Rev. Colomb. Cienc. Quim. Farm., Vol. 53(1), 266-281, 2024 www.farmacia.unal.edn.co

Articulo de investigacion clinica / https://doi.ong/10.15446/rcciquifa.vS3nl. 111424

Aptitud y conocimiento sobre Medicamentos
de Venta Libre en Colombia: un analisis de la
automedicacion responsable

Marcia Andrea Yucuma-Guzmén!, Julidn David Castaneda-Munoz?, Fredy Angarita-
Reina’, Claudia Lorena Garcia Rojas?, Henry Rubiano Daza>

' Grupo de Investigaciéon de Ingenierfas UCC-Neiva, Facultad de Ingenierfa, Sede Neiva,
Universidad Cooperativa de Colombia, Neiva 410001, Colombia

% Subdirecciéon de investigacién, trabajo social, Grupo de Investigacidn en Procesos Sociales,
Subjetividad y cognicidn, Corporacién Universitaria Minuto de Dios-UNIMINUTO, Neiva
410001, Colombia.

3 Universidad Cooperativa de Colombia, Sede Bucaramanga, Facultad de Ingenieria, Ingenieria de
Sistemas, Grupo de Investigacion en Tecnologias de la Informacién GITI, Carrera 33 No 33 a-05,
Bucaramanga, Santander, Colombia

# Programa de Odontologia, Universidad Antonio Narifio, Sede Neiva, Calle 19 # 42-98, Neiva,
Colombia

> Grupo de Investigacién en Dindmicas Sociales, Universidad Cooperativa de Colombia, Sede
Neiva, Neiva 410001, Colombia. *Correo electrénico: Henry.Rubiano@campusucc.edu.co

Recibido: 4 de octubre de 2023
Revisado: 2 de febrero de 2024
Aceptado: 12 de febrero de 2024

RESUMEN

Introduccién: La automedicacion es una préctica avida de la poblacién colombiana
que presenta prevalencias hasta del 86,8%. Si bien la Organizacién Mundial de la
Salud apuesta por el uso racional del medicamento y en este contexto a la autogestion
responsable de la salud del individuo (automedicacién responsable), la poca o
nula capacitacién sobre el consumo de medicamentos de venta libre de manera
responsable, sumado a la publicidad poco realista de las farmacéuticas, conduce
a practicas peligrosas de automedicacién. Objetivo: Por ende, el objetivo de esta
investigacion es evaluar la aptitud y el conocimiento de la poblacién colombiana
frente al consumo de medicamentos de venta libre. Metodologia: Para el desarrollo
del estudio se aplicd una encuesta de prevalencia en linea, utilizando las redes
sociales de Facebook, X y WhatsApp, mediante el método de bola nieve. De igual

forma, se utilizé un andlisis descriptivo para determinar la frecuencia y el porcentaje,

266


www.farmacia.unal.edu.co
https://doi.org/10.15446/rcciquifa.v53n1.111424
mailto:Henry.Rubiano@campusucc.edu.co

Aptitud y conocimiento sobre Medicamentos de Venta Libre en Colombia

y se hizo uso de la prueba de Chi-Cuadrado para identificar cualquier asociacién.
Resultados: De acuerdo con los resultados, el 36% de la poblacién presenta una
buena aptitud sobre el uso medicamentos de venta libre y al evaluar el conocimiento
respecto a los medicamentos de venta libre un 47% de la poblacién colombiana tiene
buen conocimiento. Conclusién: El estudio evidencia que la poblacién colombiana
tiende a presentar habitos relacionados con una préctica de automedicaciéon no

responsable.

Palabras clave: Medicamentos de venta libre, automedicacién responsable, aptitud,

Farmacovigilancia, salud publica.

