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Resumen. La automedicacion es definida como la “administracion, sin prescripcion médica, por iniciativa y a riesgo de cada
persona, de cualquier tipo de medicamento”. Dicho con otras palabras, la automedicacion implica el uso de medicamentos
para tratar trastornos o sintomas auto. La causa central por la cual se recurre a la automedicacion corresponde al tratamiento
de patologias consideradas menore', en particular: dolor, fiebre, estrefiimiento, tos, estados gripales, trastornos digestivos, en-
tre otros. En tal sentido, los farmacos mas comunes empleados en la automedicacién se incluyen: analgésicos, antipiréticos,
antiacidos, antidiarreicos, antibidticos, vitaminas, pomadas para la piel. Sobre la base de éstos argumentos, el presente trabajo
tiene como objetivo: realizar un analisis estadistico neutrosofico sobre los factores asociados con la automedicacion de la po-
blacion adulta joven de la parroquia Santa Martha de Cuba. Donde se aplicaron métodos y técnicas tedricas, empiricas y ma-
tematicas estadisticas. Se realiz6 un estudio longitudinal con dos cortes, uno al inicio del estudio y otro luego de realizar una
intervencion con charlas educativas. Los resultados evidencian el nivel de factibilidad de la investigacion desarrollada.

Palabras clave: estadistica neutroséfica, automedicacion, farmacos, acciones educativas

Summary. Self-medication is defined as the "administration, without medical prescription, on the initiative and at the risk of
each person, of any type of medication". In other words, self-medication involves the use of drugs to treat disorders or symp-
toms. The main reason why people resort to self-medication corresponds to the treatment of pathologies considered minor, in
particular: pain, fever, constipation, cough, flu-like conditions, digestive disorders, among others. In this sense, the most
common drugs used in self-medication include analgesics, antipyretics, antacids, antidiarrheals, antibiotics, vitamins, skin
ointments. Based on these arguments, the present work has as objective: to carry out a neutrosophic statistical analysis on the
factors associated with self-medication in the young adult population of Santa Martha de Cuba parish. Theoretical, empirical
and mathematical statistical methods and techniques were applied. A longitudinal study was carried out with two cuts, one at
the beginning of the study and the other after an intervention with educational talks. The results show the level of feasibil ity
of the research developed.
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1 Introduccién

El Ministerio de Salud Publica (MSP), [1]del Ecuador define a la automedicacion como la “administracion,
sin prescripcion médica, por iniciativa y a riesgo de cada persona, de cualquier tipo de medicamento”. Dicho con
otras palabras, la automedicacion implica el uso de medicamentos para tratar trastornos o sintomas auto diagnos-
ticados, o el uso intermitente o continuo de un medicamento recetado para enfermedades o sintomas crénicos o
recurrentes [2-24-25]

Cabe sefialar que, entre los principales determinantes de la automedicacién se destacan: 1) naturaleza del pa-
ciente (p. ej. la tenencia de medicamentos en el hogar, presencia de estados depresivos, hospitalizacion reciente,
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falta de actividad fisica, entre otros); 2) naturaleza del profesional de salud (p. ej. ceder ante la presidn de los pa-
cientes que exigen vender farmacos sin receta médica); 3) naturaleza del sistema de salud (p. €j. insuficiencia en
la prestacion de servicios los sistemas de salud puablica, los altos costos de los servicios de salud privados, la
inaccesibilidad, la distribucién no regulada de medicamentos, entre otros); 4) publicidad (medios audiovisuales
tradicionales o redes sociales) [3-24-25], [4], [5]

En relacion con este Gltimo, Lescure, Paget, Schellevis y Van Dijk [3-25-26] sostienen que, aun cuando di-
versos paises disponen de una amplia gama de leyes y regulaciones nacionales para reducir el uso no frecuente
de medicinas sin prescripcion médica, la mayoria de los determinantes previamente mencionados no son faciles
de combatir, lo que hace que la automedicacion sea un problema persistente.

