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RESUMEN
El presente estudio titulado “Automedicacion y riesgos farmacologicos en

pasajeros de 18 a 65 afos que transitan en la Terminal de Transporte de David,
Chiriqui” tuvo como objetivo general analizar la automedicacion y los riesgos
farmacoldgicos asociados en esta poblacion, con el fin de generar evidencia que
contribuya a la promocion del uso racional de medicamentos y la prevencion de

complicaciones en la salud.

La investigacion se desarroll6 con una muestra de 100 pasajeros,
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico, durante el periodo establecido
para la recoleccién de datos. El estudio se enmarco en un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, que permitié analizar la relacion entre la practica de la automedicacion y

los riesgos farmacologicos reportados.

Entre los principales resultados se evidencié una alta prevalencia de
automedicacion (90%), que predomind en adultos jévenes. Los medicamentos mas
utilizados fueron antigripales, analgésicos y antiinflamatorios, siendo el dolor y el
resfriado los principales motivos de consumo. Asimismo, se identificaron conductas de
riesgo como la falta de lectura de indicaciones, la suspension temprana de
tratamientos y la combinacién de medicamentos sin orientacion profesional. Aunque la
mayoria de los participantes reconoci6 que la automedicacion es peligrosa, se observo

una brecha entre el conocimiento y la préactica.

Se concluye que la automedicacién es una practica frecuente influenciada por
factores como la falta de tiempo, la experiencia previa y el acceso a medicamentos, lo
gue incrementa los riesgos farmacoldgicos. En este sentido, se recomienda fortalecer
la educacién en salud, promover la consulta profesional y regular el acceso a
medicamentos. Como propuesta, se disefid una estrategia educativa basada en la
elaboracion de un triptico informativo y un banner, orientados a sensibilizar a la

poblacién y fomentar el uso responsable de los medicamentos.

Palabras clave: automedicacion, riesgos farmacologicos, uso racional de

medicamentos, educacion en salud, prevencion.
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ABSTRACT
The present study entitled “Self-medication and pharmacological risks in

passengers aged 18 to 65 who transit through the Transportation Terminal of David,
Chiriqui” aimed to analyze self-medication practices and the associated
pharmacological risks in this population, in order to generate evidence that contributes
to the promotion of rational drug use and the prevention of potential health

complications.

The research was conducted with a sample of 100 passengers, selected through
non-probabilistic sampling during the established data collection period. The study was
framed within a quantitative approach llowing the analysis of the relationship between

self-medication practices and reported pharmacological risks.

The main results showed a high prevalence of self-medication (90%),
predominantly among young adults. The most frequently used medications were cold
remedies, analgesics, and anti-inflammatory drugs, with pain and common colds being
the primary reasons for use. Additionally, risky behaviors were identified, such as not
reading medication instructions, early discontinuation of treatments, and combining
medications without professional guidance. Although most participants recognized that
self-medication can be dangerous, a gap between knowledge and practice was

observed.

It is concluded that self-medication is a common practice influenced by factors
such as lack of time, prior experience, and easy access to medications, which
increases pharmacological risks. Therefore, it is recommended to strengthen health
education, promote professional consultation, and regulate access to medications. As
a proposal, an educational strategy was designed based on the development of an
informational brochure and a banner aimed at raising awareness and promoting

responsible medication use.

Keywords: self-medication, pharmacological risks, rational use of medicines,

health education, prevention.
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INTRODUCCION

La automedicacion es una tendencia creciente en la sociedad actual, lo que
implica consumir medicamentos sin la supervision de un profesional de salud. Esta
practica, que se ha llegado a considerar para alivio rapido de molestias menores,
puede contribuir a una serie de riesgos farmacolégicos para el bienestar humano. Entre
estos riesgos se incluyen reacciones adversas, interacciones medicamentosas,
errores en la dosificacion, enmascaramiento de enfermedades y el desarrollo de
resistencia a ciertos farmacos. Dentro de este escenario, el mal uso de medicamentos
es un importante desafio para la salud publica, mas aun si pensamos en poblaciones

que tienen acceso facil a farmacos y dificultades para asistir a servicios médicos.

A nivel local, en la Terminal de Transporte de David, Chiriqui, se manifiesta una
dindmica social en la que, entre sus multiples usuarios predominan estilo de vida
activos y personas con escaso tiempo para dedicarse a otras actividades; por lo tanto,
la mayoria de estos usuarios de transporte se podian definir como individuos que
tenian poco tiempo libre y la mayor parte de sus dias estaban ocupados. Tales
situaciones son propicias para la adopcion de conductas como la automedicacion,
dado que las personas quieren soluciones rapidas para mitigar sintomas sin dejar sus
actividades cotidianas. Esta realidad motivé el desarrollo del presente estudio titulado:
“Automedicacion y riesgos farmacoldgicos en pasajeros de 18 a 65 afios que transitan
en la Terminal de Transporte David, Chiriqui”, con el propdsito de analizar esta
problematica y generar evidencia que contribuya a la promocion del uso racional de

medicamentos.

El estudio esta organizado en seis capitulos, los cuales permiten un tratamiento
completo del problema. En el Capitulo 1 se expone el planteamiento del problema,
antecedentes, justificacion, objetivos e hipoétesis, asi como el alcance del estudio,

constituyéndose como el marco que soporta la investigacion. En el Capitulo 2 se

15



plantea el marco teoérico, donde se contemplan antecedentes investigativos, teorias
relacionadas con el comportamiento en salud, definicion de variables y conceptos

claves que guian el estudio del fenomeno de la automedicacion.

El Capitulo 3, a su vez, define el marco metodolégico, especificando el enfoque,
tipo y disefio de la investigacion, ademas de la poblacién, muestra, técnicas e
instrumentos para la recoleccion de datos aplicados. Este capitulo hace posible
conocer el procedimiento seguido para la obtencion de la informacién y asegura la
validez de los resultados.

En el Capitulo 4 se detalld, el andlisis y discusion de los resultados obtenidos,
donde se muestran los principales resultados con relacion a la frecuencia de la
automedicacion, tipos de medicamentos utilizados, razones de consumos Yy nivel de

conocimiento de los riesgos farmacolégicos.

Con base en los resultados se elaboré en el Capitulo 5 una propuesta de
intervencién educativa para prevenir la automedicacion vy sus riesgos. Esta propuesta
es la creacion de un triptico informativo y un banner educacional que tiene como
objetivo sensibilizar a la comunidad y fomentar un uso responsable de los

medicamentos que seran colocados en la Terminal de Transporte de David.

Finalmente, se exponen en el Capitulo 6 las conclusiones y recomendaciones
del estudio, las que condensan los principales resultados y sugieren acciones dirigidas

a la potenciacién de la practica en salud de la poblacion.

Este estudio nos permite no solo conocer la magnitud del problema de la
automedicacion y sus caracteristicas en un contexto determinado, sino que también
nos da una alternativa real para trabajar con esta problemética. De este modo se
aporta al fortalecimiento en la educacion para la salud y a la prevencion de los riesgos
farmacoldgicos y a una cultura de uso responsable de los medicamentos en la

comunidad.
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CAPITULO 1.0 EL PROBLEMA



1.1 Antecedentes del problema de investigaciéon

Automedicacion es la accion en la que una persona toma un medicamento o los
mezcla con otros para aliviar sus sintomas o curar una enfermedad leve sin la
intervencién, supervision o consejo de un profesional de salud. Aunque puede
considerarse en algunos casos como atencion propia, el potencial farmacolégico para
gue se produzcan dafios no es nada despreciable y ha sido demostrado por diferentes
estudios, al punto que puede producir interacciones medicamentosas, errores
diagnésticos e incluso el agravamiento de enfermedades ya existentes (Al-Omrani et
al., 2023). Esta practica representa un desafio de salud publica a nivel mundial por su
alta prevalencia y repercusion negativa en la seguridad del paciente y especialmente
cuando los medicamentos utilizados son de prescripcion profesional o se administran

en dosis no adecuadas (Al-Omrani et al., 2023).

Recientes estudios en automedicacion han mostrado que se relacionan con
esta practica una serie de factores, entre ellos: el nivel de instruccion, la percepcion
de gravedad de los sintomas, la influencia de familiares o conocidos y la dificultad para
acceder a servicios de salud. Por citar un ejemplo, estudios a nivel mundial
documentan que las personas adultas con mayor grado de instruccién o experiencia
previa con medicamentos son mas propensas a la automedicacion y suelen
desconocer uno o mas de las efectos adversos o interacciones farmacolégicas (Mejia
et al., 2024).

La automedicacién es una practica comin en muchos paises, su magnitud
depende entre otros factores del contexto sociocultural y econémico. Altas tasas han
sido reportadas en paises de Latinoamérica, principalmente durante eventos de crisis
en salud publica como la pandemia por COVID-19, donde gran parte de la poblacion
actué en base a medicamentos sin prescripcion medica (Mejia et al., 2024). En otra
poblacién, estudiantes universitarios en Puerto Rico, se informé de mas del 90% de

prevalencia, donde se resaltd entre los medicamentos mas usados para la
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automedicacion: analgésicos, los antiinflamatorios sin prescripcion, hasta antibioticos

utilizado de forma inadecuada (Castro-Cruz et al., 2025).

La automedicacion inadecuada puede conllevar a reacciones adversas que van
desde leves hasta graves, entre ellas intoxicacion, reacciones alérgicas o resistencia
a los antibioticos, lo que afiade carga adicional a la salud individual y a los sistemas
de atencion sanitaria (Chacon Tinitana & Cuenca Leon, 2025). Asimismo, el uso
inadecuado de antibidticos o de farmacos de alto riesgo puede favorecer la aparicion
de resistencia microbiana, problema considerado entre las mayores amenazas a la

salud publica a nivel mundial por organismos internacionales (Valdés Leite, 2025).

En Panama, las autoridades de salud han dado alertas concretas sobre los
peligros de automedicarse con estos medicamentos. La aplicacion sin control de estos
medicamentos sin la indicacibn médica puede dificultar el tratamiento de las
infecciones al promover la resistencia a los antimicrobianos, al igual que puede
enmascarar la verdadera evolucién de una enfermedad de base (Valdés Leite, 2025).
Esta situacién no solo perjudica la salud de la persona, sino que desafia el control de

infeccion a nivel de la comunidad y el pais (Valdés Leite, 2025).

En Panama, organismos como la Caja de Seguro Social han advertido sobre
los riesgos de la automedicacion, haciendo hincapié en que los tratamientos decididos
sin la intervencion de un profesional pueden empeorar estados de salud y generar
complicaciones. Esto refleja una preocupacion oficial por la utilizacion irracional de
medicamentos y la conveniencia de fomentar actitudes para un uso mas responsable

de éstos entre la poblacion (Sanchez, 2024).

En la poblacion panamenia, estudios nacionales previos han demostrado que

hay un desconocimiento general acerca del uso adecuado tanto de antibiéticos como
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de otros farmacos, y la relevancia de terminar los tratamientos prescritos y evitar la
automedicacion (ILAPHAR, 2015, aunque puede considerarse antiguo aporta para
reflejar el problema que persiste). Este déficit de informacion conduce a practicas, que
podriamos considerar erroneas, las cuales se traducen en una poblacion expuesta a
estos farmacos con riesgos potenciales tanto a efectos adversos o al fracaso
terapéutico (ILAPHAR, 2015).

En la opcion de practicar la automedicacion en muchas personas, influyen
aspectos tales como: las barreras administrativas y econdmicas para acceder a los
servicios de salud formal, que las llevan a buscar respuestas rapidas, o accesibles,
en establecimientos farmacéuticos sin esperar recibir atencién profesional. Este patron
es celosamente guardado por los adultos econémicamente activos quienes muestran
reportes significativamente altos de automedicacion para sintomas relacionados con
enfermedades cotidianas, evidenciando mayormente la necesidad de mejores politicas

publicas en salud (Mejia et al., 2024).

Desde el punto de vista de la seguridad del paciente, la automedicacién se
considera un factor que puede elevar la tasa de eventos adversos relacionados con
medicamentos, como errores en la dosis, interacciones peligrosas y efectos
secundarios. Esta realidad requiere un manejo centrado en la educacion en salud, la
farmacovigilancia y la promocion del uso racional de medicamentos para evitar dafios

prevenibles (Al-Omrani et al., 2023).

En el entorno de una estacion de transporte como la Terminal de Transporte de
David, en Chiriqui, ayuda a revelar una escena de movilidad humana constante donde
las personas con distintos niveles de acceso a servicios de salud y diversos patrones
de autocuidado se automedican mientras se alivian los sintomas. Esto indica la
necesidad de dedicar un estudio especifico a esta poblacion con el fin de identificar

patrones de automedicacion, riesgos farmacolégicos asociados, asi como
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intervenciones educativas o de politica de salud potencialmente aplicables dentro del

contexto local.

1.2 Planteamiento del problema

La automedicacioén, definida como la toma de medicamentos por cuenta propia
sin consulta y supervision de un profesional, es actualmente considerada como un
problema de salud publica con implicancias directas en la seguridad farmacoldgica de
las personas. Esta conducta no se observa si no también en relacién con el consumo
de antibidticos y otros farmacos que necesitan de prescripcion médica, pudiendo
ocasionar reacciones adversas y problemas sanitarios de consideracion (Chacon
Tinitana & Cuenca Leon, 2025). Literatura cientifica reciente ha registrado que uno de
los riesgos mas grandes implicados en automedicarse es el desarrollo de reacciones
adversas a medicamentos y que ademdas esta puede conllevar a una posible
resistencia a los tratamientos terapéuticos cuando los medicamentos son empleados

sin la adecuada orientacion profesional (Wang et al., 2024).

Ademas, la automedicaciéon se ha reportado como un comportamiento
determinado por varios factores sociales y relacionados con el acceso a servicios
sanitarios, entre estos la percepcién de gravedad de los sintomas, barreras
econdémicas y de tiempo para acudir al médico, y la disponibilidad de compra de
medicamentos sin prescripcion. Estos elementos podrian estar exacerbados en
entornos de alto flujo y demanda, que es el caso de quienes transitan por terminales
de transporte, en donde tienden a priorizar soluciones rapidas ante dolencias agudas
o molestias menores (Wang et al., 2024). En este contexto, la automedicacién puede
ocultar enfermedades importantes, retrasar diagnésticos oportunos e incluso aumentar
los riesgos farmacologicos por efectos secundarios o interacciones medicamentosas

no supervisadas.
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Las autoridades sanitarias en Panama han dado alertas sobre los riesgos de la
automedicacion, sobre todo en poblacion vulnerable como la infantil, sefialando que
una dosificacion erronea puede llevar a una intoxicacion o que no tendria efecto
terapéutico (Ministerio de Salud de Panama, 2025). Dichas recomendaciones oficiales
suelen reflejar un consenso respecto a la magnitud del problema de la automedicacion
en el sistema publico de salud panamefio, y con ello un sefalamiento hacia la
generacion de evidencias que permitan caracterizar como, y en qué medida, estas
practicas se presentan en subgrupos poblacionales particulares como lo serian los
adultos econémicamente activos que presentan movilidad frecuente en las terminales

de transporte.

A pesar de este escenario, se carece de estudios que expliquen el
comportamiento y riesgos farmacologicos de la poblacion adulta que se encuentra en
puntos de alta concentracion humana y actividades econdmicas, tales como la
Terminal de Transporte de David, Chiriqui. El andlisis de tales practicas en un contexto
tan particular brinda la posibilidad de captar no sélo la prevalencia de la
automedicacion, sino también sus factores asociados, riesgos farmacologicos
percibidos por la poblacién y eventuales implicancias para el desarrollo de politicas de

educacion en salud y regulacion en la utilizacion de farmacos de venta libre.

Asi, se muestra que el problema debe tratarse desde una perspectiva que
articule no solo la descripcion del fendmeno, sino también la comprension de los
facilitadores y las implicaciones para la salud de las personas adultas que practican la
autocuracion sin la guia de un profesional, especialmente en contextos que inducen
a soluciones rapidas ante los sintomas de una enfermedad. Esta perspectiva permitira
definir estrategias de intervencion encaminadas a fortalecer la seguridad del paciente

y el uso racional de medicamentos en la poblacién panamefia.
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Pregunta general de investigacion

¢, Cual es la relacion entre la automedicacion y los riesgos farmacolégicos en
pasajeros de 18 a 65 afios que transitan por la Terminal de Transporte de David,
Chiriqui, Panama?

1.3 Justificacion de la investigacion

La investigacion es de suma importancia, por cuanto trata sobre un asunto de
salud publica que se encuentra en aumento: la automedicacion y sus riesgos con los
medicamentos, en particular en los adultos comprendidos entre 18 y 65 afios que
transitan por la Terminal de Transporte del David, provincia de Chiriqui y que
consumen medicamentos de venta libre. Esta poblacién es un sector activo y dinamico
de la sociedad que se encuentra expuesto a situaciones que podria llevarle a tomar
decisiones rapidas en sus problemas de salud, sin la guia de un profesional. Estudiar
este fenobmeno en un mar de movilidades hace posible visualizar practicas como el
descuido, si bien socialmente normalizadas, estas podrian tener efectos perjudiciales
para la salud individual y comunitaria. Conocer los patrones de consumo, tipo de
medicamentos consumidos y el conocimiento acerca de los riesgos farmacoldgicos
permitira tener una idea real de la dimension del problema en un contexto particular,
brindando evidencia local que pueda ofrecer lineamientos para el desarrollo de futuras

intervenciones preventivas.

Desde el enfoque teorico, esta investigacion contribuye al conocimiento del uso
racional de medicamentos, farmacovigilancia y autocuidado en adultos. La
investigacion adelantaria el analisis de la automedicacién, no sélo como modalidad
de conducta individual, sino como fenomeno social, cultural y contextual,
particularmente en contextos comunitarios de trabajo y de transito masivo. También

fortalece el campo conceptual vigente en cuanto a riesgos farmacolégicos, reacciones
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adversas, interacciones medicamentosas y resistencia antimicrobiana, ubicando
todos estos elementos en la realidad panamefia. La generacion de datos especificos
en la provincia de Chiriqui, se inserta en la literatura a nivel nacional sobre el tema 'y

permite proseguir con indagaciones comparativas en otros contextos similares.

Con respecto a la aplicabilidad metodologica, el estudio posibilitara la
elaboracion y aplicacion de instrumentos de recoleccién de informacion apropiados
para una poblacion heterogénea en un contexto dinAmico como una terminal de
transporte. La metodologia empleada en esta investigacién podria servir como guia
para futuros estudios que pretendan realizarse en areas publicas con alto transito,
para medir conductas de salud. Ademas, agrupar las variables relacionadas con la
frecuencia de la automedicacién, tipo de farmacos consumidos, fuentes de
recomendacion, y conocimiento de los riesgos puede ser de utilidad para conformar
modelos analiticos que estimen la exposicidn a riesgos farmacoldgicos. Asi, el estudio
no solo aportara resultados descriptivos, sino que también herramientas replicables

para futuras investigaciones en el campo de la salud publica.

La presente investigacion se hace necesaria debido a la carencia de datos
actualizados y especificos sobre practicar la automedicaciéon en un area estratégica
en la provincia de Chiriqui. La Terminal de Transporte de David es un punto de reunién
diario para personas provenientes de diversos distritos y variados niveles
socioeconémicos, asi como diferentes ocupaciones y, por ende, constituye un lugar
apropiado para sondear conductas relacionadas con la salud en una muestra
heterogénea de la poblaciéon adulta. La realizacion del estudio en esta institucion
facilita la captacion de un numero considerable de personas en tiempo limitado, lo que
representa una ventaja en cuanto a la utilizacion de recursos y tiempo. De igual forma,
esta informacion podra ser de utilidad para las autoridades sanitarias locales,
administradores del transporte y profesionales de la salud que deseen considerar el
desarrollo de campafas educativas o estrategias preventivas dirigidas a los viajeros

frecuentes.
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La importancia social de la investigacion es su contribucion para la salud de la
poblacion adulta trabajadora. La automedicacion inadecuada puede dar lugar a
complicaciones que aumentan la demanda de servicios de salud, ocasionan gastos
no necesarios y reducen la productividad laboral. Una vez identificados los principales
riesgos farmacoldgicos vinculados a esta practica en pasajeros de la Terminal de
Transporte de David, se contaran con los insumos para disefiar estrategias de
sensibilizacién que vayan en el sentido de un uso responsable de medicamentos y
promover la cultura de consulta médica oportuna. El estudio, por ende, no solo se
beneficiara con los mismos participantes, sino que también aportara insumos para

elevar la calidad de vida y la seguridad sanitaria de la poblacion en general.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

e Analizar la automedicacién y los riesgos farmacolégicos asociados en pasajeros
de 18 a 65 afios que transitan por la Terminal de Transporte de David, Chiriqui,
con el fin de generar evidencia que contribuya a la promocion del uso racional

de medicamentos y a la prevencién de posibles complicaciones en la salud.

1.4.2 Objetivos Especificos

Determinar la frecuencia de automedicacion en pasajeros de 18 a 65 afios que

transitan por la Terminal de Transporte de David, Chiriqui.

e Identificar los tipos de medicamentos utilizados con mayor frecuencia en la
practica de automedicacion por parte de los pasajeros.

e Describir los principales motivos que llevan a los pasajeros a automedicarse.

e Evaluar el nivel de conocimiento de los pasajeros sobre los riesgos

farmacoldgicos asociados a la automedicacion.
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e Analizar la relacion entre la practica de automedicacion y la presencia de
posibles riesgos farmacolégicos reportados por los pasajeros.

1.5 Alcance y limites de la investigacion

1.5.1. Alcance

Esta investigacion es descriptivo-analitica y de enfoque mixto, dirigida a estudiar
la préactica de la automedicacion y los riesgos farmacolégicos asociados, en los
pasajeros, entre 18-65 afios que se movilizan en la Terminal de Transporte de David,
Chiriqui. De acuerdo con lo propuesto, se posibilitara conocer la opinion de los
encuestados en relacion con la automedicacion, los tipos de medicamentos
empleados, describir los principales motivos por los que se automedican, el
conocimiento de los riesgos farmacoldgicos, y la relacion entre la automedicacion y la

aparicion de posibles efectos adversos que hayan sufrido.

El estudio producira evidencias en un contexto poblacional caracterizado por
una alta movilidad, que permitira asi describir el comportamiento de automedicacion
de adultos con actividad econ6mica que se desplazan en transporte terrestre; v,
establecer patrones y tendencias de consumo de medicamentos sin receta médica
bajo el contexto particular de la provincia de Chiriqui, brindando evidencia local para

la promocion del uso racional de los medicamentos.

Desde el punto de vista del analisis, la cuantificacion del fenbmeno no es el
anico objetivo de estudio, sino que también se facilitaran conocimientos sobre
percepciones y conocimientos sobre riesgos asociados a farmacos, como las
reacciones adversas, las interacciones medicamentosas Yy las complicaciones

potenciales que podrian surgir por la ingesta incorrecta de farmacos. De esta forma,
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el estudio aportara una vision global del problema en el ambito elegido, y permitira

elaborar recomendaciones dirigidas a la prevencion y la educacion para la salud.

1.5.2. Limites de la investigacién

En relacion con sus limites, la investigacion se delimita geograficamente a la
Terminal de Transporte de David, en la provincia de Chiriqui, por lo que los resultados
no podran generalizarse a otras provincias o contexto nacional sin la realizacion de
estudios comparativos. A su vez, el estudio se limita a viajeros de 18 a 65 afios,
excluye a nifilos y ancianos, lo que condiciona el analisis a un grupo especifico de la

poblacion.

