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Resumen

La presente investigacion evalud el nivel de conocimiento sobre la automedicacion en la
poblacion de Remedios, Chiriqui, partiendo de la problematica de salud publica que
representa el uso irracional de farmacos frente a las barreras de acceso sanitario en zonas
semi-rurales. Se aborda la automedicacion no solo como el acto de ingerir un farmaco, sino
como un fendmeno social donde el desconocimiento de los riesgos reales, como el dafio a la

salud por dosis incorrectas, pone en peligro a la poblacion.

El estudio se sustentd en un marco tedrico que identifica una prevalencia global de
automedicacion superior al 60 %, impulsada por factores culturales, econdmicos y la

influencia de redes sociales o familiares.

Mediante una metodologia cuantitativa y transversal, se encuestd a una muestra
representativa de 105 habitantes (calculada sobre una poblacion finita de 844 personas con
un 95 % de confianza). Los resultados revelaron una alta frecuencia en el consumo de
analgésicos (AINE) y antigripales, motivada principalmente por la percepcion de sintomas
leves y el ahorro de tiempo. Se detectd que, aunque una parte de la poblacidon reconoce la
existencia de riesgos, existe una brecha cognitiva significativa en cuanto a las dosis maximas
y las posibles interacciones medicamentosas, especialmente en adultos mayores y pacientes

con enfermedades cronicas.
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Como conclusion, se determind que en la comunidad de Remedios prevalece un nivel de
riesgo bajo que normaliza la automedicacion como primera opcion de salud. Esta practica,
lejos de ser un “autocuidado responsable”, se realiza con desconocimiento de las
consecuencias clinicas graves, como la hepatotoxicidad o la resistencia antimicrobiana. El
estudio subraya la necesidad urgente de implementar programas de educacion sanitaria local
y fortalecer el rol del farmacéutico en la dispensacion informada para mitigar los peligros de

la automedicacion no supervisada.

Palabras clave: Automedicacion, medicamentos de venta libre, uso racional de

medicamentos, dosificacion, nivel de conocimiento.
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Abstract

The present research evaluated the level of knowledge regarding self-medication in the
population of Remedios, Chiriqui, starting from the public health issue represented by the
irrational use of drugs in the face of barriers to healthcare access in semi-rural areas. We
approach self-medication not only as the act of ingesting a drug but as a social phenomenon
where the lack of awareness concerning real risks such as health damage due to incorrect

dosing endangers the population.

The study was supported by a theoretical framework identifying a global self-medication
prevalence exceeding 60%, driven by cultural and economic factors, as well as the influence

of social media and family networks.

Through a quantitative and cross-sectional methodology, a representative sample of 105
inhabitants was surveyed (calculated from a finite population of 844 people with a 95%
confidence level). The results revealed a high frequency in the consumption of analgesics
(NSAIDs) and cold medicines, primarily motivated by the perception of mild symptoms and
time-saving. It was detected that, although a segment of the population recognizes the
existence of risks, there is a significant cognitive gap regarding maximum dosages and

potential drug interactions, especially in older adults and patients with chronic diseases.

In conclusion, it was determined that a low level of risk perception prevails in the community
of Remedios, which normalizes self-medication as the primary healthcare option. This
practice, far from being "responsible self-care," is carried out with a lack of knowledge of

serious clinical consequences, such as hepatotoxicity or antimicrobial resistance. The study
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underscores the urgent need to implement local health education programs and strengthen
the role of the pharmacist in informed dispensing to mitigate the dangers of unsupervised

self-medication.

Keywords: Self-medication, over-the-counter (OTC) drugs, rational use of medicines,

dosage, level of knowledge.
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Introduccion

Remedios, en la provincia de Chiriqui, es uno de los distritos mas antiguos de Panama,
fundado en 1589. Est4 ubicado en el extremo nororiental de la provincia de Chiriqui. Su
superficie total es de 175 km? y cuenta con 11 lugares poblados. Sus limites son al norte con
la Comarca Ngébe Buglé, al sur con el océano Pacifico, al este con el distrito de Tolé¢ y al

oeste con el distrito de San Félix.

El distrito de Remedios esta dividido en cinco corregimientos que son: Remedios Cabecera,
El Nancito, El Porvenir, El Puerto y Santa Lucia. Hay un total de 4,575 habitantes segtn el

estimado de poblacioén 2025, de los cuales 2,378 son masculinos y 2,197 son femeninos.

Los grupos poblacionales estan constituidos por campesinos, agricultores, pescadores

artesanales de subsistencia y empresas exportadoras de pescado.

En las comunidades rurales como Remedios, ir a un hospital especializado es complicado por
el tiempo y el dinero que se gasta en el viaje. Debido a esto, es muy comun que las personas
busquen alivio rdpido en los comercios locales. Al usar medicamentos por cuenta propia,
muchos confian en los consejos de vendedores que no son profesionales de la salud, pensando
que cualquier pastilla que calme el dolor es segura, sin conocer los efectos secundarios que

esos quimicos pueden tener a largo plazo.

También influye mucho la opinién de amigos o familiares, quienes recomiendan remedios
basados solo en su experiencia personal. Es frecuente que la gente combine pastillas fuertes
con bebidas naturales, creyendo que asi se curaran mas rapido. Sin embargo, al

automedicarse de esta manera, se corre el riesgo de irritar el estomago o afectar 6rganos
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importantes como los rifiones, ya que no se tiene el conocimiento para saber si esa mezcla es

realmente peligrosa.

Finalmente, el hecho de que sea tan facil conseguir estos productos en cualquier tienda hace
que se pierda el respeto por los medicamentos. Muchas personas ven las pastillas como un

producto comun y no como una sustancia que debe ser controlada.

Se debe tener en cuenta que esto puede ser un problema, ya que la persona puede no tener
conocimiento sobre las dosis maximas, los posibles efectos adversos o las interacciones que
tienen algunos medicamentos con otros, lo que puede crear resistencia o empeorar los

sintomas que tengan en el momento.

En la Republica de Panamd, al igual que en otros paises, esta conducta puede estar
influenciada por muchos factores que van desde la dificultad para obtener citas médicas,

condiciones socioeconomicas hasta la accesibilidad a farmacias.

El aspecto fundamental no es solo el acto de ingerir farmacos, sino como cada persona valora
el peligro. Quienes se automedican lo hacen porque, tras analizar la situacion, consideran que

la posibilidad de sufrir un efecto negativo es baja frente al beneficio esperado.

Cuando el nivel de conocimiento es bajo o inexistente, el ciudadano tiende a ignorar las
reacciones adversas, interacciones o la toxicidad de sustancias que parecen inofensivas, como

los analgésicos o los antiinflamatorios no esteroideos (AINE).

En esta investigacion se justifica la necesidad de generar evidencia que permita a las

autoridades de salud disefiar programas de educacion sobre el uso racional de medicamentos.
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CAPITULO 1
EL PROBLEMA
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1.1 Antecedentes del problema de investigacion

A nivel internacional, el marco conceptual de la automedicacion fue transformado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su 4.? Reunion del Grupo Consultivo, celebrada
en La Haya en 1998. En este encuentro, se reconocio formalmente que el autocuidado es el
recurso primario de cualquier sistema de salud, definiéndolo como el conjunto de acciones
que las personas realizan por si mismas para restablecer y preservar su salud. Dentro de este
contexto, la OMS introdujo el concepto de automedicacion responsable, la cual consiste en
el uso de medicamentos autorizados de venta libre (OTC) para tratar afecciones que el propio
usuario puede identificar, siempre que estos sean seguros y eficaces bajo las indicaciones

adecuadas (OMS, 1998).

Aunque el autocuidado responsable es un pilar de la salud, una gran parte de la poblacion
mundial incurre en la automedicacion irracional, utilizando medicamentos que requieren
estricta supervision médica para tratar dolencias autopercibidas. En el contexto de Panama,
esta practica se ve impulsada por una infraestructura sanitaria donde la accesibilidad a las
farmacias privadas a menudo supera la rapidez de atencion de las instituciones estatales. A
esto se suma una profunda influencia cultural basada en la “recomendacién” generacional,
donde familiares, vecinos o incluso dependientes de farmacia asumen el rol de prescriptores
informales, validando el uso de farmacos basandose en experiencias previas en lugar de

evidencia clinica.

En la provincia de Chiriqui, y de manera mas acentuada en zonas con caracteristicas semi-

rurales como Remedios Centro, este comportamiento adquiere matices geograficos criticos.
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La distancia fisica hacia centros de salud especializados y las deficiencias en el transporte
publico actian como barreras de acceso que obligan a los habitantes a buscar soluciones
inmediatas dentro de su entorno cercano. Esta tendencia eleva peligrosamente el consumo de
analgésicos (AINE), antibidticos y antigripales, los cuales son adquiridos con frecuencia ante
la aparicion de cefaleas o sintomas respiratorios leves. El riesgo subyacente de esta practica
en la comunidad es doble: por un lado, el enmascaramiento de cuadros clinicos graves que
retrasan un diagnostico oportuno y, por otro, el desarrollo de problemas cronicos como la
resistencia bacteriana o dafios en la mucosa géstrica y renal, especialmente en adultos

mayores cuyas funciones fisiologicas de excrecion y metabolismo son mas vulnerables.

1.2 Planteamiento del problema

A pesar de que la automedicacion es vista por la OMS como una herramienta de medicacion
sin dafio, la falta de conciencia sobre las posibles consecuencias negativas ha transformado
esta practica en un desafio para la salud publica local, donde el bajo nivel de riesgo prevalece
sobre el uso correcto de los farmacos. En este contexto, el bajo nivel de conocimiento sobre
las propiedades de los farmacos prevalece sobre su uso correcto, ignorando que la ausencia
de orientacion profesional anula la seguridad terapéutica. Esta carencia de informaciéon
adecuada convierte una decision de autocuidado en una exposicion innecesaria a eventos
adversos prevenibles, al no comprenderse la complejidad de las sustancias ingeridas.

Ingerir medicamentos por cuenta propia conlleva peligros que van desde intoxicaciones y

muerte hasta interacciones contraproducentes en pacientes con enfermedades de base.

20



Particularmente, el uso incorrecto de antibioticos acelera la resistencia antimicrobiana, lo que
reduce la eficacia de los tratamientos actuales y deja a la poblacion vulnerable ante

infecciones comunes.

Pese a los riesgos para la salud, los habitantes de Remedios recurren frecuentemente al uso
de medicamentos sin receta. El problema radica en que se desconoce si existe un nivel de

conocimiento real del riesgo o si la practica esta normalizada por falta de educacion sanitaria.

1.2.1 Planteamiento operacional del problema

De lo anteriormente mencionado surge la siguiente pregunta:
(Cual es el nivel de conocimiento sobre la automedicacion con productos farmacéuticos de

venta sin prescripcion médica en la poblacion de Remedios, Chiriqui?

1.3 Justificacion del estudio

Este estudio analiza el conocimiento de los habitantes de Remedios, en Chiriqui, sobre el
riesgo de utilizar medicamentos sin receta. La investigacion busca identificar la falta de
conocimiento en la poblacion para prevenir problemas graves, como intoxicaciones o

enfermedades cronicas, aportando asi un beneficio directo a la salud de la comunidad.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021), la automedicacion trasciende
el simple consumo de farmacos, definiéndose como una conducta de autoadministracion que
ocurre incluso cuando se alteran las dosis de una receta médica existente. Bajo esta premisa,

se entiende que los sujetos que se automedican no solo omitieron la consulta profesional,
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sino que pudieron haber incurrido en la prolongacion o interrupcién indebida de sus

tratamientos, lo cual compromete la seguridad del paciente y la eficacia terapéutica.