En lo que respecta a las causas de la automedicacion, Hughes, McElnay y Fleming [6] citado por Montastruc
y otros [4], sostienen que la causa central por la cual se recurre a la automedicacion corresponde al tratamiento
de patologias consideradas "menores”, en particular: dolor, fiebre, estrefiimiento, tos, estados gripales, trastornos
digestivos, entre otros.

En tal sentido, los f&rmacos mas comunes empleados en la automedicacion se incluyen: analgésicos, antipi-
réticos, antiacidos, antidiarreicos, antibidticos, vitaminas, pomadas para la piel, entre otros. [7-26-27]

Tomando en consideracion el fenémeno de la automedicacion en América Latina, se destaca el estudio lleva-
do a cabo por Escobar-Salinas & Rios-Gonzélez [8], los cuales buscan determinar la frecuencia de la automedi-
cacion en adultos de once ciudades de Latinoamérica desde junio de 2015 a enero de 2016. En este sentido, los
resultados del estudio sostienen que el 50,2% de las personas que se automedican tenian un nivel académico uni-
versitario, al tiempo que, el 54,6% se ha automedicado en las Gltimas 2 semanas, y el 62,6% en los dltimos 3 me-
ses. Adicionalmente, el 50,3% de las personas entrevistadas afirman que se automedican debido a que no dispo-
nen de tiempo para ir al médico. En conclusion, la practica de la automedicacién en América Latina es comun,
puesto que mas de la mitad de la poblacién opta por dicha practica, considerando que la falta de tiempo es la
principal causa de dicha préactica [8-26-27]

En otros estudios, el grupo DURG-LA de la Unidad de Farmacologia del Centro de Biomedicina de la Uni-
versidad Central de la Ecuador, detenta un estudio sobre la automedicacién en América Latina, en el cual desta-
can los farmacos mas consumidos en la region, estos son:

« Analgésicos (16,8%)
« Antibidticos (7,4%)
« Antiinflamatorios (5,9%)

De los datos previamente mencionados, se desprende, obviamente, que los farmacos mas consumidos por los
latinoamericanos son los de venta libre (OTC). En este sentido, se concluye que, en la region, la seguridad de su
libre venta y libre consumo esté siendo bastante cuestionada (15).

Ahora bien, en el &mbito local, Gomez [9] investiga los factores de riesgo que inciden en la automedicacion
de los adultos mayores en Santa Martha de Cuba-Carchi-Ecuador. Del estudio se desprende la conclusién de que
el grupo de adulto mayor, en especial el paciente crdnico, es el que se encuentra mas propenso a transgredir la si-
tuacion de la automedicacion, debido a su condicién de salud, el hecho de estar obligados a tomar numerosos
medicamentos y sufrir dolencias propias de la edad, es el que le da el caracter de poblacién en riesgo de autome-
dicarse. Ahora bien, los resultados del levantamiento de informacion sugieren que el 47,5% acude directamente a
la farmacia para la obtenciéon de medicamentos sin receta médica, el 85% nos indica haberse automedicado, y
haber utilizado analgésicos, el 86%indica que no lee las instrucciones del uso del medicamento,32% ha tenido
efectos como ndusea, vomito y diarrea entre otras molestias, por otro parte el 80% de la poblacion encuestada no
conoce los riesgos de la automedicacion [9-27-28].

La automedicacién, cuando es adecuada, puede conllevar diversos beneficios, entre estos: alivio para el pa-
ciente, concesion de un papel activo al paciente en su propio cuidado de la salud, y la reduccion de la carga de
los gobiernos en el gasto en salud en torno al tratamiento de condiciones de salud menores [10-27-28].