Asimismo, este estudio se fundamenta en datos auto informados por los
participantes y, por tanto, es susceptible a sesgos de memoria, percepcion personal o
sesgo de deseabilidad social. No se efectuaran evaluaciones clinicas, diagndsticos
meédicos ni verificacion farmacoldgica directa de los medicamentos usados, con lo que
los riesgos farmacoldgicos detectados se limitaran a aquellos que reporten los

participantes.

La investigacion se realizard en una Unica fase, sin seguimiento, por lo que los
resultados reflejaran una foto de la situacion, y no podran explicar modificaciones
estacionales o tendencias a largo plazo en el comportamiento de automedicacion. Sin
embargo, dentro de estos margenes el estudio podra ofrecer una vision valida y

contextualizada del fendmeno en el escenario elegido.

27



1.6 Linea de investigacién ala que pertenece el estudio

Linea de investigacion en farmacovigilancia y salud publica

En este sentido, la siguiente investigacion sobre automedicacion en viajeros de
entre 18 y 65 afios que visitan la Terminal de Transporte de David, Chiriqui, se sustenta
en el interés por descubrir conductas relacionadas con el bienestar fisico a través del
autocuidado ante la posibilidad de acceso a medicamentos sin recetas, asi como para
evaluar sus repercusiones en el plano, tanto clinico como social. También resalta el
trabajo del farmacéutico preventiva en el ambito de la salud al brindar evidencia que
puede ser utilizada para fundamentar propuestas educativas, campafas de
sensibilizacion y similares para la reduccion de los riesgos ligados al consumo indebido

de medicamentos en la comunidad.
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2.1. Antecedentes de investigaciones

De acuerdo con el estudio “Prevalencia y factores asociados a la
automedicacion en adultos residentes en el Distrito Federal, Brasil’, realizado por
Domingues et al. (2017), con el fin de establecer la prevalencia de automedicacion y
los factores asociados en adultos residentes en el Distrito Federal de Brasil, se efectuo
una investigacion con enfoque cuantitativo, disefio transversal poblacional. La muestra
fue de 1,820 adultos (de los cuales 63.4% eran mujeres) que consumieron al menos
un medicamento en los siete dias previos a la encuesta, a quienes se aplicé un
cuestionario estructurado para identificar patrones de consumo Yy Vvariables

sociodemograficas.

Los resultados evidenciaron una prevalencia de automedicacion del 14,9%,
siendo mas frecuente en adultos jovenes y personas con limitaciones funcionales.
Asimismo, se observo menor probabilidad de automedicacion en individuos entre 50 y
65 afios y en aquellos con enfermedades crénicas, posiblemente debido al
seguimiento médico regular. Los autores concluyeron que la automedicacion
constituye una practica influenciada por factores demograficos y condiciones de salud,
lo que implica la necesidad de fortalecer estrategias de educacion sanitaria y control
del acceso a medicamentos (Domingues et al., 2017).

En el estudio “Patterns of self-medication and intention to seek pharmacist
guidance among older adults during the COVID-19 pandemic in Macao”, Zheng et al.
(2024) tuvieron como objetivo analizar los patrones de automedicacion y la intencion
de buscar orientacion farmacéutica en adultos mayores durante la pandemia. Se trato
de un estudio transversal basado en la Teoria del Comportamiento Planeado, donde

se aplic6 un cuestionario estructurado a 412 participantes.
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Los hallazgos mostraron una prevalencia de automedicacion del 64,2%,
principalmente para el manejo de sintomas leves asociados a COVID-19. Entre los
factores determinantes se identificaron la percepcion de baja gravedad de los sintomas
y la facilidad de acceso a medicamentos sin prescripcion. Los autores concluyeron que
los factores cognitivos y sociales influyen significativamente en esta conducta,
destacando la importancia del rol del farmacéutico como agente orientador para reducir

riesgos farmacoldgicos (Zheng et al., 2024).

El estudio “Self-care or self-risk examining self-medication behaviors among
young adults in Bengaluru,” realizado por Rathod et al. (2025), tuvo como propdsito
examinar la prevalencia y los factores asociados a la automedicacion en adultos
jovenes de 18 a 22 afios. Se empled un disefio transversal mediante encuesta

autoadministrada aplicada a 453 estudiantes universitarios.

Los resultados revelaron una prevalencia extremadamente alta (93%), siendo
los analgésicos los medicamentos mas utilizados para tratar cefaleas, fiebre y
malestares menores. Los investigadores concluyeron que la automedicacion en
joévenes responde a percepciones de autoconfianza y minimizacion del riesgo, lo cual
podria incrementar la probabilidad de efectos adversos e interacciones
medicamentosas, recomendando intervenciones educativas dirigidas a este grupo
etario (Rathod et al., 2025).

De acuerdo con Alduraibi y Altowayan (2022), en su estudio titulado
“Knowledge, attitudes, and practices of self-medication in medical and pharmacy
students”, cuyo objetivo fue evaluar conocimientos, actitudes y précticas de
automedicacion en estudiantes del area de la salud, se desarroll6 un estudio

transversal en una muestra de 316 estudiantes de medicina y farmacia.

Se encontrd que el 63,9% habia practicado automedicacion en los Gltimos seis
meses, principalmente con analgésicos y antiinflamatorios. Aunque los participantes

reconocian los posibles efectos adversos, confiaban en su criterio personal para
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decidir el consumo. Los autores concluyeron que incluso en poblaciones con formacion
sanitaria persiste la automedicacion, lo que evidencia la necesidad de reforzar la

educacion sobre uso racional de medicamentos (Alduraibi & Altowayan, 2022).

Martinez-Parra (2025), en el estudio “Factores asociados a la automedicacion
en Quibdd”, tuvo como objetivo analizar la prevalencia y determinantes de la
automedicacion en poblacién adulta colombiana. Se desarroll6 un estudio transversal

con aplicacion de encuestas estructuradas.

Los resultados evidenciaron una prevalencia del 80,9%, siendo los procesos
infecciosos y dolores leves las principales causas de automedicacion. Se determind
que factores como nivel educativo, edad y acceso a servicios de salud influyen
significativamente en esta practica. Se concluy6 que la automedicacion representa un
problema de salud publica que requiere intervenciones educativas y regulatorias
(Martinez-Parra, 2025).

Cotobal-Calvo et al. (2025), en su investigacion “Self-Medication Practice and
Associated Factors Among Health Professionals in Spain”, analizaron la prevalencia
de automedicacion en 438 profesionales sanitarios mediante un estudio descriptivo

transversal.

Se encontrd una prevalencia del 59,4%, predominando el uso de analgésicos y
antiinflamatorios. Los resultados evidenciaron que la formacién académica no elimina
la practica de automedicacion, lo que demuestra que esta conducta responde a
factores conductuales y de accesibilidad. Se concluyé que es necesario reforzar
politicas de uso racional de medicamentos incluso en personal sanitario (Cotobal-
Calvo et al., 2025).

Pawar y Kshirsagar (2025), en el estudio “Prevalence and Practice of Self-

Medication: A Community-based Cross-Sectional Study”, tuvieron como objetivo
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determinar la prevalencia de automedicacion en poblacion adulta mayor de 18 afios

en India. Se utilizé un disefio transversal comunitario mediante encuesta estructurada.

Los resultados mostraron una prevalencia del 55,4%, siendo los analgésicos los
medicamentos mas utilizados. Se identificaron como principales motivos la percepcion
de enfermedad leve y la falta de tiempo para acudir a consulta médica. Los autores
concluyeron que la automedicacion es una practica culturalmente aceptada que puede
incrementar riesgos farmacolégicos si no se regula adecuadamente (Pawar &
Kshirsagar, 2025).

Schmidt (2024), en el estudio “Conocimiento de la prevalencia de la practica de
automedicacién en una poblacién adulta”, tuvo como objetivo evaluar la frecuencia de
automedicacion en adultos espafioles mediante encuesta estructurada aplicada a 369

participantes.

Los resultados indicaron que el 69,91% practicaba automedicacion,
asociandose principalmente con nivel educativo y género. Se concluy6 que la alta
prevalencia evidencia la necesidad de fortalecer camparfas de educacion sanitaria y
estrategias regulatorias que promuevan el uso responsable de medicamentos
(Schmidt, 2024).

2.2. Bases tedricas que sustentan la investigacion

2.2.1. Teoria del Comportamiento Planeado (Theory of Planned Behavior — TPB)

La Teoria de la Conducta Planeada (TPB) es una teoria psicolégica de
prediccién del comportamiento desarrollada que ha sido aplicada en diversas areas
para explicar decisiones y comportamientos humanas en ambitos de la salud, incluidas
comportamientos de riesgo tales como la automedicacion. La teoria sostiene que el
comportamiento del individuo esta influenciado por la intencién de comportamiento de

un individuo, que, a su vez, se ve afectada por tres creencias primarias:
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Actitudes personales hacia el comportamiento (es decir, percepciones de

utilidad o dafios relacionados con la automedicacion).

Normas subjetivas, o percepcion de lo que uno considera que otros desean que
haga, y Control percibido sobre la conducta (es la creencia de uno sobre su capacidad
para llevar a cabo dicho comportamiento o no hacerlo (Ajzen, 1991). EI modelo prevée
que la intencién de la conducta es mayor cuando se tiene una actitud positiva hacia
realizarla, se cree que personas importantes propias se ven influenciadas
positivamente segun los resultados de la busqueda de consenso, se cree en cierto

grado poder influir para hacer el comportamiento (Hagger et al., 2025).

En el andlisis de la automedicacién, la TPB contribuye a entender por qué
algunas personas optan por consumir medicamentos sin la orientacibn de un
profesional. Por ejemplo, un pasajero puede sentir que tomar medicacién para aliviar
malestares lo hara sentir mejor pronto (actitud positiva), saber que amigos y familiares
también lo hacen (norma subjetiva), y sentir que tiene la capacidad para manejar los
efectos del medicamento (nivel elevado de control percibido), todo esto contribuye a
su intencion de tomar medicacion. Investigaciones han indicado que la TPB puede
predecir efectivamente la intencibn y el comportamiento de automedicacion,
particularmente al considerar creencias especificas acerca de los medicamentos, y del
contexto social que rodea a la conducta (Pineles & Parente, citado en estudios sobre

TPB y automedicacion).

2.2.2. Modelo de Creencias de Salud (Health Belief Model — HBM)

El Modelo de Creencias en Salud (HBM) es otro marco tedrico fundamental en
el estudio del comportamiento en salud. Este modelo plantea que las decisiones de
salud estan sujetas a las percepciones propias tanto de riesgo como de beneficio, las
cuales tienen estructura y se manifiestan en una serie de componentes claves entre

ellos:

Percepcion de susceptibilidad (a qué grado se percibe vulnerable ante un
problema de salud),
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Percepcion de gravedad (qué tan grave se perciben las consecuencias).

Percepcion de beneficios (conviccion de que una accion determinada ayudara

a reducir el riesgo) vy,

Percepcion de barreras (lo que impide o dificulta adoptar o evitar un
comportamiento). También incorpora la autoeficacia y las sefiales de accion como

motivadores para actuar (Alyafei & Easton-Carr, 2024).

Cuando se aplica a automedicacion, el HBM sugiere que un individuo elegira la
automedicacion si siente que es muy vulnerable a una enfermedad leve, piensa que
la automedicacién tiene beneficios inmediatos con pocas barreras (tales como tiempo
y costos), y tiene confianza en su habilidad para seleccionar y usar apropiadamente el
medicamento. Investigaciones han evidenciado que programas educativos basados
en el HBM pueden disminuir la tasa de automedicacion, lo cual reafirma que es
importante trabajar sobre aspectos como percepcion del riesgo y beneficios percibidos

para modificar esta conducta (Movahed et al., 2023).

2.2.3. Modelo Informacion-Motivacién-Habilidades Conductuales (IMB)

Al comienzo, el modelo Information-Motivation-Behavioral Skills (IMB) fue
elaborado para explicar conductas relacionadas con la prevencion en salud, sin
embargo, se ha adaptado para entender otros comportamientos de salud, tales como
adherencia a tratamientos y conductas preventivas. En esta teoria el comportamiento
en salud -decidir automedicarse o0 no - estd determinado por tres factores

interrelacionados:
Informacion precisa y relevante sobre la conducta y sus consecuencias,

Motivacién personal y social, que comprende las actitudes y el apoyo de la red

social, y

Habilidades de conducta, o sea, el nivel de eficacia personal y real para realizar
conductas saludables (Fisher & Fisher, 1992; aplicaciones recientes utilizacién

extendida en contextos de salud).
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En cuanto a la automedicacion, segun el modelo IMB, la falta de motivacion
social o personal para considerar opciones mas seguras y un conocimiento insuficiente
sobre los riesgos farmacoldgicos incrementa la posibilidad de que las personas opten
por el uso de medicacion sin la supervision de un profesional. Por otro lado, cuando
carecen de habilidades conductuales para interpretar adecuadamente indicaciones de
uso o detectar signos adversos, la probabilidad de que adopten este tipo de conductas
también se incrementa. Este enfoque es Util porque considera no soélo las creencias y
actitudes sino también la capacidad real del individuo para llevar a cabo una conducta
segura, resaltando la importancia de intervenciones educativas holisticas para el

fomento de conductas responsables hacia los medicamentos.

2.2.4. Teoria Transtheoretical o Modelo de las Etapas del Cambio
(Transtheoretical Model — TTM)

La Teoria Trans-tedrica del Cambio se basa en la idea de que la modificacion
de las conductas de salud se realiza de manera gradual y no abrupta a lo largo del
tiempo, y por tanto, se estructura en una serie de etapas, las cuales permiten conocer
la disposicion que tiene una persona para cambiar su comportamiento (como el uso

de automedicacién) (Prochaska & Velicer, 1997). Dos de estas etapas son:
Precontemplacion, el individuo no sabe que su conducta es problema o riesgo;
Contemplacién, cuando tiene en cuenta los pros y contras del cambio;
Preparacion, en la que se generan intenciones de cambio y acciones iniciales;
Accibn, con la que se sacan adelante modificaciones concretas, y

Seguimiento, en el que se trata de evitar recaidas y fortalecer nuevos habitos
saludables (N. Raihan, 2023).

Este modelo es muy bueno para entender cémo los pasajeros o los individuos
gue se practican la automedicacion pueden moverse gradualmente desde un nivel de
falta de conciencia de riesgos hasta tomar decisiones mas responsables. En relacion
con la automedicacion, muchos consumidores pueden estar en precontemplacion y no
ser conscientes de los riesgos farmacoldgicos, mientras que otros pueden estar en

etapas posteriores y tener conocimiento de esos riesgos sin haber cambiado sus
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patrones de consumo. La utilizacion de este modelo conceptual, permite a los
investigadores no solo determinar la prevalencia de la automedicacion, sino ademas
identificar en qué estadio del cambio se encuentra cada persona y qué tipo de
estrategia educativa o de intervencion le seria mas util para propiciar cambios
favorables (Prochaska & Velicer, 1997; N.Raihan, 2023).

2.2.5. Modelo Socio-Ecoldgico de Salud

En el caso del Modelo Socioecolégico (SEM), se trata de un marco teorico que
comprende que el comportamiento de salud no esta determinado solo por factores
individuales o cognitivos, sino que hay mudltiples niveles de influencia en mezclas
complejas dentro de las dimensiones personales, interpersonales, de la comunidad y
estructurales (Bronfenbrenner, desde la literatura reciente) (Understanding the Social
Ecological Model of Health, 2026).

En esta perspectiva, la automedicacion se encuentra determinada no solo por
factores individuales como las actitudes o creencias, sino también por factores
ambientales, incluyendo la disponibilidad de los medicamentos sin necesidad de
receta, las normas sociales que lo aceptan, los patrones del apoyo social familiar y
comunitario, asi como politicas relacionadas al acceso a servicios de salud (Ampliacién
PMCID en recientes investigaciones socio-ecoldgicas). Por ejemplo, en la terminal de
transporte de David, Chiriqui, las decisiones relacionadas con la automedicacién
pueden estar influidas no solamente por creencias individuales sobre autoeficacia, sino
también por normas sociales del grupo de viaje, la comunicacion grupal sobre
remedios caseros y la proximidad de los productos farmacéuticos en quioscos o
farmacias adyacentes. El modelo socioecolégico provee una estructura soélida para
evaluar estos multiples niveles de influencia, y, por ende, intervenciones que
incorporen educacion individual rodeada de cambios a nivel ambiental y/o normativo
para disminuir la practica de la automedicacién inadecuada (Understanding the Social
Ecological Model of Health, 2026).
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2.3. Variables.
2.3.1. Definiciéon conceptual de las variables.

2.3.1.1. Variable Independiente: Automedicacion

La automedicacion es una conducta comun en la poblacién general en distintos
paises, incluyendo los latinoamericanos. Se relaciona su aumento con factores como
mayor disponibilidad de farmacos, escasa oferta de servicios sanitarios y la idea de
que determinados cuadros no precisan de asistencia médica. En cuanto a las
poblaciones maviles, por ejemplo, en estaciones de transporte, esta conducta se
puede ver alin mas agravada por el apremio de poder mitigar de manera rapida al
sintoma. A pesar de que en ciertas situaciones pueda parecer una actitud inocua,
automedicarse tiene implicaciones negativas para la salud. Es por ello por lo que

resulta fundamental su estudio en el area de la salud publica.

La OMS describe la automedicacion como la eleccion y utilizacién de
medicamentos, por las personas mismas, para el tratamiento de enfermedades
o sintomas que han sido identificadas por ellas mismas, sin prescripcion o
supervision médica (OMS, 2022).

La automedicacién es una conducta de cuidado propio que puede tener
consecuencias favorables o desfavorables en funcion de cémo se realice. Al realizarse
sin la debida direcciébn, puede ocasionar errores de dosis, interacciones
medicamentosas y reacciones adversas. También, el abuso de antibidticos promueve
la resistencia bacteriana, la cual es un reto mundial en materia de salud publica. En
transito poblacional, como son los viajeros de la provincia panamefa de Chiriqui, esto
puede no ser observado, pero puede traer consecuencias. Por tanto, un conocimiento
conceptualizable de lo que es la automedicacion, es lo que se requiere para
fundamentar correctamente analisis de esta como variable independiente en el

estudio.
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2.3.1.2. Variable dependiente: Riesgos Farmacolégicos

Los riesgos farmacoldgicos son una preocupacion importante en salud publica,
sobre todo cuando los medicamentos se emplean sin control profesional. Dicha
ingesta inapropiada puede inducir a reacciones adversas, interacciones
medicamentosas y a complicaciones clinicas, las cuales podrian traducirse en la
alteracion de la seguridad del paciente. En situaciones donde la automedicacion es
una practica comun, los riesgos a los cuales se esta exponiendo se ven multiplicados.
Y las consecuencias pueden agravar aun mas por desconocer las dosis,
contraindicaciones y duracion del tratamiento. Por tanto, el estudio de los riesgos

farmacoldgicos permite medir el efecto real de un mal uso de los farmacos.

Los riesgos asociados a medicamentos se definen por la OMS como la
probabilidad de que un medicamento cause un efecto adverso, una reaccion no
deseada o un dafio asociado a su uso (OMS, 2021), siendo considerados estos

ultimos errores de medicacion o interacciones.

Los riesgos farmacolégicos son consecuencias negativas que se pueden
derivar de la utilizacién inapropiada de un medicamento. Estos pueden presentarse
CcOmo hausea, alergia, intoxicacion o incluso complicaciones que conlleven a un riesgo
mayor de vida. El mal uso de antibi6ticos también facilita el crecimiento de resistencia
antimicrobiana, que actualmente es una amenaza para la salud a nivel global. En
poblaciones en transito, como los pasajeros de la provincia de Chiriqui en Panama,
estos riesgos pueden pasar inadvertidos si no se registran. Por ello, esta variable
permite ver en qué medida la automedicacion puede repercutir en la salud de los

sujetos investigados.

2.3.2. Definicién operacional de las variables

2.3.2.1. Definicion operacional de la Variable Independiente: Automedicacion

La definicion operativa de variable independiente automedicacion es: la ingesta
de medicamentos sin la indicacion del médico ni vigilancia profesional, evaluada a

través de un cuestionario estructurado a pasajeros entre 18 y 65 afios que se movilizan
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en la provincia de Chiriqui, Panama. Esta variable se opera con cuatro dimensiones:
frecuencia de automedicacion, segun periodicidad de consumo (siempre, a veces, rara
vez, nunca) y antecedente de uso sin receta; tipo de medicamentos usados,
estableciendo categorias entre ellos: analgésicos, antiinflamatorios, antigripales,
antibioticos; motivos para automedicarse, conforme a motivos de dolor, fiebre,
resfriado, malestar general, entre otros, o bien falta de tiempo para acudir al médico; y
practicas de uso del medicamento como lugar donde adquirir, fuente de
recomendacion, empleo de sobrantes, lectura del prospecto, respeto a la dosis,

suspension anticipada del tratamiento, combinacién de farmacos y aumento de dosis.

Se ha informado en la literatura que la prevalencia de automedicacién en
América Latina oscila entre el 40 y el 75% de la poblaciéon adulta, destacandose los
analgésicos como los medicamentos mas consumidos (mayores del 60%), seguidos
por los antiinflamatorios, antigripales, entre otros, mientras que la venta libre de
antibiéticos puede alcanzar hasta un 20-40% entre las personas, riesgo que aumenta
la resistencia antimicrobiana (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022;
Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2021). En ese sentido, al medir estas
frecuencias se podra estimar la magnitud de la practica y su posible asociacién con

riesgos farmacologicos referidos por los informantes.

2.3.2.2. Definicion operacional de la Variable dependiente: Riesgos
Farmacoldgicos

La variable dependiente riesgos farmacologicos se define operativamente
como la existencia de consecuencias adversas por automedicacion, sin supervision
meédica, evaluada a través de un cuestionario estructurado a usuarios entre 18 y 65
afios que transitan por la provincia de Chiriqui, Panama. Esta variable se define
operativamente en tres dimensiones: efectos adversos, que es la presencia de
sintomas tras la automedicacion como ganas de nauseas, alteraciones visuales,
alergias u otros efectos o acudir a asistencia meédica; conductas de riesgos
farmacoldgicos, tales como la mezcla de farmacos sin prescripcion, elevacion de dosis

para alivio mayor, el uso de antibidticos sin receta y continuar labores aun con
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inconvenientes; y la dimension de la informacidén sobre riesgos, definida como el
reconocimiento de los efectos secundarios, contraindicaciones, riesgos de

automedicarse y de la resistencia antimicrobiana.

Son varios los reportes que exponen el riesgo de la automedicacion, ya que del
10 al 30% de personas que se automedican informan haber sufrido algun efecto
adverso; asimismo, el mal uso de los medicamentos aumenta las interacciones
perjudiciales en un 50% y mas de la mitad de todos los medicamentos son usados de
forma incorrecta en el mundo, elevando demasiado los peligros farmacolégicos, de
acuerdo con la OMS (OMS, 2021; OMS, 2022). Por estas razones, la evaluacion del
nivel de estas dimensiones permitira estimar la magnitud del riesgo asociado a la
automedicacion, asi como observar la asociacion de dicho riesgo con las conductas

de los sujetos que participaron en el estudio.

2.3.3. Mapa de Variable (s)
El mapa variable de la variable independiente: automedicacion esta basado en

los objetivos especificos para conocer la frecuencia de automedicacion, identificar
cuales medicamentos utilizados, describir los principales motivos de consumo y
analizar las practicas de uso. A nivel conceptual, automedicacion se define como la
compra y uso de medicamentos por los individuos para el tratamiento de las
enfermedades o sintomas que se han autodiagnosticado, sin la indicacién de un
profesional (Organizacibn Mundial de la Salud [OMS], 2022). En términos
operacionales, esta variable sera evaluada a través de un cuestionario estructurado
compuesto por cuatro dimensiones, que son la que se relacionan a la frecuencia de
automedicacion, clases de medicamentos empleados, razones para automedicarse y

practicas de uso del medicamento.

