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Resumen

Introduccion: la automedicacién es un problema de salud publica; estudios indican que pudo incrementarse durante
el confinamiento por la pandemia del COVID-19. Objetivo: caracterizar la automedicacién en poblacién entre 45 y 70
anos en la ciudad de Armenia (Quindio), entre diciembre de 2020 y mayo de 2021. Materiales y métodos: se realizé un
estudio descriptivo transversal, la poblacién de estudio se selecciond mediante un muestreo en bola de nieve; los
primeros participantes eran pacientes que asistieron al centro de salud de la Universidad del Quindio, se excluyeron
profesionales de la salud. Se calculé la prevalencia de automedicacidon segtn variables sociodemograficas, también se
indagdé sobre comorbilidades y efectos adversos de la automedicacidn, las entrevistas se realizaron por videollamada y
de forma presencial conforme a lineamientos de bioseguridad. Resultados: se incluyeron 128 participantes, un 84,37% de
los entrevistados se automedicé alguna vez en su vida y, 59,37% en los ultimos seis meses, siendo el sintoma que mds
motivd esta practica la cefalea en un 28,99%. El 42,18% se automedicd con mas de un medicamento, siendo mds frecuentes
los analgésicos (44,39%); el 11,11% presentd algun efecto adverso. Conclusiones: la prevalencia de la automedicacién en la
region fue similar a la encontrada en otras zonas del pais, presentdndose con mayor frecuencia en mujeres, adultos entre
los 45-54 afios y personas con alto nivel educativo, siendo uno de los motivos mas frecuentemente asociados la demora en
la asignacidn de citas en las entidades de salud.
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Abstract

Introduction: self-medication is a public health problem; studies indicate that it could have increased during confinement
due to the COVID-19 pandemic. Objective: to characterize self-medication in a population between 45 and 70 years old
in the city of Armenia, Quindio, between December 2020 and May 2021. Methods: a descriptive cross-sectional study
was carried out with a snowball sample. The first participants were patients that attended the Universidad del Quindio
health center. Health professionals were excluded. The prevalence of self-medication was calculated according to
sociodemographic variables. Comorbidities and adverse effects of self-medication were also researched. Interviews were
done via video calls and in person following biosecurity guidelines. Results: 128 participants were included. 84,37 % self-
medicated at some point in their lives and 59,37 % in the last six months. The symptom that motivated this practice the
most was headache in 28,99 %. 42,18 % self-medicated with more than one drug, analgesics being the most common drug
(44,39 %). 11,11 % developed some adverse effect. Conclusions: the prevalence of self-medication in the region was similar to
that found in other areas of the country, occurring more frequently in women, adults between 45-54 years and people with
a high educational level. Delay in the allocation of appointments by health entities was one of the reasons most frequently
associated with self-medication.

Keywords: Pandemic. Self Medication. Adverse Effects.

Introduccién laxantes, vitaminas, entre otros®. Los mds vendidos
en las droguerias son antimicrobianos, analgésicos y
Se pueden hallar miltiples aproximaciones al  antiinflamatorios°.