Sin embargo, la automedicacidn esta lejos de ser una practica completamente segura, de hecho, la magnitud
de los riesgos es ampliamente superior que los beneficios. En efecto, la automedicacidn es un factor de riesgo de
interés farmacoldgico, clinico y de salud publica; los riesgos potenciales incluyen: emergencias accidentales,
reacciones adversas intencionales o por sobredosis; autodiagnéstico incorrecto, interacciones farmacoldgicas pe-
ligrosas, dosificacion incorrecta, enmascaramiento de una enfermedad grave, y riesgo de dependencia y abuso
[10], [11-28-29]

En linea con las estadisticas internacionales, se advierte que la automedicacion es una forma comun de aten-
cién médica practicada en la mayor parte del mundo, con mas del 50% de farmacos comprados y utilizados sin
receta [5-29-30]. En efecto, los datos formulados por Baboo y Chouhan [12] afirman que, en América del Sur, el
porcentaje de personas que se automedican corresponde al 15%, es decir, 15 de cada 100 personas sudamerica-
nas se administran medicacion sin prescripcién médica.

En lo que respecta al ambito nacional, se pone en evidencia que en Ecuador la prevalencia de personas que se
automedican equivale al 24,3% (2 de cada 10 ecuatorianos se automedican), de los cuales, el 51,2% obtuvo in-
formacién acerca de estos medicamentos del farmacéutico, el 37,7% por conocimiento propio, y el 7,0% por un
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conocido (no profesional de la salud) [13-29-30].

No obstante, existen estudios que determinan que la prevalencia de personas que se automedica en Ecuador
oscila entre el 11% y el 100% segln el lugar de estudio [14].

En cuanto al &mbito local, en la provincia del Carchi, el 21,7% de personas se automedica (11), al tiempo que,
en la parroquia Santa Martha de Cuba el fendmeno de la automedicacion a su vez es de gran envergadura. En
efecto, estudios como el de Gomez [9] sugieren que el 47,5% de personas mayores de 75 afios de Santa Martha
de Cuba acuden directamente a la farmacia para adquirir medicamentos sin prescripcion médica. Asi también, se
estima que dicha preponderancia es potencialmente analoga en el remanente de grupos etarios, como la pobla-
cion adulta joven.

En las parroquias rurales de Ecuador, como es el caso de la parroquia Santa Martha de Cuba del canton Tul-
can, los problemas como la insuficiencia en la prestacion de servicios los sistemas de salud publica, la distribu-
cién no regulada de medicamentos y los altos costos de los servicios de salud privados, hacen de la automedica-
cién una préactica cada vez mas utilizada y accesible. No obstante, a causa de la escasa informacién y conoci-
miento disponible sobre la automedicacion, la mayor parte de la poblacién de la parroquia Santa Martha de Cuba
desconoce los potenciales riesgos que esta conlleva.

En este sentido, el uso irresponsable e inadecuado de medicamentos sin receta propiciara el incremento de los
efectos adversos previamente mencionados en la parroquia Santa Martha de Cuba; y en el peor de los casos, el
incremento del nimero de intoxicaciones y muertes por automedicacion en esta parroquia. Sobre este particular,
es deber del personal de salud desarrollar medidas informativas y educativas de concientizacion ciudadana en
contra de la automedicacion.

El Estado, en cumplimiento con su obligacion de garantizar el acceso a la salud a toda su poblacién viene
impulsando politicas en sectores estratégicos que mejoren el acceso y la provision de medicamentos a la pobla-
cioén (67). Pese a ello, del total de medicamentos registrados, 1.829 (13,6%) son considerados de venta libre y
11.622 (86,4%) son de venta bajo prescripcion médica, a su vez, de las ventas, 93,15% corresponden a medica-
mentos de marca y solo 6,85% a genéricos.

Esta baja disponibilidad en el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos CNMB (< 50%) obliga a los pa-
cientes a adquirir los medicamentos en el sector privado o dejar de acceder a ellos, lo cual es preocupante.

En conclusién, a lo largo de los planteamientos realizados, es posible precisar que la poblacion adulta joven
enfrenta una amplia gama de riesgos asociados con la automedicacion (potenciales reacciones adversas, empeo-
ramiento de la condicion del individuo, dependencia y abuso, entre otras); por consiguiente, es imperante la for-
mulacién de politicas publicas y estrategias encaminadas a la capacitacién y difusion de informacién respecto a
la automedicacion y sus riesgos, asi como también, la potencializacién de los sistemas de salud publica y la pro-
mulgacion de leyes y normativas que regulen y limiten la automedicacion en el Ecuador.