Esta investigacion resulta fundamental, ya que permitird identificar las brechas cognitivas
que inciden en el uso inadecuado de farmacos en la comunidad de Remedios, Chiriqui. Al
determinar el nivel de conocimiento de los habitantes, se podran disefiar estrategias de
intervencion y educacion sanitaria adaptadas a la realidad local. El beneficio principal radica
en proporcionar datos diagndsticos que ayuden a reducir la incidencia de la automedicacion
de forma riesgosa, mitigando asi peligros de salud publica como las intoxicaciones y las
interacciones negativas en pacientes cronicos. En tltima instancia, este estudio servira como

base para que las autoridades de salud regionales promuevan un consumo responsable.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General
e Evaluar el nivel de conocimiento sobre la automedicaciéon con productos
farmacéuticos de venta libre sin prescripcion médica en la poblacion de

Remedios, provincia de Chiriqui, febrero de 2026.

1.4.2 Objetivos Especificos

o Identificar los medicamentos que se consumen con mayor frecuencia sin prescripcion

médica en la comunidad de Remedios.

e Determinar los factores que motivan la automedicacion en Remedios.
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e Describir el nivel de conocimiento de la poblacion sobre los efectos secundarios y

riesgos de los medicamentos que consumen habitualmente.

1.5 Alcances de la investigacion

El estudio se restringe exclusivamente al nivel de conocimiento sobre productos
farmacéuticos de venta libre (sin prescripcion médica). Se centra en entender la conducta y
el razonamiento de los individuos que se automedicaron, analizando si comprenden los

riesgos de intoxicacion, reacciones no deseadas e interacciones medicamentosas.

1.5.1 Posibles limitaciones en la investigacion

Una limitacion importante es la falta de total honestidad por parte de los encuestados. Esto
ocurre porque las personas que se automedicaron pueden ocultar la verdad o dar respuestas
que consideren "correctas" para no sentirse juzgadas, ya que saben que tomar medicinas sin

receta es una practica mal vista por el personal de salud.

1.6 Linea de investigacion a la que pertenece el estudio

Este estudio se enmarca en la linea de Salud Publica y Farmacovigilancia enfocandose en el

uso racional de medicamentos y la promocion de la salud comunitaria.

23



CAPITULO 2
MARCO TEORICO

24



2.1 Antecedentes de investigaciones realizadas en el tema

Una investigacion desarrollada en una region rural de Corea del Sur, titulada “Patrones de
uso de medicamentos de venta libre (OTC) y perspectivas sobre medicamentos de venta libre
entre pacientes adultos coreanos con enfermedades cronicas”, analiz6 el comportamiento de
consumo de farmacos sin prescripcion. El estudio, difundido por la revista Patient Preference
and Adherence, se centr6 en evaluar como la edad y el género influyen en la percepcion de
riesgo y seguridad de los medicamentos OTC en pacientes con patologias cronicas como

hipertension y diabetes.

La metodologia empleada consistio en un estudio descriptivo y transversal, con un enfoque
cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 345 pacientes adultos con enfermedades
cronicas de al menos tres meses de evolucion. Se aplicé una encuesta autoinformada para
medir la percepcion y se realizd una revision retrospectiva de los registros médicos en
farmacias comunitarias para analizar las interacciones farmacoldgicas mediante la base de

datos Micromedex® Solutions.

Los resultados revelaron que el 64 % de los participantes utilizaba medicamentos de venta
libre para el autotratamiento, a pesar de estar bajo regimenes de polifarmacia (promedio de
3.7 medicamentos recetados por persona). Los farmacos mas consumidos fueron los
antipiréticos, analgésicos y antiinflamatorios (43.5 %). Se detectd una baja alfabetizacion en
salud: aunque el 70.7 % usa los prospectos como fuente de informacion, el 40 % no logra
comprender la dosis méaxima diaria y solo el 38.1 % entiende el contenido técnico de los
folletos. Asimismo, se identificaron interacciones peligrosas, como el uso de Ginkgo biloba

con cilostazol, que aumenta significativamente el riesgo de hemorragias.
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El estudio llegd a la conclusion de que existe un riesgo latente en la poblacion rural con
enfermedades cronicas debido a la automedicacion no supervisada. Los autores enfatizan que
los farmacéuticos deben asumir un rol activo, adaptando la informacién técnica a un lenguaje
sencillo y personalizado, ya que los pacientes prefieren el asesoramiento verbal directo sobre
la lectura de los prospectos, los cuales resultan incomprensibles para gran parte de la

poblacion adulta mayor (Kim et al., 2018).

En la Universidad Nacional Autéonoma de Nicaragua (UNAN-Leo6n), se sustentd la
investigacion titulada “Caracterizacion de automedicacion en pacientes adultos que asisten a
Clinica Centro Médico Caribe Honduras, Tegucigalpa”. Este estudio tuvo como propdsito
principal definir el perfil y las particularidades de la automedicacion en la poblacion adulta
que acudi6 a dicho centro asistencial durante el periodo de abril de 2019, proporcionando

datos sobre el comportamiento farmacoldgico en un entorno clinico especifico.

La metodologia empleada consistio en un estudio descriptivo de corte transversal. La muestra
fue no probabilistica por conveniencia, constituida por 51 pacientes adultos de procedencia
urbana que asistieron a consulta externa. Para la recoleccion de datos, se utiliz6 la técnica de
la encuesta mediante un cuestionario estructurado que evalu6 variables sociodemograficas,

patologias recurrentes, motivos y tipos de farmacos utilizados.

Los resultados mas significativos revelaron que el perfil predominante de la persona que se
automedica es el de mujeres (59 %), en un rango de edad joven entre 26 y 33 afios (31 %),
con un nivel de instruccion universitario (59 %). En cuanto a los hallazgos clinicos y

conductuales, se determin6 que:
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o Patologias y sintomas: Los procesos respiratorios fueron la afeccién mas frecuente
para automedicarse (35%), seguidos por enfermedades crénicas (92% de los
pacientes cronicos lo hacen) y el dolor de cabeza (64%).

o Factores de influencia: En el entorno familiar, la madre ejerce la mayor influencia
(39%), mientras que en factores externos destacan los dependientes de farmacia
(46%) y el personal de enfermeria (56%). La television resultdé ser el medio de
comunicacion con mayor impacto publicitario (57%).

e Motivacidon y farmacos: El motivo principal para evitar la consulta médica fue
la percepcion leve de los sintomas (45%). Los analgésicos fueron el grupo
farmacoldgico de mayor eleccion (29%), siendo la farmacia el lugar predilecto para

la obtencion de los productos.

La autora concluy6 que la automedicacion en Tegucigalpa es una practica arraigada incluso
en poblaciones con nivel educativo alto (universitarios), quienes prefieren confiar su salud a
personal no facultado, como los dependientes de farmacia, para obtener alivio rapido ante
sintomas que consideran inofensivos. El estudio subraya que existe una "cultura de
automedicacion" transmitida generacionalmente, principalmente por la figura materna, lo

que perpetda el uso irracional de analgésicos (Cruz, 2019).

En la revista Archives of Medicine and Health Sciences, se publicé la revision sistematica
titulada “Automedicacion en la poblacion anciana: una revision sistematica”, cuyo propoésito
fue analizar la prevalencia y los determinantes de esta practica en adultos mayores a escala
mundial. Bajo los estandares metodoldgicos de la declaracion PRISMA, los investigadores

evaluaron estudios de bases de datos como PubMed y Google Scholar, consolidando una
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muestra de 33,739 participantes procedentes de Asia y Europa para identificar los patrones

criticos de consumo de farmacos sin receta en mayores de 60 anos.

Los resultados arrojaron datos fundamentales sobre el comportamiento de salud en la tercera

edad:

e Prevalencia: Se encontrd una variabilidad significativa, con rangos que fueron desde
el 26.3% en paises europeos hasta un 100% en ciertas poblaciones de la India,
confirmando que la automedicacion es un fendmeno global critico en los ancianos.

e Medicamentos y causas: Los farmacos mas utilizados fueron los analgésicos,
seguidos por vitaminas, antigripales y antibioticos. El motivo principal para recurrir
a la automedicacion fue el dolor de cabeza (cefalea), seguido de fiebre, tos y resfriado
comun.

o Factores impulsores: El estudio identificé que los principales motivos para no acudir
al médico fueron los problemas financieros (falta de dinero), la experiencia previa
con la enfermedad, el deseo de ahorrar tiempo y la dificultad para obtener citas
médicas.

o Riesgos identificados: Se destacé que la poblacion anciana es la mas vulnerable a
las Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) debido a los cambios fisiologicos

propios del envejecimiento que alteran el metabolismo de los farmacos.

La investigacion concluyo que la automedicacion en adultos mayores es un problema de
salud publica alarmante que requiere una respuesta rapida. Los autores resaltan que, aunque
la automedicacion responsable con farmacos de venta libre es aceptada, el uso indiscriminado

en ancianos puede causar dafios graves a la salud fisica y mental. El estudio recomienda
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aumentar la cobertura de seguros médicos y fomentar la educacion sanitaria para reducir la

dependencia de la automedicacion impulsada por causas econémicas (Almadi et al., 2021).

En la revista Enfermeria Global, se presento el estudio "Automedicacion en estudiantes de
pregrado de enfermeria", con el propdsito de identificar los motivos que impulsan esta

conducta en el alumnado de enfermeria de la Universidad Santiago de Cali, Colombia.

La metodologia consistié en un estudio descriptivo de corte transversal con una muestra de
234 estudiantes. Se utiliz6 un cuestionario validado para recolectar informacion sobre

frecuencias, motivos y tipos de farmacos utilizados.

Entre los resultados més relevantes, se encontr6 que el 69 % de los estudiantes manifestaron
que se automedicaron en los Ultimos meses. Los sintomas principales que motivaron esta
conducta fueron la gripe (32 %) y el dolor de cabeza (30 %), siendo los analgésicos (como el
acetaminofén con un 58 %) los medicamentos de mayor eleccion. En cuanto a la percepcion
del riesgo, el estudio reveld que, aunque el 82.4 % de los participantes reconoce que la
automedicacion es una practica peligrosa que puede causar intoxicaciones o daio de 6rganos,
la prevalencia sigue siendo alta. Las razones principales para no acudir al médico fueron la

creencia de que no siempre es necesario consultar (44 %) y la falta de tiempo (20 %).

La investigacion concluyd que la automedicacion es una practica comun y arraigada entre
los estudiantes de enfermeria, quienes a menudo se ven influenciados por familiares (32 %)
y farmacéuticos (30 %). El estudio resalta la necesidad de que la academia refuerce la
formacion en farmacologia para transformar esta conducta en una practica de autocuidado

responsable y consciente de los riesgos sanitarios (Castro—Cataio et al., 2022).
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En la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua (UNAN-Leon), se desarrolld la
investigacion titulada “Prevalencia de automedicacion y factores asociados en los habitantes
del barrio Santa Ana, Chinandega”. Este estudio de tesis tuvo como proposito principal
analizar el perfil sociodemografico, la frecuencia de esta practica y los factores que
predisponen a la poblacion al consumo de farmacos sin supervision médica durante el primer

trimestre del afo 2022.

La metodologia se bas6 en un estudio de corte transversal analitico, con una muestra de 376
habitantes que participaron de forma voluntaria. Se utilizé una encuesta estructurada para la
recoleccion de datos sociodemograficos, antecedentes personales y detalles sobre la practica

de automedicacion, procesando la informacién mediante el paquete estadistico IBM SPSS.

Los resultados mas relevantes indicaron:

o Prevalencia: Se identifico una alta tasa de automedicacion del 69.4%.

o Perfil sociodemografico: La mayoria de los participantes eran del sexo femenino,
adultos, con educaciéon universitaria, de estado civil soltero o casado, y dedicados
principalmente al trabajo del hogar.

e Féarmacos y sintomas: Los medicamentos mas utilizados fueron los AINE
(analgésicos y antiinflamatorios), seguidos de antigripales, antibidticos, vitaminas y
minerales. Los sintomas que motivaron la practica fueron la cefalea (dolor de cabeza),
sintomas gripales y dolor de garganta.

e Causas y fuentes: La razon principal para automedicarse fue considerar que
los sintomas eran leves (45%). La fuente de informacion predominante fue el consejo

de un familiar, y el lugar principal de adquisicion fueron las farmacias.
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o Factores de riesgo: Se encontrd significancia estadistica relacionando la préctica de

la automedicacion con la edad, la ocupacion y la ingesta de alcohol.