Los indicadores incluyen el consumo sin receta y su periodicidad (items 6 y 7);
el uso de analgésicos, antiinflamatorios, antigripales y antibiéticos (items 8 y 25); las
razones principales como dolor, fiebre, resfriado, malestar general o falta de tiempo
(item 9); y las practicas asociadas al uso del medicamento, tales como lugar de

adquisiciéon, fuente de recomendacion, uso de sobrantes, lectura del prospecto,
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respeto de dosis, suspension anticipada, combinacién de medicamentos y aumento de
dosis (items 10, 11, 12, 13, 14, 15, 23 y 24). De esta manera, la variable queda
delimitada en funcién de conductas observables y medibles a través del instrumento

aplicado.

Por lo que respecta a la variable dependiente: riesgos farmacologicos, el mapa
responde a los objetivos especificos que se encaminan a conocer el nivel de
informacion sobre los riesgos y a estudiar la existencia de consecuencias motivadas
por la automedicacion. Desde un aspecto tedrico, los riesgos farmacoldgicos implican
la posibilidad de que un medicamento origine efectos adversos o dafios relacionados
con el mismo (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021). En términos operativos,
esta variable se evaluara desde tres dimensiones: existencia de efectos adversos,

conductas de riesgo farmacoldgico y conocimiento en riesgos.

Los indicadores incluyen el auto reporte de reacciones adversas y necesidad
de atencion médica (items 21, 22 y 28); practicas que incrementan el riesgo como la
combinacion de medicamentos, aumento de dosis, consumo de antibibticos sin receta
y continuidad de actividades pese a malestar (items 23, 24, 25y 27); asi como el nivel
de conocimiento sobre efectos secundarios, contraindicaciones, peligros de la
automedicacion y resistencia antimicrobiana (items 16, 17, 18, 19, 26, 29 y 30). En
conjunto, este mapa permite establecer la relacion analitica entre la practica de
automedicacion y la presencia de riesgos farmacolégicos reportados por los

participantes del estudio.

2.4. Glosario de términos

1. Analgésicos: Los analgésicos son farmacos que actuan aliviando el dolor
mediante la alteracién de las vias periféricas o centrales de la nocicepcion. Son
farmacos no opioides (paracetamol) y, en algunos casos clinicos opioides con receta
muy estricta. Aunque son de uso generalizado y en muchos casos se encuentran sin

receta, un uso incorrecto puede conllevar a hepatotoxicidad, nefrotoxicidad o
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dependencia dependiendo del principio activo y la dosis. La educacién sobre
dosificacion, intervalos y contraindicaciones es fundamental para reducir el riesgo de
dafio o efecto indeseado, en especial en situaciones de utilizacién por los propios
pacientes. Recientes guias resaltan la evaluacion del dolor, la seleccion individualizada
del medicamento y la vigilancia de eventos adversos entre las medidas de uso seguro
(OMS, 2022; OPS, 2021).

2. Antibidticos: Son medicamentos especializados en tratar infecciones
bacterianas. La adecuada prescripcion- correcta eleccion del agente, dosis, duracion
y adherencia es clave para mantener su eficacia. El consumo sin receta, la interrupcion
temprana del tratamiento o cuando se emplea para infecciones virales aumentan la
presion selectiva sobre las bacterias. Los organismos internacionales suelen insistir en
la necesidad de programas de gestion del uso antimicrobiano, vigilancia y educacion
comunitaria para detener la resistencia. En afos recientes se ha destacado que la
resistencia a los antimicrobianos es una amenaza para la salud mundial que requiere
de actuaciones conjuntas en los ambitos de la salud humana, animal y ambiental
(OMS, 2023; OPS, 2022).

3.Antigripales: Son combinaciones farmacoldgicas destinadas para aliviar los
sintomas del resfriado comun o de la gripe como congestién, fiebre, dolor, tos, etc.
Normalmente contienen analgésicos/antipiréticos, antihistaminicos,
descongestionantes y en ocasiones antitusivos. Pueden hacer la vida mas cémoda
sintomaticamente, pero no curan las infecciones virales y el uso simultaneo con otros
productos que contienen los mismos principios activos pueden causar duplicidad
terapéutica y sobredosis inadvertida. Las recomendaciones actuales enfatizan la
necesidad de leer el prospecto, verificar los ingredientes y ser cauteloso en personas
con comorbilidades (como hipertension) debido a sus posibles efectos en el sistema

cardiovascular de algunos descongestionantes (OMS, 2022; OPS, 2021).
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4. Antiinflamatorios: Los antiinflamatorios, en particular los antiinflamatorios
no esteroideos (AINE), se utilizan para disminuir la inflamacion, el dolor y la fiebre, al
bloguear la ciclooxigenasa y la produccion de prostaglandinas. Son eficaces y de uso
habitual, si bien pueden asociarse a efectos gastrointestinales, renales vy
cardiovasculares, especialmente en dosis elevadas o tratamientos prolongados. En
contextos de automedicacion, desconocer las contraindicaciones —como la Ulcera
gastrica, la insuficiencia renal o el uso de anticoagulantes— aumenta el riesgo de
reacciones adversas. Las actuales pautas para la practica aconsejan la dosis minima
necesaria durante el menor tiempo posible, y la consideracion de riesgos individuales
para el fin de mejorar la seguridad del paciente (OMS, 2022; OPS, 2021).

5. Dosis: Es la cantidad concreta de un farmaco que se tiene que administrar
durante un intervalo o periodo para alcanzar el efecto terapéutico esperado sin
toxicidad. Esta debe ser medida de acuerdo con edad y peso del paciente, estado
clinico, funcion renal y hepatica, y potenciales interacciones farmacoldgicas. El
correcto ajuste de la dosis para que sea efectivo y seguro el tratamiento, es tener en
cuenta que tanto la infra dosificacion como la sobredosificacion pueden producir fallos
terapéuticos o alteraciones grave. En contextos de automedicacién, ignorar la dosis
correcta es uno de los principales riesgos farmacolégicos. La literatura actual resalta
la relevancia de la orientacion profesional y la lectura del prospecto como medida para
evitar errores en la dosificacion (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022;
Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2021).

6. Educacién sanitaria: Constituye la base para la promocion de conductas
saludables y la prevencion de enfermedades a través de facilitar conocimientos y
habilidades a la poblacion. También abarca informacion para el uso racional de los
medicamentos, el cumplimiento terapéutico y la deteccion de sus efectos adversos.
Promover la educacién sanitaria otorga mayor capacidad para decidir y disminuye
conductas como la automedicaciéon irresponsable. También ayuda a aumentar la

adherencia al tratamiento y a reducir la resistencia antimicrobiana. La educacion al
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comunitaria es una herramienta fundamental para potenciar la seguridad del paciente
y un uso adecuado de los medicamentos, han sefialado organismos internacionales
(OMS, 2023; OPS, 2022).

7. Efectos adversos: Hace referencia a las respuestas negativas y no
intencionales que suceden en la administracion de un medicamente, especialmente en
una dosis utilizada para la profilaxis, tratamiento de enfermedades o diagnosticos.
Puede variar desde afecciones leves, por ejemplo, nauseas o mareos, hasta incurrir
en reacciones graves que pueden comprometer la vida del paciente o su integridad.
Identificar y notificar oportunamente los efectos adversos es necesario para promover
la seguridad farmacolégica. En el escenario de la automedicacion, estos efectos
pueden no ser reconocidos de manera eficaz, lo que conlleva a un aumento de las
complicaciones. La OMS hace énfasis en que deteccion temprana y el monitorio
continuo son fundamentales para disminuir los dafios relacionados a los farmacos
(OMS, 2021; OPS, 2022).

8. Farmacovigilancia: Es la ciencia y las actividades relacionadas con la
identificacion, evaluacién, comprension y prevencion de efectos adversos o de
cualquier otro problema relacionado con los medicamentos. Su propésito es asegurar
gue los beneficios de los medicamentos superen sus riesgos en la poblacion. Los
sistemas de farmacovigilancia facilitan la acumulacién y analisis de informes sobre
reacciones adversas, apoyando las decisiones regulatorias y la actualizacién de la
informacion de seguridad. En los ultimos afios se ha acentuado la necesidad de
fortalecer estos sistemas a nivel nacional y regional para contribuir a la seguridad del
paciente. La OMS sefiala que una participacion activa de los profesionales de la salud
y las personas usuarias es fundamental para que estos sistemas funcionen
eficientemente (OMS, 2021; OPS, 2022).
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9. Intoxicacion medicamentosa: Es el resultado de que alguien haya tomado
demasiado de un farmaco o haya hecho un uso fuera de las instrucciones, causando
efectos toxicos en el cuerpo. Aunque puede darse de forma accidental o voluntaria y
depende del tipo de medicamento, la dosis y las caracteristicas del paciente, sus
sintomas son: En el caso de la automedicacion, se puede considerar que el
desconocimiento acerca de la dosis adecuada o la interaccion con otros medicamentos
puede ser un factor indecente a la toxicidad (OMS, 2022; OPS, 2021).

10. Interacciones medicamentosas: Se originan al alterarse los efectos de un
medicamento por la administracion conjunta de otro farmaco, alimento o producto en
el organismo, y dicha alteracion puede manifestarse como incremento o decremento
de su eficacia o toxicidad. Estas interacciones pueden tener repercusiones clinicas
importantes, sobre todo en el caso de personas que toman varios farmacos a la vez
(polifarmacia). En la automedicacién, se desconoce un riesgo importante: las posibles
interacciones, ya que el paciente puede llegar a combinar productos sin la supervision
de un profesional. La deteccion de posibles interacciones y la consulta al personal de
salud, son medidas preventivas bdasicas para evitar complicaciones. La literatura
contemporanea resalta la importancia de mejorar la informacién al paciente y la
supervision farmacéutica como medio para minimizar estos riesgos (OMS, 2022;
OPS, 2022).

11. Educacion sanitaria: Consiste en el conjunto de actividades encaminadas
a brindar conocimientos, actitudes y habilidades que favorezcan a la poblacién para
gue adopte préacticas saludables y evite riesgos para su salud. En cuanto a la
farmacologia, significa informar acerca del uso racional de los medicamentos, la
importancia de cumplir con la dosis indicada y la deteccion precoz de efectos adversos.
Una buena educacion en salud ayuda a reducir la automedicacion irresponsable y
fortalece la toma de decisiones informadas en la comunidad. Ademas, incentiva a
seguir el tratamiento y a consultar oportunamente a los profesionales de la salud ante

cualquier inquietud sobre medicamentos. La OMS sefiala que la educacion en
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seguridad del paciente es una de las estrategias para disminuir los dafios prevenibles
derivados del uso de medicamentos (OMS, 2023; OPS, 2022).

12. Efectos adversos: Son respuestas perjudiciales e involuntarias que se
producen después de administrar un farmaco a dosis normales, 0 en cualquier otra
forma, utilizadas para prevencion, diagndéstico o tratamiento. Tales reacciones podrian
ser leves - y ocasionar sintomas como nauseas 0 mareos - 0 ser graves como para
llevar a hospitalizacién. La notificacion y reporte en tiempo de las reacciones adversas
es necesaria para asegurar la farmacovigilancia y evitar mayores complicaciones. En
situaciones de automedicacion, la ausencia de supervision profesional podria retardar
la deteccidn de estas reacciones, aumentando el riesgo para el paciente. La OMS
indica que la vigilancia tempranay el seguimiento continuo son elementos esenciales

para las estrategias globales de seguridad en medicamentos (OMS, 2022; OPS, 2022).

13. Farmacovigilancia: Es la ciencia y las actividades relacionadas con la
identificacion, evaluacion, entendimiento y prevencién de reacciones adversas o
cualquier otro problema relacionado con medicamentos. Su objetivo fundamental es
que el beneficio de los medicamentos supere al riesgo en la poblacion. Mediante
sistemas de reporte y andlisis de datos la farmacovigilancia genera sefiales para
tomar accion regulatoria oportuna. En afios recientes, la necesidad de reforzar estos
sistemas se ha intensificado, animando a la participacion activa de profesionales de
salud y de usuarios. La OMS indica que la vigilancia de medicamentos es un elemento
clave del plan mundial para la seguridad del paciente (OMS, 2021; OPS, 2022).

14. Intoxicacion medicamentosa: Sucede cuando se toma demasiada
medicina o cuando se usa de forma incorrecta, causando dafio en el cuerpo. Puede
ser accidental (por error en la dosis), o voluntaria, y las manifestaciones clinicas
pueden variar segun el tipo de medicamento y la cantidad de éste consumida. En estos

casos, carencias de informacién acerca de la dosis o0 contraindicaciones pueden
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aumentar el primer riesgo de intoxicacion. La prevencion es necesario para educar en
la salud, controlar la venta de medicamentos y para la consulta profesional constante.
OMS subraya que muchos incidentes con medicamentos pueden ser prevenidos a
través de acciones para aumentar la seguridad en su utilizacion (OMS, 2022; OPS,
2021).

15. Morbilidad: La morbilidad es la tasa o proporcion de individuos que sufren
una enfermedad o condicion de salud en especifico en una poblacién durante un
intervalo de tiempo determinado. Este indicador epidemioldgico proporciona
informacion para estimar el grado en que enfermedades y factores de riesgo afectan
a una comunidad, y sirve para apoyar la planificacién de politicas publicas y estrategias
de intervencion en salud. En el ambito farmacéutico, la morbilidad puede estar
determinada por el mal uso de los medicamentos, la automedicacion, y la no adherente
terapéutica, factores que llevan a la aparicion de mayores complicaciones y recidivas.
La vigilancia de la morbilidad es considerada esencial para el seguimiento de las
tendencias de salud y el desarrollo de programas preventivos efectivos segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023; OPS, 2022).

16. Prescripcion médica: Es la accion profesional por la cual un médico
autorizado prescribe un determinado medicamento, con dosis, via de administracion y
duracion del tratamiento, con base en su evaluacién clinica de un paciente, y que ello
constituye una actividad sanitaria. Este procedimiento asegura que el medicamento
elegido sea el apropiado para la enfermedad y que no tenga riesgos en el tratamiento.
La OMS destaca que la prescripcidon con base en evidencia cientifica es un elemento
esencial del buen uso de los medicamentos y de la seguridad del paciente (OMS, 2022,
OPS, 2022).

17. Resistencia antimicrobiana: Es la capacidad de los microorganismos para

adaptarse y sobrevivir, aunque se esté tratando al paciente con medicamentos

48



disefiados para eliminarlos, por ejemplo, los antibidticos. Esta situacion se ha
convertido en una amenaza de salud global, debido a que dificulta el tratamiento de
infecciones comunes, a su vez, aumenta la morbilidad y mortalidad. En la
automedicacion el uso no adecuado con las dosis correctas dependiendo del cuadro
de salud de la persona, puede ocasionar resistencia a antibiéticos (OMS, 2023; OPS,
2022).

18. Riesgos farmacolégicos: Se define como la probabilidad de que el
farmaco cause eventos adversos, evitables en los que este contribuye a su aparicion
o dafos debidos a errores en su prescripcién o administracion. Tales riesgos pueden
ser como resultado de dosis inadecuadas, interaccion medicamentosa,
contraindicacién que ha sido no detectada, o aun después de uso continuado sin la
supervision de un profesional. En ambientes de automedicacién, la falta de evaluacién
médica aumenta el riesgo de eventos adversos evitables. La OMS declara que los
errores en la medicacion y los dafios relacionados representan un problema importante
para la seguridad del paciente a nivel mundial y son evitables en una amplia medida
con sistemas que promuevan un uso seguro de los medicamentos (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2022).

19. Salud publica: Se refiere a la disciplina que tiene como objetivo proteger y
mejorar la salud de las poblaciones, mediante la promocién, prevencién, vigilancia
epidemiologica y el control de enfermedades. La organizacién Panamericana de la
Salud, hace énfasis en que la accién intersectorial y la de regulaciéon efectiva son
considerados pilares para proteger la salud colectiva de la regién de las Américas
(OPS,2022).

20. Seguridad del paciente: Es mantener el riesgo de dafio innecesario
relacionado con la atencion en salud en un nivel minimo razonable, tomando en

cuenta el conocimiento cientifico vigente y los recursos disponibles. En medicina de
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las drogas, incluye la prevencién de errores de medicacion, reacciones adversas
prevenibles, y disfunciones en la prescripcion, dispensacion y administracion. Se
adoptd el Plan de accion mundial para la seguridad del paciente 2021-2030 y
reconoce que una proporcion grande de eventos adversos relacionados con
medicamentos son prevenibles con sistemas mas seguros y educacion continua
(OMS, 2021). La Organizacion Panamericana de Salud, por su parte, impulsa
estrategias regionales para el fortalecimiento de la cultura de seguridad en los servicios
de salud (OPS, 2022).
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CAPITULO 3.0 MARCO METODOLOGICO



3.1 Tipo y disefio de la investigacion: cuantitativo, cualitativo o mixto

3.1.1. Enfoque de la investigacion

El estudio es realizado con un disefio de investigacion cuantitativa debido a que
se dirige hacia la obtencién de resultados numéricos relacionados con la préactica de
la automedicacion y los riesgos farmacoldgicos relacionados en pasajeros de 18 a 65
afos que transitan por la Terminal de Transporte de David, provincia de Chiriqui. Este
enfoque posibilita determinar con precision variables especificas a través de
instrumentos estructurados, por ejemplo, encuestas, y asimismo analizar los
resultados a través de procedimientos estadisticos que permiten interpretar

objetivamente los datos.

El método cuantitativo se distingue por emplear procedimientos estructurados
de recopilacién de datos y andlisis estadistico, tendientes a descubrir patrones,
tendencias y relaciones entre variables dentro de una poblacion especifica. En ese
sentido, mediante un cuestionario estructurado, es posible recabar informacion exacta
acerca de la frecuencia con que se automedican los individuos, qué tipo de farmacos
se emplea, los motivos del consumo y el grado de conocimiento que poseen sobre los

riesgos que implica tal practica (Hernandez Sampieri, Fernandez & Baptista, 2014).

Del mismo modo, este abordaje contribuye a la formacion de evidencia que
permita entender el tamafio del fendbmeno de la automedicacion en el dmbito. La
investigacion cuantitativa se centra en la medicion de variables y el analisis estadistico
de datos derivados de la investigacion, para probar teorias o explicar fendmenos
observables en una poblacién (Dillman et al., 2014; Creswell & Creswell, 2018).

3.1.2. Tipo de investigacion

El estudio es una investigacion descriptiva, basada en que pretende describir
las caracteristicas generales y especificas relacionadas con el fendmeno de la

automedicacion en la poblacién objeto de estudio. La investigacion descriptiva, tiene
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como finalidad identificar, clasificar y analizar los aspectos de una poblacion o

fendmeno especifico sin la intervencion de las variables.

En este marco, el estudio posibilitara la descripcion de aspectos como la
frecuencia de consumo de medicamentos sin receta entre los pasajeros, los tipos de
farmacos, los motivos que llevan a la automedicacion y los efectos adversos sufridos
por los participantes. Este modo de investigacion permite entender como se representa

un fendmeno en un grupo social particular y en un momento histérico determinado.

Segun se desprende de la literatura metodoldgica, los estudios descriptivos
tienen como objetivo describir propiedades, caracteristicas y perfiles de personas,
grupos y/o fendbmenos sometidos a analisis, lo cual facilita proporcionar un panorama
detallado de la realidad objeto de estudio (Hernandez Sampieri et al., 2014). En ese
orden de ideas, el estudio permitira aportar informacion para conocer el
comportamiento de los viajeros con relacion al consumo de medicamentos de venta

libre en la Terminal de Transporte de David.

3.1.3. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es correlacional y transversal. Se considera un
estudio no experimental dado que las variables de estudio no son manipuladas por el
investigador, sino que se observan y analizan tal como suceden en la realidad. El
investigador simplemente recoge datos sobre el fenbmeno de interés, controlando

estrictamente o sin controlar a los participantes.

Los estudios no experimentales consisten en observar los fenbmenos en
contexto con la finalidad de estudiarlos (Hernandez Sampieri et al., 2014), lo que
implica conocer las variables relacionadas sin manipular las condiciones en las que se
manifiestan. Aqui, se estudiaran las practicas de automedicacién y los riesgos
farmacoldgicos que han manifestado los viajeros sin que estos modifiguen su

conducta ni el lugar.
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Por otro lado, la investigacion es de tipo transversal, dado que la captacion de
los datos se ejecutara en un solo momento temporal a través de la aplicacion de un
cuestionario a los usuarios que transitan por la terminal. Los estudios transversales
proporcionan la posibilidad temporal de captar una “instantanea” del fenomeno en
estudio, para analizar las caracteristicas y tendencias de las condiciones presentes en

la poblacion vinculada (Creswell & Creswell, 2018).

3.1.4. Alcance de lainvestigacion

El alcance de la investigacion descriptivo correlacional. Se detalla que se
caracteriza por ser descriptivo, ya que busca caracterizar la automedicacion en los
viajeros, en cuanto a los farmacos utilizados, los motivos que los conducen a dicho

consumo y el grado de conocimiento de los riesgos farmacolégicos.

A su vez, tiene un enfoque correlacional, ya que se pretende analizar la relacion
entre la practica de la automedicacion y la existencia de riesgos farmacologicos (como
reacciones adversas, incremento en la dosis o consumo de antibiéticos sin

prescripcibn médica) reportados por los sujetos.

Los estudios correlacionales tienen como objetivo examinar la relaciéon o
asociacion existente entre dos o mas variables dentro de un contexto especifico,
permitiendo identificar si existe algin grado de vinculacién entre ellas (Creswell &
Creswell, 2018). De esta manera, el analisis permitird determinar si ciertas practicas
de automedicacion estan asociadas con la aparicion de riesgos farmacologicos en la

poblacion estudiada.

3.2 Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

El estudio esta orientado hacia los pasajeros de la Terminal de Transporte de
David, en la provincia de Chiriqui, Panama, entre las edades de 18 a 65 afos. Este
segmento de la poblacion son personas muy diversas que viajan en transporte

terrestre por motivos variados: trabajo, estudio o asuntos personales. Por ser un lugar
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de alta concentracién de pasajeros en constante movimiento, la terminal es un buen
lugar para realizar estudios sobre conductas de consumo de medicamentos sin receta

médica.

En un estudio cientifico, la poblacién es el grupo completo de individuos,
elementos o unidades con caracteristicas comunes acerca de los que se desea
conocer y que es posible realizar informacion para objetivos del estudio (Hernandez
Sampieri, Fernandez & Baptista, 2014). Para analizar, la poblacion objeto de estudio
de la presente investigacion se encuentra acotada en base a los criterios de edad y

lugar de circulacién, lo cual posibilitara focalizar el estudio en un grupo determinado.

También cabe destacar que el publico objetivo son sélo personas entre 18 y 65
afos, debido a que es en esta poblacion donde se puede observar la practica de
automedicacion en jovenes adultos y adultos, los cuales son considerados como
tomadores de decision propia en cuanto al consumo de medicamentos. Segun
Creswell, una apropiada delimitacién de la poblacion permite garantizar que los datos
recogidos seran Uutiles para responder a las interrogantes de investigacion y a los

objetivos de esta (Creswell & Creswell, 2018).

3.2.2. Muestra
La muestra es una parte o segmento de una poblacion definida que es

seleccionada para realizar un estudio de investigacion, con el fin de generalizar los
resultados obtenidos en el analisis del fendmeno investigado. Para el presente
estudio la muestra fue de 100 pasajeros de entre 18 y 65 afios, que circulaban por la
Terminal de Transporte de David en la provincia de Chiriqui, a quienes fue aplicado el
instrumento para la recogida de datos.