Sobre la base de los argumentos antes planteado se formula como objetivo de la investigacion el siguiente:
realizar un analisis estadistico neutrosofico sobre los factores asociados con la automedicacion de la poblacion
adulta joven de la parroquia Santa Martha de Cuba.

2 Materiales y métodos

En el presente se sustenta en un estudio longitudinal pues éste permite recopilar datos a lo largo del tiempo
sobre un grupo de participantes o sujetos de estudio especificos. A diferencia de los estudios transversales que
recopilan datos en un solo punto en el tiempo, los estudios longitudinales siguen a los mismos individuos o gru-
pos durante un periodo prolongado, a veces durante afios o décadas. Estos estudios son valiosos para comprender
cémo cambian las variables a lo largo del tiempo y como se desarrollan ciertos fendmenos o condiciones a lo
largo de la vida de los participantes.

Pues éste va destinado a analizar causas y efectos de la automedicacion y si existe transformacion con la apli-
cacion de charlas educativas entre una y otra medicion: Al observar a las mismas personas durante un periodo
prolongado, los investigadores pueden analizar mejor las relaciones de causa y efecto y determinar si ciertos
eventos o factores estan relacionados con cambios en las variables de estudio.

En la figura 1 se ilustran los tres momentos del estudio longitudinal aplicado. Donde se profundizara en los
datos y resultados en el apartado de resultados y discusion.

Aplicacion
de charlas
educativas

Primera
medicion

Segunda
medicion

Figura 1. Momentos del estudio longitudinal de la investigacion
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A continuacion se presentan los métodos y técnicas utilizadas en la investigacion. Los que seran descritos en
concordancia con la utilidad que ofrecieron para la investigacion.
Tedricos

Analitico-sintético: Se utilizaron durante el proceso de consulta para la valoracion critica de las fuentes utili-
zadas durante la investigacion, en la aplicacion de otros métodos del conocimiento cientifico, en los resultados
que se obtuvieron en el diagnéstico y la valoracién de cada uno de los momentos de la investigacion realizada.

Inductivo-deductivo: en el andlisis de los aspectos tedricos que sirven de sustento para la aplicacion de de
charlas educativas y para llegar a la solucion de las tematicas surgidas durante esta investigacién como las dife-
rentes mediciones, ademas para interpretar los datos empiricos.
Empiricos

La encuesta se realizd con el fin de obtener informacion respecto a los factores asociados con la automedica-
cién de la poblacidn adulta joven de la parroquia Santa Martha de Cuba.

Revision documental: Aport6 la informacion necesaria sobre el estado actual de los factores asociados con la
automedicacién de la poblacién adulta joven de la parroquia Santa Martha de Cuba.

Estadisticos y matemaéticos

Durante la investigacion se utilizd la estadistica descriptiva, particularmente la distribucion de frecuencia ab-
soluta y relativa.

Se empled la estadistica inferencial también, particularmente la prueba de signo de Wilcoxon para valor si
existio diferencia significativa entre ambos momentos de la investigacion.

Ejemplo de una charla educativa de las aplicadas en la investigacion
Tabla 1. Aspectos esenciales de la charla educativa 1 de la investigacién

Forma Charla educativa
Tema Perjuicios de la automedicacion
Objetivo Dotar a los participantes de conocimientos sobre lo perjudicial de la automedi-
cacion
Contenidos Efectos secundarios no deseados

Enmascaramiento de sintomas
Retraso en el diagndstico
Dafio a 6rganos y sistemas

Indicaciones Se comenzaré dando una breve explicacion sobre lo perjudicial de la automedi-
metodologicas cacion. Se contintia con la explicacion de los efectos secundarios no deseados, el
enmascaramiento de sintomas, el retraso en el diagnostico y dafio a 6rganos y

sistemas.

Se finaliza con un debate sobre los contenidos impartidos.
Evaluacion Se realizara a través de las siguientes preguntas de autocontrol.
¢ Cuales son los efectos secundarios no deseados?