Los autores concluyeron que la préctica de la automedicacion es considerablemente alta en
la poblacion de estudio. Resaltan que, a pesar de poseer niveles educativos superiores, los
habitantes prefieren el autodiagndstico basado en la levedad percibida de los sintomas y la
influencia del circulo familiar, lo que representa un desafio para el uso racional de

medicamentos en el pais (Meza-Mora, 2022).

Una investigacion realizada en Brasil analizo el comportamiento epidemiologico frente al
consumo de analgésicos no opioides en estudiantes de ensefianza superior. El trabajo, titulado
“Analisis epidemiologico de la automedicacion con analgésicos no opioides en estudiantes
de una institucidon de ensefianza superior en el oeste de Parana”, se centr6 en examinar el uso
no controlado de estos farmacos, identificando los motivos del consumo, la aparicion de

reacciones adversas y la efectividad percibida por los propios estudiantes.

La metodologia se defini6 como un estudio transversal, prospectivo y exploratorio. Se aplico
un cuestionario estructurado a través de la plataforma Google Forms a 100 académicos de
Medicina, segmentados en ciclo basico (27 %), clinico (35 %) e internado (38 %). El estudio
fue rigurosamente supervisado y aprobado por un Comité de Etica en Investigacion,

asegurando la validez cientifica de las respuestas.
Los resultados mostraron detalles alarmantes sobre la conducta de automedicacion:

e Normalizacion del habito: El 86% de la muestra compra medicamentos sin receta.

Ademas, el 59% admiti6 que, incluso cuando tienen una receta médica, no siguen las
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instrucciones correctamente (toman el fArmaco por menos tiempo del indicado o en
horarios incorrectos).

Andlisis por farmaco: El estudio identificé una alta dependencia al Paracetamol
(utilizado por el 70%), seguido de la Dipirona (66%) y el Ibuprofeno (57%). Los
autores advierten sobre el riesgo de hepatotoxicidad por el uso excesivo de
Paracetamol y complicaciones gastrointestinales por el uso de Antiinflamatorios No
Esteroideos (AINE).

Percepcion de riesgo vs. realidad: Aunque el 47.5% de los estudiantes reconoce que
la automedicacion tiene efectos maléficos, el 64% se siente "seguro" practicandose
debido a su formacidn académica, lo que los autores denominan una "falsa sensacion
de aptitud".

Eficacia percibida: El 73% de los participantes reportd6 que el sintoma
(principalmente cefalea y mialgia) desaparecié con la automedicacion, lo que

refuerza el ciclo de evitar la consulta médica profesional.

En sus conclusiones, los investigadores destacan que la industria farmacéutica ejerce una
presion significativa a través del marketing, lo que, sumado a la recomendacion directa de
los farmacéuticos (47.9% de los casos), desplaza el diagndstico médico por un manejo
puramente sintomatico. El estudio recomienda que el tratamiento del dolor sea abordado de
forma multidisciplinaria, incluyendo factores psicolégicos y cambios de estilo de vida, para
evitar la "generalidad farmacéutica" (tomar lo que dice la caja sin considerar la causa real)

(Di Guida at al. 2023).

En la LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, se publicé el

articulo “Automedicacion: un enfoque de revision sobre sus riesgos, consecuencias y una
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practica responsable”. Esta investigacion aborda la automedicacion como un fendmeno
complejo de caracter sociosanitario, con el propdsito de ofrecer una perspectiva global sobre
sus causas, las repercusiones en el bienestar de la poblacion y las medidas requeridas para

fomentar el uso consciente y seguro de los medicamentos.

La metodologia empleada consistié en una revision bibliografica exhaustiva de literatura
cientifica publicada desde el aiio 2005 hasta el 2023. La busqueda se realiz6 en bases de datos
de alto impacto como PubMed, SciELO, MEDLINE, Elsevier y ScienceDirect. Los autores
organizaron la informacién bajo criterios de inclusion y exclusion estrictos, priorizando
estudios verificables en espafiol e inglés que abordaran la prevalencia y las implicaciones
clinicas de la automedicacion en diversos contextos geograficos, especialmente en América

Latina.

Los resultados de la revision sintetizaron hallazgos fundamentales para la comprension del

problema:

e Magnitud del fendomeno: Se identifico que la prevalencia de la automedicacion es
alarmantemente alta, alcanzando casi el 60% a nivel global. En contextos especificos
de la region, como Peru, la cifra llega hasta el 80%, mientras que en Colombia
el 42% de las familias eligen medicamentos sin prescripcion influenciados por los
medios de comunicacion.

e Determinantes socioecondémicos y sistémicos: La investigacion destaco que la falta
de tiempo, el costo de las consultas médicas, las inequidades en el acceso a los
sistemas de salud y las leyes de regulacion poco sélidas son los principales motores

de esta practica en paises en vias de desarrollo.
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Riesgos clinicos identificados: Se categorizaron consecuencias graves como el
enmascaramiento de enfermedades subyacentes, interacciones medicamentosas
peligrosas, intoxicaciones, fracasos terapéuticos y el aumento de la resistencia
bacteriana debido al uso irracional de antibibticos.

Perfil del consumidor: Se observd una mayor tendencia a la automedicacién en
mujeres (por uso preventivo y salud ginecologica) y en estudiantes universitarios,
quienes, a pesar de su nivel educativo, presentan una alta prevalencia (70.1%) debido
a la facilidad de acceso a informacién en internet.

Hacia una automedicacion responsable: El estudio diferencia la "auto-prescripcion”
riesgosa del concepto de "automedicacion responsable” promovido por la OMS. Esta
ultima se limita al uso de medicamentos de venta libre (OTC) para dolencias menores,
siempre que el paciente esté informado y el farmaco sea de facil empleo y amplio

margen terapéutico.

El estudio concluy6 que la automedicacion es una realidad inevitable que debe ser gestionada

mediante la educacion sanitaria y no solo mediante la prohibicion. Los autores recomiendan

fortalecer la formacion de los profesionales de la salud y realizar campafas de concienciacion

dirigidas a la familia y al personal de farmacia, con el fin de transformar una practica insegura

en un ejercicio de autocuidado consciente que alivie la carga de los sistemas de salud sin

comprometer la seguridad del paciente (Pacha Jara et al., 2023).

De acuerdo con la revision sistematica titulada "Practicas de automedicacion entre la

poblacion geriatrica: una revision sistematica de la literatura", difundida a través de

PubMed/Cureus, la automedicacion en adultos mayores representa un riesgo critico debido a

la alta susceptibilidad de este grupo a las reacciones adversas. El estudio tuvo como finalidad
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analizar de forma integral los factores desencadenantes, el origen del conocimiento sobre los

farmacos utilizados y los peligros asociados a esta practica en personas mayores de 65 afios.

La metodologia consistid en una revision sistematica de evidencias recolectadas de bases de

datos globales como MEDLINE, PubMed y Google Scholar, ademas de informes de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Tras un proceso de filtrado de 198 registros

iniciales, se seleccionaron 37 articulos cientificos finales que evaluaban las tendencias de

automedicacion en paises como India, Iran, Estados Unidos y varias naciones de Europa.

Los resultados mas destacados de esta revision global permitieron identificar patrones

criticos en el comportamiento de los adultos mayores:

Motivaciones principales: La mayoria de las personas geriatricas recurren a la
automedicacion debido a su experiencia previa con el farmaco, por considerar que
sus sintomas son "menores" o por sugerencias de familiares y vecinos.

Sintomas y farmacos: Las condiciones tratadas con mayor frecuencia fueron el dolor
de cabeza, dolores articulares, tos, fiebre y reflujo acido. En consecuencia, los grupos
de medicamentos més consumidos fueron los analgésicos, seguidos de antipiréticos,
antidcidos y antibioticos.

Fuentes de suministro: Se identifico a la farmacia privada como la fuente principal de
obtencion de medicamentos sin receta. El estudio resalta que factores como la falta
de seguro médico, el alto costo de las consultas y la comodidad de la cercania de la
farmacia impulsan esta practica.

Riesgos especificos: Los autores advierten que el envejecimiento altera el

metabolismo, lo que aumenta el riesgo de interacciones farmaco-farmaco y dafios
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renales. Ademas, el uso incorrecto de antibidticos sobrantes esta acelerando la

resistencia bacteriana a nivel comunitario.

La investigacion concluy6 que, aunque los adultos mayores suelen conocer los riesgos de la
automedicacion, continian practicandola para obtener un alivio rapido. El estudio resalta la
necesidad urgente de que los farmacéuticos dejen de vender medicamentos restringidos sin
receta y recomienda que los gobiernos proporcionen consultas gratuitas o seguros de salud
especificos para este grupo, ya que la barrera econémica es el principal motor de la

automedicacion de riesgo (Ghodkhande et al., 2023).

En la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, se sustento la tesis de grado titulada
“Automedicacion y efectos adversos, distrito de Lurin - Lima, 2023”, la cual aborda el uso
irracional de fairmacos como un problema critico de salud publica. La investigacion tuvo
como proposito fundamental analizar la frecuencia con la que los pobladores del distrito de
Lurin recurren a la automedicacion, identificando los efectos adversos resultantes y

estableciendo la correlacion estadistica entre ambas variables.

La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, con un disefio observacional,
descriptivo, de serie de casos y transversal. La poblacion de estudio consistio en 114,000
residentes, de los cuales se extrajo una muestra probabilistica de 385 individuos. Para la
recoleccion de datos, el autor utilizd un cuestionario validado por juicio de expertos y
sometido a pruebas de confiabilidad, el cual exploré dimensiones demograficas, motivos de

consumo y manifestaciones clinicas post-ingesta.

Los resultados arrojaron datos significativos para la farmacovigilancia:
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e Prevalencia: El 54.3% de los encuestados admitié practicar la automedicacion, con
una frecuencia predominante de una vez al mes (46.9%).

e Perfil farmacologico: Los medicamentos de mayor consumo por cuenta propia fueron
los analgésicos (42.1%), seguidos por antibioticos (11.0%) y antihistaminicos (7.2%).

e Seguridad del paciente: El 56% de los sujetos que se automedicaron reportaron haber
sufrido efectos adversos, siendo los mas comunes las molestias gastrointestinales y
reacciones alérgicas.

o Factores motivacionales: Se identificO que las razones principales para evitar la
consulta médica formal incluyen la levedad de los sintomas, la falta de tiempo, el
ahorro econdémico y la influencia de consejos de familiares o dependientes de

farmacia.

El estudio concluy6 que, aunque existe una alta incidencia de efectos secundarios, no se hallo
una relacion estadisticamente significativa (p > 0.05) entre el tipo de medicamento y la
aparicion de efectos adversos, lo que sugiere que el riesgo depende mas del comportamiento
del consumidor (dosis incorrectas o diagnosticos erroneos) que del farmaco en si. Esta
investigacion recomienda fortalecer las politicas de dispensacion y educacion sanitaria para

reducir los riesgos en la poblacion urbana (Rojas, J., 2024).

En la Revista Eugenio Espejo, se difundi6 el articulo “Automedicacion en la pandemia
Covid-19. Revision sistematica”, el cual examina el repunte de esta conducta como
consecuencia de la crisis sanitaria mundial. El proposito de este trabajo fue sistematizar la
evidencia cientifica internacional para identificar la frecuencia de la automedicacion, los
grupos farmacologicos de mayor consumo, los elementos que motivaron dicha practica y las

secuelas clinicas observadas durante el periodo de emergencia.
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La metodologia empleada consistid en una revision sistematica de la literatura bajo la
declaracion PRISMA, consultando bases de datos de alto prestigio como Web of Science,
Scopus, PubMed, SciELO y Redalyc. Se seleccionaron un total de 44 articulos cientificos
publicados entre 2017 y 2023. El estudio abarcé diversas regiones geograficas, analizando
datos de paises como Bangladesh, Nepal, Nigeria, Brasil, Ecuador y Pakistan, utilizando
descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y operadores booleanos para garantizar la

rigurosidad de la busqueda.