De acuerdo con Arias (2012) se entiende por muestra al conjunto de elementos
representativos de la poblacién que se escoge para realizar el estudio si no es posible
estudiar a todos los miembros de la poblacion. Aplicar muestras simplifica investigar,

dando un tiempo razonable y menos recursos para tener informacion pertinente.
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3.2.3 Tipo de muestreo

Para llevar a cabo esta investigacion se empleé un muestreo no probabilistico,
el cual fue aleatorio simple con seleccibn por conveniencia, considerando las
circunstancias del contexto de realizacion del estudio. Este método de muestreo
implica seleccionar a los participantes que estan disponibles y que cumplen con los

criterios definidos por el investigador durante la recogida de datos.

El muestreo no probabilistico tiene la particularidad de no considerar a todos los
individuos de la poblacion por igual en cuanto a la probabilidad de ser seleccionados,
sino que la seleccion de sus integrantes esta determinada por el acceso que tenga el
investigador a ellos, su disponibilidad y criterio (Hernandez Sampieri et al., 2014).
aqui, los participantes fueron elegidos entre los pasajeros a disposicion en la terminal
en el tiempo de aplicacién del instrumento, quienes aceptaron participar en forma

voluntaria del estudio.

El tipo de muestreo dentro de este, es el de conveniencia, que se basa en la
eleccion de los sujetos que estan disponibles y que tienen las caracteristicas
necesarias para ser incluidos en el estudio. Este método se utiliza frecuentemente en
la investigacion social y sanitaria cuando la poblacion es dificil de acceder o cuando
se necesita obtener informacion de forma rapida en un lugar determinado (Creswell &
Creswell, 2018).

Asi, el cuestionario fue aplicado a 100 pasajeros entre 18 y 65 afios que se
encontraban en la Terminal de Transporte de David y aceptaron de manera voluntaria
responder la encuesta. La seleccion se hizo durante la fase de trabajo de campo, entre
los pasajeros que se encontraban en la terminal, en las areas de espera, y que

cumplian con los criterios de inclusion definidos para la investigacion.

3.2.4. Instrumentos de recoleccion de datos
Para la obtencion de la informacién en el estudio se empled como instrumento
principal un cuestionario estructurado tipo encuesta, elaborado especialmente para la

adquisicion de informacion acerca de la practica de automedicacion y los riesgos
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farmacoldgicos en viajeros de 18 a 65 afios que se dirigen a la Terminal de Transporte

de David, provincia de Chiriqui.

El cuestionario es uno de los instrumentos mas empleados en investigaciones
cuantitativas dado que posibilita la recogida de datos de forma sistematizada y
estandarizada a través de un conjunto de preguntas elaboradas con anticipacion y
con el mismo contenido para todos los sujetos. De acuerdo con Herndndez Sampieri,
Ferndndez y Baptista el cuestionario es una herramienta que contiene una serie de
preguntas sobre una o varias variables que se pretenden medir en una investigacion
(Hernandez Sampieri et al., 2014). En esta linea, el cuestionario utilizado facilité la
obtencién de informacién respecto a las practicas de consumo de farmacos de venta
libre, los conocimientos sobre la utilizacion de estos y los riesgos potenciales

derivados.

El instrumento que se utilizd en la investigacion constaba de 30 preguntas
cerradas de opcion mdultiple, esta caracteristica facilita la obtencion y el analisis
estadistico posterior de los datos. Las preguntas cerradas permiten que los
encuestados elijan una respuesta dentro de un conjunto de alternativas previamente
definidas, lo que contribuye a la homogenizacion de la informacion registrada y facilita
su codificacién y tabulacién en el andlisis de datos.

La aplicacion de cuestionarios estructurados en las investigaciones
cuantitativas, posibilita que el investigador reciba informacion de manera organizada
de los propios participantes, lo que permite comparar los resultados entre los diferentes
sujetos que integran la muestra (Creswell & Creswell, 2018). La encuesta fue
administrada de manera presencial en este estudio a los viajeros que estaban en las
salas de espera de la terminal, a su vez, también se compartié un link de Google Forms

con la encuesta, para facilitar compartir la informacion de manera digital.

El cuestionario fue elaborado con base en los objetivos de la investigacion, el
contenido de las preguntas se organizo en diferentes bloques tematicos, a traves de
estas preguntas es posible recabar informacién concreta para cada variable de
estudio. En este sentido, el instrumento qued6 conformado en cuatro apartados

basicos:

57



1. Datos sociodemograficos:

Generalidades de los participantes: En esta seccion se realizan preguntas
referentes a caracteristicas generales sobre los participantes, por ejemplo, edad, sexo,
nivel de educacién, tiempo de uso de transporte publico y motivo del viaje. Esta
informacion es til para realizar una descripcion de la poblacién encuestada y analizar

los resultados.
2. Practicas de automedicacion

Las preguntas en esta seccion estaban destinadas a determinar con qué
frecuencia los viajeros toman medicamentos sin receta, los tipos de medicamentos
gue usan, por qué se automedican, donde compran los medicamentos y las fuentes
de recomendacion. Esto hace posible el andlisis del comportamiento de los

participantes hacia el consumo de medicamentos sin receta médica.
3.Conocimiento sobre los medicamentos:

Esta parte contiene una serie de preguntas con el objetivo de conocer el grado
de conocimiento que tenian los participantes sobre los efectos secundarios,
contraindicaciones y riesgos por la utilizacion de medicamentos sin prescripcion
médica, asi como su opinibn sobre la relevancia del empleo correcto de los

medicamentos.
4. Riesgos Farmacologicos:

En esta seccion final se incorporaron preguntas sobre que existen efectos
secundarios, si se toman varios medicamentos a la vez, si se han consumido
antibiéticos sin receta u otras acciones que podrian implicar riesgos para la salud.
También se investigo si los sujetos han sufrido algun tipo de complicacion derivada de
la automedicacion o si piensan que es necesario ser orientado profesionalmente en el

modo correcto de usar los medicamentos.

La administracion del cuestionario posibilitd una rapida y eficiente recoleccion
de datos de los participantes, en el contexto de la terminal de transporte, ademas se

garantiz6 el anonimato y la confidencialidad de la informacién, puesto que, el
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instrumento no solicitd datos personales que permitieran identificar a los encuestados.
Este método también ayuda a aumentar la confianza en los participantes, y ellos

tienden a proporcionar respuestas mas honestas y confiables.

3.2.5. Procedimiento de recoleccion de datos

El método de recopilacion de datos es crucial para la investigacion, ya que este
es el que finalmente determina si los objetivos de la investigacion pueden ser
alcanzados o no. En esta investigacion, la recopilacion de datos se llevd a cabo a
través de un cuestionario estructurado a viajeros de entre 18 y 65 afios que se
desplazaban a través de la Terminal de Transporte de David, en la provincia de
Chiriqui.

Segun Herndndez Sampieri, Fernandez y Baptista, en el enfoque cuantitativo la
recoleccion de datos consiste en el uso de instrumentos estandarizados para obtener
informacion de manera sistemética y organizada con el fin de medir las variables
definidas en la investigacion (Hernandez Sampieri et al., 2014). En la presente
investigacion, el cuestionario fue elaborado con anterioridad en funcion de los objetivos

de esta y las variables concernientes a la automedicacion y los riesgos farmacologicos.

La recopilacion de datos se realiz6 en més de una fase. Primero se llevo a cabo
la planificacién del trabajo de campo, que implicé determinar el lugar donde se aplicaria
el instrumento, los criterios de inclusion para los participantes y el tiempo disponible
para la recoleccion de datos. La eleccidon de la Terminal de Transporte de David para
este estudio se debid a que es un lugar con gran movilidad de personas que viajan a
distintas partes de la provincia y del pais, porlo que se pudo acceder a una poblacion

heterogénea.

Posteriormente, se pasé a la realizacion directa de la encuesta a los
encuestados, donde se contacto a los viajeros que estaban en las salas de espera de
la terminal que reunian los requisitos descritos para ser incluidos en el estudio, es
decir, tener entre 18 y 65 afios y aceptar participar voluntariamente en la investigacion.

Antes de completar el cuestionario, se explico a los participantes el objetivo del
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estudio y que la informacion que proporcionaran se utilizaria s6lo con fines

académicos, garantizandose el anonimato y la confidencialidad de estos.

A su vez, se sostiene que es fundamental que en la investigacion cuantitativa
los participantes conozcan con claridad el objetivo del estudio y se les informe que su
participacion es completamente voluntaria, aspectos estos que ayudan a elevar el nivel
y veracidad de las respuestas (Creswell & Creswell, 2018). A este respeto se tratd de
crear un ambiente de confianza para que los interrogados respondieran con sinceridad

los cuestionarios.

Durante la recogida de informacion, la administracion del cuestionario fue
individual y a mano, con lo que se aclararon posibles dudas con relacién a los items
del instrumento. Este proceso contribuyé a que las respuestas fuesen completas

ademas de minimizarse la posibilidad de equivocarse al interpretar las preguntas.

Se aplico el cuestionario al total de 100 pasajeros que se encontraban en
transito por la Terminal de Transporte en la ciudad de David, los cuales participaron
de forma voluntaria de la investigacion. Concluida la aplicacion de los cuestionarios
se procedi6 a la revisibn y ordenamiento de estos, se corrobor6 que todas las
preguntas estuvieran respondidas adecuadamente para después llevar a cabo la

codificacion, tabulacién y analisis estadistico de la informacion.

3.2.6. Andlisis estadistico previsto

El andlisis estadistico es parte esencial del proceso de investigacion
cuantitativa, ya que contribuye a que los datos recabados durante la recoleccion de
informacion puedan ser organizados, procesados e interpretados con el fin de alcanzar
las respuestas a los objetivos establecidos en el estudio. En este estudio, el analisis
estuvo dirigido a determinar la prevalencia de automedicacion y los riesgos
farmacoldgicos relacionados en viajeros de 18 a 65 afios, en la Terminal de Transporte

de David, provincia de Chiriqui.

Al terminar la aplicacion de cuestionarios, se realizo la revision y codificacion de

lo que se obtuvo, para organizar la informacion y se pudiera analizar estadisticamente.
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Consistio en la codificacidon cada una de las respuestas del cuestionario, y asi los
datos se sistematizaron y procesaron por medio de paquetes estadisticos. De acuerdo
con Hernandez Sampieri, Fernandez y Baptista, la codificacion de datos es un
proceso fundamental en la investigacidn cuantitativa, ya que con ella se logra convertir
las respuestas obtenidas en informacion ordenada que puede ser analizada

estadisticamente (Hernandez Sampieri et al., 2014).

Para el analisis y procesamiento de datos se utilizé el software estadistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), que es comunmente empleado en
la gestion y analisis de datos cuantitativos en trabajos de investigacion académica y
cientifica. La eficiencia con la que se pueden realizar procedimientos estadisticos y
generar tablas, gréaficos y célculos estadisticos, los cuales pueden ayudar en la

interpretacion de los resultados, es facilitada por este procesador estadistico.

Segun Field, el empleo de software estadistico como SPSS proporciona la
oportunidad de trabajar con grandes volimenes de datos de manera sistematica y
ordenada, asimismo el desarrollo de la aplicacion de las diferentes técnicas
estadisticas y la exposicion de los resultados pueden ser facilitadas (Field, 2018). En
esta investigacion, el software se utilizé para clasificar los datos recogidos, obtener
tablas de frecuencias y realizar graficos que permitan observar de forma sencilla las

tendencias y patrones encontrados en la muestra.

La estadistica aplicada fue descriptiva fundamentalmente, en la medida en que
era el propdsito resumiry describir las caracteristicas de cada variable como parte del
analisis por medio de frecuencias absolutas, porcentajes y figuras. Las tablas de
frecuencias posibilitaron conocer la distribucion de las respuestas de los participantes
ante variables como la frecuencia con la que se automedican, el tipo de medicamentos
usados, la razon del consumo y el nivel de conocimiento sobre los riesgos

farmacoldgicos.

A su vez se construyeron graficas estadisticas como de barras y pastel para
mostrar de forma visual los resultados y facilitar su lectura. Estos tipos de gréaficas son
ideales para mostrar informacién de una forma sencilla y facil de entender, y te

ayudaran a encontrar patrones o tendencias en la informacion que has recopilado.
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Creswell afirma que “al analisis estadistico en las investigaciones cuantitativas
se le puede atribuir la funcion de resumir la informacién recabada y buscar relaciones
entre las variables para comprender el evento de estudio” (Creswell & Creswell, 2018).
En esta oportunidad el andlisis de datos posibilitdé analizar la asociacion de la
automedicacion con la existencia de posibles riesgos farmacolégicos, informados por

los viajeros consultados.

Los resultados derivados del andlisis estadistico fueron tabulados y graficados
en el capitulo de resultados facilitando asi la interpretacion de la informacién de forma
ordenada y pudiendo vincularse a los objetivos de la investigacion. Este proceso
ayuda a convertir los datos en pruebas cientificas que permitan conocer la dimension

de la automedicacion y sus consecuencias para la salud de la poblacién estudiada.

3.3 Hipotesis de investigacion (sélo si aplica)

Hipotesis general de investigaciéon (H1)

e Existe una relacién significativa entre la practica de automedicacion y la
presencia de riesgos farmacoldgicos en pasajeros de 18 a 65 afios que transitan
por la Terminal de Transporte de David, Chiriqui.

Hipotesis nula (HO)

e No existe relacion significativa entre la practica de automedicacion y la
presencia de riesgos farmacolégicos en pasajeros de 18 a 65 afios que transitan
por la Terminal de Transporte de David, Chiriqui.

3.4 Descripcion del instrumento (Se aplica segun el campo de estudio)

Para la realizacion de este estudio se emple6 como instrumento de recogida
de datos un cuestionario estructurado tipo encuesta, elaborado con el fin de obtener
datos referentes a la practica de la automedicacion y sus riesgos farmacoldgicos en
viajeros de 18 a 65 afos que transitan por la Terminal de Transporte de David,
provincia de Chiriqui.
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El cuestionario es uno de los instrumentos mas empleados en las
investigaciones de tipo cuantitativo dado que posibilita una recoleccion sistematizada
y estandarizada de la informacion a través de una serie de preguntas previamente

estructuradas que tienen por objetivo medir las variables de estudio.

De acuerdo con Hernandez Sampieri, Fernandez y Baptista, el cuestionario es
una herramienta de investigacion, que contiene una serie de preguntas con el objetivo
de recoger informacion de los participantes relativas a las variables de estudio
(Hernandez Sampieri et al., 2014). En tal sentido, el instrumento utilizado en el estudio
posibilitd la obtencion de informacion numerable acerca del comportamiento del viajero

con relaciéon al consumo de farmacos sin receta médica.

El cuestionario comprendia 30 preguntas cerradas y de seleccion multiple, lo
que favorecio a una rapida cuantificacion y a que los datos compatibles con programas
estadisticos especificos para su analisis y codificacibn automatica. Las preguntas
cerradas se utilizan en gran medida en estudios cuantitativos, ya que facilitan la
estandarizacion de las respuestas y la tabulacion de la informacién recabada (Creswell
& Creswell, 2018).

Desde el punto de vista farmacéutico el instrumento se desarroll6 en funcion
de factores relacionados con el uso racional de medicamentos, la automedicacion y
los riesgos farmacolégicos potenciales derivados del consumo de medicamentos sin
la supervision de un profesional. El cuestionario se disefié siguiendo como base
conceptos basicos de la farmacologia y salud publica, con la intencion de medir
actitudes, conocimientos y comportamientos en torno al uso de medicamentos en la

poblacion objetivo.

3.5 Procedimiento de la Investigacion

El proceso de la investigacion detalla los pasos que fueron seguidos para
elaborar el estudio desde los arreglos preliminares para el analisis de los datos
obtenidos. Esta seccion brinda la oportunidad de describir en forma secuencial las

actividades realizadas en el proceso, asegurando la transparencia metodolégica y la
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reproducibilidad de la investigacion. De acuerdo con Hernandez Sampieri, Fernandez
y Baptista, el procedimiento de investigacion comprende las actividades sistematicas
que el investigador desarrolla para recolectar, procesar y analizar la informacion

necesaria para responder a los objetivos planteados (Herndndez Sampieri et al., 2014).

En este estudio, enfocado en la automedicacion y los peligros relacionados con
los medicamentos en viajeros de 18 a 65 afios que pasan por la Terminal de
Transporte de David, Chiriqui, el proceso se llevé a cabo en multiples fases, lo que

permitié organizar y realizar la investigacion de forma estructurada.

Se definié el problema de investigacion partiendo de la consideracion de la
automedicacion como una practica comun con la que se incurria en riesgos no solo
para la salud sino para la propia vida cuando los medicamentos se ingerian sin la
debida indicacién de un profesional. Esta fase comprendié la redaccién del titulo, el
planteamiento del problema, la justificacion, los objetivos y la delimitacion del estudio.
"De acuerdo con Arias, Esta etapa preliminar es esencial para asegurar el buen
desarrollo de toda la investigacion, ya que es la que le da su direccion y sentido y de

igual forma, le orienta y marca el disefio metodoldgico del estudio (Arias, 2012).

Posteriormente, fue realizada la revision bibliografica, que implicé la consulta
de libros, articulos cientificos, informes institucionales y demas fuentes académicas
sobre uso racional de medicamentos, automedicacion y riesgos farmacoldgicos. Esta
revision hizo posible el desarrollo del sustento tedrico del estudio y la justificacién
cientifica del problema de investigacion. Tamayo y Tamayo sefalan que la revision de
la literatura permite identificar antecedentes y enfoques teéricos que contribuyen a

comprender el fenébmeno investigado (Tamayo y Tamayo, 2007).

Se llevé a cabo el disefio metodoldgico de la investigacion, donde se determind
en tal sentido el enfoque cuantitativo de la investigacion, el tipo de investigacion
descriptiva, el disefio no experimental trasversal, asi como la poblacion y muestra del
estudio. Ademas, se disefid el instrumento de recogida de datos, que era un
cuestionario estructurado compuesto por 30 preguntas cerradas acerca de la
automedicacion, conocimientos relacionados con medicamentos Yy riesgos

farmacoldgicos.
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Posteriormente se elabor6 la etapa de recopilacion de datos, que fue la
administracion del cuestionario a 100 pasajeros entre los 18 y 65 afios que estaban en
la Terminal de Transporte de David. Se eligieron los participantes por un muestreo no
probabilistico de conveniencia, a los que se encontraban en la sala de espera de la
terminal y aceptaron participar voluntariamente en el estudio. En esta fase se les
informo6 a los participantes que se les solicitd para qué queria investigar y se les

garantizo la confidencialidad de la informacion y el uso académico.

Terminada la recogida de datos se llevd a cabo la ordenacion, codificacion y
procesamiento de los datos. Para ello, las respuestas de los cuestionarios fueron
revisadas para luego ser ingresadas en una base datos para su analisis estadistico.
Segun Creswell, la organizacién y preparacion de los datos es un paso esencial en la
investigacion cuantitativa, ya que permite garantizar la precision del analisis posterior
(Creswell & Creswell, 2018).

Tras ello se procedié al andlisis estadistico de los datos con el programa SPSS
(Statistical Package for Social Scientists), software propietario de IBM que es de las
herramientas mas conocidas y utilizadas para el andlisis de datos cuantitativos en la
investigacion cientifica. Con esta aplicacion se obtuvieron tablas de frecuencias,
porcentajes y gréaficas, que permitieron analizar los resultados obtenidos en funcion

de las variables en estudio.

Se realiz6 la interpretacion de los resultados y redaccion del informe final de
investigacion, en el cual se expusieron los resultados obtenidos, se discutieron los
resultados en funcion de los objetivos establecidos, y se elaboraron conclusiones y
recomendaciones para fomentar el uso racional de medicamentos y prevenir los

riesgos relacionados con la automedicacion.

3.6. Planificacion de las actividades de la investigacion
La programacion de actividades es un aspecto clave en el curso de una
investigacion, porque ayuda a disponer de forma ordenada cada una de las fases que

debe realizar el estudio. Dicha planificacion permite el empleo eficiente del tiempo, los
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recursos y las tareas que seran necesarias para cumplir con las metas sefialadas del
estudio. De acuerdo con Hernandez Sampieri, Fernandez y Baptista, planificar una
investigacion consiste en organizar previamente las acciones u operaciones a realizar
en cada fase del procedimiento de investigacion, con lo que se asegura la congruencia

y la eficacia en la realizacion del estudio (Hernandez Sampieri et al., 2014).

En este trabajo de investigacion, dirigido a estudiar la automedicacion y los
riesgos farmacolégicos en viajeros de 18 a 65 afios que se encontraban en la Terminal
de Transporte de David, Chiriqui, la programacion de las actividades permitié definir
una secuencia légica de acciones que contribuyeron a llevar a cabo el estudio desde

Su etapa de inicio hasta el informe final.

Primero se realizé la definicion del problema de investigacion, que consistio en
considerar la préactica de la automedicacion como un fenémeno frecuente en la
poblacion y sus posibles riesgos farmacoldgicos derivados de la ingesta de farmacos
sin receta médica. Esta fase posibilitd la determinacién del tema de estudio, la
redaccion del titulo de la investigacion y los objetivos que dirigieron la realizacion del

trabajo.

Seguidamente, se elabord la revision de la literatura con la consulta a diversas
fuentes bibliogréficas, entre ellas libros, articulos cientificos, investigaciones previas y
documentos institucionales que guardaban relacibn con la temética de Ila
automedicacion, el uso racional del medicamento y las consecuencias farmacoldgicas.
Esta etapa posibilité la construccion del referencial tedrico-conceptual de la
investigacion, que otorgo la base cientifica para el estudio. Segun Tamayo y Tamayo,
la revision bibliografica ayuda a identificar el problema de investigacion y se estan
discutidas en términos tedricos que orientan al analisis del fendmeno observado

(Tamayo y Tamayo, 2007).

En un momento posterior se elabor6o el disefio metodologico de la
investigacion, en el que se establecieron aspectos basicos como el enfoque
cuantitativo, la modalidad descriptiva, el disefio no experimental de corte transversal,

asi como la poblaciébn y muestra de la investigacion. También se desarrollo el
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instrumento para la captura de datos, un cuestionario estructurado aplicado a los

pasajeros de la Terminal de Transporte de David.

Después fue la fase de la recogida de datos, que consistio en la aplicacion de
la encuesta a 100 viajeros de entre 18 y 65 afios que se encontraban en la Terminal
de Transporte de David. En esta fase, los sujetos fueron interceptados en las salas de
espera de la estacion y se les explicé el fin del estudio, asegurandoles la voluntariedad

y anonimato en su colaboracion.

Después de completar la aplicacion de los cuestionarios, se llevo a cabo el
ordenamiento de los datos recabados, que comprendid la revision de los
cuestionarios, codificacion de las respuestas, y la captura de una base de datos para
su analisis estadistico posterior. El procesamiento de la informacion se realiz6 a través
del programa SPSS, que facilitd el andlisis de los datos cuantitativos a traves de tablas

de frecuencia, porcentajes y graficas.

Por ultimo, se realizé la interpretacion de resultados y la redaccion del informe
final de investigacion en la que se expusieron los hallazgos obtenidos, se discutieron
los resultados en funcién de los objetivos establecidos, y se elaboraron conclusiones
y recomendaciones dirigidas a fomentar el uso racional de los medicamentos y a evitar

los riesgos relacionados con la automedicacion.
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CAPITULO 4.0 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS



4.1. Analisis e interpretacion de los resultados

Tabla 1. Edad
Criterio Frecuencia Porcentaje

18-25 anos 22 22.0
26-35 afos 38 38.0
36-45 afnos 17 17.0
46-55 afnos 16 16.0
56-65 afios 7 7.0

Total 100 100.0

Fuente: Lépez Y., 2026.