concepto de Automedicacién (AM); la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) la define como “la  La AM es una problemdtica de salud publica mundial
seleccion y el uso de medicamentos por parte de  con frecuencias variables. En Brasil en 2016 alcanzé
las personas para tratar enfermedades o sintomas  un 16,1%° en Espafia en la encuesta nacional de
reconocidos por ellos mismos”. Algunos autores  salud en 2017 se informé prevalencia de 15,3%, en
incluyen en el concepto no solo medicamentos, sino  México de 87,5% en 2017° y en Paraguay en 2019 de
remedios caseros, medicamentos sin prescripcion o 66%°. En Colombia: en 2009 en Bogota se encontrd
de prescripciones anteriores y sustancias de venta  que la AM fue de 27,3%° y en Cartagena en 2017
libre de uso terapéutico’. de 89,7%°. El Observatorio del Comportamiento
de Automedicacién (OCAM) de la Universidad del
La venta libre de medicamentos estd incluida a nivel ~ Rosario en Colombia, ha informado que durante la
internacional en el Acuerdo de Obstaculos Técnicos  pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2 muchas
al Comercio (AOTC), en el cual se contemplan  personas optaron por automedicarse con diferentes
medidas necesarias para la proteccién de la salud y  sustancias, desde desinfectantes como el diéxido
la seguridad humana para aquellos que son de libre  de cloro, vitaminas y preparaciones herbales de
comercializaciéon>4. En Colombia el CONPES 155  productos bioldgicos como el “interferén”, hasta
de 2012 formuld la politica farmacéutica nacional ~ medicamentos de venta bajo férmula médica como
vigente en la actualidad, la cual hace referencia a  lacloroquina”.
la escasez de estudios en el pais que identifiquen
practicas inadecuadas para el uso y prescripcién de  La “AM responsable”, en la cual las personas tratan
medicamentosy cita estudios enlos que seidentifican  sus padecimientos (leves) con medicamentos de
dificultades en la entrega de medicamentos  distribucion libre sin prescripcion médica” con
prescritos en los sistemas contributivo y subsidiado, el objetivo de disminuir las cargas generadas en
en los que hasta un 63% de usuarios recibian las  profesionales de la salud en cuanto a la atencién de
recetas incompletas y cerca de una tercera parte  padecimientos “menores”, no siempre es llevada
definitivamente no recibian los medicamentos. No a cabo de manera responsable®. Se constituye
existen en el pais mecanismos de control del usoy  una autoprescripcion cuando los medicamentos
consumo que involucren la gestion delas droguerfas’, ~ no se obtienen mediante receta médica sino
aunque en el AOTC se incluyen algunos analgésicos, = mediante circulos sociales cercanos, se administran
laxantes, productos de uso tdpico, antidacidos, @ medicamentos encontrados 'y  acumulados
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en el domicilio, se prolonga o interrumpe un
tratamiento, se modifica la dosificacién o se da uso
de prescripciones antiguas. Esta practica supone un
riesgo mayor pues estos medicamentos requieren de
supervision médica dados sus efectos adversos y que
su inadecuado uso puede llevar a una intoxicacién'.

Una de las consecuencias mas graves de la AM
con antibidticos es el desarrollo de resistencias.
Los efectos adversos tienen relacion con la
utilizaciéon de medicamentos no indicados, dosis
inadecuadas, uso incorrecto, tiempo diferente al
indicado, desconocimiento de contraindicaciones
e interacciones, asi como abuso y adiccion a
medicamentos®. Tanto un evento adverso severo
0 una intoxicacion pueden ser fatales, poner en
riesgo la vida de una persona, generar discapacidad,
requerir hospitalizacién, causar anormalidades
congénitas y requerir intervencién para prevenir o
aminorar los posibles dafios™. Las poblaciones mas
vulnerables a estos efectos son los nifios y los adultos
mayores, estos Ultimos especialmente debido a los
cambios fisioldgicos asociados al envejecimientoy las
comorbilidades que pueden presentar determinando
un granriesgo enlaaparicion de desenlaces negativos
con el uso de medicamentos no prescritos”.

Las redes sociales también han contribuido a la AM,
su advenimiento ha desencadenado la emergencia
de problemédticas tales como la calidad y seguridad
de la informacidn que las personas reciben,
especialmente cuando la difusién de la informacidn
asociada ala salud no siempre es vdlida. En un estudio
realizado en Espafia de los comentarios presentes
sobre salud y enfermedad en redes sociales, se
encontré que la informacién disponible sobre
medicamentos representaba el 20,8 % en Facebook,
el 24,15 % en Twitter y del total de comentarios se
mencionaba la AM en 6,9 % y 8,5 % respectivamente;
los mds comentados fueron medicamentos con
efectos en Sistema Nervioso Central (SNC), tales
como analgésicos y psicolépticos™®. La OMS utiliz6
el término de infodemia masiva, es decir, “una
cantidad excesiva de informacién —en algunos casos
correcta, en otros no— que dificulta que las personas
encuentren fuentes confiables y orientacidn
fidedigna cuando las necesitan” y puede provocar
ansiedad y dificultad para tomar decisiones®.
Durante la pandemia por COVID-19, las redes sociales
contribuyeron al incremento de desinformacidn
recomendando medicamentos como la cloroquina, la
azitromicina y remedios caseros motivando el miedo
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enlapoblacidny portanto la AM. En un estudio sobre
las tendencias de blusqueda en Google se encontrd
un incremento en la busqueda de conceptos como
AM, autocuidado y autoprescripcion®.