Los resultados sintetizaron hallazgos criticos sobre el comportamiento del consumidor de

farmacos durante la crisis:

e Variabilidad de la prevalencia: Se evidencié que la automedicacion durante la
pandemia oscil6 entre el 23.3% y el 71.40% a nivel mundial. Los picos mas altos se
registraron en el continente asidtico (Bangladesh 71.4%) y africano (Nigeria 65.1%),
vinculados a una menor educacion sanitaria y falta de conciencia sobre los riesgos.

e Perfil farmacologico de crisis: Los medicamentos con mayor demanda por cuenta
propia fueron los analgésicos (paracetamol e ibuprofeno), seguidos de antibidticos
(azitromicina y amoxicilina) y suplementos vitaminicos (vitamina ¢ y zinc). También
se reportd el uso de farmacos polémicos como la ivermectina y la hidroxicloroquina.

o Factores motivacionales: Los principales disparadores de la automedicacion
incluyeron el miedo al contagio, la intencion de prevenir el COVID-19, la experiencia
previa con sintomas similares, la falta de recursos econdmicos y la dificultad de
transporte hacia centros médicos debido a las cuarentenas.

e Complicaciones y seguridad: La investigacion identificO reacciones adversas

significativas como trastornos gastrointestinales (gastritis, dolor abdominal,
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vomitos), somnolencia, cefalea, reacciones alérgicas y el riesgo latente de toxicidad

hepatica y resistencia antimicrobiana.

El estudio concluyd que la automedicacion aumentd considerablemente como una forma de
autogestion de la enfermedad ante el colapso de los sistemas de salud. Los autores subrayan
que, aunque esta practica puede aliviar la carga de los servicios sanitarios en afecciones
menores, el uso indiscriminado de antibidticos y otros firmacos representa una amenaza
mundial para la salud publica. Se recomienda fortalecer los cuidados de enfermeria y la
educacion comunitaria para transformar la automedicacion impulsiva en una practica de

autocuidado responsable y supervisada (Vasquez Cajamarca et al., 2024).

39



2.2 Bases teodricas que sustentan la investigacion

Uso racional de medicamentos (URM): La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) lo
define como la condicién en la que los pacientes reciben la medicacion adecuada a sus
necesidades clinicas, en las dosis correspondientes y durante un periodo de tiempo suficiente.
El fomento del URM requiere que la poblacion cuente con informacion publica
independiente y no sesgada, ademés de pautas clinicas basadas en evidencia que orienten la

toma de decisiones sobre su salud (OPS/OMS, 2024).

La automedicacion y sus complicaciones en el area rural: La automedicacion se define
como un desafio global que consiste en la ingesta de medicamentos sin la debida evaluacién
clinica ni la orientacién de un profesional de la salud. Seglin la evidencia cientifica en
poblaciones rurales, esta practica estd estrechamente vinculada a determinantes sociales

como el nivel educativo y el acceso al sistema sanitario (Bermudez de Diaz et al., 2024).

Factores de Oportunidad: La "falta de tiempo'': Uno de los pilares tedricos para entender
por qué los habitantes de sectores como Remedios Centro se automedican es la barrera del
tiempo. La percepcion de la "falta de tiempo" para acudir a un centro asistencial y esperar
atencion por parte del personal de salud impulsa a los individuos a buscar soluciones
inmediatas en farmacias o comercios locales, priorizando la rapidez sobre la seguridad

clinica.
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Riesgos farmacologicos y seguridad en el uso de medicamentos OTC

El uso de medicamentos de venta libre (OTC), aunque legalmente permitido sin receta,
conlleva responsabilidades farmacoterapéuticas que el consumidor promedio suele ignorar.
Segun Lynch (2025), la seguridad de estos productos depende estrictamente del perfil

fisiologico del usuario y de la ausencia de interacciones.

Superposicion de principios activos (Redundancia terapéutica)

Uno de los riesgos teoricos mas criticos en la automedicacion es la superposicion de
farmacos. Este fendmeno ocurre cuando un paciente consume simultdneamente distintos
productos comerciales que comparten el mismo principio activo. Un ejemplo clésico en la
practica comunitaria es la combinacion de antigripales y analgésicos, donde ambos pueden
contener acetaminofén (paracetamol). Sin una lectura técnica del prospecto, el usuario puede

exceder la dosis méxima diaria, provocando una toxicidad hepatica silenciosa pero severa.

Vulnerabilidad en poblaciones especiales

La teoria farmacoldgica establece que no todos los organismos procesan los medicamentos

de la misma forma. En la comunidad, se identifican grupos de alto riesgo:

e Adultos mayores: El envejecimiento modifica el metabolismo hepatico y la excrecion
renal. El uso de antihistaminicos sedantes (como la difenhidramina) en esta poblacion
aumenta el riesgo de confusion, vision borrosa y caidas con fracturas dseas.

e Pacientes cronicos: Personas con enfermedades de base (hipertension, diabetes,
glaucoma) pueden ver agravada su condicion al consumir OTC. Por ejemplo, ciertos

antidcidos pueden interferir con la absorcion de medicamentos cardioldgicos criticos.
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2.3 Variables

Se entiende por variable cualquier factor, propiedad o atributo capaz de adoptar distintos

valores y que es susceptible de ser cuantificado. La relevancia de las variables en el

proceso investigativo radica en su capacidad para ser analizadas y correlacionadas,

permitiendo asi identificar la relacion de causalidad entre diversos fendmenos.

e Variable independiente: Nivel de conocimiento sobre la automedicacion con
productos farmacéuticos de venta sin prescripcion médica.

e Variable dependiente: Practicas de automedicacién y elaboracion de triptico
informativo.

e Variable de control: Edad, sexo y presencia de enfermedades cronicas.

2.3.1. Definiciones conceptuales de las variables

Nivel de conocimiento sobre la automedicacion: Esta variable representa el nivel de
conciencia y juicio critico de los habitantes de Remedios sobre los peligros potenciales
(intoxicaciones, efectos adversos, interacciones) de consumir firmacos sin supervision
médica. Incluye el reconocimiento de riesgos en poblaciones vulnerables como nifios y la

confianza en fuentes de informacion no profesionales.

Practicas de automedicacion: Esta variable se refiere a la conducta habitual de adquirir y
consumir farmacos por cuenta propia. Incluye la frecuencia de uso, los lugares de obtencion
en la comunidad de Remedios, los motivos de consumo y el cumplimiento de las pautas de

administracion (dosis e interrupcion del tratamiento).
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Elaboracion del triptico informativo: Esta variable consiste en la creaciéon de un
material educativo fisico disefiado para elevar el conocimiento sanitario de la poblacion,

detallando los riesgos de los farmacos mas comunes encontrados en la encuesta.

Edad de los participantes: Factor demografico que puede influir en la madurez del

juicio sobre el uso de fairmacos y la susceptibilidad a enfermedades.

Enfermedades croénicas: Condicion de salud preexistente que puede aumentar la

peligrosidad de la automedicacion debido a posibles interacciones medicamentosas.

2.3.2. Definicion operacional de las variables

Variable independiente: Nivel de riesgo

e Nivel de conocimiento sobre reacciones adversas:
o Variable operacional: Grado de informacion que posee el individuo sobre los
efectos negativos que un fArmaco puede provocar en su cuerpo.
o Método de medicion: Encuesta presencial mediante items que evaltan el
conocimiento de toxicidad y peligros de mezclas.
e Valoracion de riesgos en pediatria:
o Variable operacional: Creencia sobre la seguridad de administrar dosis de
adultos a nifos.
o Me¢étodo de medicion: Registro de respuestas sobre la dosificacion en menores

a través de cuestionarios impresos.
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Variable dependiente: Practicas de automedicacion

o Frecuencia de consumo:

o Variable operacional: Periodicidad con la que los habitantes de Remedios
adquieren medicamentos sin receta médica.

o Me¢étodo de medicion: Aplicacion de encuesta con escala de frecuencia
(Siempre, Frecuentemente, Ocasionalmente, Nunca).

o Perfil farmacoldgico utilizado:

o Variable operacional: Categorizacion de los productos especificos mas
consumidos, tales como analgésicos (Panadol), AINE (Enantyum,
Ibuprofeno), antigripales y anticonceptivos.

o Método de medicion: Encuesta donde los participantes seleccionan los

medicamentos de su uso habitual.

Variable dependiente: Elaboracion del triptico informativo

o Contenido educativo:
o Variable operacional: Cantidad de secciones informativas sobre riesgos, dosis
maximas y consejos farmacéuticos incluidos en el material.

o Formato y disefio:

o Variable operacional Tipo de recurso fisico (Triptico informativo disefiado en
formato digital e impreso en papel bond de gramaje estandar con impresion a color e

ilustraciones).
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o Instrucciones de seguridad:

o

2.3.3. Mapa de variables

Variable operacional: Claridad de las advertencias sobre interacciones

medicamentosas y la importancia de consultar al farmacéutico.

Tipo de variable

Definicioén conceptual

Definicioén operacional

Independiente

Esta variable representa el nivel de conciencia
y juicio critico de los habitantes de Remedios
sobre los peligros potenciales de consumir
farmacos sin supervision médica. Incluye el
reconocimiento de riesgos criticos como la
toxicidad, las reacciones adversas y las
interacciones, ademas de la valoracion de la
seguridad en poblaciones vulnerables como la
pediatrica. Un conocimiento deficiente en la
comunidad a menudo conduce a errores en la
dosificacion e ignora el peligro de mezclas
inadecuadas, influenciados por la confianza en

fuentes de informacion no profesionales.

* Nivel de conocimiento

sobre reacciones adversas

* Percepcion de toxicidad y

peligros de mezclas

* Valoracion de riesgos en
pediatria (dosificacion en

menores)
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e Grado de informacidon

sobre efectos negativos

sistémicos

* [dentificacion de fuentes de

informacion confiables

Dependiente

Esta variable se refiere a la conducta habitual
de adquirir y consumir firmacos por cuenta
propia en la comunidad de Remedios. El
desconocimiento técnico influye directamente
en la eleccion de productos como analgésicos
(Panadol) o AINE (Enantyum, Ibuprofeno),
donde la frecuencia de uso y la falta de
cumplimiento en las pautas de administracion
(dosis e interrupcidon) aumentan la tasa de
complicaciones. La mayoria de los casos
aseguran que desconocen coOmo utilizar

adecuadamente estos productos, basando su

e Frecuencia de consumo

(Escala de frecuencia)

 Perfil farmacologico

utilizado (Analgésicos,

AINE, Antigripales)
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consumo en la disponibilidad inmediata y el

alivio del sintoma.

* Motivos de consumo y

lugares de obtencion

* Cumplimiento de pautas de

dosificacion

. Interrupcion 0
modificacion del tratamiento

por cuenta propia

Dependiente

Esta variable consiste en la creacion de un
material educativo fisico disefiado para elevar
el conocimiento sanitario de la poblacion de
Remedios. El disefio del recurso responde a la
necesidad de cerrar la brecha informativa
detectada en la encuesta, proporcionando
instrucciones de seguridad claras sobre dosis

maximas y advertencias sobre interacciones.

 Contenido  educativo
(Secciones de riesgos y

dosis)
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El uso de un formato fisico impreso con
ilustraciones busca facilitar la comprension de
conceptos complejos de farmacovigilancia,
promoviendo el didlogo entre el paciente y el

profesional farmacéutico.

* Formato y disefio (Triptico

fisico impreso a color)

* Claridad de instrucciones

de seguridad

* Inclusién de advertencias
sobre interacciones

medicamentosas

* Calidad del material y

accesibilidad del lenguaje

Control

Son atributos o propiedades capaces de adoptar
distintos valores que pueden influir en la

madurez del juicio sobre el uso de farmacos y

» Edad de los participantes

(Madurez de juicio)
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la susceptibilidad a enfermedades. En
Remedios, factores como la edad avanzada o la
presencia de  enfermedades  cronicas
* Sexo
preexistentes aumentan la peligrosidad de la
automedicacion debido a la  mayor

probabilidad de interacciones medicamentosas

graves y complicaciones en 6rganos vitales.
* Presencia de enfermedades

crénicas preexistentes

(Comorbilidades)

2.4. Glosario de términos

= AINE: Siglas de Antiinflamatorios No Esteroideos. Grupo de farmacos (como el
Ibuprofeno o Enantyum) que actian reduciendo la inflamacién y el dolor, pero con
riesgos de toxicidad gastrica y renal.

