi nula.

Los resultados muestran un cambio de comportamiento frente a la automedicacion en periodo
prepandemia versus pandemia. El 52,7% de los ciudadanos que hoy se automedican, frente
a la pandemia, se automedicaban en etapa previa al COVID 19; estudios en Lima (56,7%)

coinciden con el resultado.
415 Vias de informacién mas frecuentemente utilizados en la automedicacién.

En el estudio “AUTOMEDICACION EN TIEMPOS DE COVID-19, REGION
AMAZONAS -2020”, realizado por Yshoner Antonio Silva Diaz Oscar Joel Oc Carrasco

Oscar Pizarro Salazar Elito Mendoza Quijano Carla Maria Ordinola Ramirez: describen que
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en un 56,15% (397 la medicacion fue indicada por un familiar y el 26,87% (190) por un

farmacéutico.

Liz Elva Zevallos Escobar César Andrés Borja Villanueva Edison Vasquez Corales Maria
Isabel Palacios Maria Adriana Vilchez Reyes en su estudio “Factores relacionados con la
automedicacion en estudiantes de ciencias de la salud” describe: Los medios de
comunicacion que se informa acerca de un medicamento internet 85.57%, libros 6.18%,
television 5.41%, otros 2.84%. Mailita Vela Cuipal, Elito Mendoza Quijano: se puede
observar que del 100% de pobladores, el 25.5% se automedico por iniciativa propia, el 32.9%
por consejo familiar, el 24.7% por consejo de amigos, el 11.3% por avisos publicitarios y el

5.6% por consejo farmacéutico.

En el estudio “AUTOMEDICACION EN EL MARCO DE LA PANDEMIA COVID-19, EN
POBLADORES DE CHACHAPOYAS, PERU” se detalla que un 32.9% de los pobladores
se automedicaron por consejo familiar, 25.5% por iniciativa propia, el 24.7% por consejo de

amigos, el 11.3% por avisos publicitarios y el 5.6% por consejo farmacéutico

Al comparar los resultados del presente estudio estas son similares con los resultados de
Salazar, R. (2018). Ya que evidencio que el 70% de la poblacion adquieren los medicamentos
por consejo de familiares, el 66% lo adquiere por dolor general, fiebre y resfrio, el 22% por
vértigos, 3% por algin sintoma. Asi mismo son similares con los resultados Grela, C., &
Alvarez, M. (2018). Donde obtuvo que el 92% utiliz6 medicinas por su propia cuenta, el 84%
se automedica con antiinflamatorios y analgésicos, el 50 % habian adoptado la informacion
de una disposicion primordial. Los resultados del presente estudio también son similares a
Castro, M., Paz, L., & Lasso, D. (2017). Indicé que el 84,3% se automedica por sintomas
leves, el 51% por recomendacion de un amigo o familiar cercano y 47,8% adquiridos en
farmacias, llegando asi a la conclusion que la automedicacion en estos participantes es

superior, ya que la automedicacion produce un elevado riesgo

En el estudio “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA AUTOMEDICACION EN LA
GESTACION EN MADRES DE FAMILIA DEL NIVEL INICIAL EN UN COLEGIO
PUBLICO EN SAN JUAN LURIGANCHO EN EL MES DE DICIEMBRE, 2021”, refiere
que la fuente de informacion que influyé en la automedicacién durante la gestacion se
podra determinar ciertas conductas, la mayoria optd por personal de salud 20%, las
personas que no se auto medicaron fue el 20%; el conocimiento propio, la charla y la
receta anterior influyeron en la automedicacion en un 15%, por otro lado, el internet
es el 10% y la televisién el 5%. Por otro lado, el 20% de encuestadas manifesto que se
automedicaron por recomendacion del profesional farmacéutico, charlas, internet,

conocimiento propio y los medios de comunicacion.

Otro punto importante fue conocer sobre las fuentes de informacion que influy6 en la
automedicacion de las madres gestantes, hallandose que en un 20% el personal de salud
influencio en la poblacién, siendo estos los actores principales como medio de difusion, se

presentd el mismo porcentaje en las madres que no se automedicaron con un 20%, en menor
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medida de difusion fue el conocimiento propio, charlas, receta médica anterior, el internet y

la television.