¢ Qué es enmascaramiento de sintomas?

¢Por qué retrasa en el diagndstico?

¢Cudles son los dafio a drganos y sistemas?

2.1 Poblacién y muestra

Para la seleccion de la muestra se tuvo en cuenta los procedimientos descritos por [15], [16], [17], para la
investigacion neutrosofica. Estos mismos autores considera que una muestra neutroséfica es un subconjunto ele-
gido de una poblacidn, subconjunto que contiene alguna indeterminacién: ya sea con respecto a varios de sus in-
dividuos (que podrian no pertenecer a la poblacion que estudiamos, o puede que s6lo pertenezcan parcialmente a
ella), o con respecto al subconjunto en su conjunto.

Para el caso de esta investigacion se siguié la l6gica neutrosofica siguiente, donde:

p = proporcion aproximada del fenémeno en estudio en la poblacion de referencia

g = proporcién de la poblacion de referencia que no presenta el fenémeno en estudio

Z =nivel de confianza deseado

d= a la amplitud deseada del intervalo de confianza a ambos lados del valor real de la diferencia entre las dos
proporciones (en puntos porcentuales)

N= tamafio de la muestra que sera objeto de estudio
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Al trabajar con un nivel de confianza entre el 95 a 99%, z= [1.645, 1.96], =[0.05, 0.1] y p =[0.4,0.44], N=40.
Donde n=[10.1, 30.6] indica que la muestra debe estar en valores entre 10 y 31 sujetos a investigar.

Se seleccionan 30 pobladores adulta joven de la parroquia Santa Martha de Cuba, los que fueron selecciona-
dos de manera aleatoria, utilizando el procedimiento de tdmbola. Una vez seleccionados para el estudio se les
ofrecié toda la informacion necesarias respecto al protocolo que se utilizaria en la investigacion y finalmente to-
dos firmaron el consentimiento informado.

2.2 Método neutrosoéfico

En éste apartado se presenta la estructura para el analisis estadistico neutroséfico sobre los factores asociados
con la automedicacion de la poblacién adulta joven de la parroquia Santa Martha de Cuba. El andlisis esta guiado
por un flujo de trabajo de cuatro actividades. El andlisis estadistico basa su funcionamiento a partir un entorno
neutroséfico para modelar la incertidumbre. El andlisis se sustenta sobre un esquema estadistico neutrosofico que
puede abordar criterios de diferente naturaleza en un entorno neutroséfico [18-19-30].

La figura 2 muestra un esquema con las actividades que fundamente el analisis.

Actividad 1

Conocimiento sobresirealiza auto
medicadocon elfindetratar ios
sintomas/signos de alguna enfermedad

Actividad 2

Conocimientosobresihacenuna
automedicacion conmasdeun
medicamento

Actividad 3

Conocimiento sobre los efectos adversos
de la automedicadon

Figura 2. Representacion del método neutroséfico empleado

El andlisis estadistico método esta disefiado para comprobar la correlacion experimental de la implementa-
cion de la propuesta. A continuacion se describen las diferentes actividades del analisis:

Las actividades se sustentan en elementos de la estadistica descriptiva e inferencial, donde se realizan cada
uno de los pasos que a continuacion se describen en correspondencia con las caracteristicas de entorno de estu-
dios longitudinales.

Paso 1: Punto de inicio (TO o linea de base)

Paso 2: Seguimiento a corto plazo (T1, T2)

Paso 3: Comparacién de ambos momentos y valorar el nivel de significacion
Paso 4: Cierre o finalizacion del estudio

Paso 5: Analisis de datos

Paso 6: Informe de resultados de los resultados obtenidos

Para el analisis del comportamiento de la muestra se utilizo el nivel de significaciéon neutrosofico [20],
[21]. El nivel de significacion neutrosofica o puede ser un conjunto, no necesariamente un nimero nitido
como en la estadistica clasica [22], [23].