= Adherencia terapéutica: Grado en que el comportamiento de un paciente se
corresponde con las recomendaciones del profesional sanitario, evitando la
interrupcion prematura de los tratamientos.

= Analgésico: Sustancia quimica capaz de suprimir o atenuar la sensacion de dolor,

identificada como el grupo de mayor eleccion en la poblacion estudiada.
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Antigripales: Medicamentos combinados destinados a aliviar los sintomas del
resfriado comun, cuyo uso frecuente puede enmascarar cuadros clinicos graves.
Automedicacién irracional: Prictica de utilizar medicamentos que requieren
estricta supervision médica para tratar dolencias autopercibidas, sin un diagnostico
profesional previo.

Barreras de acceso: Factores geograficos o deficiencias en el transporte que
dificultan que los habitantes de zonas semi-rurales acudan a centros de salud
especializados.

Cefalea: Término técnico para el dolor de cabeza, reportado como el sintoma
principal que motiva la busqueda de alivio inmediato.

Condiciones socioeconémicas: Factores que incluyen el ingreso y la estabilidad
laboral, los cuales influyen en la decision de comprar medicina sin receta en lugar de
pagar una consulta.

Cuadro clinico: Conjunto de sintomas y signos que presenta un paciente y que
permiten realizar un diagnostico; su enmascaramiento es un riesgo critico de la
automedicacion.

Dependiente de farmacia: Personal que labora en establecimientos farmacéuticos y
que, en ocasiones, asume el rol de prescriptor informal basado en recomendaciones y
no en evidencia.

Efecto adverso: Respuesta no deseada y nociva que ocurre tras la administracion de
un farmaco en dosis normales, mencionada como un peligro a menudo ignorado.
Enfermedad de base: Patologia cronica preexistente (como hipertension o diabetes)

que aumenta la peligrosidad de la automedicacion debido a posibles interacciones.
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Evidencia clinica: Datos cientificos objetivos que respaldan el uso de un tratamiento,
en contraste con la recomendacion generacional o familiar.

Farmacovigilancia: Linea de investigacion encargada de la deteccion, evaluacion y
prevencion de los riesgos asociados a los medicamentos una vez comercializados.
Interaccion medicamentosa: Reaccion fisico-quimica que ocurre cuando un
farmaco altera el efecto de otro, pudiendo anular el tratamiento o causar toxicidad.
OTC (Over The Counter): Siglas para medicamentos de "venta libre", el enfoque
principal del estudio sobre el nivel de conocimiento en la poblacion de Remedios.
Percepcion de riesgo: Evaluacion subjetiva del individuo donde se analiza la
probabilidad de sufrir un efecto negativo frente al beneficio esperado de un farmaco.
Es el factor determinante que lleva al ciudadano a ignorar advertencias técnicas
cuando considera que el peligro es bajo.

Resistencia antimicrobiana: Capacidad de las bacterias para resistir los antibiodticos,
acelerada por el uso incorrecto o la interrupcion indebida de tratamientos bactericidas.
Salud publica: Disciplina encargada de la proteccion de la salud a nivel poblacional;
el estudio busca aportar datos para disefiar programas educativos en esta area.

Uso racional de medicamentos: Condicion en la que los pacientes reciben la
medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes y

durante el tiempo debido.
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CAPITULO 3
MARCO METODOLOGICO
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3.1 Tipo y disefio de la investigacion

La presente investigacion se define como un estudio de enfoque cuantitativo, ya que busca
medir estadisticamente el nivel de conocimiento sobre la automedicacién en los ciudadanos.
Es de nivel descriptivo, pues se limitara a caracterizar los conocimientos y habitos de la
poblacion sin alterar las variables. El disefio es transversal, dado que la recoleccion de datos
se realizarad en un Uinico momento, y es de campo, puesto que la informacién se obtendra

directamente de los habitantes de la comunidad de Remedios, Chiriqui.

3.2 Poblacion y muestra
Para el desarrollo de esta investigacion, se consideraron tres niveles de segmentacion

poblacional basados en los datos mas recientes del Censo de Poblacion y Vivienda de 2023:

e Poblacién demografica, distrito de Remedios: El distrito cuenta con una poblacion
total de 4,388 personas, la cual representa el marco macroeconémico y social del
estudio.

e Poblacién de estudio Remedios Centro: Con el fin de obtener datos especificos sobre
el nicleo urbano, se delimitd el estudio al sector de Remedios Centro, el cual
registra 844 habitantes. Se selecciond este sector por ser el principal punto de
encuentro comunitario y el 4rea donde reside la poblacion con acceso mas directo a

los servicios de salud locales.

La muestra final qued6 constituida por 105 personas, todas residentes de la comunidad de
Remedios Centro. El muestreo aplicado fue de tipo no probabilistico por conveniencia,

dirigido exclusivamente a personas mayores de 18 afos.
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Esta decision metodoldgica responde a que los adultos son quienes poseen la autonomia
legal, la capacidad de juicio y la responsabilidad practica para la adquisicién, manejo y
administraciéon de medicamentos en su dia a dia. Al centrar la muestra en mayores de edad,
se garantiza que los datos recolectados sobre percepcion de riesgo provengan de los
tomadores de decisiones en el hogar, quienes son los principales actores en la cadena de uso

racional del medicamento.

3.2.1 Calculo del muestreo
Para el desarrollo de esta investigacion en la comunidad de Remedios, se determind el tamafio

de la muestra mediante el uso de la formula para poblaciones finitas.

Calculo del tamafio de la muestra: Se considerd una poblacion total (N) de 844 personas.
Para el célculo, se utilizd un nivel de confianza del 95% (Z=1.96), un margen de error

del 9% (e=0.09) y una probabilidad de ocurrencia del fenomeno del 50% (p=q=0.5).

La férmula aplicada fue la siguiente:

844 - (1.96)2-0.5-0.5
(0.09)2 - (844 — 1) + (1.96)2 - 0.5- 0.5

n =

10.! )
n = —8 2710 ~ 104.07
7.7887
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Resultado: El calculo arroj6 un tamafio de muestra de 105 personas (redondeado al entero
superior), a quienes se les aplicara el instrumento de recoleccion de datos sobre el nivel de
conocimiento sobre la automedicacion con productos farmacéuticos de venta sin prescripcion

médica.

3.3 Descripcion del instrumento

Para el desarrollo de la fase de campo en el distrito de Remedios, se disefié un cuestionario
de encuesta estructurado, el cual constituye el instrumento principal para la obtencion de
datos primarios. El disefio del cuestionario responde a los objetivos de la investigacion y se

detalla a continuacion:

Estructura y composicion

El instrumento consta de un total de 20 reactivos (preguntas), organizados de forma logica
para medir las variables de estudio. Se utilizé un formato de opcion multiple, lo que permite
al encuestado seleccionar la respuesta que mejor se ajuste a su realidad, facilitando

posteriormente la tabulacion y el andlisis estadistico de los resultados.

El cuestionario se estructurd en tres dimensiones clave:

e Dimension sociodemografica: Orientada a identificar el perfil del habitante de
Remedios (edad, sexo).

e Dimension de conductas de automedicacion: Enfocada en la frecuencia, motivos y
tipos de farmacos de venta libre mas utilizados.

e Dimension de percepcion de riesgo: Disefiada para evaluar el nivel de consciencia del

usuario sobre los efectos adversos y la seguridad farmacologica.
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Técnica de aplicacion

La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante la técnica de encuesta presencial,
utilizando formularios en hojas impresas. Esta modalidad permitié una interaccion directa
con la poblacién objeto de estudio en diversos puntos estratégicos del distrito, garantizando
una mayor tasa de respuesta y permitiendo aclarar dudas generales sobre el llenado del

documento, siempre manteniendo el cardcter anonimo y voluntario de la participacion.

Material de apoyo y educacion sanitaria (Triptico)

Como complemento a la labor de investigacion y cumpliendo con el componente de
proyeccion social del profesional farmacéutico, se incorpord un triptico educativo. Este
material informativo fue entregado a los participantes tras finalizar la encuesta, con el
objetivo de reforzar conocimientos sobre el uso responsable de medicamentos, riesgos de
interacciones y la importancia de la consulta al farmacéutico. El triptico sirvié como una

herramienta de intervencion inmediata para elevar la percepcion de riesgo en la comunidad.
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3.4 Procedimiento de la investigacion

Fase

Descripcion de actividades

Busqueda de referencias

» Establecer los objetivos generales y

especificos para medir el nivel de
conocimiento sobre farmacos de venta libre

en la comunidad de Remedios, Chiriqui.

Justificacion

 Identificar la problematica de salud
publica local relacionada con el uso de
medicamentos sin prescripcion médica y la
necesidad de farmacovigilancia en la

region.

Investigacion

Recopilar literatura cientifica y normativa

técnica sobre el wuso racional de
medicamentos, toxicidad de productos de

venta libre.

Encuesta

Aplicar el cuestionario de 20 preguntas de
forma presencial a 105 adultos en Remedios
Centro durante el mes de febrero 2026,
evaluando sus conocimientos y habitos

reales.
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Resultados

Tabular y analizar estadisticamente los
datos obtenidos mediante Microsoft Excel,
identificando las brechas de conocimiento
especificas encontradas en la muestra de

Remedios.

Propuesta

Disefiar y elaborar un triptico informativo
que aborde las deficiencias detectadas,
incluyendo riesgos de la automedicacion,
dosificacion correcta y consejos de

seguridad farmacéutica.
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CAPITULO 4

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS
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4.1. Analisis e interpretacion de los resultados: Encuesta

Tabla 1. Edad de los encuestados

Rango de edad Respuestas Porcentaje
18 -20 8 7.6%
21-30 24 22.9%
31-40 15 14.3%

41 -50 17 16.2%
51-60 23 21.9%
+60 18 17.1%
Total 105 100%

Edad de los encuestados

60 afios y mas |

| 18

51a 60 afios |

23

41 a 50 afios |

31a40afos |

21 a30afos |

24

18 a 20 aios |

0 5

Fuente de datos: Cedefio, S. (2026)

10 15 20 25

30

60



En la tabla #1 se observa que la mayoria de los encuestados, con un 22.9 %, pertenece al
rango de edad de 21 a 30 afios. Seguidamente, con un 21.9 %, se encuentran los usuarios con
un rango de edad entre 51 y 60 afios. Por otro lado, el 17.1 % de los encuestados oscila en el
rango de mas de 60 afos. Con un 16.2 %, se ubican los usuarios pertenecientes al rango de
edad de 41 a 50 afios. A continuacion, el 14.3 % corresponde al rango de 31 a 40 afios. Por

ultimo, con solo un 7.6 %, se encuentran los usuarios con un rango de edad de 18 a 20 afios.
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Tabla 2. Sexo

Sexo Respuesta Porcentaje

Femenino 70 66.7%

Masculino 35 33.3%

Total 105 100%
SEXO

Fuente de datos: Cedefio, S. (2026)

En la tabla #2 se observa que la mayoria de los encuestados, con un 66.7 %, pertenece al sexo
femenino. Por otro lado, el 33.3 % corresponde a los usuarios del sexo masculino. Estos
resultados indican que el sexo femenino presenta una mayor tendencia a la automedicacion
en la comunidad de Remedios, lo cual puede estar relacionado con que las mujeres suelen

ser las encargadas de la salud y la compra de medicamentos para el grupo familiar.
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Tabla 3. ;Con qué frecuencia adquiere medicamentos sin contar con una receta médica?

Opciones Respuestas Porcentaje
Siempre 11 10.5%
Frecuentemente 21 20.0%
Ocasionalmente 66 62.8%
Nunca 7 6.7%
Total 105 100%

1. éCon que frecuencia adquiere medicamentos sin
contar con una receta médica?

