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Automedicacion y factores asociados en América Latina. Revision Bibliografica
Belén Lissbeth Mufioz Garcia !, Gina Catalina Heredia Cabrera®.

1 Universidad Catélica de Cuenca, blmunozg44@est.ucacue.edu.ec

Resumen

Introduccion: La automedicacion se define como la decisién autbnoma de una persona de tomar
medicacion sin prescripcion médica para una dolencia en particular, en Latinoamérica es usual y
poco responsable, se asocia al consumo de medicamentos pudiendo ocasionar efectos adversos,

disminucidn en la efectividad del medicamento e incremento de resistencia antibidtica.

Objetivo: Describir las principales caracteristicas de la automedicacién y factores asociados en

América Latina, mediante la revision de informacidn actualizada y de alta relevancia cientifica.

Metodologia: Se trata de una investigacion de tipo revision bibliogréfica que incluyd articulos que
fueron publicados en los ultimos 5 afios, de diversos disefios metodoldgicos. Se utilizaron bases
electronicas utilizadas para la basqueda de articulos cientificos, para la organizacion de la
informacidn se empleo gestores bibliograficos, la extraccion de informacién fue individualizada
por cada articulo, se empled una matriz de busqueda bibliografica, incluyendo los articulos que

cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: La prevalencia de automedicacién identificada en América Latina oscilo entre 42% a
88.3%, ademas los principales medicamentos fueron principalmente AINES, antibioticos, entre
otros. Los principales factores asociados por las investigaciones incluidas en esta investigacion

fueron nivel de instruccidn, el no disponer de cobertura de salud, sexo masculino, entre otros.

Conclusiones: Se identificd una alta prevalencia de automedicacion en estudios realizados en
Latinoamérica, varios fueron los farmacos de mayor consumo. El sexo masculino, edad superior a
45 afios, instruccion primaria e ingresos inferiores a la media revelaron una relacion significativa

con la automedicacion en la mayor parte de estudios analizados.

Palabras clave: automedicacion, prevalencia, factores asociados, América Latina.
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Self-medication and associated factors in Latin America. Bibliographic review
Abstract

Introduction: Self-medication is the autonomous decision of a person to take medication without
a doctor's prescription for a particular ailment. In Latin America, self-medication is usual and not
very responsible. It is associated with the consumption of medications and may cause adverse

effects, decrease the medication’s effectiveness of and increase antibiotic resistance.

Objective: To describe the main characteristics of self-medication and associated factors in Latin

America by reviewing updated information of high scientific relevance.

Methodology: This literature review type of research included articles published in the last five
years of different methodological designs. Electronic databases were used to search for scientific
articles, bibliographic managers were used to organize the information, the extraction of
information was individualized for each article, and a bibliographic search matrix was used,

including the articles that met the inclusion and exclusion criteria.

Results: The prevalence of self-medication identified in Latin America ranged from 42% to
88.3%, and the main medications were mainly NSAIDs and antibiotics, among others. The main
factors associated with the studies included in this research were educational level, lack of health

coverage, and male sex, among others.

Conclusions: Studies carried out in Latin America identified a high prevalence of self-medication,
and several drugs were the most commonly consumed. Male sex, age over 45 years, primary
education, and lower-than-average income revealed a significant relationship with self-medication

in most studies analyzed.

Keywords: self-medication, prevalence, associated factors, Latin America
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1. INTRODUCCION:

La automedicacion se define como el ingerir cualquier farmaco o medicamento por
iniciativa propia al auto diagnosticarse, es un problema de salud publica a nivel mundial debido a
que puede ocasionar un sin numero de reacciones adversas y complicaciones en la salud del
paciente, asi como el incremento del gasto en salud derivado por el uso irracional de
medicamentos. Por otra parte la automedicacion se considera como un fendmeno multifactorial
debido a que influyen factores econdmicos, culturales y sociales tanto modificables como no
modificables; generalmente asociados a la desinformacion y desinterés de la poblacion en general

(1,2).

Varios estudios sefialan a la edad como un factor importante tal como se sefiala en la
investigacion de Qin et al., (3) en el que incluyd 17.445 personas en edades superiores a 45 afos
revel6 una prevalencia de automedicacion del 58.60%, mientras que en pacientes adultos mayores
esta puede alcanzar hasta un 87%, este hallazgo se asocia a que el envejecimiento se acomparnia de
maltiples enfermedades crénicas; generando un incremento en el costo de la salud ademés de la
dificultad de movilizacion para encontrar atencion médica. Otro factor asociado al consumo de
farmacos sin receta, es el sexo, Karimy et al., (4) realizaron un estudio de cohorte transversal con
360 mujeres donde se obtuvo una prevalencia de 76.0% de automedicacion y de ellas un 98.9%
almacenaban medicamentos en su domicilio; por su parte Arrais et al., (5) en su investigacion
encontrd una prevalencia de 16.1% y lo asocian al sexo femenino y pacientes con enfermedades

cronicas. Mas adelanta se detallaran otros factores que predisponen a la automedicacion.

La automedicacion supone ademas una serie de riesgos para el paciente tales como el

retraso en el diagnostico ya que generalmente oculta la sintomatologia y en algunos casos la

1



gravedad del cuadro clinico, por otra parte puede incurrir también en un diagndstico incorrecto
puesto que el uso de medicacion inadecuada propicia el cambio de sintomas y signos desorientando
al profesional médico; finalmente el uso de medicacion incorrecta se encuentra asociado en 93,5%

de los casos con el uso de dosis incorrectas segun Corréa da Silva et al., (6,7).

Un dato relevante acerca de la automedicacion es que generalmente los pacientes ingieren
medicamentos sin conocer su indicacion por lo que en alrededor del 55.6% de los casos de
automedicacion no tienen efectividad (8), tal es el caso del estudio realizado por Barros et al., (9)
con un total de 416 pacientes de los cuales 78,4% se auto medicd con analgésicos para el manejo
de dolor cronico, sin embargo 12.2% utilizé6 medicacion que no conocia el nombre para varias

dolencias.