SUMMARY

Aptitude and knowledge about OTC medicines in Colombia: an
analysis of responsible self-medication

Introduction: Self-medication is an avid practice of the Colombian population
with prevalence rates of up to 86.8%. Although the World Health Organization
is committed to the rational use of medicines and in this context to responsible
self-management of the individual’s health, little or no training on the responsible
consumption of over-the-counter medicines, added to advertising unrealistic of
pharmaceutical companies, leads to dangerous self-medication practices. Purpose:
The objective of this research is to evaluate the attitude and knowledge of the
Colombian population towards the consumption of over-the-counter medications.
Methodology: To develop the study, an online prevalence survey was applied,
using the social networks Facebook, X and WhatsApp, using the snowball method.
Likewise, a descriptive analysis was used to determine the frequency and percentage,
and the chi square test was used to identify any association. Results: According
to the results, 36% of the population has a good attitude towards the use of over-
the-counter medications; moreover, when evaluating knowledge regarding over-
the-counter medications, 47% of the Colombian population has good knowledge.
Conclusion: The study shows that the Colombian population tends to present

habits related to a non-responsible self-medication practice.

Keywords: Over-the-counter medications, responsible self-medication, attitude,

Pharmacovigilance, public health.
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REsuMmoO

Aptidio e conhecimento sobre medicamentos isentos de
prescri¢io na Colémbia: uma analise da automedicagao
responsavel

Introdugio: A automedicagio ¢ uma pratica 4vida da populacio colombiana que
apresenta prevaléncias de até 86,8%. Embora a Organiza¢io Mundial da Satde esteja
comprometida com o uso racional de medicamentos ¢, neste contexto, com a auto-
gestdo responsdvel da satde do individuo (automedicagio responsével), pouca ou
nenhuma formacio sobre o consumo responsavel de medicamentos de venda livre,
acrescentou 3 publicidade irrealista das empresas farmacéuticas, conduz a préticas
perigosas de automedicagao. Objetivo: Portanto, o objetivo desta pesquisa ¢ avaliar
a aptiddo e o conhecimento da populagio colombiana em relagio ao consumo de
medicamentos isentos de prescricio. Metodologia: Para desenvolver o estudo foi
aplicada uma pesquisa de prevaléncia online, utilizando as redes sociais Facebook,
X e WhatsApp, utilizando o método bola de neve. Da mesma forma, foi utilizada
andlise descritiva para determinar a frequéncia e percentual, ¢ o teste Qui- Qtladrado
foi utilizado para identificar qualquer associa¢io. Resultados: De acordo com os
resultados, 36% da populagio tem boa aptidio para o uso de medicamentos de
venda livre e ao avaliar o conhecimento sobre medicamentos de venda livre, 47% da
populagio colombiana tem bom conhecimento. Conclusio: O estudo mostra que a
popula¢io colombiana tende a apresentar hébitos relacionados a prética de autome-

dicagdo nio responsével.

Palavras-chave: Medicamentos de venda livre, automedicago responsavel, condicio-

namento fisico, Farmacovigilancia, satde publica.

INTRODUCCION

La automedicacién es definida como el consumo de medicamentos, drogas o remedios
caseros, por decision propia, consejo de un tercero o en el caso de nifios y nifas por
decision de sus padres sin prescripcion médica [1]. Hay dos vertientes en relacién con
la préctica de automedicacion si el individuo tiene voluntad y capacidad para participar
de manera inteligente y auténoma (informados) en las decisiones y en la gestion de las
actividades preventivas, diagndsticas y terapéuticas que les corresponden en relacién
con sus dolencias, se infiere una automedicacién responsable [2, 3], de otro lado, la
automedicacién no responsable puede acarrear problemas como efectos adversos por
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dosis inadecuadas o interacciones medicamentosas, por lo cual es considerada una

préctica peligrosa y un problema de salud publica [4-6].

Uno de los problemas més apremiantes como consecuencia de la automedicacion es el
desarrollo de resistencia bacteriana, debido al consumo no responsable de antibidticos
[7, 8]. De acuerdo con la legislacién colombiana, los antibiéticos se deben vender bajo
prescripciéon médica, no obstante, la laxitud de los establecimientos farmacéuticos frente
alaventa de antibi6ticos conduce a la practica de automedicacién no responsable [9].