Nunca, 7 !

casionalmente, 66 Ocasionalmente

= Siempre

- Frecuentemente

Nunca

Fuente de datos: Cedefio, S. (2026)
En la tabla #3 se observa que la mayoria de los encuestados, con un 62.8 %, pertenece a la
opcion de adquirir medicamentos de forma ocasional. Seguidamente, con un 20.0 %, se

encuentran los usuarios que lo hacen frecuentemente. Por otro lado, el 10.5 % de los
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encuestados se ubica en la opcidon de siempre. Por ultimo, con solo un 6.7 %, se encuentran
los usuarios que manifestaron nunca adquirir farmacos sin receta. Estos resultados indican
que existe una alta tendencia a la automedicacion en la comunidad de Remedios, ya que la
gran mayoria de la poblacion ha realizado esta practica en algin momento, lo que resalta la

importancia de orientar a los ciudadanos sobre el uso responsable de los medicamentos.
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Tabla 4. ;Cual es el principal motivo por el que decide usar un medicamento sin receta?

Opciones Respuestas Porcentaje
Falta de tiempo para ir al médico 14 13.3%
Costo de la consulta médica 6 5.7%
Sintomas leves (gripe, dolor de | 76 72.4%
cabeza, etc.)
Recomendacion de un familiar o | 9 8.6%
amigo
Total 105 100%

2. éCual es el principal motivo por el que

decide usar un medicamento sin receta?

Recomendacion de un familiar o amigo

Sintomas leves (gripe, dolor de cabeza, etc.)

76

Costo de la consulta médica E|

Falta de tiempo para ir al médico

Fuente de datos: Cedefio, S. (2026)
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En la tabla #4 se destaca de manera significativa que el 72.4 % de los participantes atribuye
su decision de automedicarse a la presencia de sintomas leves, tales como gripe o dolores de
cabeza. Asimismo, un 13.3 % de la poblacion consultada asocia esta practica con la falta de
tiempo para asistir a una cita médica formal. En una proporcién menor, el 8.6 % de los
usuarios reconoce que actia bajo la sugerencia de personas allegadas, mientras que solamente
el 5.7 % sefala el factor econdmico de la consulta como el motivo principal. Estos datos
evidencian que en Remedios existe una confianza excesiva en el manejo propio de malestares
cotidianos, lo que resalta la importancia de la educacion farmacéutica para prevenir

complicaciones por un uso inadecuado de farmacos.

66



Tabla 5. ;Cuadl es su principal lugar de obtencion de medicamentos sin receta en Remedios?

Opciones Respuestas Porcentaje
Farmacias 51 48.6%
Tiendas 42 40.0%
Botiquin del hogar (sobras de| 11 10.5%

tratamientos previos)

Un vecino o familiar 1 0.9%
Total 105 100%
3. ¢Cual es su principal lugar de obtencién de

medicamentos sin receta en Remedios?

Un vecino o familiar

11

.
=y

Botiquin del hogar (sobras de tratamientos previos)

Tiendas 42

Farmacias 51

N
o
o
o

60
Fuente de datos: Cedefio, S. (2026)
En la tabla #5 se identifica que el 48.6 % de los ciudadanos de Remedios prefiere acudir a

las farmacias como su sitio primordial de abastecimiento. No obstante, resalta una cifra muy
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cercana del 40.0 % que opta por realizar sus compras en tiendas locales. En una escala menor,
el 10.5 % de la muestra recurre al uso de sobrantes de tratamientos previos guardados en el
botiquin del hogar, mientras que apenas un 0.9 % manifestd obtener farmacos a través de
terceros. Estos resultados ponen de manifiesto un riesgo sanitario considerable, ya que una
parte importante de la poblacion adquiere medicamentos en establecimientos que no cuentan
con la vigilancia de un regente farmacéutico, lo que aumenta la probabilidad de un uso

irracional de los mismos.
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Tabla 6. ;Qué tan seguro considera usted que es tomar un medicamento recomendado por
alguien que no es médico?

Opciones Respuestas Porcentaje
Muy seguro 0 0.0%
Seguro 12 11.4%
Poco seguro 51 48.6%
Nada seguro 42 40.0%
Total 105 100%
4. ¢Qué tan seguro considera usted que es

tomar un medicamento recomendado por alguien
gue no es médico?
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Fuente de datos: Cedefio, S. (2026)
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En la tabla #6 se puede observar que el 48.6 % de los participantes percibe como poco seguro
el hecho de ingerir farmacos bajo la recomendacioén de personas que no poseen formacion
médica. De igual manera, un significativo 40.0 % de la muestra califica esta accion como
nada segura para su bienestar. Por otra parte, apenas un 11.4 % de los usuarios considera que
esta préctica es segura, mientras que ningun encuestado (0.0 %) la califico como muy segura.
Estos hallazgos son sumamente interesantes para el estudio en Remedios, ya que demuestran
que, aunque la mayoria de los ciudadanos tiene conciencia de los riesgos y desconfia de los
consejos informales, una gran parte de la poblacion sigue automedicandose a pesar de saber

que no es del todo confiable.
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Tabla 7. ;Padece usted alguna enfermedad cronica o condicion médica diagnosticada?

Opciones Respuestas Porcentaje
No 63 60.0%
Hipertension 26 24.8%
Diabetes 5 4.8%
Bipolaridad 1 1.0%
Asma 4 3.8%
Tiroides 1 1.0%
Cirrosis hepatica 1 1.0%
Osteoporosis 1 1.0%
Lupus 1 1.0%
Obesidad morbida 1 1.0%
Calculos renales 1 1.0%
Total 105 100%
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5. é¢Padece usted alguna enfermedad cronica o
condicion médica diagnosticada? En caso de marcar 'Si',
por favor especifique su condicion en la opcion 'Otros'
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Fuente de datos: Cedefio, S. (2026)

En la tabla #7 se observa que el mayor porcentaje de los encuestados, con un 60.0 %,
manifestd no padecer ninguna enfermedad crénica diagnosticada. No obstante, resalta que
un 24.8 % de la muestra indic6 sufrir de hipertension, siendo la condiciéon médica con mayor
presencia en el grupo. Por otro lado, un 4.8 % de los participantes sefial6 tener diabetes y un
3.8 % padece asma. En proporciones menores del 1.0 % cada una, aparecen diagndsticos
variados como bipolaridad, problemas de tiroides, cirrosis hepdtica, osteoporosis, lupus,
obesidad moérbida y célculos renales. Estos resultados reflejan que una parte considerable de
la poblacion en Remedios maneja condiciones de salud especificas que requieren un cuidado

especial en el momento de utilizar cualquier medicamento.
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Tabla 8. ;Qué tipo de medicamentos suele adquirir por su propia cuenta con mas frecuencia?

Medicamento Respuesta Porcentaje de mencion
Panadol / Acetaminofén 77 73.3%
Ibuprofeno / Motrin 38 36.2%
Aspirina 15 14.3%
Naproxeno 11 10.5%
Enantyum 20 19.0%
Vitapyrena 12 11.4%
Antifludes 57 54.3%
Allegra 8 7.6%
Tabcin 38 36.2%
Viro-grip 66 62.9%
Ceterizina 7 6.7%
Loratadina 31 29.5%
Pastillas diarias (Microgynon) Inyectables | 1 1.0%
(Mesigyna, Depo-Provera)

Pastilla del dia después (Postinor) 1 1.0%
Sal de Andrews / Alka-Seltzer 24 22.9%
Pepto-Bismol 28 26.7%
Metroclopramida 1 1.0%
Omeprazol 23 21.9%
Gastrigel 53 50.5%
Gravol (para mareos) 10 9.5%
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6. ¢Qué tipo de medicamentos suele adquirir por su
propia cuenta con mas frecuencia?
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Fuente de datos: Cedefio, S. (2026)

En la tabla #8 se destaca que el Panadol o acetaminofén es el medicamento de mayor
consumo, con un 73.3 % de menciones por parte de los encuestados. Le siguen, en
importancia, productos para procesos gripales como Viro-Grip, con un 62.9 %, y Antifludes,
con un 54.3 %. Asimismo, se observa una fuerte tendencia hacia el uso de protectores
gastricos y antiacidos, donde Gastrigel alcanza un 50.5 % y Pepto-Bismol un 26.7 %.

En la categoria de analgésicos y antiinflamatorios, el ibuprofeno y el Tabcin coinciden con
un 36.2 % cada uno, mientras que la loratadina sobresale en el area de antialérgicos, con un
29.5 %. Finalmente, se registran porcentajes menores en productos como Enantyum (19.0

%), aspirina (14.3 %) y naproxeno (10.5 %), lo que demuestra que la poblacion de Remedios
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prioriza la compra por cuenta propia de farmacos para el dolor, la gripe y problemas

digestivos.
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Tabla 9. ;Considera usted que el uso de medicamentos sin receta representa un peligro para
su salud?

Opciones Respuestas Porcentaje
Muy peligroso 46 43.8%
Algo peligroso 37 35.2%
Poco peligroso 19 18.1%
Nada peligroso 3 2.9%
Total 105 100%
7. é¢Considera usted que el uso de medicamentos sin

receta representa un peligro para su salud?

Nada peligroso

Poco peligroso | 19 I

Algo peligroso | 37 l

Muy peligroso | 46 l

Fuente de datos: Cedefio, S. (2026)
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En la tabla #9 resalta, de manera importante, que el 43.8 % de los participantes percibe la
automedicacion como una practica muy peligrosa para su bienestar. Por otra parte, un 35.2
% de la muestra consultada en Remedios la califica como algo peligrosa, mientras que el 18.1
% de los ciudadanos considera que representa un riesgo menor al marcar la opcioén de poco
peligrosa. Finalmente, se registra que apenas el 2.9 % de los encuestados cree que esta
conducta no conlleva ningun peligro. Estos datos sugieren que existe una conciencia
generalizada sobre los riesgos que implica el consumo de farmacos sin supervision, a pesar

de que la frecuencia de uso en la comunidad sigue siendo elevada.
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Tabla 10. ;Suele leer la fecha de vencimiento antes de consumir un medicamento?

Opciones Respuestas Porcentaje
Siempre 78 74.3%
A veces 21 20.0%
Raramente 3 2.8%
Nunca 3 2.9%
Total 105 100%

8. ¢Suele leer la fecha de vencimiento antes de

consumir un medicamento?
80
60
40
0
Siempre A veces Nunca

Fuente de datos: Cedefio, S. (2026)
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En la tabla #10 se destaca, de manera positiva, que el 74.3 % de los participantes manifiesta
revisar siempre la fecha de caducidad antes de ingerir cualquier farmaco. Por el contrario, un
20.0 % de los ciudadanos de Remedios admite realizar esta verificacion solo en ocasiones.
En una proporcion significativamente menor, se encuentran aquellos usuarios que lo hacen
de forma inusual, con un 2.8 %, mientras que apenas un 2.9 % de la muestra reconoce que
jamas consulta este dato antes del consumo. Estos resultados sugieren que, aunque existe un
habito preventivo mayoritario en la comunidad, aun persiste un grupo que podria estar

expuesto a riesgos por el uso de productos vencidos.
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Tabla 11. ;Cree usted que los medicamentos "naturales" o "herbales" no tienen efectos
secundarios por ser naturales?

Opciones Respuestas Porcentaje
Si, son inofensivos 28 26.7%
No, también pueden causar | 44 41.9%
dafio
No estoy seguro 33 31.4%
Total 105 100%
9. éCree usted que los medicamentos "naturales"” o

"herbales" tienen efectos secundarios por ser naturales?

No estoy seguro

No, también pueden causar dafio

Si, son inofensivos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente de datos: Cedefio, S. (2026)
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En la tabla #11 se observa que el 41.9 % de los participantes tiene la conviccion de que los
productos naturales o herbales también pueden provocar dafios a la salud. No obstante, una
cifra significativa, correspondiente al 31.4 % de la muestra, manifesto no estar segura sobre
los riesgos de estos tratamientos. Por otro lado, el 26.7 % de los ciudadanos consultados en
Remedios percibe estos medicamentos como inofensivos debido a su origen natural. Estos
hallazgos evidencian una falta de consenso y una brecha de informacién importante en la
comunidad, ya que mas de la mitad de la poblacion ignora o duda sobre los posibles efectos

secundarios de las terapias alternativas.
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Tabla 12. ;Ha experimentado alguna vez un efecto adverso (alergia, mareo, dolor de

estdmago) tras automedicarse?