Un wvalor P neutrosofico se define de la misma manera que en la estadistica
clasica: el nivel de significacién mas pequefio en el que se puede rechazar una hipdtesis nula H o

La distincion entre el valor P clasico y el valor P neutroséfico es que el valor P neutroséfico no es un nimero
nitido como en la estadistica clasica, sino un conjunto (en muchas aplicaciones es un intervalo).

Valor P neutroséfico =P(z  z == or critico, cuando H ¢ es verdadero). Donde P (*)significa probabilidad
clasica calculada asumiendo que H g es verdadero. la probabilidad de observar un valor estadistico de prueba es
mas extrema de lo que realmente se obtuvo.
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Supongamos que uno ha calculado el valor P neutroséfico en el nivel particular de significancia a, donde a es
un nimero positivo nitido.

1. Simax {neutrosophicP — value} <a, entonces rechace Hy en el nivel a.
2. Simin {neutrosophicP — value}> a, no rechace Hy en el nivel a.

3. Si min {neutrosophicP — value} <a <max {neutrosophicP — value} entonces hay una indeterminacion.
Asi
a — min {neutrosophicP — value} max {neutrosophicP — value} —min {neutrosophicP — value}

es la posibilidad de rechazar HO en el nivel d,
y max {neutrosophicP — value} —amax {neutrosophicP — value} —min {neutrosophicP — value}
es la posibilidad de no rechazar HO en el nivel .

Deje aN ser un conjunto.

4. Simax {neutrosophicP — value} <min {aN}, rechace HO en el nivel aN.

5. Simin {neutrosophicP — value}> max {aN}, no rechace HO en el nivel aN.

6. Si los dos conjuntos, los del valor P neutrosofico y el nivel de significancia neutroséfico alN se cruzan, uno tiene

indeterminacion. Y se puede calcular la posibilidad de rechazar Hy en el nivel alN, y la posibilidad de no rechazar
Hy en el nivel aN.

En estadistica clasica, el valor P se calcula considerando la tabla de probabilidades normales estandar.
a. El valor P es el area bajo la curva z a la derecha de z calculada, para la prueba z de cola superior.
si. El valor P es el area debajo de la curva z a la izquierda de la z calculada, para la prueba z de cola baja.
C. El valor P es el doble del area capturada en la cola correspondiente a la z calculada, para la prueba z de dos
colas.

3 Resultados y discusion

En éste apartado se presenta los resultados obtenidos en la investigacién, que éstos se muestran en dos mo-
mentos, el primero es la estadistica descriptiva y la segunda es la inferencial.

En ésta apartado se presentan ya los resultados procesados con los 6 pasos antes descritos, por lo que se
muestran los del primer momento con los del segundo momento, ademas se realiza una comparacion entre am-
bos.

Resultados de la estadistica descriptiva
Pregunta 1. Realizan ustedes automedicacidn con el fin de tratar los sintomas/signos de alguna enfermedad

| Inicial

m Final

ey Iy
0 T T
Si consumen No consumen

Gréfico 1. Resultados de la pregunta 1 de la encuesta

En el momento inicial de la investigacion la mayoria de los adultos jovenes consultados en la investigacion
consumian medicamentos de forma automedicada para tratar cualquier dolencia o enfermedad. Esto se vio refle-
jado en que 26 de ellos marco la pocién Si. Mientras que solo 4 marcaron la que no.
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Muy diferente fue en el momento se logré reducir a 12 los que consumieron medicamentos y se incrementé a
18 los que acudian al médico para consumir algin tipo de medicamento. Tal y como se observan en los resulta-
dos tuvo un efecto positivo las charlas educativas en la disminucion del consumo de medicamentos.

Pregunta 2. Realizan ustedes una automedicacion con mas de un medicamento

25 7

15 - M Inicial

™ Final

Si consumen No consumen

Graéfico 2. Resultados de la pregunta 2 de la encuesta

Tal y como se muestra el grafico 2 en el momento inicial de la investigacion, la mayoria de los pobladores
manifestaron que si consumian mas de un medicamento sin prescripcion médica. Esto se reflejé en que 21 de
ellos seleccionaron ésta opcidn. Por otro lado solo 9 manifestaron que no.