De acuerdo conlosresultados de la “Encuesta nacional
sobre la continuidad de los servicios esenciales de
salud durante la pandemia de COVID-19 realizado por
la OMS, los datos indican que entre marzo y junio de
2020, en el 90 % de los paises ocurrieron interrupciones
en los servicios de salud siendo los mas afectados
aquellos de ingresos bajos y medios. Al observar los
indicadores de salud en Colombia se evidencia que en
el grupo de adultos a partir de los 45 afios las cifras
de defunciones en su mayoria estdn relacionadas
con enfermedades crdnicas”, a nivel nacional en el
OCAM se sugirié que, por la emergencia sanitaria,
muchas personas optaron por auto medicarse”, lo
cual podria generar un impacto negativo en la salud
de los consumidores por el riesgo de toxicidad y
aparicidn de efectos adversos que requieran una visita
a un centro médico o una hospitalizacién, saturando
innecesariamente el sistema' >,

Factores como la falta de control en las droguerias
para la venta de medicamentos que son de
prescripcidn, ladisminuciénenelacceso aservicios de
salud durante la pandemia de COVID-19y la necesidad
de tratamiento farmacoldgico particularmente en
poblacién de adultos entre 45 y 70 afios donde se
concentran la mayoria de las enfermedades crdnicas
pero que también necesitan resolver problemas
como el dolor, resfriados, y otros padecimientos
comunes, hacen que sean considerados como la
poblacién mas susceptible a la automedicacidn. Los
resultados permitiran identificar la magnitud de
esta problemdtica en adultos donde la frecuencia
de enfermedades crénicas es elevada y ante una
eventualidad mundial en la cual disminuyé el
acceso a los servicios de salud ambulatorios dadas
las condiciones de confinamiento y riesgo de la
poblacién adn no vacunada de adquirir COVID-19, el
generar conciencia de la necesidad de estos estudios
para fomentar actividades de vigilancia de la AM,
al igual que la falta de informacién sobre AM en la
region, motivaron a desarrollar una aproximacién
con el objetivo de caracterizar la frecuencia y
comportamiento delaautomedicaciénen Armeniaen
el primer afio de la pandemia, describir su distribucién
por género, medicamentos, sintomatologia que mas
motivé esta practica y la prevalencia de efectos
adversos.
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Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo transversal en la
ciudad de Armenia, Quindio, en poblacién entre
45 y 70 afos de edad, seleccionados mediante
un muestreo no probabilistico tipo bola de nieve,
iniciando con la invitacién a asistentes a la consulta
del centro de salud de la Universidad del Quindio;
quienes aceptaban participar se les solicitaba
motivar a familiares y amigos teniendo en cuenta
criterios de edad y exclusién y de esta manera se hizo
un reclutamiento en cadena durante 6 meses entre
diciembre de 2020 y mayo de 2021.

Criterios de inclusién: personas con edades entre 45
y 70 afios, dado que en este rango de edad la mayor
frecuencia de enfermedades crénicas puede generar
mas necesidad de medicamentos.

Criterios de exclusidn: con el fin de minimizar sesgos
se excluyeron trabajadores del drea de la salud,
participantes que convivieran o tuvieran familiares
del sector salud y personas con informacion
incompleta en el formulario.

La muestra estuvo compuesta por aquellos que
aceptaron participar, la n final fue de 139 personas,
once no se incluyeron en el andlisis por informacién
incompleta en los formularios de recoleccidn.