La automedicacién es un problema de salud publica de gran importancia debido a que es
una accion diaria en la poblacion, de predominio en paises subdesarrollados o tercermundistas
desencadenado por los altos costos de los servicios de salud, inaccesibilidad a lamismay creencias

tradicionales

Al ser el Ecuador un pais latinoamericano es necesario conocer cOmo se presenta esta
problematica, y compararla con los deméas paises de la region; la presente investigacion
bibliogréafica se justifica pues se encuentra declarada dentro de las prioridades de investigacion en
salud del Ministerio de Salud Publica 2013- 2017 en el area de Sistema nacional de salud, linea
medicamentos, insumos, conocimiento y uso de plantas medicinales en la sublinea:
Automedicacion en poblacion general y de la salud; es indispensable contar con informacion
actualizada sobre esta tematica, que se presenta en la poblacion y conlleva graves consecuencias

por el uso inadecuado de medicamentos.



Por lo antes expuesto con esta investigacion bibliografica se pretende: describir las
principales caracteristicas de la automedicacion y factores asociados en América Latina; mediante
larevision de informacidn actualizada y de alta relevancia cientifica que nos permita conocer cémo
se presenta esta problematica en el contexto latinoamericano, con un enfoque en la tasa de

automedicacion, prevalencia de grupos farmacoldgicos y los factores que se asocian a esta practica.

2. METODOLOGIA:

La presente investigacion consistié en una revision bibliografica donde se realiz6 una
busqueda integradora de la literatura e informacién de alta relevancia cientifica acerca de la
temética previamente expuesta y ademas una evaluacion critica de la misma en base de los
objetivos previamente planteados. La busqueda de la informacion se efectud en bases de datos
electrénicas como: Scopus, Pubmed, Scielo, Redalyc, Cochrane, entre otros; mediante busqueda
manual utilizando los descriptores en ciencias de la salud (DECS), Medical Subject Headings
(MeSH Database) via PubMed; segun esto las palabras claves tanto en idioma espafiol como ingles
fueron: Self-medication, América latina, automedicacion, factores asociados; ademas a fin de
limitar la informacién se incluyeron operadores boleanos de conexion (and, or o not)
conjuntamente con los términos de busqueda; La misma que se efectud a partir de noviembre del

2022.

Los criterios de inclusion considerados fueron: estudios realizados durante los ultimos
cinco afos (2018-2022), sin excluirse por idioma. Ademas de acuerdo al disefio de investigacion
se incluiran estudios descriptivos, revisiones sistematicas, estudios prospectivos y retrospectivos.
Se excluyeron los estudios de caso, estudios cualitativos, estudios incompletos, guias de practica

clinica, asi como documentos duplicados y otros que no se ajusten a los objetivos planteados.



Los estudios seleccionados fueron analizados con base en la informacion del titulo y el

resumen y a, continuacion, leidos en su totalidad para extraer la informacion.

La organizacion de la informacion se realiz6 mediante un gestor bibliogréfico (Zotero
version 6.0.26) asi como también mediante una matriz de busqueda bibliogréafica en Excel a fin de
facilitar la compilacion de informacion, la misma que encuentra detallada en Anexo 1; se
elaboraron tablas para poder extraer la informacion y caracteristicas relevantes del estudio, tales
como: titulo de articulo, autores, afio de publicacion, ranking, entre otros. Los resultados se

presentaron en tablas de acuerdo a los objetivos planteados, en esta investigacion.

La autora de la investigacion declara no tener conflictos de interés, debido a que se
utilizaron fuentes secundarias y terciarias de informacion por lo que no habra riesgo de exposicién

de informacion de participantes; ademas el autor autofinancio toda la investigacion.

a. Caracterizacion de articulos.

En la presente revision bibliografica se incluyeron 24 articulos los mismos que se
analizaron a los objetivos y criterios de elegibilidad planteados durante esta investigacion. La
mayoria de articulos se obtuvieron de Pubmed con calidad de estudios de alta relevancia cientifica

en idioma espafiol e inglés (grafico 1).



Gréfico 1: Flujograma de seleccidn de informacion.
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3. RESULTADOS

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la automedicacion se define como el
uso de medicamentos sin prescripcion médica en relacion a las indicaciones, dosis y duracién del
tratamiento. Segun Guidelines for the Regulatory Assessment of Medicinal Products for Use in
Self-Medication, otra definicidn valida es: la seleccién y uso de medicamentos por particulares
para el tratamiento de enfermedades o sintomas autoreconocidos, es decir, que los individuos
toman sus propias decisiones acerca de salud y bienestar, incluyendo a los miembros de su familia

y a otros fuera de este &mbito (12,13).

Ademas, puede englobar el propio tratamiento de los signos, sintomas y enfermedades que
las personas padecen, ha sido la forma méas utilizada para el mantenimiento de la salud
reemplazando la atencién en el primer nivel de salud, que se estima resuelve cerca de 80-90% de

los problemas de salud (14).

3.1 Formas de automedicacién

e Laautomedicacion por consumo de menor o mayor dosis de la prescripcidn, generalmente
esta conducta se observa en personas que acuden al médico, pero al no encontrar mejoria
de su sintomatologia deciden modificar a su criterio la dosis del medicamento ocasionando
a veces intoxicaciones que conllevan a varias complicaciones e incluso la muerte si alcanza
dosis limites (13).

e La automedicacion por sustitucion de medicamentos es comun en pacientes que creen en
medicina natural, debido a que reemplazan los medicamentos expedidos por el facultativo

por uno que aparentemente tiene las mismas caracteristicas terapéuticas y que no necesita



prescripcion al ser de venta libre (15).

e La reutilizacion de medicamentos de tratamientos anteriores es comun en casos donde
existe una prescripcion médica para tratar el mismo sintoma o enfermedad previamente y
debido a que tuvieron buenos resultados consideran que pueden utilizar el medicamento de
forma permanente para la misma dolencia (7).

e Con respecto a la automedicacion responsable se la define como la seleccion y uso de
medicamentos autorizados para su empleo sin prescripcion médica en las que el usuario
trata su malestar con medicamentos previamente aprobados para dicho uso (16).

e Laauto prescripcion de medicamentos se denomina a la adquisicion de medicamentos cuya
venta requiere receta médica, pero sin ella, es una forma irresponsable de automedicacion,
es decir, una practica potencialmente peligrosa a corto, mediano y largo plazo (16).

e El autocuidado consiste en las acciones que toman los individuos para mantenerse sanos,
en base de conocimientos e informacion disponible, en este contexto puede incluirse

automonitoreo, toma de decisiones saludables, ingesta de vitaminas, entre otros (17).