En el estudio Automedicacién por covid-19 en la poblacion del distrito de Lircay-
Huancavelica en el afio 2022 realizado por Javier Eduardo Curo Yllaconza, Karina Jackie
Alvarado Ventura, Eresmith Esther Bendezu Quispe, Américo Marifio Alarcon, Diana Melisa
Mayta Salazar, Delina Santos Cardenas En los resultados de la poblacion de Lircay, se
tiene una alta prevalencia de automedicacion (70%), cifra muy alta considerando que ya
existen muy pocos casos de COVID-19, aunque otros investigadores han reportado
cifras mas altas, siendo los medios de comunicacion uno de los que contribuye que méas
la poblacion se automedique, situacion que se reafirma en otros estudios. Los medios de
comunicacion tienen un papel muy importante en la correcta sensibilizacion para el uso
adecuado de los farmacos y los posibles riesgos generados por la automedicacion. En este
sentido, uno de los medios que se podrian utilizar para manejar este tema, seria las redes
sociales, las mismas que en la actualidad son de uso masivo por la poblacion, especialmente

los jovenes.

En el estudio Self-medication and the ‘infodemic’ during mandatory preventive isolation due
to the COVID-19 pandemic determing la prevalencia de automedicacion en general y durante
la cuarentena en respuesta a la pandemia COVID-19 en un grupo de personas de Colombia.
Aproximadamente el 7% de los encuestados recurrio a la automedicacion para protegerse
contra COVID-19, Aproximadamente la mitad de los participantes indicaron que la fuente
de informacion para su seleccion de medicamentos de automedicacion eran formulas médicas
de consultas anteriores (n =59; 43,4%). También destacaron otras fuentes, como la referencia
de un familiar, amigo, vecino, o conocido y costumbres populares, cada una reportada por 48
participantes (35.3%). Un total de 15 personas (11,0%) también informaron haber recibido

informacion en redes sociales, Internet y WhatsApp.

4.2 Discusion

La automedicacion se considera un problema de grandes proporciones dentro de la salud
publica, esta situacion ha prevalecido en el medio, debido a diversos factores, uno de los
cuales esté relacionado con la automedicacion segin Luz et all son factores culturales, que
influyen en el uso de la medicacion en las diversas poblaciones, tales como el nivel educativo
de las personas o la escuela a la que pertenecen, las costumbres de consultar directamente a
farmacias o boticas y no a los profesionales de salud debido a la calidad de la atencion en
salud que se brinda; este fundamento es similar al planteamiento de la OMS que sefiala como

uno de los factores que determinan la automedicacion es debido a la parte cultural.
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Arlet Ruiz- Sapana et all menciona que las personas son conscientes de los riesgos que puede
producir la automedicacion a la salud e incluso un 72% de la poblaciéon que participd en el
estudio, menciona que se informa por medio de los prospectos agregados a los diversos

medicamentos, que, a pesar de eso, deciden automedicarse.

Otro dato a destacar es la forma de obtencion del medicamento; en el estudio Automedicacion
en época de pandemia: covid-19, de Pedro Javier Navarrete-Mejia et all menciona que la
forma de obtencion de los diversos medicamentos es a traves de las boticas con un 85%
incluyendo antibioticos. Sin embargo, a pesar de la existencia de diversas politicas para
controlar los medicamentos de venta libre estas no se aplican de forma general si no, que,
solo a grupos especificos. Se debe tomar en cuenta que debido al avance que ha alcanzado la
tecnologia, ahora los diversos grupos poblacionales pueden obtener un sin niimero de
informacion de manera facil, rdpida, gratuita y sobretodo con poco control sobre la

credibilidad de la misma.

Este tipo informacion origina la automedicacion de diversos medicamentos incluyendo
antibidticos, los cuales, por sus diversos efectos en la salud de los diversos grupos
poblacionales, deberian de tener un verdadero control para poder adquirirlos; a pesar del
conocimiento de las autoridades de esta problematica no se trabaja de forma verdadera para
erradicar esta practica. Influir en la cultura de los grupos poblacionales requiere un esfuerzo
integrado por las diferentes instituciones educativas y de salud, de tal forma de hacer

conciencia sobre los efectos contraproducentes de esta practica.