Se disefd un instrumento para la recoleccién de la
informacién, validado por un experto en el area
de epidemiologia, al cual se realizé prueba piloto.
Dicho formulario constd de 13 preguntas de opcién
multiple, o de respuesta afirmativa o negativa, que
incluyé variables sociodemogréficas, percepcion
del estado de salud, frecuencia de AM, asi como
sus caracteristicas y motivos que los llevaron a
automedicarse. Se realizaron 5 preguntas abiertas
sobre caracteristicas de AM: sintomas o signos
para los cuales se utilizé, medicamentos utilizados,
tipo de efectos adversos y si requirieron consulta
médica. También se indagd sobre la utilizacion de
medicamentos o productos para la prevencién de la
COVID-19.

Recoleccién de la informacién

Esta serealizé durante 4 meses, de manera presencial
o por videollamada de acuerdo con el método
elegido por los participantes dadas la necesidad de
aislamiento social y en ese momento la ausencia
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de vacunacidn; en la opcidn presencial se utilizaron
elementos de proteccién personal, distanciamiento
y se realiz6 en lugares abiertos y/o con buena
ventilacién. Dos investigadores se prepararon para
la realizacidn de la entrevista con el fin de evitar asi
sesgos en la informacidn.

Antes de iniciar la entrevista se explicé a los
participantes el concepto de AM, segun la definicién
de la OMS incluyendo el uso de remedios caseros;
medicamentos sin prescripcidon o de prescripciones
anteriores y sustancias de venta libre de uso
terapéutico.

Procesamiento y andilisis de la informacién

Se utilizaron el paquete estadistico de Excel y SPSS
(v19.0); se realizé un andlisis descriptivo, las variables
cualitativas se resumieron con distribucion de
frecuencias (absoluta y relativa). Para las variables
cuantitativas se determind normalidad con Ia
prueba de Kolmogorov-Smirnov con un limite de
significancia de 0,05 para definir los calculos con
promedio y desviacién estdndar y en el caso de
distribucién no paramétrica la utilizacién de mediana
y rango intercuartilico (RIC). Se calculé chi cuadrado
para buscar diferencias entre frecuencias

Aceptacidn ética y conflictos de interés

El presente trabajo fue aprobado por el Comité
de Bioética de investigacion de la Universidad del
Quindio mediante acta nimero 02 de febrero o5
de 2021. Los participantes firmaron consentimiento
informado en la recoleccién presencial o fue grabado
en caso de entrevista mediante llamadas. Posterior
a la entrevista, se explicd a la poblacidn de estudio
acerca de los riesgos y posibles consecuencias de la
automedicacion.

Los autores declaran no tener ningin conflicto de
intereses.

Resultados

Se realizaron 139 entrevistas y se incluyeron en el
estudio 128 participantes, de los cuales se obtuvo la
informacién completa. La media de edad fue de 56
anos (DE 7,22); entre los participantes la mayoria
(63,3%) tenia estudios universitarios; un 63,3% vivia
en pareja y 85,9% pertenecia al régimen contributivo
del Sistema General de Seguridad Social en Salud



Frecuencia y caracteristicas de la automedicacién durante la pandemia de COVID-19 en adultos

Septiembre-diciembre

entre 45 y 70 afos en Armenia, Colombia en 2020 y 2021

(SGSSS). Al indagar sobre su percepcién del estado
de salud un 85,2 % respondié bueno o muy bueno. Se
encontrd una prevalencia de AM significativamente
mayor entre quienes tenfan una autopercepcién de
salud buena del 72,6 % ( p =0,007) (ver Tabla 1).

El 38,28 % (n=49) de los entrevistados presentaba
alguna comorbilidad, siendo las comorbilidades mas
prevalentes las del aparato circulatorio en un 21,92 %,
seguidas por las presentadas a nivel del sistema
endocrino en un 14,38 % (ver Tabla 2).