3.2 Consecuencias y efectos adversos de uso inadecuado de medicamentos

3.2.1 Incumplimiento del tratamiento

El no cumplir con el tratamiento propuesto por el médico puede generar una serie de riesgos
cuya gravedad es variable, algunas de estas son: no observar los beneficios ocasionados por el
medicamento, reduccién en la calidad de vida, en el caso de antibidticos puede ocasionar

resistencia antibiotica, entre otros (18).



3.2.2 Efectos adversos

Los farmacos ejercen acciones complejas en el cuerpo humano, entre ellas pueden darse
reacciones adversas, sin embargo, se debe tener en cuenta el riesgo - beneficio. Los efectos
adversos dependen del tipo de medicamento y pueden ser hematoldgicas, hepaticas, nduseas,

vomito, vértigos, entre otros (19).

3.2.3 Reacciones alérgicas

Suceden cuando el sistema inmunitario del individuo reacciona especificamente al
medicamento produciendo sustancias quimicas que ocasiona sintomas alérgicos. En varios
articulos se detalla que las personas sometidas a automedicacidn tienen un riesgo tres veces mayor
en relacion a un individuo normal de sufrir efectos adversos como enrojecimiento en la piel, disnea,

entre otras (11).

3.2.4 Interacciones farmacologicas

Pueden ocurrir cuando una persona estd tomando simultineamente dos o mas
medicamentos y uno de ellos modifica el mecanismo de accion del otro. Generalmente las
consecuencias que pueden dar estas interacciones son: efectos inesperados, perdida de efectividad,

toxicidad y potenciacion de efectos (15,20).

3.3 Prevalencia de automedicacion en América Latina

La automedicacion es una practica usual en paises de Latinoamérica, realizada a lo largo
de la historia por personas de todas las edades para tratar su dolencia, generalmente el implicado
no considera los riesgos que conlleva consumir medicamentos sin prescripcion médica, por ende,

es comun que los autores revelen cifras elevadas de esta préactica.



En base a los juicios de inclusion planteados para esta revision bibliografica, se
identificaron once articulos de alta relevancia de evidencia cientifica, los cuales tras realizar el
analisis correspondiente en cada estudio se identificé cifras de prevalencia de automedicacion en

América Latina, tal como lo muestra la Tabla 1.

Al compilar la informacion acerca de la prevalencia de automedicacion en América Latina
se evidencid que todos los articulos consultados mostraron altos porcentajes de automedicacién en
las diferentes poblaciones estudiadas. Es asi que en el estudio de Rojas et al., (21) realizado en
una muestra de 101 estudiantes muestra una prevalencia de 89.1%, siendo esta la méas alta
registrada en los estudios evaluados, resultados similares a los hallazgos de Quincho-Lopez et al.,
(22) cuya prevalencia detectada fue de 88.3% en una muestra de 2345 mexicanos asi como en el
estudio de Corréa da Silvaetal., (16) en 789 participantes en Brasil que mostraron una prevalencia
de automedicacion del 86.4%; los demas autores identificaron cifras menores que oscilaban entre
53.0% a 79.0% (6,9,11,23). Unicamente en poblaciones de Ecuador (17), Cuba (24), Colombia
(25), Panama (6) y Honduras (6) se evidenciaron cifras de 45.7%, 45.1%, 35% y 32%

respectivamente (tabla 1).



Tabla 1: Prevalencia de automedicacién en América latina.

PREVALENCIA

AUTOR ANO DISENO LUGAR PARTICIPANTES (%)
Tobén et al., (25) 2017 Transversal Colombia 51 42.0
El Salvador 209 79.0
Pert 4293 66.0
Chile 777 66.0
Ecuador 291 66.0
Bolivia 429 57.0
Paraguay 644 55.0
Vargas K. (6) 2021 Transversal
Colombia 481 47.0
Guatemala 116 46.0
Costa Rica 257 44.0
México 677 42.0
Panama 418 35.0
Honduras 185 32.0
Quispe et al., (11) 2018 Transversal Pert 640 57.1
Corréa da Silvaetal., (16) 2019 Transversal Brasil 789 86.4
Cuevas et al., (23) 2019 Transversal Paraguay 300 53.0
Rojas et al., (21) 2022 Transversal Paraguay 101 89.1
Bermeo-Merino (17) 2022 Transversal Ecuador 760 45.7
Angamarca et al., (26) 2018 Transversal Ecuador 801 78.3
Barros et al., (9) 2019 Transversal Brasil 416 78.4
Lara Fernandez etal., (24) 2021 Transversal Cuba 102 451
Quincho- Lopez etal (22) 2021 Transversal México 2345 88.3

Elaborado por: Belén Mufioz
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3.4 Principales medicamentos asociados a la automedicacion

Las principales familias de farmacos relacionadas con la automedicacion de acuerdo a los
estudios incluidos en esta revision son: los analgésicos, antiinflamatorios, antigripales, antibidticos
y medicamentos empleados para tratar afecciones del tracto gastrointestinal; de estos
medicamentos llama la atencion la automedicacidn de antibidticos sobre todo por la posibilidad de
generar resistencias microbianas que complican el cuadro clinico y hacen cada vez mas dificil

instaurar un tratamiento efectivo.

En la siguiente revisidn se constato que los farmacos mas solicitados por las poblaciones
estudiadas fueron los AINES cuyas cifras oscilaron entre 23.9% a 85.6%, seguidos de los
antibidticos cuya incidencia fue entre 3.0% a 59.3% (26,28) y los antigripales cuya incidencia fue

de 45.5%, 62.7% y 82.3% en Colombia y Paraguay (21,23) (tabla 2).

Ademas, los antimigrafiosos como los triptanes, ergotamina, son objeto de automedicacion
ya que actlan de manera rapida ante las cefaleas. Son agonistas serotoninérgicos que acttan sobre
los receptores 5-hidroxitriptamina, estos farmacos resaltaron en la investigacion con cifras que
oscilaron entre 12.3% a 39.2% respectivamente; aunque en menor cuantia, también se identificaron
medicamentos como anticonceptivos, ansioliticos y corticoides en estudios realizados en Paraguay

y Per(, como se observa en la tabla 2 (21,23,27).
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Tabla 2: Principales medicamentos asociados a la automedicacion en América latina.