Gréafica 1. Edad

Fuente: Lépez Y., 2026.
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El analisis de la variable edad permite comprender como se distribuye la
poblacién encuestada dentro del estudio sobre automedicacion en la Terminal de

Transporte de David, Chiriqui.

Los resultados muestran que el grupo predominante corresponde a los
pasajeros de 26 a 35 afos, con un 38% (38 personas) del total encuestado. Esto indica
que la mayoria de los participantes se encuentra en una etapa de vida activa,
caracterizada por responsabilidades laborales y personales, lo que podria influir en la

toma de decisiones rapidas respecto a su salud, como la automedicacion.

En segundo lugar, se ubica el grupo de 18 a 25 afios con un 22% (22 personas).
Este segmento, compuesto principalmente por jévenes, puede estar mas expuesto a
la automedicacion debido a factores como el facil acceso a informacién en internet, la
influencia de redes sociales o la percepcion de que ciertos medicamentos no

representan riesgos significativos.

Por otro lado, los grupos de 36 a 45 afios (17%) y 46 a 55 afios (16%) presentan
porcentajes similares, lo que refleja una participacion equilibrada de adultos en etapas
medias de la vida. En estos casos, la automedicacion podria estar relacionada con la
experiencia previa en el uso de medicamentos o la presencia de enfermedades

recurrentes que los lleva a tratarse sin consulta médica.

Finalmente, el grupo de 56 a 65 afos representa el menor porcentaje con un
7% (7 personas). Esto podria interpretarse como una menor presencia de este grupo
en la terminal o, posiblemente, una mayor tendencia a acudir a servicios de salud
formales en lugar de automedicarse, debido a una mayor conciencia sobre los riesgos

farmacoldgicos.

Estos resultados evidencian que la poblacion encuestada esta mayormente
concentrada en adultos jovenes, lo cual es relevante para el estudio, ya que este grupo
podria presentar patrones especificos de automedicacion que influyan directamente

en la frecuencia, los motivos y los riesgos asociados a esta practica.
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Tabla 2. Sexo

Criterio Frecuencia Porcentaje
Masculino 38 38.0
Femenino 62 62.0
Total 100 100.0

Fuente: Lépez Y., 2026.

Gréafica 2. Sexo

M (asculing
M Femenino

Fuente: Lépez Y., 2026.
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El andlisis de la variable sexo permite identificar la distribucion de los
participantes segun su género dentro del estudio sobre automedicacion.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se observa un predominio del sexo
femenino, con un 62% (62 personas) del total encuestado. Este dato sugiere una
mayor participacion de mujeres en la investigacion, lo que podria estar relacionado con
una mayor presencia de este grupo en la terminal o con una mayor disposicion a
colaborar en estudios de salud. Asimismo, diversos estudios han sefialado que las
mujeres tienden a estar mas atentas a su salud, lo que también puede influir en
practicas como la automedicacion, ya sea para el manejo de sintomas leves o

condiciones recurrentes.

Por su parte, el sexo masculino representa el 38% (38 personas) de la muestra.
Aungue en menor proporcion, este grupo sigue siendo significativo dentro del estudio.
En algunos casos, los hombres pueden presentar conductas de automedicacion
asociadas a la minimizacién de sintomas o a una menor frecuencia de consultas

médicas, lo que podria influir en el uso de medicamentos sin prescripcion.

Estos resultados reflejan una mayor representacion femenina en la poblacién
estudiada, lo cual es importante considerar al momento de analizar los patrones de
automedicacion, los motivos y el nivel de conocimiento sobre los riesgos
farmacoldgicos, ya que pueden existir diferencias en el comportamiento y la

percepcion de riesgo entre ambos sexos.
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Tabla 3. Nivel educativo

Criterio Frecuencia Porcentaje
Primaria 5 5.0
Secundaria 26 26.0
Universidad 63 63.0
Técnico 6 6.0
Total 100 100.0

Fuente: Lépez Y., 2026.

Gréafica 3. Nivel educativo

B Frimaria
W secundaria
O universidad
W Técnico

Fuente: Lépez Y., 2026.
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El andlisis de la variable nivel educativo permite comprender el grado de
formacién académica de los pasajeros encuestados y su posible relacién con la

practica de la automedicacion.

Segun los resultados, se observa un claro predominio de participantes con nivel
universitario, quienes representan el 63% (63 personas) del total. Este dato indica que
la mayoria de la poblacion encuestada posee un alto nivel de instruccion, lo que podria
influir en una mayor capacidad para acceder a informacién sobre medicamentos. Sin
embargo, este mismo factor también podria favorecer la automedicacion, ya que
algunas personas con mayor educacion tienden a confiar en sus conocimientos para

tomar decisiones sobre su salud sin acudir a un profesional.

En segundo lugar, se encuentra el nivel de secundaria, con un 26% (26
personas). Este grupo representa una proporcion importante y podria presentar
practicas de automedicacion influenciadas por recomendaciones de familiares, amigos

0 experiencias previas, mas que por conocimientos técnicos sobre farmacologia.

Por otro lado, los participantes con formacion técnica constituyen el 6% (6
personas), mientras que aquellos con educacion primaria representan el 5% (5
personas), siendo estos los grupos menos numerosos. En estos casos, la
automedicacion podria estar mas asociada a la accesibilidad a servicios de salud,
limitaciones en el conocimiento sobre riesgos farmacolégicos o el uso de

medicamentos basados en la costumbre.

Los resultados evidencian que la poblacibn encuestada posee
mayoritariamente un nivel educativo alto, lo cual resulta relevante para el estudio, ya
gue permite analizar si existe una relaciébn entre el grado de instruccién y el
conocimiento sobre los riesgos de la automedicacion, asi como las decisiones que

toman los pasajeros respecto al uso de medicamentos sin prescripcion medica.
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Tabla 4. Frecuencia en que utiliza el transporte publico

Criterio Frecuencia Porcentaje
Diario 52 52.0
Semanal 18 18.0
Mensual 4 4.0
Ocasional 26 26.0
Total 100 100.0

Fuente: Lépez Y., 2026.

Gréfica 4. Frecuencia en que utiliza el transporte publico
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Fuente: Lépez Y., 2026.
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El analisis de la variable frecuencia en que utiliza el transporte publico permite
identificar con qué regularidad los pasajeros hacen uso de este servicio, lo cual es
relevante para contextualizar su exposicion a situaciones que podrian influir en la

automedicacion.

Los resultados muestran que la mayoria de los encuestados utiliza el transporte
publico de forma diaria, representando un 52% (52 personas) del total. Este dato
evidencia que més de la mitad de la poblacion mantiene una movilidad constante,
posiblemente por motivos laborales, académicos o personales. Esta alta frecuencia de
uso podria estar asociada a estilos de vida acelerados, donde la falta de tiempo para
acudir a servicios de salud favorece la practica de la automedicacion como una

solucion rapida ante molestias o enfermedades leves.

En segundo lugar, se encuentra el grupo que utiliza el transporte de manera
ocasional, con un 26% (26 personas). Estos pasajeros podrian no estar expuestos de
forma continua a las mismas rutinas, lo que podria influir en una menor presiéon por

automedicarse de forma inmediata, aunque no excluye dicha practica.

Por su parte, el uso semanal representa el 18% (18 personas), reflejando una
frecuencia moderada. Este grupo podria presentar comportamientos intermedios,

dependiendo de sus necesidades y acceso a servicios de salud.

Finalmente, el uso mensual es el menos frecuente, con apenas un 4% (4
personas), lo que indica una baja representatividad dentro de la muestra. Este grupo

probablemente tiene menor exposicién a dindmicas de traslado constante.

Estos resultados evidencian que la mayoria de los encuestados utiliza el
transporte publico con alta frecuencia, lo cual puede influir en sus habitos de salud,
especialmente en la tendencia a recurrir a la automedicacion debido a limitaciones de

tiempo, accesibilidad o practicidad en su vida cotidiana.
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Tabla 5. ¢ Cual es el motivo de su viaje?

Criterio Frecuencia Porcentaje
Trabajo 58 50.4
Estudio 23 20.0
Personales 34 29.6
Total 115 100.0

Fuente: Lépez Y., 2026.

Grafica 5. ¢,Cual es el motivo de su viaje?
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Fuente: Lépez Y., 2026.
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El andlisis de la variable motivo de su viaje permite comprender las principales
razones por las cuales los pasajeros transitan por la Terminal de Transporte de David,
lo cual aporta contexto importante para interpretar sus habitos de salud, incluyendo la

automedicacion.

Los resultados indican que el principal motivo de viaje es el trabajo, con un
50.4% (58 personas). Esto refleja que méas de la mitad de los encuestados se moviliza
por razones laborales, lo que sugiere una rutina diaria exigente y, en muchos casos,
limitaciones de tiempo. Esta situacion puede influir directamente en la automedicacion,
ya que las personas tienden a buscar soluciones rapidas para aliviar sintomas sin

interrumpir sus actividades laborales.

En segundo lugar, se encuentran los viajes por motivos personales, con un
29.6% (34 personas). Este grupo incluye actividades como diligencias, visitas
familiares o compromisos individuales. Aunque este tipo de desplazamiento puede ser
mas flexible, también puede estar asociado a decisiones informales en el manejo de

la salud, incluyendo el uso de medicamentos sin prescripcion.

Por su parte, el motivo de estudio representa el 20.0% (23 personas) de los
encuestados. Este grupo, conformado principalmente por jovenes, podria estar mas
expuesto a la automedicacion debido a factores como la carga académica, el estrés o
la influencia de su entorno social, lo que los lleva a tratar sintomas de manera rapida

sin acudir a un profesional de salud.

Es importante sefialar que el total de respuestas (115) supera el nimero de
encuestados (100), lo que sugiere que algunos participantes seleccionaron mas de
una opcién, evidenciando que los motivos de viaje pueden ser mdultiples y no

excluyentes.

Estos resultados muestran que el trabajo es la principal razén de movilidad, lo
cual puede estar estrechamente relacionado con practicas de automedicacién, debido

a la necesidad de mantener la productividad y evitar interrupciones en la jornada diaria.
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Tabla 6. ¢Ha consumido medicamentos sin receta médica?

Criterio Frecuencia Porcentaje
Si 90 90.0
No 10 10.0
Total 100 100.0

Fuente: Lépez Y., 2026.

Grafica 6. ¢Ha consumido medicamentos sin receta médica?

Fuente: Lépez Y., 2026.
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El analisis de la variable consumo de medicamentos sin receta medica es
fundamental para el desarrollo del estudio, ya que permite identificar la magnitud de la

automedicacion en la poblacion encuestada.

De acuerdo con los resultados, se evidencia que un 90% (90 personas) de los
pasajeros afirma haber consumido medicamentos sin receta médica, mientras que solo
un 10% (10 personas) indica no haberlo hecho. Este hallazgo refleja una alta
prevalencia de automedicacién dentro de la poblacion estudiada, lo que constituye un
dato clave para la investigacion.

Este elevado porcentaje puede estar asociado a diversos factores, como la
facilidad de acceso a medicamentos, la falta de tiempo para acudir a servicios de salud,
la confianza en experiencias previas o la recomendacion de terceros. Asimismo, se
relaciona con la percepcion de que ciertos sintomas no requieren atencion médica

profesional, lo que lleva a las personas a tratarse por cuenta propia.

Por otro lado, el bajo porcentaje de personas que no se automedican sugiere
gue esta practica estd ampliamente normalizada entre los pasajeros, lo cual
incrementa la probabilidad de exposicidon a riesgos farmacol6gicos, como reacciones

adversas, interacciones medicamentosas o el uso inadecuado de farmacos.

Estos resultados confirman que la automedicacion es una practica frecuente en
la poblacion estudiada, lo cual resalta la importancia de evaluar no solo su frecuencia,
sino también los conocimientos, motivos y riesgos asociados, en concordancia con los

objetivos planteados en la investigacion.
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Tabla 7. ¢Con qué frecuencia usa medicamentos sin receta médica?

Criterio Frecuencia Porcentaje
Diariamente 6 6.0
Varias veces a la semana 6 6.0
Una vez a la semana 26 26.0
Varias veces al mes 15 15.0
Una vez al mes o menos a7 47.0
Total 100 100.0

Fuente: Lopez Y., 2026.

Grafica 7. ¢, Con qué frecuencia usa medicamentos sin receta médica?
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Fuente: Lépez Y., 2026.

81



El analisis de la variable frecuencia de uso de medicamentos sin receta médica
permite profundizar en los patrones de automedicacion de los pasajeros encuestados,

no solo identificando si se automedican, sino también con qué regularidad lo hacen.

Los resultados muestran que la mayor proporcion corresponde a quienes
utilizan medicamentos una vez al mes o menos, con un 47% (47 personas). Esto
sugiere que, aungue la automedicacién es una practica ampliamente extendida, en
muchos casos se realiza de manera ocasional, posiblemente ante sintomas leves o

situaciones puntuales.

En segundo lugar, se encuentra el grupo que se automedica una vez a la
semana, representando el 26% (26 personas). Este dato indica una frecuencia
moderada que podria estar asociada a la presencia de molestias recurrentes o a

habitos ya establecidos de automedicacion.

Por su parte, el 15% (15 personas) reporta consumir medicamentos varias
veces al mes, lo que evidencia una practica mas frecuente y constante, aumentando

potencialmente el riesgo de efectos adversos o uso inadecuado de farmacos.

En cuanto a los niveles més altos de frecuencia, tanto quienes se automedican
diariamente como aquellos que lo hacen varias veces a la semana representan cada
uno un 6% (6 personas). Aunque estos porcentajes son menores, resultan relevantes
desde el punto de vista sanitario, ya que reflejan un grupo con mayor exposicién a
riesgos farmacolédgicos, debido al uso continuo o repetitivo de medicamentos sin

supervision profesional.

Los resultados evidencian que, si bien la automedicacion es una practica
comun, en la mayoria de los casos se presenta de forma ocasional. Sin embargo,
existe un segmento importante de la poblacion que la realiza con mayor frecuencia, lo
que podria incrementar la probabilidad de efectos adversos, dependencia o
interacciones medicamentosas, aspectos clave a considerar en el analisis integral del

estudio.
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Tabla 8. ¢ Qué medicamento utiliza con mayor frecuencia sin receta médica?

Criterio Frecuencia Porcentaje
Analgésicos 41 20.0
Antiinflamatorios 43 21.0
Antigripales 61 29.8
Antibidticos 16 7.8
Medicamentos para molestias 22 10.7
estomacales
Medicamentos para la alergia 22 10.7
Total 205 100.0

Fuente: Lépez Y., 2026.

Gréfica 8. ¢ Qué medicamento utiliza con mayor frecuencia sin receta médica?
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El analisis de la variable tipo de medicamento utilizado con mayor frecuencia
sin receta médica permite identificar cuéles son los farmacos mas empleados en la

practica de automedicacion por parte de los pasajeros encuestados.

Los resultados evidencian que los antigripales ocupan el primer lugar, con un
29.8% (61 respuestas), lo que indica que los sintomas relacionados con resfriados o
gripe son una de las principales razones que llevan a las personas a automedicarse.
Esto puede deberse a la percepcién de que estas afecciones son comunes y no

requieren atencion médica.

En segundo lugar, se encuentran los antiinflamatorios, con un 21.0% (43
respuestas), seguidos muy de cerca por los analgésicos, con un 20.0% (41
respuestas). Estos medicamentos suelen ser utilizados para aliviar dolor e inflamacion,
lo que sugiere que molestias como dolores musculares, cefaleas u otras afecciones

leves son frecuentemente tratadas sin supervision médica.

Por otro lado, los medicamentos para molestias estomacales y los
medicamentos para la alergia presentan cada uno un 10.7% (22 respuestas),
reflejando que también existen otras condiciones comunes que motivan la

automedicacion, aungue en menor proporcion.

Los antibidticos registran el porcentaje mas bajo con un 7.8% (16 respuestas).
Aunque este valor es menor en comparacion con otros medicamentos, su uso sin
prescripciébn médica es especialmente preocupante, debido a los riesgos asociados,

como la resistencia antimicrobiana y el uso inadecuado de estos farmacos.

Es importante destacar que el total de respuestas (205) supera el nUmero de
encuestados (100), lo que indica que los participantes podian seleccionar mas de una
opcion, evidenciando que una misma persona puede utilizar distintos tipos de
medicamentos segun la situacion. Estos resultados muestran que los medicamentos
mas utilizados en la automedicacién estan orientados principalmente al alivio de
sintomas comunes, lo cual refleja una tendencia a tratar afecciones cotidianas sin

consulta médica, incrementando el riesgo de un uso inadecuado de farmacos.
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Tabla 9. ¢Cual es el motivo por el cual consume estos medicamentos?

Criterio Frecuencia Porcentaje
Dolor 62 28.84
Fiebre 24 11.16
Resfriado 55 25.58
Alergia 27 12.56
Molestias del estémago 22 10.23
Malestar general 25 11.63
Total 215 100.0

Fuente: Lépez Y., 2026.

Gréfica 9. ¢, Cuél es el motivo por el cual consume estos medicamentos?
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El analisis de la variable motivo por el cual consume medicamentos sin receta
médica permite comprender las principales razones que llevan a los pasajeros a

practicar la automedicacion.

Los resultados muestran que el dolor es el principal motivo, con un 28.84% (62
respuestas), lo que indica que la mayoria de las personas recurre a medicamentos sin
prescripcion para aliviar molestias fisicas como dolores de cabeza, musculares u otros.
Esto sugiere que el dolor es percibido como un sintoma comuan que puede ser tratado

de manera inmediata sin necesidad de acudir a un profesional de salud.

En segundo lugar, se encuentra el resfriado, con un 25.58% (55 respuestas), lo
que coincide con el alto consumo de antigripales observado anteriormente. Este
resultado refleja que las afecciones respiratorias leves son una causa frecuente de
automedicacion, probablemente debido a su caracter recurrente y a la familiaridad de

las personas con sus sintomas.

Otros motivos reportados incluyen la alergia con un 12.56% (27 respuestas), el
malestar general con un 11.63% (25 respuestas) y la fiebre con un 11.16% (24
respuestas). Estos resultados evidencian que los sintomas leves o comunes son los

principales detonantes para el consumo de medicamentos sin receta.

Por su parte, las molestias del estobmago representan el 10.23% (22
respuestas), lo que también refleja la tendencia a tratar problemas digestivos sin

orientacion médica.

Es importante destacar que el total de respuestas (215) supera el nUmero de
encuestados (100), lo que indica que los participantes podian seleccionar multiples
opciones, evidenciando que una misma persona puede automedicarse por diferentes
motivos segun la situacion. Los resultados evidencian que la automedicacion esta
principalmente orientada al alivio de sintomas comunes y cotidianos, lo cual refuerza
la percepcion de bajo riesgo por parte de los usuarios. Sin embargo, esta practica
puede conllevar riesgos farmacologicos si no se realiza de manera adecuada,

especialmente cuando se repite con frecuencia o sin el conocimiento necesario.
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Tabla 10. ¢Cuales son las principales razones que lo (a) llevan a usar estos

medicamentos sin receta?

Criterio

Frecuencia Porcentaje

Falta de tiempo para acudir al médico
Costos de la consulta médica

Sintomas leves o conocidos
Experiencias previas con el mismo malestar

Facilidad de acceso a medicamentos

Demoras en la atencion de los servicios de salud

Total

41
7
28

14

4

6

100

41.0
7.0
28.0

14.0

4.0

6.0

100.0

Fuente: Lépez Y., 2026.

Gréfica 10. ¢Cudles son las principales razones que lo (a) llevan a usar estos

medicamentos sin receta?

Fuente: Lépez Y., 2026.
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El andlisis de la variable principales razones que llevan al uso de medicamentos
sin receta meédica permite identificar los factores que influyen directamente en la

practica de la automedicacion entre los pasajeros encuestados.

Los resultados muestran que la razén mas frecuente es la falta de tiempo para
acudir al médico, con un 41% (41 personas). Este hallazgo sugiere que las exigencias
de la vida diaria, especialmente relacionadas con el trabajo y otras responsabilidades,
limitan la posibilidad de buscar atencion médica formal, llevando a las personas a optar

por soluciones rapidas como la automedicacion.

En segundo lugar, se encuentran los sintomas leves o conocidos, con un 28%
(28 personas). Esto indica que muchos encuestados consideran que ciertas molestias
no requieren evaluacion profesional, ya que creen reconocer los sintomas y saber

como tratarlos, lo cual refuerza la practica de automedicarse.

Por su parte, el 14% (14 personas) sefala que se basa en experiencias previas
con el mismo malestar, lo que refleja una confianza en tratamientos utilizados
anteriormente. Este comportamiento puede generar una falsa sensacion de seguridad,
ya que no siempre las condiciones de salud son iguales, aunque los sintomas

parezcan similares.

Otros factores con menor frecuencia incluyen los costos de la consulta médica
con un 7% (7 personas) y las demoras en la atencion de los servicios de salud con un
6% (6 personas). Estos resultados evidencian que, aunque en menor proporcion, las
barreras economicas y estructurales del sistema de salud también influyen en la

decision de automedicarse.

La facilidad de acceso a medicamentos representa el 4% (4 personas), lo que
indica que la disponibilidad de farmacos sin mayores restricciones también contribuye,
aungue no es el factor principal. Se evidencia que la automedicacién esta influenciada
principalmente por factores practicos y de percepcion del tiempo, mas que por

limitaciones econdmicas.
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Tabla 11. ¢Lee la guia de uso antes de consumir el medicamento?

Criterio Frecuencia Porcentaje
Si 32 32.0
No 42 42.0
A veces 26 26.0
Total 100 100.0

Fuente: Lépez Y., 2026.

Grafica 11. ¢Lee la guia de uso antes de consumir el medicamento?
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El analisis de la variable lectura de la guia de uso antes de consumir el
medicamento permite evaluar el nivel de responsabilidad y precaucion de los

encuestados al momento de automedicarse.

Los resultados muestran que un 42% (42 personas) indica que no lee la guia
de uso, lo que representa el porcentaje mas alto. Este dato es preocupante, ya que
evidencia una practica inadecuada que puede aumentar el riesgo de efectos adversos,

errores en la dosificacion o el uso incorrecto del medicamento.

Por otro lado, el 32% (32 personas) afirma que si lee la guia de uso antes de
consumir el medicamento. Este grupo demuestra una conducta mas responsable, ya
que la revisién de las indicaciones permite conocer aspectos importantes como la

dosis, contraindicaciones y posibles reacciones adversas.

Asimismo, un 26% (26 personas) sefiala que a veces revisa la guia. Este
comportamiento intermedio sugiere que la lectura de las indicaciones no es una
practica constante, lo cual puede depender del tipo de medicamento o de la percepcion

de gravedad del sintoma.

Los resultados reflejan que la mayoria de los encuestados no mantiene el
habito de leer la guia de uso de los medicamentos, lo cual representa un factor de
riesgo importante dentro de la practica de automedicacion. Esto pone en evidencia la
necesidad de promover una mayor educaciébn en el uso adecuado de los
medicamentos, con el fin de reducir posibles complicaciones asociadas a su consumo

inadecuado.
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Tabla 12. ;Respeta la dosis indicada en el envase o recomendada?

Criterio Frecuencia Porcentaje
Si 75 75.0
No 6 6.0
A veces 19 19.0
Total 100 100.0

Fuente: Lépez Y., 2026.