Opciones Respuestas Porcentaje
Si 18 17.1%
No 76 72.4%
No estoy seguro 11 10.5%
Total 105 100%
10. ¢Ha experimentado alguna vez un efecto adverso (alergia,
mareo, dolor de estdmago) tras automedicarse?
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Fuente de datos: Cedefio, S. (2026)
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En la tabla #12 se identifica que una amplia mayoria, correspondiente al 72.4 %, de los
participantes manifestd no haber sufrido reacciones desfavorables tras el consumo de
farmacos por cuenta propia. No obstante, resalta que un 17.1 % de los ciudadanos de
Remedios si ha experimentado efectos adversos, tales como alergias, mareos o malestar
estomacal. En una escala menor, el 10.5 % de la muestra sefial6 no estar seguro de haber
presentado alguna complicacion de este tipo. Estos resultados ponen de manifiesto que,
aunque la mayoria no reporta incidentes inmediatos, existe un segmento vulnerable que ya

ha enfrentado riesgos directos asociados a la falta de supervision profesional.
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Tabla 13. ;Tiene conocimiento sobre las reacciones negativas (efectos adversos) que un
medicamento puede provocar en su cuerpo, aunque sea de venta libre?

Opciones Respuestas Porcentaje
Si, los conozco y siempre | 48 45.7%
leo sobre ellos.
Tengo una idea general, | 43 41.0%
pero no s¢ cuales son
exactamente.
No sabia que los | 14 13.3%
medicamentos sin receta
podian causar reacciones
negativas
Total 105 100%

11. ¢Tiene conocimiento sobre las reacciones

negativas (efectos adversos) que un medicamento puede
provocar en su cuerpo, aunque sea de venta libre?
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En la tabla #13 se puede apreciar que el 45.7 % de los participantes afirma poseer un
conocimiento pleno y el hébito de informarse sobre las posibles reacciones adversas de los
farmacos. Por otro lado, un significativo 41.0 % de la muestra consultada en Remedios
admite tener tnicamente una nocioén general, sin identificar con exactitud cuéles son estos
riesgos. Finalmente, el 13.3 % de los ciudadanos reconocié que ignoraba por completo la
posibilidad de que los medicamentos de venta libre pudieran generar efectos negativos en el
organismo. Estos resultados evidencian que, a pesar de que casi la mitad de la poblacion se
muestra cautelosa, persiste un grupo mayoritario que carece de informacion detallada o

desconoce los peligros potenciales de la automedicacion.
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Tabla 14. ;Interrumpe usted su tratamiento apenas se siente mejor, aunque no lo haya

terminado?
Opciones Respuestas Porcentajes
Siempre 17 16.2%
A veces 49 46.7%
Nunca 39 37.1%
Total 105 100%
12. éInterrumpe usted su tratamiento apenas se
siente mejor, aunque no lo haya terminado?
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Fuente de datos: Cedefio, S. (2026)
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En la tabla #14 se destaca, de manera significativa, que el 46.7 % de los participantes admite
interrumpir sus tratamientos en ocasiones apenas percibe una mejoria en su estado de salud.
Por otro lado, un 37.1 % de la muestra consultada en Remedios manifestd ser constante y
nunca abandonar la medicacion antes de completarla. Finalmente, se observa que un 16.2 %
de los ciudadanos reconoce realizar esta practica de forma habitual. Estos resultados ponen
de manifiesto una conducta de riesgo prevalente en la comunidad, ya que mas de la mitad de
la poblacion tiende a suspender las indicaciones terapéuticas de manera prematura, lo que
podria derivar en complicaciones como la resistencia bacteriana o la reincidencia de los

sintomas.
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Tabla 15. ;Aumenta usted la dosis recomendada si siente que el medicamento no le esta
haciendo efecto rapido?

Opciones Respuestas Porcentaje
Si 8 7.6%
No 84 80.0%
A veces 13 12.4%
Total 105 100%
13. éAumenta usted la dosis recomendada si siente

gue el medicamento no le estd haciendo efecto rdpido?
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Fuente de datos: Cedefio, S. (2026)
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En la tabla #15 se observa que una amplia mayoria de los encuestados, equivalente al 80.0
%, manifiesta que no incrementa la dosis prescrita, aunque perciba que el farmaco no genera
un alivio inmediato. Por el contrario, un 12.4 % de los ciudadanos de Remedios admite
realizar esta practica de forma ocasional al no notar resultados rapidos. Finalmente, se
registra que un 7.6 % de la muestra reconoce que si suele elevar la cantidad de medicamento
por cuenta propia bajo estas circunstancias. Estos hallazgos indican que, si bien prevalece un
respeto por las dosis establecidas en la mayor parte de la poblacion, persiste un segmento que

se expone a riesgos de toxicidad o sobredosificacion al intentar acelerar el efecto terapéutico.
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Tabla 16. ;Considera que la distancia o dificultad de transporte hacia el centro de salud de
Remedios le obliga a automedicarse?
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Opciones Respuestas Porcentajes
Si, mucho 18 17%
Poco 22 21%
No influye 65 62%
Total 105 100%
14. ¢Considera que la distancia o dificultad de

transporte hacia el centro de salud de Remedios le obliga a

automedicarse?
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Fuente de datos: Cedefio, S. (2026)
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En la tabla #16 Se identifica que la mayoria de los participantes, representada por un 62%,
afirma que la distancia al centro de salud no influye en su decision de automedicarse. Por
otro lado, un 21% considera que este factor influye poco, mientras que un 17% manifiesta
que las dificultades de traslado si representan un motivo de gran peso para recurrir al uso de
farmacos por cuenta propia. Estos resultados confirman que, para casi el 83% de la poblacion
(sumando 'no influye' y 'poco'), la automedicacion no es una consecuencia directa de la falta

de acceso geografico.
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Tabla 17. ;Confia usted en la informacién sobre medicamentos que encuentra en Internet o

redes sociales?

Opciones Respuestas Porcentaje
Mucha confianza 7 6.7%
Confianza moderada 25 23.8%
Poca confianza 46 43.8%
Ninguna confianza 27 25.7%
Total 105 100%
15. ¢ Confia usted en la informacién sobre
medicamentos que encuentra en Internet o redes
sociales?
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Fuente de datos: Cederfio, S. (2026)

En la tabla #17 se puede observar que el 43.8 % de los participantes manifiesta tener poca
confianza en la informacion sobre farmacos que circula en plataformas digitales o redes
sociales. De igual manera, un significativo 25.7 % de la muestra afirma no otorgar ninguna
credibilidad a estas fuentes de consulta. Por otro lado, un 23.8 % de los ciudadanos de
Remedios mantiene una postura de confianza moderada, mientras que apenas un 6.7 % de
los usuarios reconoce confiar plenamente en los contenidos médicos publicados en la red.
Estos hallazgos sugieren que, a pesar del auge tecnologico, la mayor parte de la poblacion
conserva una actitud critica y cautelosa ante los consejos de salud provenientes de canales

no oficiales.
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Tabla 18. ;Consulta con el farmacéutico sobre los riesgos del medicamento antes de

comprarlo?

Opciones

Respuestas

Porcentaje

Siempre

46

43.8%

A veces

37

35.2%

Nunca

22

21.0%

Total
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Fuente de datos: Cedefio, S. (2026)
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En la tabla #18 se destaca que el 43.8 % de los participantes manifiesta el habito constante
de asesorarse con el profesional farmacéutico sobre las posibles contraindicaciones antes de
realizar su adquisicién. Asimismo, un 35.2 % de la muestra consultada en Remedios indica
que lleva a cabo esta consulta de manera ocasional. Por el contrario, se observa que un 21.0
% de los ciudadanos reconoce que jamas solicita informacion técnica al personal de la
farmacia previo al consumo. Estos resultados sugieren que, aunque una parte considerable
de la poblacién valora el criterio del regente, todavia persiste un grupo relevante que omite

este paso de seguridad fundamental.
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Tabla 19. ;Suele recomendar medicamentos a otras personas basdndose en que a usted "le
funcion6"?

Opciones Respuestas Porcentaje
Si 42 40.0%
No 63 60.0%
Total 105 100%
17. éSuele recomendar medicamentos a otras

personas basandose en que a usted "le funciono"?
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Fuente de datos: Cedefio, S. (2026)
En la tabla #19 se identifica que una mayoria, equivalente al 60.0 %, de los participantes
manifiesta no sugerir el uso de farmacos a terceros basandose inicamente en su experiencia

personal previa. No obstante, resalta que un significativo 40.0 % de la muestra consultada en
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Remedios reconoce que si suele recomendar medicamentos a otras personas bajo el
argumento de que el tratamiento le resulto efectivo. Estos resultados ponen de manifiesto una
practica de riesgo socialmente aceptada en una parte considerable de la poblacion, lo que
podria fomentar ciclos de automedicacion informal dentro del entorno familiar o

comunitario.
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Tabla 20. ;Cree usted que tomar varios medicamentos a la vez sin supervision médica puede
causar una intoxicacion?

Opciones Respuestas Porcentaje
Si 94 89.5%
No 3 2.9%
No estoy seguro 8 7.6%
Total 105 100%
18. éCree usted que tomar varios medicamentos a la

vez sin supervision médica puede causar una intoxicacion?
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Fuente de datos: Cedefio, S. (2026)
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En la tabla #20 se destaca que una amplia mayoria de los participantes, correspondiente al
89.5 %, reconoce que la ingesta simultanea de diversos farmacos sin el debido control
profesional puede derivar en un cuadro de intoxicacioén. Por el contrario, un 7.6 % de la
muestra consultada en Remedios manifestd no tener certeza sobre este riesgo, mientras que
apenas un 2.9 % de los ciudadanos considera que esta practica no conlleva tal peligro. Estos
hallazgos demuestran que, a pesar de que el conocimiento sobre los riesgos de la interaccion
medicamentosa es muy elevado en la comunidad, atin persiste un pequefio segmento de la

poblacion que desconoce las consecuencias de combinar tratamientos sin asesoria experta.
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Tabla 21. ;Considera usted que los nifios pueden tomar la misma medicina de un adulto, pero
en menor cantidad?

Opciones Respuestas Porcentaje
Si 5 4.8%
No 62 59.0%
Es peligroso hacerlo 38 36.2%
Total 105 100%
19. éConsidera usted que los nifios pueden tomar la

misma medicina de un adulto pero en menor cantidad?
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En la tabla #21 se observa que el 59.0 % de los encuestados sostiene que los nifios no deben
consumir los mismos fairmacos que un adulto. A este grupo se suma un 36.2 % de la muestra,
que califica esta accion como peligrosa, lo que indica que una parte considerable de la
poblacion en Remedios reconoce los riesgos asociados a la administracion inadecuada de
medicamentos en menores. Por el contrario, un pequefio segmento, correspondiente al 4.8 %
de los participantes, considera que es posible administrarles la misma medicina siempre que
se reduzca la cantidad. Estos hallazgos reflejan que, si bien la mayoria posee una nociéon de
seguridad pediatrica, ain existe una minima parte de la comunidad que podria incurrir en

practicas de dosificacion empirica.
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Tabla 22. ;Estaria dispuesto a asistir a charlas informativas en su comunidad sobre los riesgos
de la automedicacion?
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Fuente de datos: Cedefio, S. (2026)

Opciones Respuestas Porcentaje
Si 64 61.0%
No 3 2.8%
Tal vez 38 36.2%
Total 105 100%
20. éEstaria dispuesto a asistir a charlas informativas

en su comunidad sobre los riesgos de la automedicacion?