Tabla 1. Automedicacién ultimos 6 meses segun variables sociodemogréficas y situacién de salud

Automedicacion
Total
Si N
Variables ' ©
Pa
n % n % n %
Grupos de edad
45-54 59 46,1 35 59,3 24 40,7
55-64 49 38,3 32 65,3 17 34,7 0,297
65y mas 20 15,6 9 45,0 1 55,0
Sexo
Femenino 7 55,5 41 57,7 30 42,3 0.6
Masculino 57 44,5 35 61,4 22 38,6 075
Escolaridad
Primaria 9 7,03 6 66,7 3 33,3
Secundaria 38 29,7 22 57,9 16 42,1 0,890
Superior 81 63,3 48 59,3 33 40,7
Estado civil
Viudo 7 5,5 5 71,4 2 28,6
Casado/unién libre 81 63,3 53 65,4 28 34,6 0,079
Soltero/divorciado 40 31,3 18 45,0 22 55,0
Afiliacion SGSSS
Subsidiado 12 9,4 6 50,0 6 50,0
Contributivo 110 85,9 65 59,1 45 40,9 0,518
Otros (prepagada) 5 5,5 4 80,0 1 20,0
Percepcion de salud
Muy bueno 47 36,72
Bueno 62 48,44 20 4;’2 ?7 27’4 0.00
Regular 19 14,84 ‘1}15 72 87 72’1 1007
Malo ° o 57,9 42,
Comorbilidades
Si 69 53,9 40 58,0 29 42,0 0.7
No 59 46,1 36 61,0 23 39,0 727
Total 128 76 59,4 52 40,6

*Chi cuadrado
SGSSS: sistema general de seguridad social en salud
Fuente: autores.
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Tabla 2. Distribucién de comorbilidades en la poblacién de estudio

Comorbilidades n %
Enfermedades crénicas:

Aparato circulatorio 32 21,92
Sistema endocrino 21 14,38
Aparato digestivo 8 5,48

Sistema nervioso 6 4,11
Aparato respiratorio 6 4,1
Neoplasias 2 1,37
Osteomusculares 2 1,37
Reumatoldgicas 6 4,12
Enfermedades Infecciosas 1 0,68
Otras 3 2,05
Ninguna 59 40,41

Fuente: autores

Un 84,4 % (n=108) de los participantes refiri¢ haberse
automedicadoalgunavezensuvidayel59,47 %(n=76)
refirid haberlo hecho en los ultimos seis meses. El
41,7 % (n=45) de las personas que se automedicaron,
utilizaron medicamentos previamente prescritos.
Entre los participantes que se automedicaron en el
periodo del estudio un 72,4 % (n=55/76) considerd
que la situacion actual de emergencia sanitaria (SARS
COV-2) les motivé a esta practica.

Los sintomas mds frecuentes que llevaron a la AM
fueron la cefalea y dolor en diferentes localizaciones,
la causa mas comun de automedicacién fue “demora
en la asignacién de citas” seguido de “cree que
no siempre es necesario consultar al médico”.
De las personas entrevistadas 42,2% (n=54) se
automedicaba con mas de un medicamento; siendo
los medicamentos mas cominmente utilizados los
analgésicos, principalmente AINES (paracetamol,
ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco) y opioides
(tramadol). En segundo lugar, se encontrd el uso de
plantas medicinales, dentro de las cuales se resaltan
jengibre y moringa (ver Tabla 3).

De los participantes que se automedicaron el 11,1%
(n=12) refirieron haber presentado algin efecto
adverso, siendo la presentacién mdas comin a
nivel del sistema nervioso central (SNC) y los
medicamentos mas asociados se pueden observar
en la Tabla 4. El 41,67 % (n=5) requirieron consultar al
servicio de urgencias, siendo las manifestaciones a
nivel de SNClas que maslo requirieron, seguido de las
manifestaciones cardiovasculares. EI medicamento
con el cual se presentaron mds efectos adversos y
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que mas llevd a la consulta fue el tramadol, ademas
de otros medicamentos como los antidepresivos
(escitalopram y sertralina) y la hidrocodona. Sin
embargo, el efecto adverso que se presentéd mas
frecuentemente fue el dolor abdominal, pero
ninguno consulté al servicio de urgencias por dicho
efecto.