Gréfica 12. ¢ Respeta la dosis indicada en el envase o recomendada?
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El andlisis de la variable respeto de la dosis indicada en el envase o
recomendada permite evaluar el comportamiento de los encuestados en relacion con

el uso adecuado de los medicamentos durante la automedicacion.

Los resultados muestran que la mayoria de los participantes, un 75% (75
personas), afirma que si respeta la dosis indicada, lo cual representa un aspecto
positivo dentro de la practica de automedicacion. Este comportamiento sugiere cierto
nivel de responsabilidad y conciencia sobre la importancia de seguir las indicaciones

para evitar efectos adversos o complicaciones.

Sin embargo, un 19% (19 personas) sefiala que a veces respeta la dosis, lo que
evidencia una conducta inconsistente. Este grupo puede ajustar la dosis segun su
percepcion del malestar o la efectividad del medicamento, lo cual puede implicar
riesgos, especialmente si se exceden las cantidades recomendadas o se reduce la

dosis de forma inadecuada.

Por otro lado, un 6% (6 personas) indica que no respeta la dosis indicada, lo
cual, aunque representa una minoria, es un dato relevante desde el punto de vista
sanitario. Este comportamiento puede aumentar significativamente el riesgo de efectos

adversos, intoxicacion medicamentosa o falta de eficacia en el tratamiento.

Los resultados reflejan que, aunque predomina una conducta adecuada en
cuanto al respeto de la dosis, existe un porcentaje importante de la poblacion que no
sigue las indicaciones de manera constante o correcta. Esto resalta la necesidad de
fortalecer la educacion sobre el uso seguro de los medicamentos, especialmente en

contextos donde la automedicacion es frecuente.
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Tabla 13. ;Ha mezclado medicamentos sin indicacién médica?

Criterio Frecuencia Porcentaje
Si 38 38.0
No 62 62.0
Total 100 100.0

Fuente: Lépez Y., 2026.

Grafica 13. ¢ Ha mezclado medicamentos sin indicacién médica?

s
Bno

Fuente: Lépez Y., 2026.
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El analisis de la variable mezcla de medicamentos sin indicacion médica permite
identificar una préactica de riesgo dentro de la automedicacion, relacionada con las

posibles interacciones farmacologicas.

Los resultados indican que un 62% (62 personas) afirma que no ha mezclado
medicamentos sin indicacion médica, lo cual representa un aspecto positivo, ya que
sugiere cierta precaucion al momento de consumir mas de un farmaco

simultdneamente.

Sin embargo, un 38% (38 personas) sefiala que si ha mezclado medicamentos
sin orientacion profesional, lo cual es un dato significativo y preocupante. Esta practica
puede incrementar el riesgo de interacciones medicamentosas, reacciones adversas
e incluso disminuir la eficacia de los tratamientos, especialmente cuando no se

conocen los efectos combinados de los farmacos.

El hecho de que mas de un tercio de los encuestados haya incurrido en esta
conducta evidencia una falta de informacibn o conciencia sobre los riesgos
farmacoldgicos asociados a la automedicacion. Ademas, puede estar relacionado con
la busqueda de un alivio mas rapido de los sintomas o con la creencia de que combinar

medicamentos potenciara sus efectos.

Estos resultados reflejan que, aunque la mayoria de los participantes evita
mezclar medicamentos sin indicacion médica, existe un porcentaje considerable que
si lo hace, lo que representa un factor de riesgo importante. Esto resalta la necesidad
de promover la educacion en salud enfocada en el uso seguro de medicamentos y en

la prevencién de posibles interacciones farmacologicas.
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Tabla 14. ¢ Conoces las condiciones del medicamento que usa?

Criterio Frecuencia Porcentaje
Si 59 59.0
No 41 41.0
Total 100 100.0

Fuente: Lépez Y., 2026.

Gréfica 14. ¢ Conoces las condiciones del medicamento que usa?

Wsi
[
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95



El analisis de la variable conocimiento de las condiciones del medicamento que
utiliza permite evaluar el nivel de informacion que poseen los encuestados sobre los

farmacos que consumen durante la automedicacion.

Los resultados muestran que un 59% (59 personas) afirma que si conoce las
condiciones del medicamento que usa, lo cual representa un aspecto relativamente
positivo, ya que sugiere que mas de la mitad de los participantes tiene cierta

informacion sobre aspectos como indicaciones, uso adecuado o posibles efectos.

No obstante, un 41% (41 personas) indica que no conoce las condiciones del
medicamento, lo cual constituye un porcentaje considerable. Este grupo se encuentra
en una situacion de mayor vulnerabilidad, ya que el desconocimiento puede llevar a
un uso inadecuado, incrementando el riesgo de reacciones adversas, errores en la

dosificacion o interacciones con otros medicamentos.

La diferencia entre ambos grupos no es muy amplia, lo que evidencia que,
aunque predomina el conocimiento, existe una proporcion importante de personas que

consumen medicamentos sin la informaciéon necesaria.

Estos resultados reflejan que el nivel de conocimiento sobre los medicamentos
no es uniforme en la poblacion estudiada, lo cual representa un factor clave en la
apariciéon de riesgos farmacologicos. Esto resalta la importancia de fortalecer la
educacién en salud, orientada a promover el uso responsable e informado de los

medicamentos, especialmente en contextos donde la automedicacion es frecuente.
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Tabla 15. ¢, Conoce los efectos adversos que puedan presentar el medicamento

que usa?
Criterio Frecuencia Porcentaje
Si 44 44.0
No 36 36.0
Algunas 20 20.0
Total 100 100.0

Fuente: Lépez Y., 2026.

Gréfica 15. ¢ Conoce los efectos adversos que puedan presentar el medicamento

que usa?
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El analisis de la variable conocimiento de los efectos adversos de los
medicamentos permite valorar el nivel de informacion que poseen los encuestados

sobre los posibles riesgos asociados al consumo de farmacos sin receta médica.

Los resultados muestran que un 44% (44 personas) afirma que si conoce los
efectos adversos de los medicamentos que utiliza. Este grupo evidencia un mayor nivel
de conciencia sobre los posibles riesgos, lo cual podria contribuir a un uso mas

cuidadoso y responsable de los farmacos.

Sin embargo, un 36% (36 personas) indica que no tiene conocimiento sobre los
efectos adversos, lo que representa un porcentaje considerable. Esta falta de
informacion puede aumentar significativamente el riesgo de reacciones no deseadas,
ya que las personas podrian no reconocer sefiales de alerta o continuar el uso del

medicamento sin tomar las precauciones necesarias.

Por su parte, un 20% (20 personas) sefiala que conoce algunos efectos
adversos, lo que refleja un nivel de conocimiento parcial. Este grupo podria tener
informacion limitada o incompleta, lo que también puede generar riesgos si ho se

cuenta con una comprension integral del medicamento.

Los resultados evidencian que menos de la mitad de los encuestados posee un
conocimiento claro sobre los efectos adversos, mientras que una proporcion
importante presenta desconocimiento total o parcial. Esto pone de manifiesto una
debilidad en la educacién sobre el uso seguro de medicamentos, lo cual constituye un

factor de riesgo relevante dentro de la practica de automedicacion.
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Tabla 16. ¢ Qué efecto adverso ha presentado?

Porcentaje

S0

40

30

20

Criterio Frecuencia Porcentaje
Mareos 16 11.6
Vomitos 8 5.8
Acidez 12 8.7
Dolor de estbmago 12 8.7
Diarrea 7 5.1
Estrefiimiento 2.9
Alergias 5 3.6
Picazon 3 2.2
Palpitaciones 13 9.4
Ninguno 58 42.0
Total 138 100.0
Fuente: Lépez Y., 2026
Gréfica 16. ¢ Qué efecto adverso ha presentado?
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El analisis de la variable efectos adversos presentados por el consumo de
medicamentos permite identificar las reacciones que han experimentado los

encuestados como consecuencia de la automedicacion.

Los resultados muestran que el 42.0% (58 respuestas) indica no haber
presentado ningun efecto adverso, lo que representa la mayor proporcion. Este
resultado podria influir en la percepcion de seguridad de la automedicacion, llevando

a muchas personas a considerar que esta practica no implica riesgos significativos.

Sin embargo, un porcentaje importante de los encuestados si reporta diversas
reacciones adversas. Entre ellas, destacan los mareos con un 11.6% (16 respuestas)
y las palpitaciones con un 9.4% (13 respuestas), siendo los efectos mas frecuentes.
Estos sintomas pueden estar asociados al uso inadecuado de ciertos medicamentos

0 a reacciones individuales del organismo.

Asimismo, se reportan efectos como acidez y dolor de estbmago, ambos con
un 8.7% (12 respuestas), lo cual evidencia que los problemas gastrointestinales son
relativamente comunes en la automedicacion. Otros efectos incluyen vémitos (5.8%),
diarrea (5.1%), alergias (3.6%), estreflimiento (2.9%) y picazén (2.2%), los cuales,

aunque en menor proporcion, siguen siendo relevantes desde el punto de vista clinico.

Es importante destacar que el total de respuestas (138) supera el nUmero de
encuestados (100), lo que indica que algunos participantes experimentaron mas de un
efecto adverso, evidenciando la posibilidad de multiples reacciones en una misma

persona.

Aunque una parte considerable de la poblacibn no ha presentado efectos
adversos, existe un grupo significativo que si ha experimentado diversas reacciones,
lo cual confirma la presencia de riesgos farmacoldgicos asociados a la
automedicacion. Esto resalta la importancia de promover un uso mas informado y

responsable de los medicamentos para prevenir posibles complicaciones en la salud.
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Tabla 17. (Dénde adquiere principalmente estos medicamentos?

Criterio Frecuencia Porcentaje
Farmacia privada 87 87.0
Tienda o chinito 13 13.0
Total 100 100.0

Fuente: Lépez Y., 2026.

Gréfica 17. ¢Donde adquiere principalmente estos medicamentos?
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Fuente: Lépez Y., 2026.
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El andlisis de la variable lugar de adquisicion de los medicamentos permite
identificar las principales fuentes a las que recurren los encuestados para obtener

farmacos sin receta médica.

Los resultados evidencian que la gran mayoria de los participantes, un 87% (87
personas), adquiere los medicamentos en farmacias privadas. Este dato sugiere que,
aunque se trate de automedicacion, los encuestados recurren a establecimientos
formales, lo cual podria representar una ventaja en términos de acceso a productos

regulados y, en algunos casos, orientacion basica por parte del personal farmacéutico.

Por otro lado, un 13% (13 personas) indica que adquiere los medicamentos en
tiendas o “chinitos”, lo cual representa una practica de mayor riesgo. En estos
establecimientos, generalmente no se cuenta con asesoramiento profesional, lo que
puede favorecer el uso inadecuado de medicamentos, la compra sin control o incluso

el acceso a productos sin la debida informacion.

Los resultados muestran que, si bien predomina la compra en farmacias
privadas, existe un porcentaje de la poblacién que recurre a puntos de venta no
especializados, lo que incrementa los riesgos asociados a la automedicacion. Esto
resalta la importancia de fortalecer la regulacion y la educacion sobre la adquisicion

segura de medicamentos.
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Tabla 18. ¢ Quién es su fuente de recomendacion?

Criterio

Frecuencia Porcentaje

Farmaceéuticos

Por terceros (amigos, familiares o conocidos)
Inteligencia artificial

Redes sociales / influencia de medios (publicidad)

Iniciativa propia (conocimiento personal)

Total

36

20

10

32

100

36.0

20.0

10.0

2.0

32.0

100.0

Fuente: Lépez Y., 2026.

Grafica 18. ¢ Quién es su fuente de recomendacién?

Fuente: Lépez Y., 2026.
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El andlisis de la variable fuente de recomendacion para el uso de medicamentos
sin receta médica permite identificar quién influye en la decision de automedicarse en
la poblacion encuestada.

Los resultados muestran que la principal fuente de recomendaciéon son los
farmacéuticos, con un 36% (36 personas). Este dato es relevante, ya que sugiere que
una parte importante de los encuestados recurre a personal con cierto conocimiento
en medicamentos, lo cual podria contribuir a un uso mas orientado, aunque no
sustituye la evaluacion médica.

En segundo lugar, se encuentra la iniciativa propia (conocimiento personal) con
un 32% (32 personas). Este resultado indica que una proporcion significativa de los
participantes confia en su propia experiencia o conocimientos previos para decidir qué
medicamento utilizar, lo cual puede representar un riesgo si la informacion no es
adecuada o esta desactualizada.

Por su parte, el 20% (20 personas) sefiala que se guia por terceros, como
amigos, familiares o conocidos. Esta practica refleja la influencia del entorno social en
la automedicacion, lo que puede ser riesgoso debido a que las recomendaciones no
siempre estan basadas en criterios cientificos.

En menor proporcion, el 10% (10 personas) indica que utiliza la inteligencia
artificial como fuente de recomendacion, lo cual evidencia la creciente influencia de la
tecnologia en la toma de decisiones en salud. Aunque puede ser una herramienta til,
Su uso sin orientacion profesional también puede generar errores si la informacion no
se interpreta correctamente.

Las redes sociales 0 medios de comunicacion representan el 2% (2 personas),
siendo la fuente menos frecuente, aunque no deja de ser relevante debido al impacto

gue puede tener la publicidad en el consumo de medicamentos.

Los resultados evidencian que, aunque existe cierta orientacion por parte de
profesionales como los farmacéuticos, una gran parte de las decisiones de
automedicacion se basa en la experiencia propia o en recomendaciones informales, lo

gue puede incrementar los riesgos asociados al uso inadecuado de medicamentos.
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Tabla 19. ¢Ha suspendido un medicamento antes de completar el tratamiento

indicado?
Criterio Frecuencia Porcentaje
Si 69 69.0
No 31 31.0
Total 100 100.0

Fuente: Lépez Y., 2026.

Gréfica 19. ¢Ha suspendido un medicamento antes de completar el tratamiento

indicado?

Fuente: Lépez Y., 2026.
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El analisis de la variable suspensién del medicamento antes de completar el
tratamiento indicado permite identificar una conducta importante relacionada con el

uso inadecuado de los farmacos.

Los resultados muestran que un 69% (69 personas) de los encuestados si ha
suspendido el medicamento antes de finalizar el tratamiento, lo que representa una
practica bastante frecuente dentro de la poblacion estudiada. Este comportamiento
puede estar asociado a la desaparicion de los sintomas, la percepcion de mejoria o
incluso al olvido, lo que lleva a las personas a interrumpir el tratamiento antes de

tiempo.

Por otro lado, un 31% (31 personas) indica que no ha suspendido el
medicamento, lo cual refleja una conducta mas adecuada, ya que completar el
tratamiento es fundamental para garantizar la efectividad de este y prevenir

complicaciones.

La alta proporcion de personas que interrumpe el tratamiento resulta
preocupante, especialmente en el caso de ciertos medicamentos como los antibiéticos,
donde esta practica puede contribuir al desarrollo de resistencia bacteriana, recaidas

o tratamientos ineficaces.

Estos resultados evidencian una tendencia significativa hacia el uso
inadecuado de los medicamentos, lo que incrementa los riesgos farmacolégicos y
refuerza la necesidad de promover una mayor educacion en salud sobre la importancia
de cumplir con los tratamientos indicados, incluso cuando los sintomas hayan

desaparecido.
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Tabla 20. ¢Harecomendado medicamentos sin receta a otra persona?

Criterio Frecuencia Porcentaje
Si 59 59.0
No 41 41.0
Total 100 100.0

Fuente: Lépez Y., 2026.

Gréfica 20. ¢ Harecomendado medicamentos sin receta a otra persona?
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Fuente: Lépez Y., 2026.
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El analisis de la variable recomendacion de medicamentos sin receta a otras

personas permite identificar la influencia social en la practica de la automedicacion.

Los resultados muestran que un 59% (59 personas) de los encuestados si ha
recomendado medicamentos sin receta, lo que evidencia que esta practica no solo se
limita al consumo individual, sino que también se extiende al entorno social. Este
comportamiento puede contribuir a la propagacion de la automedicacién, ya que las
recomendaciones se basan, en muchos casos, en experiencias personales y no en

criterios médicos.

Por otro lado, un 41% (41 personas) indica que no ha recomendado
medicamentos, lo cual representa una conducta mas prudente, al evitar influir en las

decisiones de salud de otras personas sin el conocimiento adecuado.

El hecho de que mas de la mitad de los participantes recomiende medicamentos
resalta la normalizacion de esta practica dentro de la comunidad. Ademas, puede
aumentar los riesgos farmacoldgicos, ya que cada persona puede reaccionar de
manera diferente a un mismo medicamento, y lo que resulta efectivo para uno no

necesariamente es seguro para otro.

Estos resultados evidencian que la automedicaciéon no solo es una practica
individual, sino también social, lo que refuerza la necesidad de implementar estrategias
de educacion en salud orientadas no solo al uso responsable de medicamentos, sino
también a la importancia de no recomendar tratamientos sin la debida orientacion

profesional.
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Tabla 21. ¢ Sabe usted que es la automedicacion?

Criterio Frecuencia Porcentaje

Si 87 87.0
No 4 4.0
No estoy seguro 9 9.0
Total 100 100.0

Fuente: Lépez Y., 2026.

Gréfica 21. ¢ Sabe usted que es la automedicacion?
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Fuente: Lépez Y., 2026.
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El andlisis de la variable conocimiento sobre qué es la automedicacién permite
evaluar el nivel de comprension conceptual que tienen los encuestados respecto a esta

practica.

Los resultados muestran que un 87% (87 personas) afirma que si sabe qué es
la automedicacion, lo cual indica un alto nivel de reconocimiento del término dentro de
la poblacién estudiada. Este dato sugiere que la mayoria de los participantes esta
familiarizada con el concepto, lo que podria interpretarse como un punto de partida

favorable para promover practicas mas seguras en el uso de medicamentos.

Por otro lado, un 9% (9 personas) sefiala que no esta seguro, lo que refleja
cierto grado de duda o conocimiento incompleto sobre el tema. Este grupo podria tener

una idea general, pero no una comprension clara de sus implicaciones y riesgos.

Un 4% (4 personas) indica que no sabe qué es la automedicacion,
representando el grupo con menor nivel de conocimiento. Aunque es un porcentaje
reducido, sigue siendo relevante, ya que estas personas podrian estar mas expuestas
a practicas inadecuadas por falta de informacién.

Los resultados evidencian que, aunque existe un alto nivel de conocimiento
sobre el concepto de automedicacion, esto no necesariamente garantiza un uso
adecuado de los medicamentos, como se ha observado en otras variables del estudio.
Por ello, se hace necesario no solo reforzar el conocimiento conceptual, sino también
promover una comprension mas profunda sobre los riesgos farmacologicos asociados

a esta practica.
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Tabla 22. ¢ Considera que automedicarse puede ser peligroso?

Criterio Frecuencia Porcentaje
Si 96 96.0
No 3 3.0
No sé 1 1.0
Total 100 100.0

Fuente: Lépez Y., 2026.

Grafica 22. ¢ Considera que automedicarse puede ser peligroso?
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Fuente: Lépez Y., 2026.
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El analisis de la variable percepcion sobre el peligro de la automedicacion
permite comprender como los encuestados valoran los riesgos asociados a esta

practica.

Los resultados muestran que un 96% (96 personas) considera que si es
peligroso automedicarse, lo que evidencia un alto nivel de conciencia sobre los
posibles riesgos farmacoldgicos. Este dato resulta significativo, ya que indica que la
gran mayoria de los participantes reconoce que el uso de medicamentos sin

supervisién médica puede tener consecuencias negativas para la salud.

Por otro lado, un 3% (3 personas) opina que no es peligroso, mientras que un
1% (1 persona) manifiesta no saber. Aunque estos porcentajes son bajos, reflejan que
aun existe una pequefa parte de la poblacion que no percibe claramente los riesgos o

tiene dudas al respecto.

A pesar del alto nivel de conciencia identificado, este resultado contrasta con
otras variables del estudio donde se evidencia una alta practica de automedicacion.
Esto sugiere que, aunque las personas saben que puede ser peligroso, contindian
realizandolo, posiblemente debido a factores como la falta de tiempo, la confianza en

experiencias previas o la facilidad de acceso a medicamentos.

Los resultados reflejan una brecha entre el conocimiento y la préactica, lo cual
constituye un hallazgo importante para la investigacion, ya que pone en evidencia la
necesidad de fortalecer no solo la informacion sobre los riesgos, sino también
estrategias que promuevan cambios en el comportamiento y el uso responsable de los

medicamentos.
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Tabla 23. ¢ Sabia que el uso inadecuado de medicamentos puede causar dafios

a organos como higado o rifion?

Criterio Frecuencia Porcentaje
Si 75 75.0
No 25 25.0
Total 100 100.0

Fuente: Lépez Y., 2026.

Gréfica 23. ¢ Sabia que el uso inadecuado de medicamentos puede causar dafos

a organos como higado o rifion?
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Fuente: Lépez Y., 2026.
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El analisis de la variable conocimiento sobre los dafios a 6rganos por el uso
inadecuado de medicamentos permite evaluar el nivel de conciencia de los

encuestados respecto a las consecuencias mas graves de la automedicacion.

Los resultados muestran que un 75% (75 personas) afirma que si sabia que el
uso inadecuado de medicamentos puede causar dafios a 6rganos como el higado o el
rifién. Este dato refleja que la mayoria de los participantes posee un conocimiento
general sobre los efectos perjudiciales que pueden derivarse del consumo incorrecto

de farmacos, lo cual es positivo desde el punto de vista preventivo.

Sin embargo, un 25% (25 personas) indica que no tenia conocimiento de este
riesgo, lo que representa una proporcion significativa de la poblacion. Este grupo
podria estar mas expuesto a practicas inseguras, al no ser plenamente consciente de

las consecuencias que puede tener la automedicacion a nivel organico.

La existencia de este porcentaje de desconocimiento resulta relevante, ya que
el dafio a 6rganos como el higado o los riflones puede desarrollarse de manera
silenciosa y progresiva, especialmente cuando se consumen medicamentos de forma

inadecuada o prolongada.

Los resultados evidencian que, aunque predomina el conocimiento sobre los
riesgos mas severos de la automedicacion, aun existe una brecha importante de
informacion en una parte de la poblacion. Esto refuerza la necesidad de implementar
estrategias educativas que no solo aborden los conceptos generales, sino también las

consecuencias especificas del uso incorrecto de medicamentos.
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Tabla 24. ¢Sabia que algunos medicamentos pueden interactuar entre si

causando efectos peligrosos?

Criterio Frecuencia Porcentaje
Si 69 69.0
No 31 31.0
Total 100 100.0

Fuente: Lépez Y., 2026.

Gréafica 24. ¢Sabia que algunos medicamentos pueden interactuar entre si
causando efectos peligrosos?

Fuente: Lépez Y., 2026.
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El analisis de la variable conocimiento sobre la interaccion entre medicamentos
permite evaluar el nivel de informacion que tienen los encuestados acerca de uno de

los riesgos mas importantes asociados a la automedicacion.

Los resultados muestran que un 69% (69 personas) afirma que si sabia que
algunos medicamentos pueden interactuar entre si causando efectos peligrosos. Este
dato refleja que una parte importante de la poblacion tiene cierta conciencia sobre este
tipo de riesgo farmacoldgico, lo cual puede influir positivamente en decisiones mas

prudentes al momento de consumir varios farmacos.

Sin embargo, un 31% (31 personas) indica que no tenia conocimiento sobre
estas posibles interacciones. Este porcentaje resulta significativo, ya que el
desconocimiento en este aspecto puede llevar a combinaciones inadecuadas de
medicamentos, aumentando la probabilidad de reacciones adversas, disminucion de

la efectividad terapéutica o complicaciones mas graves.