Los estudios de automedicacion en Colombia muestran porcentajes de prevalencia
preocupantes, Lopez-Cabra ez al., reportan el 79,3% en automedicacién en estudiantes
de medicina [10], Rubio ez 4/, por su parte revelan un 89,7% de prevalencia en
habitantes de Cartagena, Colombia [11], Tobén-Marulanda da a conocer un indicador
de prevalencia del 97% en estudiantes universitarios [5], al igual que Tob6n-Marulanda
[5], Ortiz et al. [6], reportan la prevalencia en ambientes universitarios del 86%,
Castro-Espinosa ¢# al. anuncian un porcentaje de prevalencia hasta del 76% en
antibidticos en comunidades de Cali, Colombia [12], otro estudio realizado por
Villegas Cardona ef al. informa un porcentaje de prevalencia del 61,58% en habitantes
de la ciudad de Pereira, Colombia [13], estos estudios ademds de demostrar que
la automedicacién es una prictica habitual en la poblaciéon Colombiana, cuyos
porcentajes de prevalencia son muy similares a los reportados en otros paises [14-
17], también manifiestan la importancia de desarrollar estudios que incluyan una
poblacién més representativa, ademds que permitan identificar los posibles factores
que involucren automedicacién responsable. En este contexto, en Colombia es claro
que los estudios de automedicacién son sectorizados, centrindose en universidades
y ciudades capitales. Uno de los estudios a nivel pais fue el desarrollado por Nifo-
Orrego ez al. [9], quienes relacionaron los temas de automedicacidn, profesionales no
médicos y COVID-19, demostrando la influencia del personal de los establecimientos
farmacéuticos en la conducta de la automedicacién. En este contexto, el presente
estudio pretende evaluar la aptitud y el conocimiento de la poblacién colombiana
respecto a medicamentos de venta libre, debido a que se encuentran directamente
relacionados con la automedicacion responsable. Ademds, teniendo presente que la
automedicacion responsable propende reducir costos para el manejo de la salud, bajo
la premisa que el individuo tiene la capacidad de autodiagnosticar correctamente su
dolencia y reconocer algunos aspectos esenciales del medicamento como posologia,
efectos adversos e interacciones medicamentosas, es necesario evaluar la disposicion
de poblacién colombiana con relacién al uso de medicamentos de venta libre y su
conocimiento sobre este tipo de productos, esto permitiria evidenciar los posibles riegos
o fortalezas de la practica de automedicacién responsable en la poblacién colombiana.
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Algunos de los resultados més relevantes de la investigacion muestran que la poblacién
colombiana comprende los riesgos que implica automedicarse, ademds de tener una
buena aptitud y un conocimiento sobresaliente en relaciéon con medicamentos de venta
libre; sin embrago también se reportan datos preocupantes como la injerencia de los
empleados de establecimientos farmacéuticos en la decision del paciente.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional de corte transversal-analitico, para evaluar la
aptitud y el conocimiento de la poblacion respecto a medicamentos de venta libre y
establecer una relacién con las variables sociodemogréficas. Se utilizé un instrumento
compuesto por 24 preguntas adaptado a partir del reportado por Nemat e al. [18],
dividido en tres secciones; una primera seccién de 7 items incluye preguntas que buscan
caracterizar de manera sociodemografica la poblacion encuestada; la segunda seccién
con 9 items evalta la aptitud de los encuestados sobre medicamentos de venta libre y la
tercera seccién de 8 items evalta el conocimiento sobre medicamentos de venta libre.
La poblacién de estudio fue grupos de estudiantes universitarios y colegas de cada uno
de los departamentos de Colombia; se utilizd un muestreo no probabilistico por bola
de nieve. El tamafo de la muestra se calculd segun la ecuacién 1 [9], asumiendo una
heterogeneidad del 50%, un intervalo de confianza del 95% y una precision del 5%,
extrapolado a una poblacién de 41.215.503 [19]. Asi, el tamano minimo de muestra
requerido es de 385 personas:

NZ2g?
™ = (N-1)e2+ 2242 (EC 1)

Donde N es la poblacién (41.215.503), Z es el valor obtenido de la distribucién nor-
mal para un nivel de confianza del 95% (1,96), o es la desviacién estandar de la pobla-
cién (0,5) y e es el limite aceptable del error de muestreo (0,05).

Los participantes incluidos fueron mayores de 14 afos, nacionalidad colombiana, saber
leer, tener conocimientos basicos de informdtica. Los criterios de exclusion fueron per-
sonas de menores de 14 anos, analfabetas, y sin conocimientos basicos en informatica.