AUTOR ANO LUGAR DISENO PARTICIPANTES MEDICAMENTOS PREVALENCIA (%)

Antigripales 62.7
Tobén et al., (25) 2017 Colombia Transversal 51 Antihipertensivos 50.9
Antimigrafiosos 39.2
AINES 85.6
Antigripales 82.3
Antibidticos 59.3
Cuevas et al., (23) 2019 Paraguay Transversal 300 Antigcidos digestivos 30.6
Antiparasitarios 34.3
Antihistaminicos 16.0
Anticonceptivos 11.6
Ansioliticos 3.6
Antigripales 455
AINES 43.6
Rojas et al., (21) 2022 Paraguay Transversal 101 Anticonceptivos 4.0
Ansioliticos 4.0
Antibiéticos 3.0
Antimigrafiosos 30.4

Lara Ferndndez et al., (24) 2021 Cuba Transversal 102
AINES 23.9
Bermeo-Merino 2022 Ecuador Transversal 760 AINES 47.5
801 Antibiéticos 56.3

Angamarca et al., 2018 Ecuador Transversal
AINES 375
Antibidticos 28.3
Zavala Flores et al., (27) 2020 Pert Transversal 482 COI’FIC?IdEf 17.0
Antimigrafiosos 12.3
AINES 84.7
2018 AINES 61.0
Antibidticos 34.0
Transversal

Stibizer et al., (28) Argentina 567

Corticoides 2.0

Elaborado por: Belén Mufioz
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3.5 Factores asociados a la automedicacion en América Latina

En los estudios analizados se identificaron varias razones por las que un individuo decide
automedicarse pueden ser variadas desde decision personal, condiciones econémicas, factores
sociales, culturales, entre otros, aunque en la mayoria de los casos es multifactorial, no aliado a
una causa en particular. Por esta razon encontramos variacion en los porcientos de automedicacion

en los distintos paises objeto de estudio.

3.5.1 Factores personales
Se han asociado a varios factores personales a la automedicacion, entre ellos: falta de
tiempo, identificar la sintomatologia como leve, concepcién de que la medicacién no causa dafio,

entre otros (5).

3.5.2 Factores cognitivos
El bajo nivel de instruccion puede influenciar de forma directa con la decision de
automedicarse, debido a que pueden ignorar el riesgo que implica, ademas se asocia fuertemente

a la falta de acceso y escasa disponibilidad de informacion (29).

3.5.3 Factores culturales y sociales

La automedicacion es un fendmeno multifactorial, dentro de esto el nivel cultural nterferird
directamente a los estimulos de respuesta de los individuos tales como: entorno familiar, amigos,
vecinos. En América Latina generalmente la automedicacién es consecuencia de la informacion
que reciben las personas mediante fuentes publicitarias tales como radio, television, bayas

publicitarias, etc (10).

Otro factor es la carencia de tiempo para acudir a consulta por la cantidad de obligaciones

laborales y domésticas, ademas de la pérdida de credibilidad sanitaria en base del deterioro de la
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relacion medico-paciente, contribucion de los medios de comunicacion y la mala interpretacion de

los pacientes (11).

3.5.4 Factores econdmicos

El no contar con un buen ingreso econdmico es sin duda alguna un factor importante para
tomar la decision de automedicarse debido a que al no disponer de recursos se buscan soluciones
accesibles para cubrir sus necesidades de salud, incluso en varias ocasiones. Los altos costos del
sistema de salud al pagar consulta médica y adquirir la medicacion asociados a los gastos de

movilizacidn pueden ser inalcanzables para una persona de cuya economia esta limitada (8).

La prevalencia de cada uno de estos factores se puede observar en la siguiente tabla 3.
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Tabla 3: Factores asociados a la automedicacion en América latina

AUTOR ANO LUGAR DISENO PARTICIPANTES DESCRIPCION OR IC VAIF;OR
No tener cobertura de salud 1,65 0,87 2,15 0,001
Estudios universitarios completos 1,23 1,03 1,55 0,001
Stolbizer et al., (28) 2018 Argentina Transversal 567 Primarta Incompleta Lot 062 122 0,001
Primaria completa 1,13 0,98 1,45 0,001
Secundaria incompleta 1,87 1,15 2,18 0,001
Secundaria completa 1,22 0,74 1,33 0,001
Prescripcion médica previa 2,43 1,34 2,87 0,001
g“‘ég; de Sousa et 2020 Brasil Transversal 145 Instruccién primaria 3,15 1,54 4,65 0,001
Sexo masculino 1,54 0,93 2,14 0,001
Sexo masculino 1,32 1,09 1,601 0,001
Prescripcion médica previa 1,88 1,42 2,49 0,001
Pari-Olarte et al., (7) 2021 Perd Transversal 3849 Medicamento de venta libre 29,05 22,09 38,21 0,001
Escasa disponibilidad de tiempo 1,58 1,31 1,91 0,001
Antecedentes familiares de automedicacion 1,92 1,46 2,53 0,001
Sexo masculino 1,05 0,91 1,23 0,001
No tener cobertura de salud 1,06 0,91 1,23 0,001
?gilr;an-Tapia etal, 2020 Perd Transversal 718 Escasa disponibilidad de tiempo 1,34 1,16 1,54 0,001
Instruccion primaria 1,34 1,15 1,56 0,001
Antecedentes familiares de automedicacion 216 1,42 3,28 0,001
Sexo masculino 1,04 0,62 1,72 0,001
Berrospi et al., (32) 2018 Pert Transversal 320 Inoreso menstzl nferior a 2 media 132 08 218 000t
Malestar moderado- intenso 2,65 157 4,46 0,001
Escasa disponibilidad de tiempo 0,39 0,23 0,67 0,001
Edad menor a 35 afios 1,94 1,23 3,12 0,003
Torres etal., (33) 2018 Ecuador Transversal 329 Sexo masculino 0,9 0,63 1,56 0,002
Ingreso mensual inferior a la media 1,58 1,12 1,86 0,001
No es indispensable contar con criterio médico 1,76 0,98 1,94 0,001
Escasa disponibilidad de tiempo 321 1,76 3,98 0,001
3,11 1,71 3,84 0,001
Medicamento de venta libre 5,16 2,87 712 0,001
Prescripcion médica previa 3,12 2,59 4,03 0,001

Elaborado por: Belén Mufioz
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4 DISCUSION

La automedicacion es considerada un problema de salud pablica no solo a nivel de América Latina
sino a nivel mundial debido a que implica que los pacientes puedan tener libre acceso a los
medicamentos sin participacion de un criterio médico, ni en la prescripcion, asignacion de dosis
ni supervision del tratamiento. La adquisicion sin receta médica incrementa el uso de
medicamentos inadecuados para problemas de salud comunes ya que el acceso a ellos es facil

debido a que se pueden conseguir supermercados y tiendas.