Si

64

No

38

Tal vez
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En la tabla #22 se destaca que el 61.0 % de los participantes manifestdé una disposicion
positiva para asistir a sesiones informativas sobre los peligros de la automedicacion en su
comunidad. Por otro lado, un 36.2 % de la muestra consultada en Remedios indicd que su
participacion es una posibilidad, al marcar la opcion de “tal vez”. En contraste, apenas un 2.8
% de los ciudadanos expresd no tener interés en este tipo de actividades educativas. Estos
hallazgos son muy valiosos, ya que demuestran que existe una apertura mayoritaria en la

poblacion para recibir orientacion profesional y mejorar sus practicas de salud.
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CAPITULO 5
PROPUESTA DE LA INVESTIGACION
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5.1. Introduccion de la propuesta

La presente propuesta surge como una respuesta técnica y educativa ante la alta prevalencia
de automedicacion y el desconocimiento de los riesgos farmacoldgicos detectados en la
poblacion de Remedios. Consiste en el disefio y la distribucién de un recurso informativo
impreso (triptico), estructurado con un lenguaje sencillo, pero con base cientifica. Su
proposito es transformar la “cultura de recomendacion” en una cultura de uso racional de
medicamentos, proporcionando a los ciudadanos las herramientas necesarias para identificar

cuando un farmaco de venta libre (OTC) representa un peligro potencial para su salud.

5.2. Justificacion de la propuesta

La automedicacion en zonas con caracteristicas semi-rurales, como Remedios, suele estar
impulsada por barreras de acceso a la salud y la influencia de consejos no profesionales. Esta
propuesta se justifica en la necesidad de cerrar la brecha cognitiva entre el usuario y el
medicamento. Al informar sobre conceptos criticos, como la toxicidad de las sustancias, la
posibilidad de suftrir reacciones adversas o las interacciones negativas entre farmacos, se
mitiga el riesgo de empeorar los sintomas y se evita el enmascaramiento de cuadros clinicos
graves. Desde la perspectiva de la farmacovigilancia, esta intervencion constituye una
medida preventiva esencial para reducir la carga sobre el sistema de salud local y fomentar

un uso racional de medicamentos en la comunidad.
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5.3. Objetivos de 1a propuesta

Elevar el nivel de conocimiento sobre los riesgos farmacolédgicos y el uso correcto de los
medicamentos de venta libre en los habitantes de la comunidad de Remedios, a través de la

implementacion de un triptico informativo de farmacovigilancia comunitaria.

5.4. Metas a alcanzar

= Lograr que el 100% de la muestra seleccionada (105 participantes) reciba, lea y
comprenda el contenido técnico del triptico informativo al finalizar la recoleccion
de datos.

= Incrementar la alfabetizacion en salud de los participantes, logrando que
identifiquen al menos tres riesgos especificos (toxicidad, interacciones o efectos
adversos) asociados a los fArmacos que consumen habitualmente.

= Fomentar la wvalidacion del profesional farmacéutico, logrando que los
participantes reconozcan la importancia de consultar al experto antes de iniciar

cualquier autotratamiento.

5.5. Beneficios de la propuesta
= Para la poblacion: Mejora en el nivel de conocimiento sobre el uso seguro de
farmacos, lo que permite a los habitantes de Remedios identificar la toxicidad de las
sustanciasy evitar el empeoramiento de los sintomas causado por una
automedicacion sin supervision.
= Para el sistema de salud: Reduccion del riesgo de enmascaramiento de cuadros
clinicos graves, facilitando que los pacientes acudan oportunamente a los centros de

salud en lugar de ocultar sus dolencias con analgésicos o AINE.
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= Para la profesion farmacéutica: Consolidacion del farmacéutico como el profesional

responsable de prevenir interacciones

negativas y reacciones

adversas en

la

comunidad, promoviendo un uso racional de medicamentos a través de la educacion

sanitaria.

5.6 Cronograma de actividades

Actividades

Meses

Enero

Febrero

Marzo

Abril

2

3

2

3

Aprobacion del tema

Reunion inicial con el
asesor

Diseiio del proyecto

Desarrollo del marco
teorico

Desarrollo del marco
metodologico

Elaboracion de la
encuesta

Reunion con el asesor

Aplicacion de encuesta

Elaboracion de los
resultados

Revision por el profesor
del curso

Revision por el asesor

Revision de espaiiol

Presentacion final
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5.7 Presupuesto

Cantidad Descripcion Precio unitario Precio total
/ Trasporte 30.00 30.00
40 Impresion de 0.87 35.00
tripticos
/ Memoria USB 1 8.00
/ Revision de espafiol / 116.00
/ Impresion 0.25 34.00
Total 223.00
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CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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Conclusiones

Se concluye que en la comunidad de Remedios existe una contradiccion importante,
ya que, a pesar de que la mayoria de los ciudadanos reconoce la peligrosidad de la
automedicacion, persisten héabitos de consumo de analgésicos y antigripales sin
supervision profesional, lo que evidencia que la percepcion del riesgo no siempre se

traduce en un uso responsable de los farmacos.

La alta prevalencia de enfermedades como la hipertension arterial entre los
encuestados representa un factor de riesgo significativo, ya que el uso indiscriminado
de medicamentos de venta libre aumenta la probabilidad de interacciones farmaco-
patologia y de efectos adversos no monitoreados en una poblacién que ya mantiene

tratamientos prolongados.

Se identifica un vacio informativo relevante respecto a las terapias herbales, las cuales
son percibidas errébneamente como inofensivas por un sector de la poblacion. Esta
creencia limita la capacidad de los ciudadanos para reconocer posibles toxicidades o
contraindicaciones inherentes a la fitoterapia, incrementando el riesgo de

complicaciones por su uso irresponsable.

Existe una actitud receptiva y de confianza hacia la figura del profesional
farmacéutico como asesor técnico. Esta disposicion de la comunidad para recibir
orientacion posiciona al farmacéutico como el eje estratégico para implementar

programas de farmacovigilancia que corrijan habitos nocivos, como la interrupcion
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prematura de tratamientos y la recomendacion informal de medicamentos entre

vecinos.
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Recomendaciones
Desarrollar campafias informativas en la comunidad de Remedios que enfaticen los
riesgos reales de la automedicacion. Estas intervenciones deben priorizar la
educacion sobre el uso correcto de analgésicos y antigripales, instruyendo a la
poblacion sobre la importancia de completar los esquemas terapéuticos incluso tras

la desaparicion de los sintomas iniciales.

Establecer protocolos de seguimiento farmacoterapéutico especificos para pacientes
con hipertension arterial y otras patologias crdénicas. El objetivo es prevenir
interacciones medicamentosas graves derivadas del consumo de productos de venta
libre, garantizando que el uso de cualquier farmaco complementario sea supervisado

por un profesional de la salud.

Integrar en las consultas farmacéuticas orientacion especifica sobre la fitoterapia,
aclarando que el origen natural de un producto no exime de posibles toxicidades o
contraindicaciones. Se debe educar al usuario para que reporte el uso de estas terapias,
evitando asi efectos adversos por combinacién con medicamentos de sintesis

quimica.
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UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA-SEDE DAVID
FACULTAD DE LA SALUD DR. WILLIAM C. GORGAS
LICENCIATURA EN FARMACIA

Esta encuesta ¢s sobre ¢l nivel de conocimiento sobre la automedicacion con productos
farmacéuticos de venta sin prescripeion médica en la comunidad de Remedios, provinca de
Chinqui, Febrero 2026

La siguiente encucsta ticne como objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre la
automedicacion con productos farmacéuticos de venta sin prescripcion médica en los
habitantes de le comunidad de Remedios.

Eslta encuesta es voluntaria y no es obligatorio participar.

Edad: Sexo: F M

1. ¢Con qué frecuencia adquiere medicamentos sin contar con una receta
médica?

Siempre

Frecuentemente

Ocasionalmente

Nunca

aopow

2. ¢ Cudl es el principal motivo por el que decide usar un medicamento sin
receta?

a.Falta de tiempo para ir al médico

a. Costo de la consulta médica

b. Sintomas leves (gripe, dolor de cabeza, etc.)
c. Recomendacién de un familiar o amigo

3. ¢Cual es su principal lugar de obtencién de medicamentos sin receta
en Remedios?

a. Farmacias

b Tiendas

C. Botiquin del hogar (sobras de tratamientos previos)

d Un vecino o familiar
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4. (Qué tan seguro considera usted que es tomar un medicamento
recomendado por alguien que no es médico?
a. Muy seguro

b. Seguro
c. Poco seguro
d. Nada seguro

5. (Padece usted alguna enfermedad crénica o condiciéon médica
diagnosticada?

a. No
b. Si. Por favor, especifique cual:

6. 2Qué tipo de medicamentos suele adquirir por su propia cuenta con
mas frecuencia?

Dolor y Fiebre Panadol / Acetaminofén

Ibuprofeno / Motrin

Aspirina

Naproxeno

Enantyum

Gripe y Tos Vitapyrena
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Antifludes

Allegra

Tabcin

Viro-grip

Ceterizina

Loratadina

Anticonceptivos

Pastillas diarias (Microgynon)

Inyectables

(Mesigyna, Depo-Provera)

Pastilla del dia después (Postinor)

Estémago

Sal de Andrews / Alka-Seltzer

Pepto-Bismol

Metroclopramida
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Omeprazol

Gastrigel

Gravol (para mareos)

7. ¢Considera usted que el uso de medicamentos sin receta representa un
peligro para su salud?

a. Muy peligroso

b. Algo peligroso

C. Poco peligroso

d. Nada peligroso

iSuele leer la fecha de vencimiento antes de consumir un
icamento?

Siempre

A veces

Raramente

Nunca

pnpwip

9. ¢Cree usted que los medicamentos "naturales” o "herbales"” no tienen
efectos secundarios por ser naturales?

a. SI, son inofensivos

b. No, también pueden causar dafo

C. No estoy seguro
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10. ¢Ha experimentado alguna vez un efecto adverso (alergia, mareo, dolor
de estémago) tras automedicarse?

a. Si

b. No

C. No estoy seguro

11.  .Tiene conocimiento sobre las reacciones negativas (efectos adversos)
que un medicamento puede provocar en su cuerpo, aunque sea de venta
libre?

12

a. S, los conozco y siempre leo sobre ellos.

b. Tengo una idea general, pero no sé cuales son exactamente.

C. No sabla que los medicamentos sin receta podian causar reacciones
negativa

12. linterrumpe usted su tratamiento apenas se siente mejor, aunque no lo

haya terminado?
a. Siempre

b. A veces

C. Nunca

13. ¢Aumenta usted la dosis recomendada si siente que el medicamento no

le esta haciendo efecto rapido?
a. Si
b. No

C. A veces

14. ;Considera que la distancia o dificultad de transporte hacia el centro de
salud de Remedios le obliga a automedicarse?

a. Si, mucho
b. Poco
C. No influye
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15. ¢Confia usted en la informacién sobre medicamentos que encuentra en
Internet o redes sociales?

a. Mucha confianza

b. Confianza moderada

C. Poca confianza

d. Ninguna confianza

16. ¢Consulta con el farmacéutico sobre los riesgos del medicamento antes

de comprarlo?
a. Siempre
b. A veces
C. Nunca

17.  ¢Suele recomendar medicamentos a otras personas basindose en que
a usted "le funcioné"?

a. Si

b. No

18. ;Cree usted que tomar varios medicamentos a la vez sin supervisiéon
médica puede causar una intoxicacién?

a. Si

b. No

C. No estoy seguro

19. ;Considera usted que los niflos pueden tomar la misma medicina de un

adulto pero en menor cantidad?
a. Si
b. No

C. Es peligroso hacerio

20. yEstaria dispuesto a asistir a charlas informativas en su comunidad
sobre los riesgos de la automedicacion?

a. Si

b. No

c. Talvez
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WANO DEL ANO DOS MIL Satorce/-
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" REPUBLICA DE PANAMA
:TRIBUNAL ELECTORAL

Damaris Itzel
: Peiia Pinto

NOMBRE USUAL:

- FECHA DE NACIMIENTO: 10-ABR-1968
LUGAR DE NACIMIENTO:BOCAS DEL TORO, BOCAS DEL T
SEXO:F TIPO DE SANGRE:

EXPEDIDA: 05-ABR-2016 EXPIRA: 05-ABR-2026
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