Este resultado cobra aun mas relevancia al relacionarlo con otras variables del
estudio, donde se evidencia que una proporcién considerable de los encuestados ha
mezclado medicamentos sin indicacion médica, lo que incrementa el riesgo en

aguellos que no conocen las posibles interacciones.

Los resultados evidencian que, aunque predomina el conocimiento sobre las
interacciones medicamentosas, existe una brecha importante de informacion en una
parte de la poblacion. Esto resalta la necesidad de fortalecer la educacion en salud
enfocada en los riesgos de combinar medicamentos sin supervision profesional,

especialmente en contextos donde la automedicacion es frecuente.
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Tabla 25. ¢ A quién acudiria en

caso de duda sobre un medicamento?

Criterio Frecuencia Porcentaje
Médico 55 55.0
Farmacéutico 29 29.0
Internet 14 14.0
Familiar 2 2.0
Total 100 100.0

Fuente: Lépez Y., 2026.

Fuente: Lépez Y., 2026.
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El andlisis de la variable persona a la que acudiria en caso de duda sobre un
medicamento permite identificar las fuentes de consulta preferidas por los encuestados

ante inquietudes relacionadas con el uso de farmacos.

Los resultados muestran que la mayoria, un 55% (55 personas), acudiria al
meédico, lo cual representa una conducta adecuada, ya que este profesional esta
capacitado para brindar orientacion segura y personalizada sobre el uso de
medicamentos. Este dato refleja confianza en la atencion médica formal ante

situaciones de duda.

En segundo lugar, un 29% (29 personas) sefiala que consultaria al
farmacéutico, lo cual también es positivo, considerando que este profesional posee
conocimientos sobre medicamentos y puede ofrecer recomendaciones (Utiles,

especialmente en casos de sintomas leves o dudas generales.

Por otro lado, un 14% (14 personas) indica que recurriria a internet, lo que
evidencia la creciente influencia de las fuentes digitales en la toma de decisiones en
salud. Aunque puede ser una herramienta util, el uso de informacion en linea sin

verificacion adecuada puede implicar riesgos.

Finalmente, un 2% (2 personas) menciona que acudiria a un familiar, lo cual,
aungue poco frecuente, representa una practica menos recomendable debido a la falta

de conocimiento especializado.

Los resultados reflejan que la mayoria de los encuestados optaria por fuentes
confiables como el médico o el farmacéutico en caso de dudas, lo cual es un aspecto
positivo. Sin embargo, la presencia del uso de internet y consultas informales evidencia
la necesidad de fomentar el acceso a informacién segura y validada, asi como

promover la orientacion profesional en el uso de medicamentos.
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Tabla 26. ¢Estaria dispuesto(a) a recibir charlas educativas sobre el uso seguro

de medicamentos?

Criterio Frecuencia Porcentaje
Si 80 80.0
No 3 3.0
Tal vez 17 17.0
Total 100 100.0

Fuente: Lépez Y., 2026.
Gréfica 26. ¢ Estariadispuesto(a) arecibir charlas educativas sobre el uso seguro
de medicamentos?
s
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Fuente: Lépez Y., 2026.
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El analisis de la variable disposicion a recibir charlas educativas sobre el uso
seguro de medicamentos permite evaluar el interés de los encuestados en adquirir

conocimientos que contribuyan a un uso mas responsable de los farmacos.

Los resultados muestran que un 80% (80 personas) esté dispuesto a recibir
charlas educativas, lo cual representa un hallazgo altamente positivo. Este dato
evidencia una actitud abierta hacia el aprendizaje y la prevencién, lo que facilita la
implementacion de estrategias educativas orientadas a reducir los riesgos asociados

a la automedicacion.

Por otro lado, un 17% (17 personas) indica que tal vez participaria en este tipo
de actividades. Este grupo refleja una disposicion intermedia, que podria fortalecerse
mediante programas accesibles, dindmicos y adaptados a las necesidades de la
poblacion.

Finalmente, un 3% (3 personas) sefiala que no estaria dispuesto a recibir
charlas, lo cual representa una minoria. Aunque este porcentaje es bajo, puede estar
relacionado con falta de interés, tiempo o percepcién de que no necesitan este tipo de

informacion.

Los resultados evidencian una alta aceptacion hacia la educacion en salud, lo
cual constituye una oportunidad clave para el desarrollo de intervenciones educativas
en la Terminal de Transporte de David, Chiriqui. Este interés puede ser aprovechado
para promover el uso adecuado de los medicamentos y disminuir los riesgos

farmacoldgicos asociados a la automedicacion.
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CAPITULO 5.0 PROPUESTA DE LA INVESTIGACION



Titulo de la propuesta:

e Estrategia educativa para la prevencion de la automedicacion y sus riesgos
farmacoldgicos mediante la implementacion de un triptico informativo y un

banner en la Terminal de Transporte de David, Chiriqui.

5.1. Introduccion de la propuesta

La automedicacion es comun en la poblacion general, particularmente en
entornos en los que hay limitaciones de tiempo, acceso a servicios sanitarios o una
sensacién de que los sintomas no son necesarios para la atencion médica profesional.
En la Terminal de Transporte de David, Chiriqui, fue alta la prevalencia en este estudio
de automedicacion de personas que no acuden a médicos o controles para adquirir
farmacos, lo que indica la necesidad de aplicar estrategias para fomentar el uso
racional de los medicamentos. Ante esto, se presenta la siguiente propuesta, que es
una alternativa educativa para tratar de disminuir riesgos de efectos secundarios

negativos por esta préactica.

Los resultados obtenidos reflejan, no solo la prevalencia de la automedicacion,
sino también la presencia de conductas inadecuadas, tales como no leer las
indicaciones, suspender tratamientos de manera prematura y combinar
medicamentos sin consulta profesional. También se observé una diferencia entre saber
y hacer, en que la mayoria de los participantes eran conscientes de que la
automedicacion es potencialmente peligrosa, pero seguian practicandola. Este
resultado destaca la necesidad de intervenciones que tengan como objetivo no solo

informar, sino también inspirar cambios en el comportamiento.

En este sentido, la educacion en salud se presenta como un recurso clave para
lograr la prevencién de riesgos farmacoldgicos. La informacion clara, accesible y

basada en la evidencia cientifica contribuye a empoderar a la poblacion para que tome
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decisiones responsables relacionadas con el uso de medicamentos. Se propone, por
lo tanto, la elaboracion de un triptico informativo y un banner educativo como
herramientas de comunicacion visual que ayuden a entender los peligros de la

automedicacion y promueven la seguridad.

La seleccion de la Terminal de Transporte de David como lugar de intervencion
obedece a la gran cantidad de personas que alli se congregan, por lo que esto la hace
un lugar estratégico para la diseminacién de mensajes educativos. Los hallazgos del
estudio también muestran que el transporte publico es usado comunmente por la
mayoria de los encuestados, o que puede aumentar las posibilidades de afectacion

para los usuarios.

Por ultimo, esta propuesta tiene como objetivo contribuir a fomentar un uso
responsable de los medicamentos a través de acciones simples, pero masivas, que

ayuden a sensibilizar a los usuarios acerca de los peligros de la automedicacion.

Mediante materiales didacticos accesibles y radicados en lugares estratégicos
se pretende concientizar, reforzar conocimientos y promover actitudes mas seguras

en materia de salud.

5.2. Justificacion de la propuesta

La introduccién de esta propuesta estd basada en los resultados del estudio
gue mostraron un elevado nivel de automedicacion en la muestra. Que el 90% de los
participantes consumiera medicamentos de forma no prescrita evidencia la
importancia del problemay la urgencia de actuar para minimizar los riesgos que implica
dicha préactica. Por lo tanto, es necesario desarrollar estrategias que fomenten un
correcto uso del medicamento y que eviten posibles dafios en la salud.
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En adicién, los resultados muestran que se presentaban conductas de riesgo,
tales como no leer las indicaciones, interrumpir tratamientos, y mezclar medicamentos
por cuenta propia. Estas practicas aumentan la probabilidad de efectos adversos,
interacciones farmacoldgicas y otras complicaciones, evidenciando la necesidad de
fortalecer la educacién para un uso seguro de los farmacos. Esta es una necesidad a
la que da respuesta la propuesta a través de la informacién clara y en lenguaje

accesible para la poblacion.

Otro factor relevante que respalda la propuesta es la brecha constatada entre
saber y hacer. Aunque la mayoria de encuestados considera que la automedicacion
es peligrosa, sigue haciéndolo, lo que indica que no es suficiente el conocimiento para
cambiar conductas. Por ello, es necesario que se implemente alguna estrategia

educativa que no solo informe, sino que concientice y modifique conductas.

La elevada predisposicion para acudir a charlas educativas (80%) también
demuestra un perfil positivo para el aprendizaje y la prevencion, constituyéndose en
una ventana interesante para el disefio de posibles intervenciones educativas. En tal
sentido, a través del triptico y el banner se puede canalizar este interés, para que los
usuarios puedan acercarse a informacién pertinente en un lugar tan comin como lo es

la terminal de transporte.

La propuesta esta fundamentada en que es realizable, es de bajo costo y de
alto impacto potencial. La produccion y difusion de informacién educativa no
demanda grandes recursos y puede llegar a muchas personas en poco tiempo.
Ademas, debido a su ubicacidon en un punto estratégico de gran afluencia, como lo es
la Terminal de Transporte de David, se potencia aun mas el alcance y la efectividad,

llevando la promocién y prevencién de riesgos farmacoldgicos a la comunidad.
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5.3. Objetivos de la propuesta

Objetivo general de la propuesta

Implementar una estrategia educativa mediante la elaboracion y difusion de un
triptico informativo y un banner en la Terminal de Transporte de David, Chiriqui,
con el fin de promover el uso responsable de los medicamentos y prevenir los
riesgos farmacoldgicos asociados a la automedicacion en la poblacion de 18 a

65 afios que transita por esta zona.

Objetivos Especificos De La Propuesta

Disefiar un triptico informativo con contenido claro, accesible y basado en
evidencia sobre la automedicacién, sus riesgos farmacologicos vy
recomendaciones para el uso seguro de medicamentos.

Elaborar y ubicar un banner educativo en un punto estratégico de la Terminal
de Transporte de David, que permita sensibilizar a los usuarios sobre los
peligros de la automedicacion y fomentar la consulta con profesionales de la
salud.

Promover el conocimiento y la conciencia en los usuarios del transporte publico
sobre la importancia del uso adecuado de los medicamentos, a través de la
difusién de informacion preventiva que contribuya a la reduccion de practicas

de riesgo.

5.4. Metas por alcanzar

META 1: Aumentar el nivel de conocimiento en automedicacion.

Este objetivo tiene el fin de mejorar el conocimiento de los usuarios en relacion

con qué es la automedicacion, sus consecuencias y los riesgos farmacologicos
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implicados. La distribucion del folleto y el anuncio del banner estan disefiados para
brindar a los viajeros informacion clara y facil de entender que les ayuda a identificar
cuando estan realizando tal actividad. Su relevancia se debe a que un mayor nivel de
conocimiento es fundamento para que la persona tome decisiones saludables y
responsables, con lo que se contribuye a la eliminacion de conductas de riesgoy a la

promocién de un uso racional de medicamentos.

META 2: Concienciar a la poblacion acerca de los peligros por uso indebido de

medicamentos.

El objetivo de esta meta es que los usuarios tomen conciencia de los posibles
efectos negativos de la automedicacion, como reacciones adversas, interacciones
medicamentosas, intoxicaciones o dilatacion en la consulta médica. Concienciar no es
solo dar informacion, sino cambiar la percepcion de riesgo para que las personas
entiendan gque hasta los medicamentos de venta libre pueden ocasionar dafios si se
toman mal. Esta es una meta fundamental para revertir la mayoritaria sincronizacion

de la automedicacion en la poblacion.

META 3: Promover practicas seguras en el consumo de medicamentos.

Mediante esta meta, se pretende incentivar habitos correctos como leer las
indicaciones, respetar la dosis, no mezclar medicamentos sin la indicacion de un
profesional y terminar el tratamiento. La relevancia de esta meta es que no es solo
una meta de conocimiento sino de modificacién de conductas, lo que es esencial para
evitar riesgos farmacologicos. Practicar la seguridad es directamente responsable del

incremento de la salud tanto personal como comunitaria.

META 4. Fomentar la consulta con profesionales sanitarios.

La intencién de esta meta es animar a las personas a acudir a su médico o

farmacéutico antes de tomar medicamentos, en especial cuando se presentan
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sintomas que se prolongan en el tiempo o que son desconocidos. Se persigue reducir
la dependencia de recomendaciones no oficiales de familiares, amigos o anteriores
experiencias. Su relevancia radica en que la atencion profesional asegura un correcto
uso de los medicamentos, disminuye la posibilidad de error y permite un diagndstico

precoz, lo que evita mayores complicaciones.

META 5: Reducir la frecuencia de conductas de riesgo asociadas a la

automedicacion.

Esta meta estd orientada a disminuir practicas como la automedicacion
frecuente, la mezcla de medicamentos sin indicacion médica, la suspension temprana
de tratamientos y el uso de farmacos sin conocer sus efectos. Su desarrollo implica
que, mediante la informacién proporcionada, los usuarios reflexionen sobre sus habitos
y adopten conductas mas responsables. La importancia de esta meta radica en su
impacto directo en la prevencion de efectos adversos y en la mejora del uso adecuado

de los medicamentos.

META 6: Facilitar el acceso a informacion confiable y preventiva en un entorno

de alta concurrencia.

Esta meta busca aprovechar la Terminal de Transporte de David como un
espacio estratégico para la educacion en salud, permitiendo que un gran nimero de
personas tenga acceso a informacion relevante de manera rapida y sencilla. La
colocacién del banner en un punto visible y la distribucion del triptico facilitan la difusion
del mensaje sin requerir grandes recursos. Su importancia radica en que acerca la
educacion en salud a la vida cotidiana de la poblacion, incrementando el alcance e

impacto de la intervencion.
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5.5. Beneficios de la propuesta

BENEFICIO 1: Aumento en el conocimiento en salud de la poblacion.

Con la puesta en marcha de la propuesta los usuarios de la Terminal de
Transporte de David tendran a mano una informacion clara, simple y confiable sobre
la automedicacion y sus implicaciones farmacoldgicas. Este beneficio se traduce en
un mejor nivel de conocimiento en salud, lo cual es basico para decidir. Como
resultado, al conocer mas y mejor sobre la forma correcta de usar los medicamentos,
las personas estaran mejor preparadas para evitar practicas inapropiadas y resguardar

su salud.

BENEFICIO 2: Disminucion de los riesgos farmacologicos asociados a la

automedicacion.

Entre las ventajas que presenta esta propuesta es, claramente, la reduccion de
riesgos como reacciones adversas, interacciones medicamentosas, intoxicaciones y
complicaciones producidas por el uso inadecuado de medicamentos. Al promover
practicas seguras y fomentar la lectura de indicaciones, el respeto de la dosis y la
consulta profesional, se contribuye a minimizar los efectos negativos de la

automedicacion, mejorando asi la seguridad en el consumo de medicamentos.

BENEFICIO 3: Promocién del uso racional y responsable de medicamentos.

La propuesta incentiva una cultura de buen uso de medicamentos
fundamentada en la responsabilidad y el conocimiento. Esto significa que los lectores
no solo saben cuando necesitan tomar un medicamento, sino también como hacerlo.
Este beneficio es importante para prevenir un uso inadecuado de medicamentos, por
ejemplo, la sobreutilizacion o el abuso de ciertos farmacos o dependencias, con ello

se mejora la gestion de la salud individual.
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BENEFICIO 4: Fortalecimiento de la prevencion en salud.

La educacion para la salud es una herramienta basica de caracter preventivo, y
esta propuesta posibilita actuar previamente frente a los problemas que pueden derivar
de la automedicacion. La divulgacién de informacion sobre riesgos y medidas de
prevencion contribuye a evitar complicaciones en el futuro y a disminuir el nimero de
intervenciones meédicas mas complejas. Este enfoque preventivo no sélo es
beneficioso para las personas, sino que también lo es para el sistema sanitario en

general.

BENEFICIO 5: Acceso a informacién confiable en espacios cotidianos.

La presentacién del triptico y la pancarta con un disefio atractivo en un lugar de
gran transito como la Terminal de Transporte de David, permitirian que la poblacion
tuviera acceso facilmente a informacion de calidad en su dia a dia. Dicha ventaja es
fundamental porque deja que personas de distintas edades y grados de instruccion
sean orientadas sin tener que desplazarse a un centro de salud. Asi se abre el derecho

a la informacion y se extiende el acceso a la educacion para la salud.

BENEFICIO 6: Impacto positivo en la comunidad y en la salud publica.

La oferta no so6lo apoya a los destinatarios, sino que tiene un impacto
multiplicador a nivel comunitario. Las personas bien informadas también tienden a
compartir la informacion con sus familiares y amigos, 10 que ayuda a crear una mayor
conciencia colectiva en torno a los comportamientos relacionados con el consumo de
medicamentos. Este beneficio, a largo plazo, podria conllevar a una reduccién en los

problemas relacionados con la automedicacion y a una mayor salud publica.
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5.6. Cronograma de actividades

El siguiente cronograma detalla las actividades necesarias para la

implementacion de la propuesta educativa, distribuidas en un periodo de 8 semanas,

considerando la planificacién, disefio, ejecucion y evaluacion.

Tabla No.27. Cronograma de actividades

Actividad

Sema Sema Sema Sema Sema Sema Sema Sema
nal na?2 na3 na4 nabs na 6 nav na8

Revision y
organizaci
on de la
informacié
n del
estudio
Disefio del
contenido
del triptico
Disefio del
banner
educativo
Validacion
del
contenido
(revision y
ajustes)
Elaboracié

n final e
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impresion
del triptico
Elaboracié
ne
impresion
del banner
Coordinaci
on para la
colocacién
del banner
Instalacion
del banner
en la
terminal
Distribucié
n de
tripticos a
los
usuarios
Observaci
ony
seguimien
to de la
intervenci
on
Evaluacio
ndela
propuesta
(impacto y
resultados

)
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Elaboracio
n del
informe

final

Fuente: Lépez Y., 2026.
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5.7. Presupuesto

El siguiente presupuesto detalla los recursos econémicos estimados para la
elaboracion e implementacion de la propuesta educativa sobre automedicacion en la
Terminal de Transporte de David, Chiriqui. Los costos estan expresados en dolares

estadounidenses (USD) y corresponden a valores aproximados del mercado local.

Tabla No.28. Presupuesto

Concepto Descripcion Cantidad Costo Costo
Unitario Total
(USD) (USD)
Disefio del Elaboracion del 1 20.00 20.00
triptico contenido 'y disefo
gréfico
Impresion  de Copias impresas a color 200 0.10 20.00
tripticos (papel couché)
Impresion  del Banner en lona tamafio 1 30.00 30.00
banner mediano
Materiales de Cinta, soportes, 1 10.00 10.00
instalacion sujecién del banner
Transporte Traslado para 2 10.00 20.00

instalacion y distribucién
Total 100.00
Fuente: Lopez Y., 2026.

El presupuesto estimado para la ejecucion de la propuesta asciende a un total
de 220.00 USD, incluyendo los costos de disefio, impresion, materiales e
implementacion. La mayor inversion corresponde a la impresion de los tripticos, debido

a la cantidad necesaria para alcanzar a un numero significativo de usuarios.

Es importante destacar que este presupuesto es accesible y viable, lo que

facilita la ejecucion de la propuesta sin requerir grandes recursos econOmicos.
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Asimismo, algunos costos podrian reducirse mediante apoyo institucional o

colaboracion de entidades relacionadas con el sector salud.

5.8. Disefio de la propuesta

El disefio de la presente propuesta se fundamenta en un enfoque de educacion
para la salud, orientado a promover cambios en el comportamiento de la poblacion
mediante la difusion de informacion clara, accesible y basada en evidencia. La
educacion en salud constituye una herramienta esencial para la prevencion de riesgos
asociados a practicas inadecuadas como la automedicacién, ya que permite fortalecer
el conocimiento, modificar actitudes y fomentar conductas responsables en relacion
con el uso de medicamentos (World Health Organization [WHOQ], 2022). En este
sentido, la propuesta se estructura como una intervencion educativa de tipo
informativo, dirigida a la poblacion de 18 a 65 afios que transita por la Terminal de

Transporte de David, Chiriqui.

La estrategia incluye la elaboracion de dos productos educativos base: un
triptico y un banner educativo, que fueron seleccionados por su efectividad para
transmitir mensajes de salud en escenarios de alta concentracién de personas. Los
materiales impresos siguen siendo una herramienta eficaz para la promocién de la
salud, sobre todo cuando ofrecen informacion estructurada, un lenguaje facil de
entender y graficos o imagenes que ayudan a que el lector comprenda mejor lo que se
muestra (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2021). Asimismo, el uso
de recursos visuales en espacios publicos permite captar la atencion de los usuarios y

reforzar el mensaje educativo de manera continua.

La informacion del triptico fue elaborada con base en resultados de la
investigacion y se incluyen aspectos como qué es la automedicacion, riesgos

farmacoldgicos asociados, las razones mAas comunes para esta practica y
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recomendaciones para un uso seguro del medicamento. Esta perspectiva responde a
la necesidad de proporcionar informacion contextualizada y oportuna para que los
usuarios puedan reconocerse en ella y cuestionarse. Se aflade a lo anterior el incluir
recomendaciones practicas para hacer mas sencilla la adopcion de conductas sanas,
puesto que las intervenciones que aportan informacion y asesoramiento conductual
han demostrado ser mas efectivas en la promocion de la salud (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2023).

En cuanto al banner educacional fue concebido para tratar de aprovechar, como
elemento visual de impacto, un lugar dentro de la estacién, en particular un sitio de
mucho transito y circulacion. Su objetivo principal es reforzar los mensajes claves del
folleto y mantener un recordatorio de los riesgos que implica la automedicacion. La
ubicacion estratégica de materiales educativos en espacios publicos ha demostrado
ser una técnica eficaz para aumentar la exposicion a mensajes de salud y favorecer la

internalizacién de la informacién (WHO, 2022).

El disefio de la propuesta incluye también principios de la comunicacion en
salud, como la claridad del mensaje, el uso de lenguaje comprensible y la adaptacion
a las caracteristicas socioculturales de la poblacion destinataria. Esto es clave para
asegurarse de gue la informacion pueda ser entendida por personas con distintos
niveles de educacién. Diversos estudios sefialan que la efectividad de las
intervenciones educativas depende en gran medida de la capacidad de adaptar el
contenido a las caracteristicas de la poblacion, evitando tecnicismos y promoviendo

mensajes directos y comprensibles (CDC, 2021).

Igualmente, la propuesta es proactiva, teniendo como objetivo disminuir su
manifestacion. La prevencion en salud no sélo ayuda a que las personas tengan una
mejor calidad de vida, sino que también reduce la demanda de los servicios sanitarios,

al evitar complicaciones causadas por el uso indebido de los medicamentos (OPS,
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2023). En ese sentido, la intervencidn se orienta a potenciar la accion en el plano

individual y comunitario.