En los estudios analizados se evidencio una alta prevalencia de automedicacion en América latina,
sin embargo, se encontraron diferencias en algunos paises; asi el estudio de Vargas et al., (14)
realizado en 291 participantes de Ecuador en el afio 2020, en pleno auge de la pandemia por Covid
19, mostro una prevalencia de 66%, a comparacion de Bermeo-Merino., (17) quien realiz6 su
investigacion en Ambato tanto en area rural como urbana en un total de 760 participantes
identificaron una tasa de automedicacién del 45.7% por otra parte Angamarca et al., (26) revelaron
en su investigacion una prevalencia de 78.3% en 801 adultos mayores a 65 afios que residian en
una parroquia de la ciudad de Cuenca (tabla 1). Como podemos observar la tasa de automedicacion

fue mayor durante la pandemia, y mucho mas alta cuando la poblacion supera los 65 afios.

Con respecto a Paraguay se identificaron 3 estudios, Rojas et al., (21) evidencié una prevalencia
alarmante 89.1% en una poblacion de estudiantes universitarios de la carrera de odontologia,
difiriendo del estudio de Cuevas et al., (23) qué mostro en su estudio efectuado en personas adultas
trabajadores de una industria farmacéutica, donde se identifico que el 53% de ellos practicaban la
automedicacion.; Vargas y cols., (14) por su parte en su investigacion efectuada a través de redes

sociales, indagd sobre la préctica de automedicacion sin discriminar por nivel de instruccién e
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identifico cifras similares de 55% (tabla 1). Al igual que en Ecuador el comportamiento de la
automedicacion en este pais es variable, en este caso en funcion de las caracteristicas de la
poblacidn estudiada. Otro pais que sobresalié por su alta prevalencia es Brasil, Corréa da Silva et
al., (16) realizo su investigacion en 830 estudiantes de pregrado e identifico valores de 86.5%, en
relacion a Barros et al., (9) quién identificd que 78.4% de sus participantes se auto medican

predominando la prevalencia en el area urbana del pais antes mencionado (tabla 1).

En México Quincho-Lépez et al., (22) revel6 una prevalencia de 88.3% tras analizar ocho estudios
en pacientes que tuvieron un diagndstico de Covid 19, en este caso la automedicacion elevada
segun el autor pudo verse influenciada por el miedo de asistir a consulta médica, ademas de las
creencias culturales y a la desinformacidn con respecto al Covid 19 (22). El estudio de Vargas K
etal., (14) revel6 que el 42% de 677 personas se auto medicaron, el estudio también fue durante
la pandemia sin embargo la encuesta fue aplicada mediante medios digitales y la muestra fue
mayor. Por otra parte en Per( los dos estudios incluidos muestran prevalencias similares de
automedicacion 57.1% y 66% respectivamente ambos estudios se realizaron mediante medios

digitales, pudiendo llegar a residentes de areas urbanas y rurales (11,14) (tabla 1).

En cuanto al tipo de farmacos con los cuales se automedica la poblacion latinoamericana los
estudios mostraron que existen coincidencias en ciertos grupos de farmacos como es el caso del
estudio de Cuevas et al., (23) en su investigacion realizada en Paraguay durante el afio 2019 con
300 participantes identifico cifras de automedicacién en antiacidos digestivos, antiparasitarios y
antihistaminicos con 39.6%, 34.3% y 16% respectivamente; por su parte Tobodn et al., (25) en su
investigacion realizada en Colombia durante el afio 2017 revela cifras alarmantes de

automedicacion de antihipertensivos en el 50.9% de sus 51 participantes (tabla 2).
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Con respecto a Ecuador se identificd una relacion estadisticamente significativa entre ambos
estudios analizados de este pais y la decision de automedicarse con AINES, tanto en la poblacion
adulta mayor a 65 afios en la ciudad de Cuenca como en habitantes adultos de Ambato en un 47.5%
y 37.5% respectivamente, asi también en esta ultima se identificd que 56.3% de ellos utilizaban
antibidticos sin prescripcion. Paraguay fue otro pais ampliamente estudiado tanto por Cuevas et
al., (23) como Rojas et al., (21) quienes identificaron el predominio de AINES con 85.6% y 43.6%
respectivamente, seguidos de antigripales con 82.3% y 45.5%, los antibioticos, difieren entre los
autores debido que Rojas et al., (21) unicamente identificé un 3% mientras que el otro autor
identificd que 59.3% de estudiantes universitarios habian empleado antibidticos sin prescripcion,
esta discrepancia puede estar relacionada con el nivel de instruccion y ocupacion de los

participante.

Por otra parte, se revisaron siete articulos donde luego del analisis se pudo observar una tendencia
en la prevalencia de ciertos factores independientemente del pais donde se realizé el estudio. Es
asi que con respecto a los factores sociodemograficos se identifico cifras estadisticamente
significativas en relacion a la educacion, tal es el caso del estudio realizado en Argentina por
Stolbizer et al., (28) quienes determinaron que tener estudios de secundaria incompletos tenia
intima relacion con la automedicacion, sin embargo también encontré relacion minima entre
instruccion de tercer nivel, primaria incompleta o secundaria completa; hecho que se repite en el
estudio de Oliveira de Sousa et al., (30) y Mifian Tapia et al., (31) en Brasil, quienes encontraron

significancia estadistica entre tener instruccion primaria y la automedicacion.