También es relevante hacer uso de la diversa tecnologia y utilizarla como un recurso aliado
para hacer llegar informacion y que esta vaya orientada a la poblacion en relacion a las
normativas del uso de los medicamentos y los diversos efectos que estos pueden causar por

su uso indiscriminado.

El estudio realizado por Liz Elva Zevallos Escobar et all, describe un 54.9% de la poblacion
de estudio acude a boticas para la obtencion del medicamento antes de acudir a un centro de
salud, esto es, segin la poblacion, debido a que la atencién que se brinda en los diversos
centros de salud no va acorde a las necesidades que presentan las personas, es por ello, que
es importante que las diversas entidades involucradas en garantizar la salud de las
poblaciones vigilen la calidad de la atencion que se brinda al paciente y que si esta cumple
con las expectativas de cada paciente cubriendo de forma completa las necesidades

individuales.

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
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1. El periodo de pandemia influyé de forma considerable en la practica de automedicacion
por parte de diversos grupos poblacionales debido al poco o nulo conocimiento que se tenia

sobre la enfermedad.

2. Los medios de comunicacién juegan un papel importante en el acceso a la informacién

sobre diversos medicamentos existentes y el libre acceso a los mismos.

3. Las pocas restricciones que existen en la poblacion para el acceso a los medicamentos
permiten que hagan un uso inadecuado y desmedido de los diversos productos los cuales

influyen de forma directa sobre el crecimiento de resistencia bacteriana.

4. Para abordar este fenémeno, se deben implementar estrategias que combinen la regulacion
efectiva de la venta de medicamentos, la mejora en la accesibilidad a servicios de salud y la

promocion de la salud, sobre préacticas de salud seguras de la medicacion.

5.2 Recomendaciones

Autoridades de Salud

1. Implementar campafias de educacién y concientizacion sobre los peligros de la
automedicacion, destacando la importancia de buscar asesoramiento médico antes de tomar

cualquier medicamento.

27



2. Implementar un monitoreo de las tendencias de automedicacion, para asi comprender
mejor las necesidades y preocupaciones de la poblacion, esto permitira la formulacion de

politicas y programas de salud mas efectivos.

3. Utilizar a promocion de servicios de telemedicina como una estrategia efectiva para
abordar la automedicacion, ya que proporcionaria a las personas acceso a profesionales de la

salud y orientacion remota.

4. Se recomienda la realizacion de estudios sobre automedicacién en El Salvador, ya que no
contamos con estudios que proporcionen datos estadisticos sobre el comportamiento de

nuestra poblacion.
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ANEXOS

Anexo 1. (Matriz de obtencion de informacion)

Numero . F’e cha de
de Auto’r/es - Fegha de : Tlp.O de' , Resultados obtenidos Rl
articalo articulo publicacion | investigacion ' de '
informacion
edad media 40,87 afios, 51,08% sexo femenino, educacion primaria/secundaria en el
Pedro Javier 6.1 .0% de‘ los casos; comorbilidades presentes,‘ al momento de! recojo de informacion,
Navarrete hipertension arter.lal (15,4%), sobrepeso/obesidad (13,7%), dlabetes. (7,1%)'y. cancer
Mejia. . (4,6%). 'Los medlce}mentos de mayoy.consumo,'automedlcado, previos gl inicio de la
Tuan Carlos Estudl'o pandemia, analgégwo (2?,1%), antgnﬂamator.los (28,1%) y ?Iltlbl(')tICO.S (27,6%);
1 Velasco 14/02/2021 observgcpnal dur‘apte }a pandemia, gntlblétlcfos/antunﬂamato.rlos (3 9,2%), antlmﬂa'tmat.orlo (30,9%), | 5/10/2023
Guererro descriptivo | antibidtico (21,6%), ivermectina (5,7%) y la 1verm§ct1na en combmamég con otros
Luis Loro Chero farmacos (2,6%). Incremento en el numero de mujeres que se automedican como
medida preventiva o de tratamiento sintomatico en pandemia (p=0,0001), situacién
similar con las personas con sobrepeso/obesidad (p=0,001) y cancer (p=0,023).
Yshoner
g?;;)mo Silva Cuantit.ativo; ‘ . '
Oscar Joel Oc de r_nvd Los resu}tadQ,s ev1depc1an que del 100% (700) usuarios el 49.57% (347) tuvo una
Carrasco descrlptlvo; al‘ltomed.lcacmn de nlvel‘ alta, el 32.00% (224) Fie nivel medio y el 18:42% (129) de
Oscar  Pizarro de tlpp: nivel bajo. Segt’m los niveles dp agtomed19a01én? solamente la provincia de .Lu‘ya
2 Salazar 10/02/2022 observa019na1, presento un nlve} de automedwqméq media, mientras que las demés provincias 5/10/2023
Elito Mendoza prospectivo, | presentaron un nivel de gutomedwamén alta.. Al evalugr la automedwgmép segl.’m
Quijano transversa} y | dimension de recpmendaglones el 4.28% (30) thnen un nivel de automedicacion baja,
Carla Maria de'ané'hsls el 41.9% (293) nivel medio y el 53.85% (377) nivel alto.
Ordinola univariado
Ramirez
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Liz
Flva Zevallos