Se recolectaron 558 datos mediante un formulario desarrollado en Microsoft Forms
y publicado en las redes sociales Facebook y X, ademas se envié el enlace del formu-
lario a amigos, familiares, agenda de contactos y grupos de WhatsApp. El formulario,
fue validado mediante un piloto de 30 encuestas. El analisis de los datos se realizé en
SPSS V.25. La variable edad se recategorizé de acuerdo con la clasificacién en funcién
de las etapas de desarrollo establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
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[20], en jévenes (14-26 anos), adultos (27-59 afios) y adulto mayor (59 y mds). Asi-
mismo, segun las respuestas de los participantes se obtuvo una puntuacion para clasifi-
car la variable de aptitud (buena y mala) mediante la primera seccidn y el conocimiento
(bueno y escaso) en la segunda seccidon asumiendo en ambos casos puntajes de aciertos
mayores al 60% para buena aptitud y buen conocimiento. Se utilizé proporciones para
el andlisis descriptivo y la razén de prevalencia, intervalo de confianza del 95% y valor
de p (p <0,05) para evaluar la relacién entre la aptitud y el conocimiento sobre los
medicamentos de venta libre y las variables sociodemogréficas.

RESULTADOS Y ANALISIS

De los 558 participantes, 60% corresponde a sexo femenino; el 53% son jévenes (14-
26 anos); el 45% adultos (27-59 anos) y el 2% adultos mayores (59 y mds). Dado que
un poco mds de la mitad de la poblacion es jovenes, la mayoria de los encuestados son
soltero (66%) y el 34% indicé estar casado o convivir en unién libre. En cuanto su
oficio, el 19% indica laborar en oficios relacionadas con el drea de la salud y el 53%
son estudiantes universitarios. En relacién con el nivel socioecondmico el 4% indica
pertenecer a un nivel socioeconémico alto (estrato 5y 6), 72% medio (estrato 3y 4) y
el 24% nivel bajo (estratos 1y 2). Finalmente, el 47% indica estar afiliado al régimen
subsidiado, 45% al régimen contributivo, y un 8% de los encuestados indican no estar
afiliado a un sistema de salud.

En la Tabla 1, se reportan los resultados sobre la aptitud que tienen los participantes
en el estudio respecto a los medicamentos de venta libre. Se evidencia que el 60,6%
de los encuestados han utilizado los medicamentos de venta libre y los ven como una
alternativa frente a costos relacionados con citas médicas, también son conscientes
(67,4%) que se cuenta con mayor disponibilidad en relacién con otros medicamentos.
Por otro lado, el 58.2% de las personas conoce la ventaja de Medicamentos de Venta
Libre (MVL) en el tratamiento de dolencias menores; una de las alertas frente al uso
de MVL es la influencia del empleado (52%) del establecimiento farmacéutico en la
decision del comprador. Un factor importante a tener presente es la sensacion de segu-
ridad frente al consumo de MVL, por lo que la falta de tiempo puede generar posibles
précticas inseguras. Tres resultados relevantes de los encuestados son: 1) La publicidad
no es un factor decisivo a la hora de consumir MVL, lo que puede ser un indicativo de
racionalidad, sin embargo, frente alo reportado en la literatura, en donde se demuestra
la gran influencia de la publicidad en la decisién que toman las personas, el resultado
puede ser consecuencia, debido a que posiblemente las personas no sean conscientes de
la influencia de la publicidad en su conducta, a la hora de adquirir un medicamento,
asumiendo que los hacen de forma libre y consciente [3, 21, 22], 2) La poblacién es
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consciente que los medicamentos no deben ser compartidos con otras personas, lo cual
es una buena préctica de automedicacién responsable y 3) Todo medicamento debe ser
almacenado de forma segura, indistintamente de que sea de venta libre o no.

Tabla 1. Aptitud de la poblacidn colombiana hacia los medicamentos de venta libre.

Frecuencia (%)
Si No

ftems (n=558)

Utilizo Medicamentos de Venta Libre (MVL) debido al alto

costo de las visitas a los médicos.