Otro factor sociodemogréafico asociado a la automedicacion, identificado en la presente
investigacion fue el sexo masculino que tiene mayor probabilidad de automedicarse, este

fendmeno podia acontecer por principalmente las diferencias mentales y socioldgicas con el sexo
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femenino, ademas de la que generalmente el sexo masculino realiza trabajos con esfuerzo fisico
pudiendo generar trastornos musculoesqueléticos por la falta de descanso y sobrexposicion, tal
como lo sefalan Pari-Olarte et al., (7) Mifian-Tapia et al., (31) Oliveira de Sousa et al., (30) y
Berrospi et al., (32); en las investigaciones realizadas en Per( y Brasil; por otra parte Torres et al.,
(33), posible factor asociado el tener una edad menor a 35 afios, este hallazgo se reporta en

Ecuador.

Segun Torres et al., (33) y Berrospi et al., (32) en Ecuador y Per( respectivamente, 0s ingresos
socioecondémicos fueron otro factor asociado relevante en el analisis de los datos debido a que se
encontro una relacion estadisticamente significativa entre el contar con un ingreso mensual inferior
a la media y la decision de automedicarse, ya que con los costos elevados de la vida diaria es
complicado el acceso a consulta médica. Ademas el no disponer de seguro de salud se identifico
como otro factor de riesgo en estudios realizados en Paraguay (19) y Peru (31), como se puede
observar estos factores son problematicas muy marcadas en los paises latinoamericanos. Otro
factor importante asociado a la automedicacion identificado en Paraguay, es la escasa
disponibilidad de tiempo para acudir a un facultativo. De acuerdo a los factores relacionados al
uso del medicamento Pari-Olarte et al., (7) en Peru se asoci6 de forma significativa la prescripcion
médica previa a la automedicacién; de la misma forma Oliveira de Sousa et al., (30) y Ayala
Servin et al., (19) por lo que conjuntamente estos autores consideraron que al contar con una
prescripcién médica previa de un medicamento se asocia intimamente con la automedicacion
debido a que en algln punto esa medicacion calmo su malestar. En Brasil y Paraguay, los autores
encontraron un OR >1 con una relacion estadisticamente significativa en asociacion al libre acceso
de la medicacidn, es decir, que su compra no debe realizarse Unicamente con receta médica y a su

vez la probabilidad de automedicacion se eleva al presentar malestar moderado a intenso. Por otra
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parte, la automedicacion se asocia ademas al hecho de tener antecedentes familiares de consumo
de medicacion, esta es una variable primordial que representa una probabilidad superior a la
unidad, con intervalos de confianza concluyentes y significancia estadistica (p> 0.05) tal como lo
demuestran los estudios en Peru, Paraguay (7,19,31). Asi también, Ayala- Servin et al., (19) en
Paraguay identificd que el tener conocimiento previo de farmacos evidencié una razén de

probabilidades superior a la unidad con asociacion estadistica (p> 0.001).

Una de las limitaciones mas relevantes de la mayoria de articulos consultados fue el hecho de que
no habia acceso para la revision y analisis de textos completos, ademas se debieron excluir gran
cantidad de investigaciones sobre todo de autores que no cumplian con la categorizacion de los
articulos de acuerdo a los criterios de elegibilidad propuestos durante la realizacion de metodologia

de este trabajo.

La automedicacion es considerada un problema de salud publica debido a que pueden acarrear
grandes consecuencias como sobredosis, resistencia bacteriana en el caso de antibioticos, asi como
también complicaciones a largo plazo, por lo que consideramos que esta investigacion proveera al
personal de salud sobre la prevalencia, principales medicamentos y factores asociados a la

automedicacion en la poblacion perteneciente a América Latina
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5 CONCLUSIONES

Se identificé una alta prevalencia de automedicacion en los paises latinoamericanos, segun
los estudios seleccionados, en esta revision bibliografica.

Los AINES, antibidticos y antigripales fueron los medicamentos relacionados
predominantemente con la automedicacion en individuos de América Latina, sin dejar al
lado los antiacidos digestivos, antiparasitarios y antihistaminicos, los cuales se observaron
en menor porcentaje.

Se encontraron multiples factores asociados a la automedicacion en América Latina, al
agrupar las caracteristicas sociodemogréaficas se identifico al sexo masculino, edad
superior a 30 afios, instruccion primaria y tener un ingreso mensual inferior a la media
como los més relevantes, a su vez tener antecedentes familiares de automedicacion, no
contar con seguro médico, la escasa disponibilidad de tiempo, y el haber tenido
prescripcién médica previa asi como la venta libre de medicamentos; todos estos se

relacionan en mayor y menor grado con la probabilidad de automedicarse.
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OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
OR: Odds Ratio
IC: indice de confianza

AINES: Antiinflamatorios no esteroideos
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8 ANEXOS
ANEXO 1: Matriz de revision de busqueda.

N° | AUTOR Titulo Revista | Vol. | Nim. | Afio | Pag. | Resumen Base de Url-enlace
(es) datos

1 Joshua The value of | JME 21 2 2018 | 201- | Laevidencia de estudios de modelado y analisis Elsevier https://doi.org/10.1
Noonea self- 211 | retrospectivos de datos agrupados a través de una gama 080/13696998.201
and medication: de condiciones comunes para las cuales hay 7.1390473
Christophe | summary of medicamentos sin receta disponibles en diferentes
r M. existing paises/regiones mostré que el uso de productos sin receta
Blanchette | evidence para el tratamiento de condiciones comunes o para el

control de los sintomas (p. alergias, dolor crénico,
migrafia, vaginitis, sintomas gastrointestinales o
sintomas del resfriado comdn) tenian un valor
considerable para pacientes, pagadores y empleadores
por igual en términos de ahorro de costos y mejora de la
productividad. También se identificaron los beneficios
potenciales de la automedicacion en las estrategias de
atencion médica preventiva, como las de salud
cardiovascular y osteoporosis.

2 Guilherme | The use of Revista | 69 6 2019 | 529- | Esun estudio observacional transversal con una muestra | Elsevier https://doi.org/10.1
Antonio analgesics Brasilefi 536 | de poblacién urbana. El dolor crénico se definié como 016/j.bjane.2019.1
Moreirade | and risk of ade un dolor que dura al menos 90 dias, se incluyeron 416 0.006
Barros, self- Anestesi sujetos; EI 45,7 % (n = 190) presentd dolor crénico,

Marco A. medication in | ologia siendo el sexo femenino (72,3 %; p = 0,04) el méas
Marchetti an urban afectado. La automedicacion con analgésicos la practica
Calonego, | population el 78,4% de los pacientes con dolor cronico. El

Rannier F. | sample: tratamiento analgésico actual més habitual consiste en
Mendes, Cross- antiinflamatorios no esteroideos (dipirona 'y

Raphael sectional paracetamol). Los opioides débiles rara vez se usan y
AM. study solo el 2,6% de los sujetos con dolor crénico tomaban
Castro, estos analgésicos. Ninguno de los sujetos estaba

Jodo F.G. tomando opioides potentes.