Escobar
César estudio En los resultados el 77.8% se automedican, los factores culturales estan relacionados
Andrés Borja descrintivo significativamente a la automedicacion, segin la escuela profesional a la que
Villanueva P! pertenece; donde acude si presenta sintomas de enfermedad; recomendacion para uso
.o \ 30-Jun observacional, . , L X .
Edison Vasquez de medicamentos; los factores demograficos, econdomicos y sociales no tienen una
2022 de corte . : : L 0 5/10/2023
Corales transversal relacion significativa. La frecuencia de automedicacion es cada 2 a 4 meses (75.5%),
Maria disefio »Y | al ser frecuentes el dolor (50.7%); los antigripales (33.8%) y no tienen tiempo para ir
Isabel Palacios correlacional al médico (43.7%). Se concluye que los factores culturales tienen relacion significativa
Palacios " | con la automedicacion.
Maria
Adriana Vilchez
Reyes
Javier Eduardo
Curo Yllaconza,
Karina Jackie
Alvarado
Ventura, La media aritmética de la edad fue de 40,1 afios +/-11,2; del total de participantes 70%
Eresmith Esther Investicacion | € automedicaron al presentar sintomas de COVID-19; el sexo femenino se
Bendez observa%: ‘onal automedica con mayor frecuencia (59,5%); la automedicacion se presenta mas en los
Quispe, 2023-04-28 disefio o > | de nivel de educacion secundaria (44%); a menores ingresos mensuales existe mayor | 5/10/2023
Américo experimental practica de automedicacion (47,6%); los familiares son los que mas aconsejan
Marifio p " 1 (29,8%); el grupo de edad que se automedica con mayor frecuencia es el de 40 a 49
Alarcén, Diana afios (29,8%); y la azitromicina es el medicamento mas usado (32,1%).
Melisa Mayta
Salazar, Delina
Santos
Cardenas
Jauregui-Ramos | 07- 01- Estudio La edad de las madres fue de 24 a 44 afios, el nivel de instruccion del 50% fue la
AB, Ipanaque- | 2023 descriptivo | secundaria y la ocupacion del 75% fue ama de casa. Se muestra que un 50% adquiri6
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Ramirez AG, observacional | medicamentos sin receta alguna y que la gran mayoria de encuestados conoce los
Lozano- de efectos adversos de la automedicacion, ademas el establecimiento de donde adquieren
Hidalgo CA, corte medicamentos con facilidad son las farmacias
Lastra Espinoza transversal
EA, Ledesma-
Canales GE.
El promedio de la edad fue 22,39 afios (DE + 5,59), Resultados: predomino el sexo
Picro Pasache- femenino con 61,2 % (n=207), el 553% (n‘=}87) pres.enta.ron
Pinedo, Maxzy sintomassugestivosdeCOVID-19. Ademas, el76,9%(n=260) utilizaron medicacion,
_— Estudio distribuido de mayor a menor 65,4 % (n=170) farmacos y plantas, 25,8 % (n=67) solo
Andrea Diaz- . - , . . SO
. observacional, | plantas, y 8,8 % (n=23) solo farmacos; incurrieron en automedicacion el 79,2%
Mena, Milagros | 21-06-2022 descriti _ . . 5/10/2023
Florez-Vela escriptivo y (n. 206)'. .Los pr1nc1pale?s farmacos empleadqs fuerop dpxametasona, paracetamol,
Alberto Salaz;lr- transversal azitromicina, € ivermectina. Las plantgs medicinales principalmente empl;adas fueron
Granara eucalipto, kion, manzanilla y matico. Se presentd probable asociacion a la
automedicacion con antecedente de sintomas sugestivos de COVID-19 (p=0.001, IC
95%), y contacto de COVID-19 (p=0,011, IC 95%).
Andrés Gaviria-
Mendoza,
Danny Alberto
Mejia-Mazo,
Carolina Las 397 personas encuestadas tenian una edad media de 31,0 afos y el 58,2% eran
Duarte- Un estudio mujeres. La prevalencia de automedicacion durante el confinamiento fue del 34,3%
Blandon, Juan b :onal (n=136). Los medicamentos dirigidos al sistema nervioso (n=117; 86,0% de los
Daniel 16-12-2021 obsetvaciona participantes con automedicacion) y al sistema musculoesquelético (n=68; 50,0%) | 5/10/2023
s descriptivo . . ) ) :
Castrillon- transversal fueron los mas utilizados. Diez (7,4%) de los pacientes se automedicaron refirieron
Spitia, Manuel " | hacerlo para prevenir la COVID-19, y 15 (11,0%) mencionaron las redes sociales
Enrique como fuente de informacion.
Machado-
Duque, Luis
Fernando
Valladales-
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Restrepo and
Jorge Enrique
Machado-Alba