338 (60,6) 220 (39.4)

Los medicamentos de Venta Libre (MVL) son mds baratos y 376 (67.4) 182 (32,6)

estan disponibles.

Es apropiado tratar dolencias menores con Medicamentos de
Venta Libre (MVL)

Con la consulta del farmacéutico (regente, empleado de la

325 (58,2) 233 (41,8)

290 (52,0) 268 (48,0)

farmacia-droguerfa), me siento tranquilo

Consur.no Mcdlcament{os. de Venta Libre debido a que son 386 (69.2) 172 (30,8)
convenientes de usar (f4cil).

Utilizo Medicamentos de Venta Libre para ahorrar tiempo 362 (64,9) 196 (35,1)
La principal causa del uso de Medicamentos de Venta Libre es

la publicidad.

Est4 bien compartir Medicamentos de Venta Libre con otras

177 (31,7) 381 (68.3)

144 (25,8) 414 (74,2)

personas.

Los Medicamentos de Venta Libre resisten mejor las
condiciones de almacenamiento, como la temperatura, la 212 (38,0) 346 (62,0)
humedad y la luz solar directa.

Al evaluar la relacion entre los diferentes factores sociodemogréficos en la Tabla 2, en
general, las respuestas muestran ser muy homogéneas, siendo la edad la tnica variable
sociodemografica, en donde se presenta una diferencia estadisticamente significativa de
tal forma que la etapa del desarrollo, sugiere que los jovenes tienden a tener aptitudes
menos seguras frente al consumo de MVL.

Las otras variables, presentan resultados con diferencias estadisticamente no significa-
tivas, el factor educacion es donde se presentan las mayores diferencias, sin embargo,
indistintamente de la formacién académica, los consumidores presentan una aptitud
negativa frente a los MVL. Uno de los resultados mds interesantes, es que tanto, las
personas de menores recursos econdmicos y aquellos que no cuentan con ningun tipo
de seguridad social, también presentan una aptitud negativa hacia los MVL, teniendo
presente que este tipo de medicamentos podrian ser una de las mejores opciones a la
hora tratar una dolencia menor, este resultado concuerda con la investigacion presen-
tada por Ansari [23].
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Tabla 2. Comparacién entre participantes con buena o mala aptitud sobre Medicamentos de Venta

Libre.
. Aptitud (%) .
frems — P Mol RP; (IC 95%) p
Sexo
Femenino 111 (19,8) 225 (40,5) 0,824; (0,660 — 0.088
Masculino 89 (15,9) 133 (23,8) 1,028) ’
Edad

Adulto 106 (18,9) 158 (28,5) 1256, (1005— .
Joven 94 (16,8) 200 (35,8) 1,569) ’
Estado civil
Eg:jd"/ Unién 72 (12,9) 118 (21,2) 1089 (0866~
Soltero 128 (22,9) 240 (43,0) 1.371)

Ocupacidn (personal de salud)
Si 32(5,7) 74 (13,3) 0,812; (0,593 - 0.177
No 168 (30,2) 284 (50,8) L111) ’
Régimen de salud X
Contributivo 90 (16,1) 162 (29,1)
;liililjsdo 90 (16,1) 171 (30,6) 1,660 0.4361
Propios 20 (3,6) 25 (4.5)

Nivel socioeconédmico
Alto 11 (19) 12 (2,1)
Medio 138 (24.7) 264 (47,6) 2,200 0,333
Bajo 51(9,1) 82 (14,6)
Nivel educativo

Doctorado 2(0,35) 6(1,1)
Maestria o
especialidad 21(3,7) 36 (6,5)
médica
Especialista 17 (3,0) 38 (6,8)
Profesional 29(5.3) 43 (7,7) 5,101 0,648
universitario
Técnico -
tecndlogo 16(28) 22(39)
Estudiance 103 (18,4) 190 (34,0)
universitario
Secundaria 12 (2,1) 23 (4,3)

*RP; (IC 95%): Razén de prevalencia; (Intervalo de confianza 95%).