Tabla 3. Caracteristicas de la automedicacién y frecuencia de
efectos adversos

Caracteristicas n %
Relacionadas con atencién en salud
Demora en la asignacion de citas 40 36,7
Piensa que no siempre es necesaria consulta médica 39 | 35,8
Falta de tiempo para consultar 7 6,4
Falta de accesibilidad 5 4,6
Otros 18 16,5
Sintomas que la motivaron
Cefalea 60 | 29,0
Dolor en cualquier sitio 46 22,2
Resfriado 67 32,4
Fiebre 13 6,3
Ansiedad 10 4,8
Otros 1 5,3
Medicamentos utilizados
Analgésicos 83 44,4
Plantas medicinales y remedios caseros 35 18,7
Antipiréticos 28 15,0
Antibidticos 1 5,9
Otros 30 16,0
Causaron efectos adversos
Analgésicos 4 33,3
Plantas medicinales 3 25,0
Otros 5 41,7

Fuente: autores
Discusién

Los estudios informan una elevada prevalencia de
AM en adultos alguna vez en la vida; en el presente
estudio se identificé una prevalencia de AM de
84,4 % alguna vez vy el 59,47 % (n=76) refirié haberlo
hecho en los ultimos seis meses superando la
prevalencia encontrada en paises europeos como
Alemania, donde en 2013 a través del estudio DEGS1
la prevalencia de este fendmeno de un total de 7988
participantes entre los 18 a 79 afios fue del 27,7 %*4.
En algunos paises latino-americanos llega a ser
incluso mds baja tal como ocurrié en Brasil donde
de un total de 40 833 personas la prevalencia de la
automedicacion alcanzé valores de 16,7 % en 2016
en poblacién de todas las edades, sin embargo, en
el grupo de edad de 40 y mas afios fue de 32,0 %5
aunque en el estudio realizado en México en el afio
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2017 donde se incluyeron adultos desde los 18 afios,
se encontrd una prevalencia de la automedicacion
del 87,61 %°. En Bogotd, Colombia en 2009, donde se
incluyeron 325 hogares, el 12,9% habian presentado
sintomas que llevaron a automedicarse en las ultimas
2 semanas’®; en 2014 en Pereira un estudio realizado

con participacion de 444 personas, la prevalencia de
AM informada fue de 31,9 % en el Ultimo mes, y un
77,5 % se habia automedicado alguna vez*>; similar a
un estudio descriptivo de corte transversal realizado
en la ciudad de Cartagena en el afio 2017, en una
poblacién de 428 personas entre 20-59 afios®.

Tabla 4. medicamentos que provocaron efectos adversos y motivaron consulta médica

Consulta
Efectos adversos n % Sustancia
Si No
Sistema nervioso central
Somnolencia 1 Levomepromazina 1
Pérdida de la conciencia 1 Tramadol 1
Nerviosismo 1 Tramadol 1
Mareo 1 Escitalopram 1
Cefalea 1 Sertralina 1
Subtotal 5 41,7
Gastrointestinal
Dolor abdominal 3 Prednisolona 3
Subtotal 3 25,0 Medicina naturista®*
Cardiovascular
Palpitaciones 1 Tramadol 1
Dolor toracico 1 Hidrocodona 1
Hipertension 1 Salbutamol 1
Subtotal 3 25,0
Hipersensibilidad
Rash cutdneo 1 Plantas medicinales 1
Subtotal 1 8,3
Total 12 100 5 7

*Nombre desconocido
Fuente: autores.

Por otro lado, nuestro estudio encontré que un 72,4 %
(n=55/76) de quienes se automedicaron durante el
periodo de estudio la AM habia sido motivada por
la situacién de emergencia sanitaria (SARS-CoV2). La
AM motivada porla pandemiayahabiasidoinformada
por el OCAM en 2020", y coincide con hallazgos de un
estudio similarrealizado en Pert en 2021 en poblacién
mayor de 18 afios y una muestra de 790, en el cual el
47,3 % delapoblacién se automedicé por esta razén*.
También en 2021 se encontrd en Togo una prevalencia
de automedicacién durante la pandemia del 34,2 %7,
en Dhaka esta alcanzd el 88,33 %** y en India el 25 %*.
En Australia en un estudio similar se encontré que
la angustia psicoldgica inducida por la pandemia de
COVID-19 se relaciond significativamente de manera
positiva con la AM*®.