3 Jean Self- Saudi 29 1 2021 la automedicacion impacta tanto negativa como Elsevier https://doi.org/10.1
Franco medication Pharmac positivamente en la salud de las personas, lo que se ha 016/].jsps.2020.12.
Quispe- practices eutical hecho evidente durante la pandemia del COVID-19. 001
Cafari, during the Journal Realizamos un estudio transversal, analitico,

Evelyn COVID-19 multicéntrico en 3792 encuestados sobre el uso, el

Fidel- pandemic motivo de uso y la percepcion de alivio tras el uso de
Rosales, among the seis medicamentos durante el periodo de cuarentena. Se
Chamorro— | adult desarroll6 un cuestionario en linea, se probd previamente
Espinoza, population in y se envio al pablico en general. Se utilizd regresion
Humberto | Peru: A logistica multivariable para conocer los factores que
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Garayar— Cross- influyen en el deseo de automedicarse de un individuo,
Peceros, sectional las asociaciones se consideraron significativas a p < 0,05
Vania L. survey y utilizando la region (costa, sierra y selva) como grupo
Ponce- cluster. La mayoria de los encuestados se automedicaron
Lopez con acetaminofén por sintomas respiratorios y
principalmente porque tenian resfriado o gripe. Mas del
90% de los encuestados percibieron alivio de al menos
un sintoma. La edad, la region de residencia y la
situacion laboral fueron variables asociadas a la
frecuencia de automedicacion.
Muna Mali | Self-medicati | Drugs & | 36 2020 | 565- | Laautomedicacidn se ha convertido en un area esencial Elsevier https://doi.org/10.1
k,Muham on Therapy 576 | dentro de la atencién médica, pero la provision es una 007/s40267-020-
mad Junai | during Covid | Perspect preocupacion global importante en general, 00785-z
d Tahir,Ra | -19 ive especialmente durante la pandemia de COVID-19, puede
zia Jabbar, | pandemic: facilitar una mejor atencién médica con costos reducidos
Ali Ahme, | challenges de medicamentos recetados. Sin embargo, una
Rabia Hus | and opportun automedicacion inapropiada puede dar lugar a un
sain ities diagnostico incorrecto, efectos adversos graves,
interacciones farmacoldgicas, drogodependencia y
resistencia microbiana.
Mahmood | Risk factors BMC 19 2019 | 1033 | Laautomedicacion es un problema de salud pablica que | Elsevier https://bmcpublich
Karimy, associated Public - puede crear varios problemas, como el aumento de la ealth.biomedcentra
Majed with self- Health 1046 | resistencia a los medicamentos, el aumento del uso de I.com/articles/10.1
Rezaee- medication drogas per cépita y la creacion de efectos secundarios, 186/512889-019-
Momtaz, among este fue un estudio transversal. Un total de 360 mujeres 7302-3
Mahmoud | women in participaron en el estudio. Los resultados mostraron que
Tavousi, Iran el 76% de las mujeres tenian antecedentes de
Ali automedicacion y el 98,9% almacenaba medicamentos
Montazeri en el hogar. Los motivos mas importantes para
and automedicarse fueron automedicacion percibida como
Marzieh inofensiva (41%), tener antecedentes de enfermedad
Araban (35,5%) y disponibilidad de medicamentos en el hogar
(34%). Las enfermedades mas frecuentes por
automedicacion fueron fatiga, debilidad y ansiedad
(24%) y fiebre (20%). Los resultados obtenidos del
analisis de regresion logistica indicaron que la edad, el
lugar de residencia, el nivel educativo, el estado del
seguro de salud, asi como todos los constructos de la
TPB, fueron predictores significativos para la
automedicacidn.
Paulo Prevalence of | Rev 50 2018 | 133- | La prevalencia de automedicacion en Brasil fue de Elsevier DOI:10.1590/S151
Sérgio self- Salde 140 16,1% (IC 95%: 15,0-17,5), siendo la més alta en la 88787.2016050006
Dourado medication in | Publica region Nordeste (23,8%; IC 95%: 21,6-26,2). Tras el 117
Arrais, Brazil andlisis ajustado, se observo que la automedicacién
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Maria and estaba asociada a las mujeres, a los habitantes de las
Eneida associated regiones Norte, Nordeste y Centro-Oeste y a los
Porto factors individuos que habian padecido una, dos 0 mas
Fernandes, enfermedades cronicas. Los analgésicos y los relajantes
Tatiane da musculares fueron los grupos terapéuticos mas utilizados
Silva Dal para la automedicacidn, siendo la dipirona el
Pizzol, medicamento mas consumido. En general, la mayoria de
Roberto los medicamentos utilizados para automedicacion se
Ramos,Sot clasificaron como no prescriptivos (65,5%). La
ero Serrate automedicacion es una practica comin en Brasil y
Mengue, consiste principalmente en el uso de medicamentos de
Vera Lucia venta libre. medicamentos de venta libre; por lo tanto,
Luiza, los usuarios de los mismos deben ser conscientes de los
Noemia posibles riesgos.
Urruth riesgos.
Ledo
Tavares,
Mareni
Rocha.
Lugo Riesgos de la | Rev. 18 2018 | 213- | Laautomedicacion constituye una practica riesgosa cuyas Elsevier https://vinculando.
Machado automedicaci | Vincula 243 | consecuencias pueden ser el enmascaramiento de una org/salud/riesgos-
Juan énen do enfermedad y retraso en la asistencia médica en casos en los que de-la-
ANTONIO | Latinoaméric es realmente necesaria; aparicion de reacciones adversas e automedicacion ht
interacciones medicamentosas; aumento de la resistencia a TV T
a agentes antimicrobianos, eleccién incorrecta de medicamentos y ml-1234.342.256
riesgo de abuso o farmaco-dependencia, ya que un
medicamento es una sustancia con propiedades para el
tratamiento o la prevencion de enfermedades en los seres
humanos y si no se lleva un control adecuado puede crear una
dependencia sin darse cuenta.
Josefa Factores Rev. 14 2021 | 141- | Laautomedicacion no responsable conduce a una baja Elsevier https://doi.org/10.3
Bertha asociados CM 162 efectividad e inseguridad en los tratamientos, dafios a la salud e 5434/rcmhnaaa.20
Pari-Olarte | con la HNAA insatisfaccion de_l paciente. Se calcularon:_ chi_-cuadrado con 21.141.867
Pompeyo | automedicaci | A van_r p, odds ratio cru_do (ORc) y odds ratio ajustado (ORa) con -
' . . sus intervalos de confianza del 95% (IC 95%). El Resultados:
Arquimede | 6n no riesgo de automedicacion no responsable fue muy alto cuando
S CUt}a‘ reSF)Onsal?'e el dispensador del medicamento no solicit6 la receta del usuario
Garcia , en el Perd (ORa = 29,057). Ademas, acudir al establecimiento
José farmacéutico para pedir consejo (ORa= 1,884), el consumo
Santiago eventual del medicamento comprado (ORa= 1,925), menos de
Almeida, cinco minutos de demora en la compra del medicamento (ORa=
Galindo, 1,587) y ser hombre (ORa= 1,321) también fueron factores de
Narciso riesgo. ITa proximidad del establ_ecimiento farmac_éutico alos
. establecimientos de salud del primer y segundo nivel de
Eu_seb|o atencion también actué como un factor de riesgo (ORa= 1,340y
Aliaga- 1,652, respectivamente).
Guillén