El planteamiento de la propuesta es realista y sostenible, puesto que no exige
recursos economicos elevados y puede ser trasladada a otros contextos analogos. La
aplicacion de materiales impresos posibilita una facil y generalizada implementacion,
y el situarse en un lugar de gran concentracion de gente le da el maximo impacto. Asi,
la propuesta no solo se ajusta a las necesidades detectadas en la investigacion, sino
que ademas se configura como una estrategia viable para la sensibilizacion del uso

racional de medicamentos y prevencion de riesgos vinculados a la automedicacion.
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES Y/O RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES

Los resultados del estudio revelaron que es muy comun que los usuarios de la
Terminal de Transporte David, Chiriqui, practiquen la automedicacion, ya que el 90%
de los consultados afirmaron haber tomado alguna medicina sin receta médica. Este
resultado ratifica que la automedicacion no es un comportamiento circunstancial, sino
que se consolida como una practica en la poblacion y que, por lo tanto, representa un
problema prioritario en salud publica. Por otra parte, la aparicion de estos en un grupo
mayormente joven y activo, indica que probablemente las prisas, las cargas laborales
y las necesidades de soluciones inmediatas se encuentran detras de esta forma de

comportamiento.

El estudio permitié detectar multiples practicas incorrectas relacionadas con la
automedicacion, como no leer las indicaciones, el abandono anticipado de los
tratamientos, la combinacién de medicamentos sin prescripcion y la ignorancia total o
parcial de los efectos secundarios de los medicamentos. Estas actitudes aumentan
enormemente el riesgo de efectos secundarios no deseados, interacciones
medicamentosas y problemas de salud. En esta linea, lo que resulta riesgoso no es

sélo la automedicacion, sino también como la poblacién usa medicamentos.

A pesar de que la mayoria de los encuestados manifesté conocer qué es la
automedicacion y reconocer sus riesgos, los resultados evidencian una clara
contradiccion entre el conocimiento y la practica. Esta brecha indica que el simple
acceso a la informacion no garantiza un cambio en el comportamiento, lo que pone de
manifiesto la necesidad de estrategias educativas mas efectivas que no solo informen,
sino que también promuevan la reflexion y la modificacion de habitos. Este hallazgo es
clave, ya que orienta la intervencién hacia enfoques mas integrales en educacién en

salud.
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La automedicacion en la poblacion estudiada esta fuertemente influenciada por
factores como la falta de tiempo para acudir al médico, la percepcion de sintomas
leves, la experiencia previa y las recomendaciones de terceros. Asimismo, el acceso
facil a medicamentos y la confianza en el conocimiento personal refuerzan esta
practica. Estos elementos evidencian que la automedicacion no responde Unicamente
a la falta de conocimiento, sino también a condiciones sociales, culturales y
estructurales que favorecen su permanencia, lo que requiere intervenciones

contextualizadas y accesibles.

En funcién de los hallazgos obtenidos, la propuesta de implementar un triptico
informativo y un banner educativo en la Terminal de Transporte de David resulta
pertinente, viable y coherente con las necesidades identificadas. La alta disposicion de
la poblacién a recibir informacion y la ubicacion estratégica del punto de intervencion
permiten anticipar un impacto positivo en la promocion del uso responsable de
medicamentos. Esta estrategia educativa representa una respuesta concreta orientada
a reducir los riesgos farmacolégicos, fortalecer el conocimiento y fomentar cambios en

el comportamiento, contribuyendo asi a la mejora de la salud individual y colectiva.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar e implementar programas permanentes de
educacion en salud dirigidos a la poblacion general, enfocados en el uso racional de
medicamentos y los riesgos de la automedicacion. Estos programas deben incluir
estrategias dinamicas y accesibles, como charlas, campafas informativas y materiales
educativos, que permitan reforzar el conocimiento y promover cambios en el
comportamiento. La continuidad de estas intervenciones es clave para lograr un

impacto sostenido en la reduccién de practicas de riesgo.

Se recomienda fortalecer la distribucion de materiales educativos, tales como
tripticos y banners, en espacios con gran afluencia de personas como terminales de
transporte, supermercados y comunidades. La ubicacién estratégica de estos
materiales permite acceder a informacion veraz y llegar a mas personas. También es
necesario que el contenido sea apto para distintos niveles educacionales, y que utilice

un lenguaje sencillo y pueda incluir ayudas visuales que faciliten la comprension.

Se recomienda incentivar a la poblacién a acudir a médicos o farmacéuticos
antes de consumir medicamentos, especialmente en casos de sintomas persistentes
o desconocidos. Para ello, es necesario fortalecer campafias que destaquen la
importancia de la orientacion profesional y los riesgos de basarse Unicamente en
experiencias previas o recomendaciones informales. Este enfoque contribuird a

disminuir el uso inadecuado de medicamentos y a prevenir complicaciones en la salud.

Se recomienda a las autoridades de salud reforzar la regulacion en la venta de
medicamentos, especialmente aquellos que, aunque sean de venta libre, pueden
generar riesgos si se utilizan de forma incorrecta. Asimismo, se sugiere supervisar la

comercializacién en establecimientos no especializados, como tiendas, con el fin de

140



garantizar que los medicamentos sean adquiridos de manera segura y con la debida
orientacion. Estas acciones contribuiran a reducir la automedicacion inadecuada en la

poblacion.

Se recomienda incluir contenidos relacionados con la automedicacion y el uso
seguro de medicamentos en programas educativos, tanto en instituciones académicas
como en espacios comunitarios. La formacion desde edades tempranas y en diferentes
contextos sociales puede generar una cultura de prevencién y responsabilidad en el
uso de farmacos. Ademas, esta integracion permite abordar la problematica desde un

enfoque mas amplio y sostenible.
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Anexo 1. Encuesta a Pasajeros de 18 a 65 afios que transitan en la Terminal de

Transporte David Chiriqui.

Universidad
g Er LATINA de Panamd

1 /S SUMMUM DESIDERIUM SAFPIENTIA
2

UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA
FACULTAD DE LA SALUD DR. WILLIAM C. GORGAS
SEDE DE DAVID

LICENCIATURA EN FARMACIA

Objetivos General

e Analizar la automedicacion y los riesgos farmacolégicos asociados en pasajeros
de 18 a 65 afos que transitan por la Terminal de Transporte de David, Chiriqui,
con el fin de generar evidencia que contribuya a la promocion del uso racional

de medicamentos y a la prevencion de posibles complicaciones en la salud.
Indicacion:

Por favor, elija la respuesta que se ajuste a su situacion personal, los datos son

anénimos y con fines académicos Unicamente. Agradezco su apoyo en la participacion.

1. Edad:

e [118-25
e [126-35
e [136-45
e [146-55
e [156-65
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. Sexo:

O Masculino
O Femenino

[0 Prefiere no responder

. Nivel educativo:

O Primaria

0 Secundaria
[0 Universitario
[0 Técnico

O Otro

. Frecuencia con la que utiliza el transporte publico:
[ Diario

[0 Semanal

0 Mensual

O Ocasional

. ¢ Cual es el motivo de su viaje?

. O Trabajo
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O Estudio
O Personales

O Varios

¢, Ha consumido medicamentos sin receta médica?
O Si

1 No

¢, Con qué frecuencia usa medicamentos sin receta médica?
[0 Diariamente

] Varias veces a la semana

[0 Una vez a la semana

1 Varias veces al mes

O Una vez al mes o menos

¢ Qué medicamento utiliza con mayor frecuencia sin receta médica?
0 Analgésicos

[0 Antiinflamatorios

O Antigripales

[0 Antibidticos

[0 Medicamentos para molestias estomacales
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o [ Medicamentos para la alergia

9. ¢Cual es el motivo por el cual consume estos medicamentos?

o O Dolor

o [ Fiebre

o [ Resfriado

o [dAlergia

e [1 Molestias del estbmago

o [1 Malestar General

10.¢Cuales son las principales razones que lo (a) llevan a usar estos

medicamentos sin receta?
o [ Falta de tiempo para acudir al médico

e [ Costos de la consulta médica

o [ Sintomas leves o conocidos
o [ Experiencias previas con el mismo malestar
e [ Facilidad de acceso a medicamentos

o« [ Demoras en la atenciéon de los servicios de salud

11.;Lee la guia de uso antes de consumir el medicamento?
e [ISi

« [INoO
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12.¢Respeta la dosis indicada en el envase o recomendada?
e OSi
e [INo

« [ A veces

13.¢Ha mezclado medicamentos sin indicacion médica?
e OOSi

e« [No

14.¢;Conoces las condiciones del medicamento que usa?

e OSi

« [No

15. ¢ Conoce los efectos adversos que puedan presentar el medicamento que usa?

e OSi
e [INO
o [ Algunos

16. ¢ Qué efecto adverso ha presentado?

e [ Mareos
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e [JVOmitos

o [JAcidez

o [ Dolor de estbmago
o [ Diarrea

e [ Estrefiimiento

o [ Alergias

o [ Picazén

o [I Palpitaciones

e [ Ninguno

17.¢;Doénde adquiere principalmente estos medicamentos?
o [ Farmacia privada

o« [ Tienda o chinito

18. ¢ Quién es su fuente de recomendacion?

o [ Farmacéuticos

e [ Por terceros (amigos, familiares o conocidos)

« [OInteligencia artificial

o [J Redes sociales / influencia de medios (publicidad)

« [OIniciativa propia (conocimiento personal)
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19. ¢ Ha suspendido un medicamento antes de completar el tratamiento indicado?
e [OSi

« [ No

20. ¢ Ha recomendado medicamentos sin receta a otra persona?
e [Si

e« [No

21.¢Sabe usted que es la automedicacion?
e [Si
e [INO

o [ No estoy seguro

22.¢Considera que automedicarse puede ser peligroso?

e OSi
° 1 No
e [ Nosé

23.¢Sabia que el uso inadecuado de medicamentos puede causar dafios a

organos como higado o riién?
e QOSi
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« [ No

24.¢Sabia que algunos medicamentos pueden interactuar entre si causando

efectos peligrosos?
e [ISi

e« [No

25. ¢ A quién acudiria en caso de duda sobre un medicamento?

O Médico

O Farmacéutico

O Internet

O Familiar

26. ¢ Estaria dispuesto(a) a recibir charlas educativas sobre el uso seguro de

medicamentos?
e OSi

e« [NoO
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Anexo 2. Evidencia de aplicacion de las encuestas
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Fuente: Lépez, Y. (2026)
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Anexo 3. Mapa de Variable — Variable Independiente

Objetivo _ Definicion Definicion _ Item
i Variable . Indicadores
Especifico Conceptual Operacional S
La
automedicacio
n es la
selecciony uso o
Se medira
de )
_ mediante
. medicamentos _ .
Determinar la cuestionario
. por parte de _
frecuencia de estructurado - Consumo sin
L .. las personas )
automedicacié Automedicacio gue evalua elreceta
_ para tratar _ 6,7

n en pasajeros n ] consumo de - Frecuencia de
sintomas o] .

de 18 a 65 medicamentos uso

. enfermedades

afos. sin receta y la

que ellas
_ periodicidad

mismas  han
. N ~ de uso.
identificado sin
prescripcion
médica (OMS,
2022).

N - Analgésicos
Identificar los Se evaluara el
tipos de tipo de _

_ o o _ Antiinflamatorio
medicamentos Automedicacio ldem definicion medicamento 8 o5
utilizados conn conceptual. utiizado  sin o

o - Antigripales
mayor prescripcion L
_ o - Antibioticos
frecuencia. médica.
- Otros
Describir  los . _ . . Se medira la- Dolor
o Automedicacio Idem definicion o _
principales razon principal - Fiebre 9

) n conceptual. _ )

motivos  que que impulsa el - Resfriado
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Objetivo
Especifico
llevan a los
pasajeros a

automedicarse

Analizar la
de

automedicacio

practica

Automedicacié Idem definicion

n en relacion

n
con riesgos
farmacologico

S.

Variable

Definicién

Conceptual

conceptual.

Definicion
Operacional
consumo
supervision

médica.

sin -

Se evaluaran sobrantes

las
relacionadas

con el

practicas -

uso -

inadecuado de dosis

medicamentos -

Indicadores
Malestar
general
- Falta de
tiempo
- Lugar de
adquisicion
- Fuente de
recomendacion
- Uso de
Lectura de
prospecto
Respeto de
Suspension
anticipada

- Combinacion
de
medicamentos
- Aumento de
dosis

ftem

S

10,
11,
12,
13,

15,

24

Fuente: Lépez, Y. (2026)
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Anexo 4. Mapa de Variable —

Variable Independiente

Objetivo _ Definicion Definicion _ Item
i Variable . Indicadores
Especifico Conceptual Operacional S
_ - Conocimiento
Los riesgos
. de efectos
Evaluar el farmacolégic . .
' Se medira secundarios
nivel de os son la _ o
o N mediante - Conocimiento
conocimiento probabilidad _ )
cuestionario de 16,
de los de que un S
, . estructurado que contraindicacion 17,
pasajeros . medicamento ] .
Riesgos evalla el niveles 18,
sobre los . cause o .
) Farmacologic de conocimiento - Percepcion de 19,
riesgos efectos _
. os sobre  efectos peligro 26,
farmacologico adversos o ) _
. secundarios, - Informacion 29,
s asociados a dafos S o
_ contraindicacion recibida 30
la relacionados _ _ o
L es y resistencia- Conocimiento
automedicacio con su uso _
_ antimicrobiana. sobre
n. inadecuado ) .
resistencia
(OMS, 2021). o
antibiotica
Analizar la
relacion entre Se evaluara la .
o _ - Presencia de
la préactica de presencia de
L ) efectos
automedicacio ) consecuencias
Riesgos Idem ) adversos 21,
n y la . L negativas .
. Farmacoldgic definicion . - Tipo de efecto 22,
presencia de derivadas del
_ 0S conceptual. _ adverso 28
posibles uso inadecuado )
) - Necesidad de
riesgos de

farmacologico

S reportados.

_ atencion médica
medicamentos.
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Objetivo _ Definicion Definicion _ Item
» Variable _ Indicadores
Especifico Conceptual Operacional S
- Combinacion
de
. Se mediran medicamentos
Analizar o
practicas  que- Aumento de
conductas que i _ 23,
_ Riesgos Idem aumentan la dosis
Incrementan o L . 24,
_ Farmacologic definicion probabilidad de - Uso de
los riesgos . o - 25,
. O©s conceptual. dafio por uso antibidticos sin
farmacologico 27

S.

incorrecto de receta
medicamentos. - Continuar
actividades pese

a malestar

Fuente: Lépez, Y. (2026)
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Anexo 5. Banner de la propuesta

Universidad
LATINA de Panama

SUMMUM DESIDERIUM SAPIENTIA

RIESGOS

*®) Quée es la automedicacion?

La automedicacion es el uso de medicamentos
por iniciativa propia o por recomendacion de
personas no calificadas, sin una evaluacion o
prescripcion de un profesional de la salud.

FARMACOLOGICOS

Puede incluir el uso de medicamentos que se
tienen en casa, la repeticion de tratamientos
anteriores o la compra de fdarmacos sin
orientacion adecuada.

El uso inadecuado de medicamentos puede
provocar:

* Reacciones adversas o efectos secundarios

* Interacciones entre medicamentos

* Dosis incorrectas

* Retraso en el diagnoéstico de una enfermedad
» Resistencia a antibioticos

& Recomendaciones

* Consulte siempre a un profesional de la salud
antes de tomar medicamentos

* No comparta medicamentos con oftras
personads

» Respete la dosis y duracion del tfratamiento
Lea la informacion del medicamento antes de

”EG”EHHE.' El uso responsable de los medicamentos
ayuda a proteger su salud

TR L T
R

i Pt




La automedicacién es el uso de medicamentos
Por iniciativa propia o por recomendacién de
personas no calificadas, sin una evaluacién o
prescripcion de un profesional de la salud.,

Puede incluir el uso de medicamentos que se
tienen en casq, la repeticion de tratamientos

El uso inadecuado de medicamentos puede
provocar:
* Reacciones adversas o efectos secundarios
* Interacciones entre medicamentos
= Dosis incorrectas
* Retraso en el diagnoéstico de una enfermedad
. = Resistencia a antibioticos

= Consulte siempre a un profesional de la salud
antes de tomar medicamentos
No comparta medicamentos con otras

la dosis y duracion del tratamiento

: formacion del medicamento antes de
%59 L 250 SRR

m. El uso responsable de los medicamentos
° ayuda a proteger su salud
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Panamd

AUTOMEDICACION ),
FARMAGOLOGICOS

Lo qutomedicocion es el uso de medicomentos /
por Inciolive propa @ por recomendacion de |
parsonas NO Caificadas, S Lo evanocion 0|
prescripcion oe un

| puede incuir ol uso de medicommentos que se
mmmmhrmammmpu
; ; il

+ ReGociones aaversas o electos secundonos
» intaracciones entre medicamentos

+ Dosis ncorrectas

« Rotrosc en & diognastico de ura entermedad
« Rasstencia 0 ONTTIONCOS

/c )mendaciones

« Consulte siempre @ un profesional de 3 solud

antes de tomar medicamentos

s No comporta madicamantos  con

Respefe lo dosis y durocion ol tratamiento
rmacion del medcomento ontes de

g m Eluso responsable de los medicomentos
ayuda a proteger su solud




AUTOMEDICACION. Y
IRIESGOS]FARMACOLOGICOS,

El U0 nodecuado de medicomentos  puede
provocor
Roocciones Oovorscs © 0fectos socundorios

RECUERDE: €! uso responsoble de jos medicamentos |
f " ayuda a proteger su satud
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Anexo 6. Triptico de la propuesta

MeDICAMENTOS OTC

Los medicamentos de venta libre
(OTC) son aquellos que pueden
adquirirse sin receta médica, como los
antigripales, ~ analgésicos y
antiinflamatorios.

Muchas personas los utilizan para
aliviar sintomas como dolor, fiebre,
congestion nasal o resfriado. Sin
embargo, su uso inadecuado puede
causar efectos adversos, alergias o
interacciones con otros
medicamentos.

Ademds,  algunos  antigripales
contienen varios principios activos,
por lo que consumir diferentes
productos al mismo tiempo puede
aumentar el riesgo de tomar dosis
mayores a las recomendadas.

Por ello, es importante leer las
indicaciones y consultar con un
farmacéutico o médico antes de
utilizarlos.

AUTOMEDICACION ¥
RIESGOS
FARMACOLOGICOS

I

Informacidn sobre el uso
responsable de medicamentos

EL USO RESPONSABLE DE LOS
MEDICAMENTOS AYUDA A PREVENIR
RIESGOS Y PROTEGE TU SALUD.
ANTE CUALQUIER DUDA, CONSULTA
SIEMPRE CON UN PROFESIONAL DE LA
SALUD
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RIESGOS DE LA
AUTOmeDIcAcion

El uso inadecuado de medicamentos
puede provocar diversos problemas,
Como;
+ Efectos adversos: nduseas, mareos,
alergias u otras reacciones.
+ Interacciones medicamentosas al
combinar varios medicamentos.
+ Dosis incorrectas, que pueden causar
intoxicacion o falta de efecto.
+ Enmascaramiento de enfermedades,
retrasando el diagndstico correcto.
+ Dependencia 0 uso prolongado de
algunos medicamentos.

Estos riesgos pueden aumentar cuando
no se leen las indicaciones o no se
respeta la dosis recomendada.

(QUEES LA
AUTOMEDICACION?

La automedicacion es el consumo de
medicamentos sin la orientacion de un
profesional de la salud, como un
médico o farmacéutico. Muchas
personas recurren a ella para aliviar
sintomas  como dolor, fiebre o
resfriados.

Aunque  algunos  medicamentos
pueden adquirirse sin receta, su uso
incorrecto  puede  provocar
problemas de salud, especialmente
cuando no se conoce la dosis
adecuada, las contraindicaciones o los
posibles efectos secundarios.




Anexo 8. Correccion de Espafiol

Uniiversidad

LATINA de Panama

panama, 15 de abnl de 2026.

Senores
UNIVERSIDAD LATINA DE PANA MA

E. S. D

Estimados
Senores:

La (el) suscrita (0) notifica haber revisado por solicitud de la (el) estudiante: Lépez
Pitti, Yaritza Marlenis, con cédula de identidad personal nimero 4-763-123, el
proyecto de Investigacion Final de Graduacion titulado: “Automedicacion y riesgos
farmacoldgicos en pasajeros de 18 a 65 afios que transitan en la Terminal de
Transporte David, Chiriqui”,

Y a su vez doy fe de que el documento cumple satisfactoriamente con todos los

requisitos formales de ortografia y de redaccion exigidos por el idioma espariol.

Atentamente,

Al g

Firma del Profesor (a) de
Espaiol.

NOTA: Este es un formato de carta para €él o la profesor (a) de espafiol que le revise el
proyecto final de graduacion.
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Sefores:
Universida
Facultad d

d Latina de Panama
e la Salud Dr. William C. Gorgas

Respetados senores.
Yo, EDGARDO CESAR VARGAS AROSEMENA, con cédula de identidad personal
N° 2-147-71, Licenciado en Humanidades, con especializacion en espafiol, notifico
y doy fe de que he revisado el proyecto final de graduacion titulado:
«Automedicacion y riesgos farmacolégicos en pasajeros de 18 a 65 afos que
transitan en la Terminal de Transporte David, Chiriqui.”

A la vez. certifico que este proyecto de la estudiante Lopez Pitti, Yaritza Marlenis,
con cédula de identidad N° 4-779-2078, como requisito para optar al titulo de
Licenciatura en Farmacia, cumple con todos los requisitos formales de ortografia,
coherencia, pragmatica y redaccion, exigidos por el idioma espafiol.

Ademas, posee correcciones en el nivel léxico, semantico y morfosintactico.

Por solicitud de la parte interesada se extiende esta certificacion en la ciudad de

David, el 15 de abril de 2026.

Atentamente,

0.0

Prof. Edgardo C. Vargas A.
Cédula: 2-147-71

Profesor de Espaniol.
Registro N°: 02548
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3 ™ REPUBLICA DE PANAMA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Edgardo Cesar
Vargas Arosemena

NOMBRE USUAL:

FECHA DE NACIMIENTO: 03-abr-1973
LUGAR DE NACIMIENTO: COCLE

SEXO: M TIPO DE SANGRE:

EXPEDIDA: 26-ene-2024 EXPIRA: 26-ene-2039

gt Uy d

2-147-71

-

AD153179¢

IDPANADT15317968<<<<K<K<K<K<L<<L<K<L<LKLKL
7304039M3901267PAN<K<L<L<LL<LL<K<L<L4
VARGAS<AROSEMENA<<EDGARDOXCESA
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169



T MR W 5T

-

ORx umnuy 1L=L ) -Z puosieq uowosyuen

\ \Xﬁ/é .? 3
= DI Yuﬂm
\;\/J\g.“\%&\\\ﬂ ——
.ﬂo 7
*3/30™y L winasaon salnsiosAon —in ONV 134 S AR LABRS ad S3IW Ta4 SYId
S2ARON SOT YV "VhiviEVA 055 v THNJ3H ‘dIAYd 3 avdnio VI NI

‘VWOIdIA ALST IAIAXT T FS TVND 01 34 O A«Z:V 11 AT "SCAILDIASTH SOIMDIATIANRNG A
STHONOH "'SOHOINIAA SOT SOUOLNOD OUVHT Tl GGIDNOD 31 3S "VIONINDISNOD NI A

oavd sy 19 N
1010071191924 59 403 2919 1GTAN Y (12 SQVIIG29T 7

44 OTNLLL TV HOG3JdHOV NIDVH I71 F3N00
SOLISITOIH SOT NOD OAI'IdKWND A SOIANIST SOT OUVNIWNIL Y

dﬁvgam«uwvwﬂ Avs?y ow.»ﬁwbw%‘

AND HVILSNOD FJOVH
gg\:r_a OLNLVISE Td A AFT VI NTHAEINOD T IND AvASILIOd V1 a2a aniviA NI

bt g WQWQQK»GA:XW_N

4 avLrInovd v

-DQE-:U dd VIWONOLNY AVAISHIAINN

1l/V



ity
(i