En cuanto a caracteristicas sociodemogréficas los
hallazgos no son consistentes; en Bogotd en 2009,

entre quienes se automedicaron eran mujeres en
un 77,8 %%, en 2014 en Pereira en participantes con
un promedio de edad de 44 afios, encontraron
asociacion de la AM con alto nivel educativo (OR=2,5
p=0,046) y la baja frecuencia se asocié con ser mujer
(OR =0,42, p=0,003), No se encontrd asociacién con el
nivel socioecondmico ni la afiliacién al SGSSS . En el
presente estudio, no hubo diferencias significativas
entre los grupos de edad, género, nivel educativo ni
régimen de atencién en salud, pero se observaron
mayores prevalencias de AM en el grupo de 55-64 afios
(65,3 %), en los hombres (61,4%) y en los afiliados al
régimen contributivo y prepagada, el nivel educativo
de mayor frecuencia fue la primaria (66,7%).

Con respecto a las principales razones para AM,
en México 2017 el principal motivo (66,37%) de AM
fue el no considerar sus sintomas como graves®. En
Bogota en 2009 entre los motivos mas frecuentes de
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AM se observaron “la falta de dinero” (43,4 %), “falta
de tiempo” (39,7 %) e “ineficiencia de los servicios
de salud” (22%) y 13,8 % refirieron no confiar en el
médico y/o los medicamentos®™. En Pereira en 2014,
52,3 % de los participantes se refirieron “al tiempo
que demanda esperar para ser atendido”, “falta de
tiempo” en un 28,7% y “dificultades en el acceso”
en un 28 %*. En Cartagena en 2017 fueron la falta de
tiempo (28,3 %) y la demora en la atencién médica
(22,7 %); la principal influencia provenia de la familia
(49,3 %)°. En la poblacién de Armenia, estudiada en
la presente investigacién, se encontraron motivos
de automedicacion similares. Dentro de los mas
frecuentes estuvieron la “demora en la asignacién
de citas” (36,7 %),“no considerar necesario consultar
al médico” (35,8 %), la presentacién de “sintomas
leves” (45,4 %)y el “ahorrarse lamolestia de consultar
al médico” (22,5 %).

En un estudio realizado con 260 habitantes de la
ciudad de Wuhan en el 2015, las enfermedades
automedicadas mds comunes fueron el resfriado,
la tos, enfermedades cardiovasculares vy
gastrointestinales y los principales motivos de
automedicacién fueron que la enfermedad no era lo
suficientemente grave como para acudir al médico
(45%), que el paciente no crefa que valiera la pena
acudir al médico (23 %) y falta de tiempo para ver al
médico (12 %)*'. Asi mismo, en un estudio realizado
en 2018 en la ciudad de Hudnuco, Perd, en una
muestra de 400 personas, con una prevalencia de
automedicacién del 84,6 %, se encontrd asociacion
entre la percepcidon de la severidad del malestar
y automedicacién con p=0.000, resultados
comparables con los obtenidos en este estudio
donde la prevalencia de AM fue significativamente
mayor entre quienes tenfan una autopercepcién de
salud bueno 72,6 % (p=0,007)**. También se encontrd
que gran parte de los participantes no presentaban
ninguna comorbilidad (40,4 %). Esta situacion fue
semejante en otros estudios, como en Perdien2021en
donde esta proporcién alcanzd el 42,7 % y en Pakistan,
el 55,8%*% %33, Sin embargo, las comorbilidades mas
frecuentemente asociadas a la AM en Perti y Wuhan
en 2018 fueron la enfermedad cardiovascular (15,4-
18,2 %), obesidad (13,7 %), diabetes mellitus (7,1%)
y enfermedades gastrointestinales (15,7 %)*".
Informacién similar se encontré en el presente
estudio: cardiovascular (21,92 %), endocrinoldgicas
(14,38 %) y gastrointestinales (5,48 %).
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En un estudio realizado en Espafia se encontrd que
los grupos de medicamentos mds comuinmente
relacionados con la AM eran los analgésicos,
antigripales y gastrointestinales®™. Por otra parte, en
un estudio realizado en Pereira sobre los factores
asociados a la AM, se encontrd que los antigripales,
analgésicos, antipiréticos y gastrointestinales fueron
los grupos farmacoldgicos mas utilizados para tales
fines®. Los medicamentos mas frecuentemente
consumidos en el estudio de Bogota fueron los
analgésicos, antigripales y vitaminas donde los
participantes consideraban algunos medicamentos
como milagrosos y de efecto rdpido y fue comun el
uso de hierbas y plantas medicinales®. En Cartagena
en 2017, los medicamentos de mayor consumo
fueron los destinados al tratamiento del dolor
(95,1%), junto con los antipiréticos (72,4%) y las
vitaminas/minerales (53,7 %)°. En nuestro caso, se
observd que los analgésicos, plantas medicinales y
antipiréticos, fueron los tratamientos o herramientas
que mas se utilizaron para la AM, esto posiblemente
considerando que la poblaciéon analizada en
los estudios previamente citados se incluyeron
poblaciones mas jévenes, con mayor automedicacién
por cuadros gripales con respecto a las poblaciones
mayores.