28


https://vinculando.org/salud/riesgos-de-la-automedicacion.html-1234.342.256
https://vinculando.org/salud/riesgos-de-la-automedicacion.html-1234.342.256
https://vinculando.org/salud/riesgos-de-la-automedicacion.html-1234.342.256
https://vinculando.org/salud/riesgos-de-la-automedicacion.html-1234.342.256
https://vinculando.org/salud/riesgos-de-la-automedicacion.html-1234.342.256
https://doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2021.141.867
https://doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2021.141.867
https://doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2021.141.867

9 Mayra Factores Rev 28 2 2018 | 16- Es un disefio observacional, transversal y analitico. La Scopus https://doi.org/10.2
Adriana asociados a la | Estomat 23 poblacion estuvo conformada por todos los pacientes que se 0453/reh.v28i2.33
Nogueira- automedicaci | ol at_ienden en los Servicic_>s de Odontologia de los Hospitales de 22
Castillo énen Heredia Piura, Cajamarca e Iquitos con un tamafio muestral de 130 —

L - pacientes respectivamente, en los resultados se observo que el
Frapmsco pacientes que | na. 100% de los pacientes se automedican por factores como edad
Jose acuden a cuyo rango oscila de 18 a 25 afios en Cajamarca y de 36 a 50
Orejuela- Servicios de afios en Piura e Iquitos, grado de instruccion se hallé con mayor
Ramirez, Odontologia porcentaje el nivel secundario (Piura 40%, Cajamarca 34,62% e
Diana de Hospitales lquitos 47,69%), persona que recomienda la medicacién fue el
Andamayo | del Perq farmacéutico (Piura 34,62% y Cajamarca 45,38%), el tipo de
—Flores, dolencia fue el dolor dental (Piura 53,85%, Cajamarca 68,46% e
Diana lquitos 65,38%). Conclusiones: Las personas encuestadas en los

. tres Hospitales de Piura, Cajamarca e Iquitos se automedican y
Castillo- los factores asociados a la automedicacion fueron: edad, grado
Andamayo de instruccion, tipo de dolencia, motivo por el cual se
automedican.

10 | Olcay Self- Scielo- 68 10 2022 | 32- Consiste en un estudio donde se distribuyeron 255 cuestionarios | Scielo https://doi.org/10.1

Kiroglu medication Brasil 43 entre los pacientes, de los cuales 183 completaron el 590/1806-
Fatih practices g:uestionario (tasa de_respgesta =71,7%). Los _encuestados 9282.20220430
Berktas with informaron automedicacion (44,8%) con medicamentos -
. . convencionales antes de visitar un hospital. EI medicamento
Zakir conventional mas utilizado fueron los analgésicos (31,7%) y los antibiéticos
Khan and herbal (21,9%). Casi la mitad de los pacientes (49,2%) usaban al
Muhamme | drugs among menos un medicamento a base de hierbas. Los medicamentos a
d Dagkiran | ear, nose, and base de hierbas mas utilizados fueron Tilia cordata (78,8%),
Yusuf throat patient Zingiber officinale (62,2%) y Camellia sinensis (45,5%). De
Karatas acuerdo con la Lista Roja de la Unién Internacional para la
Conservacion de la Naturaleza, la mayoria de las hierbas
medicinales se consideraron con datos deficientes o de menor
preocupacion. Alrededor del 36,6% de los participantes
percibieron que los medicamentos a base de hierbas son
efectivos para los problemas de oido, nariz y garganta. Ademas,
el 22,9% de los pacientes no sabian acerca de la interaccion
medicamento-hierba con otros medicamentos.

11 | NF Torres, | Evidenciade | Science | 168 | 25 2019 | 32- Hay un nivel considerable de evidencia de investigacion Elsevier https://doi.org/10.1
B. Chibi, factores que Direct 101 prt_edomi_nantemente en_algunos LMIC de Asia, con menos 016/j.puhe.2018.11
LE influyen en la evidencia de LMIC africanos. Los determmantes_sc_;cnoculturales 018
Middleton automedicaci de la salud asociados con la estructura y las condiciones del -

T sistema de salud, asi como el comportamiento de busqueda de

VP ; on con . salud, son los principales factores que influyen en la AME. Se
Salomén,T | antibidticos necesitan estudios contextuales e integrales sobre los factores
P. en paises de que influyen en el uso de antibidticos sin receta para permitir
Mashamba | ingresos estrategias basadas en evidencia para abordar correctamente la

bajos y utilizacion de antibioticos y contener el problema de la

medianos: resistencia a los antimicrobianos, especialmente dentro de los

una revision LMIC.

de alcance

sistematica
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