+ X2: Chi%
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Al evaluar el conocimiento sobre MVL (Tablas 3 y 4), se considera tener un buen cono-
cimiento a un puntaje de 5/8 (>60%), en donde las respuestas “Si” a las preguntas 1, 2,
5 suma un punto, al igual que las respuestas “No” a las preguntas 3, 4, 6,7 y 8. Asi, los
resultados muestran que la mayorfa de la poblacién encuestada carece de un conoci-
miento adecuado sobre MVL.

Teniendo en cuenta las recomendaciones para el desarrollo de una automedicacion res-
ponsable, el 59,9% de la poblacién indica que usa Medicamentos de Venta Libre debido
a que conoce el tratamiento de su malestar [24], ademds el 70,6% promueve una de las
mejores précticas relacionadas con la automedicacion responsable, la cual consiste en leer
el prospecto del medicamento, lo que en teoria garantiza el buen uso del medicamento
[25]. Un dato curioso, es que la poblacién no relaciona el concepto de “venta libre” con
el uso de medicamentos sin necesidad de prescripcién médica puesto que més del 83,5%
de la poblacién encuestada indica que es necesario una receta médica para adquirir MVL,
este resultado también puede ser un indicador, que, pese a suponer que todos los medi-
camentos necesitan prescripcion médica la poblacién asume riesgos frente al tratamiento
de sus dolencias, posiblemente debido a la falta de tiempo para asistir a citas médicas
(64,9%) o relacionados con los costos de la asistencia médica (60,6%), este factor ha sido
reportado por algunos estudios de automedicacién [26, 27]. Otro factor importante a
tener en cuenta es que mas del 50% de la poblaciéon asume que el uso de plantas medi-
cinales o productos a base de plantas medicinales es 100% seguro, lo que concuerda con
los resultados obtenidos por Ortiz et al, lo cual es un factor de riego importante, debido
a que el consumo de plantas medicinales puede generar interacciones medicamentosas
con medicamentos de uso tradicional [28], ademds de la posibilidad de generar efectos
adversos que pueden ser leves o muy graves [29, 30].

Uno de los resultados de mayor relevancia, en pro de la automedicacién responsable es
que 82,4% de la poblacién encuestada reconoce el riesgo de los efectos adversos, por
lo que son conscientes que una vez aparezcan como consecuencia de la administraciéon
de medicamentos esta debe suspenderse (93,4%), este concepto es respaldado por las
respuestas negativas de tomar una dosis baja hasta que desaparezcan los efectos secun-
darios (74,0%) y que no se debe continuar tomando el medicamento independiente-
mente de los efectos secundarios (88,2%).

Finalmente, otro comportamiento seguro frente a la préctica de la automedicacion res-
ponsable es reconocer la importancia de no compartir o recomendar medicamentos
de uso personal, demostrando que la poblacién encuestada (74,2%) es consciente del
riesgo que implica el consumo de medicamentos no prescritos o en su efecto sin un
analisis pertinente.
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Tabla 3. Conocimiento de la poblacién colombiana sobre Medicamentos de Venta Libre.

P Frecuencia (%)

I =558

tems (n=558) Si No
Uso Medicamentos de Venta Libre porque sé cémo tratarme. 224 (40,1) 334 (59,9)
Leo el prospecto del medicamento antes de usar cualquier
medlcaménto. (Prospecto: Pap.el 1m'preso qu?’acompana 394 (70,6) 164 (29.4)
alos medicamentos y que contiene informacién sobre su
composicién, caracteristicas y modo de empleo.)
El Medicamento de Venta Libre necesita prescripcién médica. 466 (83,5) 92 (16,5)
El uso de cualquier producto a base de plantas medicinales es 284 (50,9) 274 (49,1)
seguro.
El uso dc-Medlcamcntos de Venta Libre puede causar efectos 460 (82,4) 98 (17,6)
secundarios graves.
Si se.sospechal? efect<.)s secundarios, se debe dejar de usar el 521 (93.4) 37 (6,6)
medicamento inmediatamente.
Si se sospechan efectos secundarios, se debe tomar una dosis 145 (26,0) 413 (74,0)
baja hasta que desaparezcan.
Si se sospechan efectos secundarios, se debe continuar
tomando el medicamento independientemente de los efectos 66(11,8) 492 (88,2)
secundarios.