Se encontré en este estudio que gran parte de
las personas refirid no haber presentado efectos
adversos con los medicamentos y preparaciones
utilizadas. No obstante, el 11,1% de los participantes
mostré algin efecto secundario relacionado a
las sustancias automedicadas, en su mayoria de
prescripcion médica, los cuales se evidenciaron
principalmente a nivel de SNC (41,7 %). Cabe destacar
que el 41,7 % de las personas que presentaron estos
efectos recurrieron al servicio de urgencias por causa
de esta sintomatologia. Informacién similar fue
encontrada en el estudio realizado en Cartagena,
donde el 7,7 % de las personas refirieron presentar
algun efecto adverso, siendo las alergias los efectos
secundarios mas frecuentes (3%), seguidas de
mareos (1,9 %), gripa (0,9 %) y vémitos (0,5 %). A su
vez, el 54,7 % de las personas que presentaron alguin
sintoma asociado a la practica de la AM recurrieron a
la consulta médica®.

En consonancia con la politica farmacéutica nacional,
es necesario motivar la investigacién sobre buenas
practicas en la cadena de comercializacidn de los
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medicamentos, en el uso racional de los mismos y en
lasbarrerasdeaccesoalosmedicamentosque puedan
promover la AM. Se hace necesario promover, a nivel
local, un observatorio de AM que permita formular
estrategias de control. Ademas, tomando en cuenta
los hallazgos del presente estudio, debe priorizarse
la educacidn a los pacientes acerca de la importancia
del consumo de medicamentos UGnicamente cuando
sean formulados por el médico, enfatizando en
las consecuencias de tratamientos inadecuados,
incompletos o contraindicados. De este modo,
deberfa realizarse vigilancia epidemioldgica activa de
la AM particularmente en adultos mayores, investigar
sobre las practicas en las farmacias y el conocimiento
de las personas que laboran en ellas acerca de los
medicamentos de distribucidn libre y la frecuencia
con la cual exigen la férmula médica a los pacientes.

Dentro de los limitantes del estudio se encuentra
principalmente el tamafio de la muestra, la cual fue
debido a las condiciones de salud publica por las que
atravesaba el pais en el desarrollo de la investigacion,
lo que no permitid que se pudiera generar un
reclutamiento masivo de personas.

Conclusiones

El presente estudio demuestra cémo el fendmeno
de AM es muy prevalente en la poblacién de adultos
mayores y que las limitaciones de accesibilidad a los
servicios de salud durante el inicio de la pandemia
pudieron influir sobre la frecuencia de AM. Ademas,
se evidencian los peligros asociados a la AM con
medicamentos de prescripcion médica en Ia
frecuencia de efectosadversos presentadosy que casi
la mitad de quienes los tuvieron requirieron consultar
por urgencias; es necesario educar la comunidad
insistiendo en las contraindicaciones, interacciones y
las consecuencias de utilizar medicamentos que son
de prescripcién médica sin conocer las indicaciones,
dosis y tiempo recomendado. Es importante resaltar
que uno de los principales motivos para la AM es la
demora en la asignacién de citas en las diferentes
entidades de salud, lo cual dificulta la adecuada
atencién y manejo de la sintomatologia que se esté
presentando en esta poblacidn.
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