Ruiz Sapana,
A., Anchapuri
Rodriguez, H.,

Llanque
Salcedo, V. J.,
Hernandez
Laura, F. E.,
Mufioz
Ancachi, C.,
Layme

Camaticona,
W., & Huanco

Apaza, D.

30-04-2021

Estudio
observacional,
analitico y
transversal.

Los estudiantes presentaron edades entre 20 y 25 afios (67,9 %) con una media de 21,9
+ 2,8 afios; el 52,4 % fueron mujeres; el 66,7 % estudian en la UNJBG y el 33,3 % en
la UPT. El 89,9 % de estudiantes se automedicd. La automedicacion se asocio al afio
de estudios (p = 0,04); el 86,2 %, en el primer afio y el 100 %, en el ultimo afio. De los
que se automedican, el 10,5 % no conoce riesgos y peligros de automedicarse; el 28
% no lee el prospecto del medicamento; el 11,3 % no conoce el medicamento; el 23,8
% no conoce las reacciones adversas y el 15,8 % no conoce las contraindicaciones.
Los factores mas importantes para automedicarse fueron: falta de tiempo para acudir
a consulta médica (70,7 %) y tener conocimientos sobre medicamentos (58,5 %). El
61 % se automedico por decision propia y el 50,7 % por recomendacion del personal
de farmacias o boticas. Los medicamentos mas utilizados fueron
analgésicos/antiinflamatorios (76,3 %), los sintomas que la motivaron fueron fiebre
(75,7 %) y dolor abdominal (51,3 %)

5/10/2023
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Anexo 2. Herramientas de CASPe

Pregunta CASPe

Si

No

No se

Se hizo la revision sobre un tema claramente definido?

Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado?

Cree que estaban incluidos los estudios importantes y
pertinentes?

rCrees que los autores de la revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

ILos resultados de los diferentes estudios han sido mezclados
para obtener un resultado "combinado', ;era razonable

hacer eso?

.Cual es el resultado global de la revision?

. Cual es la precision del resultado/s?

.Se pueden aplicar los resultados en tu medio?

.Se han considerado todos los resultados importantes para
tomar la decision?

Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y
costes?
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