Al evaluar, la relacién entre los factores sociodemograficos y las respuestas de la pobla-

cién encuestada se evidencia que las mujeres tienen ademds de una mejor aptitud,

mejores conocimientos sobre los MVL, posiblemente se deba a que las mujeres pre-

sentan comportamientos mas responsables en cuanto a consumo de medicamentos

[31], sumado a que usualmente la madre es la responsable de la administracién “por

poderes” de medicamentos a ninos, lo que podria conducir a un proceso mas racional

de automedicacién bajo la premisa que la mujer propende a estar mds informada [2].

Finalmente, los resultados demuestran, que la poblacién de jévenes encuestados suele

tener conocimientos mds escasos respecto a los MVL.

Tabla 4. Comparacién entre participantes con buen o mal conocimiento sobre medicamentos de

venta libre.

. Conocimiento (%)
Items RP; (IC 95%)* P
Bueno Escaso
Sexo
Femenino 203 (36,3) 133 (23,8) 0,806; (0,668 - 0.026
Masculino 109 (19,6) 113 (20,3) 0,973) '
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Conocimiento (%)

Items RP; (IC 95%)* P
Bueno Escaso
Edad
Adulto 126 (22,6) 138 (24,7) 1,21; (1,001 - 0.049
Jévenes 116 (20,8) 178 (31,9) 1,462) '
Estado civil
Casado/Union g5 (152) 105 (18.8) 1,049; (0,860 - .
Soltero 157 (28,2) 211 (37,8) 1278)
Ocupacién (personal de salud)

Si 46 (8,2) 60 (10,8) 1,001; (0,786 - 0995
No 196 (35,1) 256 (45,9) 1,274) '
Régimen de salud X2 p
Contributivo 102 (18,3) 150 (26,9)
Subsidiado 119 (21,3) 142 (25,4) 1,584 0,453
Recursos
Propios 21 (3.8) 24 (4,3)

Nivel socioeconémico
Alto 10 (1,8) 13 (2,3)
Medio 172 (30.8) 230 (41,3) 0,220 0,896
Bajo 60 (10,8) 73 (13,0)

Nivel educativo

Doctorado 4(0,72) 4(0,72)
Maestria o
especialidad 26 (4,7) 31(5,5)
médica
Especialista 30 (5,3) 25 (4,4)
Profestonal - 38(6) 34 (60) 9,363 0196
ff;;fjg; 16 (2,8) 22 (3.9)
e s e
Secundaria 11(1,9) 24 (4,3)

*RP; (IC 95%): Razén de prevalencia; (Intervalo de confianza 95%).

+ X% Chi?
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CONCLUSIONES

La automedicacién responsable es una prictica valorada, en cuanto a que ademads
de contribuir con el manejo responsable de dolencias menores, podria ser un factor
importante que permitiria descongestionar los servicios de atenciéon médica, ofrecer
mayor numero de alternativas responsables para el tratamiento de afecciones menores
y en relacién con el costo de medicamentos, algunos expertos sugieren que reducirfan.
Los resultados del estudio muestran que la poblacién encuestada, en general, no pre-
senta una buena disposicion al consumo de Medicamentos de Venta Libre y tiene un
conocimiento escaso de los mismos, lo que podria generar comportamientos de medi-
cacién poco seguros debido a una automedicacion no responsable, ademds creencias
como suponer que todas las plantas medicinales son seguras o que la aparicién de un
efecto adverso leve no es suficiente motivo para detener el tratamiento con un MVL,
acarreando problemas graves de salud en los individuos, con implicaciones en la salud
publica. Sumado a lo anterior, la influencia del empleado del establecimiento farma-
céutico en la toma de decisiones del paciente, puede llevar a ocurrencia de RAM o
interacciones medicamentosas peligrosas, debido a que el empleado no cuenta ni con
la formaci6n profesional ni con la autoridad legal que le permita intervenir en el trata-
miento del individuo. Finalmente, es importante reconocer, que a partir de los resulta-
dos se evidencia la importancia de fomentar capacitaciones, campafas y/o programas
que conduzcan al uso adecuado y seguro de MVL.
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