Por otra parte, en el momento final de la investigacion existio una transformacion importante, pues se logré
disminuir a 7 los que si consumen. Por lo que se evidencia el efecto positivo de las charlas educativas realizadas
en esta investigacion. Por lo que el resto 23 respondid que no en éste momento de la investigacion.

Pregunta 3. Conocen ustedes sobre los efectos adversos de la automedicacion

M Inicial

™ Final

Si consumen Mo consumen

Graéfico 3. Resultados de la pregunta 3 de la encuesta

Al observar el grafico 3, se puede apreciar que en el momento inicial de la investigacion, solo 7 pobla-
dores si conocian los efectos negativos de la automedicacion. Mientras que la mayoria 23 manifestd que no los
conocia, aspectos que dieron lugar a realizar una intervencion con algunas charlas educativas y posteriormente se
vuelve a evaluar este contenido.

Es importante mencionar que existieron mejores resultados una vez de instrumentadas las charlas edu-
cativas, pues se logro aumentar a 28 que tuvieran conocimientos sobre los efectos negativos y solo 2 manifesta-
ron no tenerlos. Aspectos positivos que tienen una marcada influencia en las charlas educativas realizadas en la
presente investigacion.
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Resultados de la estadistica inferencial

Al valorar los resultados de manera general, se confeccionan las tablas 3, donde se muestran los resultados de
la prueba de signo de Wilcoxon. Donde se evidencia que existio diferencia significativa de p menor o igual 0,05.
Lo cual hace evidente la efectividad de las charlas educativas realizadas y asi se sostiene el adecuado nivel de
validez de éste estudio.

Tabla 2. Resultados de la prueba de signo de Wilcoxon

Automedica- Mas medica-| Efectos final -
cion final - automedica-{mento final — mas medi-efectos inicial
cion inicial camentos inicial
Z -3,742b -2,644b -4,583b
Sig. asintot. (bilateral) 0,00 0,05 0, 00

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
b. Basado en los rangos negativos.

Fuente: Procesado con el SPSS version 20

4 Discusién

Lescure, Paget, Schellevis y Van Dijk [3] sostienen que, aun cuando diversos paises disponen de una am-
plia gama de leyes y regulaciones nacionales para reducir el uso frecuente de medicinas sin prescripcion médica,
existen un gran nimero de determinantes que no son féaciles de combatir, lo que hace que la automedicacién sea
un problema persistente, este dato se relacion considerablemente con los hallazgos de nuestro estudio donde el
82.9% de la poblacion afirma haberse automedicado y el 54.4% lo hace a través del farmacéutico reflejando asi
la falta de procesos regulatorios en el expendio de los farmacos en nuestro pais.

Entre los principales determinantes de la automedicacion se destacan: 1. la naturaleza del paciente (p. €j. la
tenencia de medicamentos en el hogar, presencia de estados depresivos, hospitalizacion reciente, falta de activi-
dad fisica, entre otros); 2. naturaleza del profesional de salud (p. ej. ceder ante la presion de los pacientes que
exigen vender farmacos sin receta médica); 3 naturaleza del sistema de salud (p. €j. insuficiencia en la prestacion
de servicios los sistemas de salud publica, los altos costos de los servicios de salud privados, la inaccesibilidad,
la distribucion no regulada de medicamentos, entre otros); 4. publicidad (medios audiovisuales tradicionales o
redes sociales) (3,4,5).

Hughes, McElnay y Fleming [6] sostienen que la causa central por la cual se recurre a la automedicacién co-
rresponde al tratamiento de patologias consideradas "menores", en particular: dolor, fiebre, estrefiimiento, tos, es-
tados gripales, trastornos digestivos, entre otros. En tal sentido, los f&rmacos mas comunes empleados en la au-
tomedicacion se incluyen: analgésicos, antipiréticos, antidcidos, antidiarreicos, antibidticos, vitaminas, pomadas
para la piel, entre otros. [7]

En lo que respecta a las causas de la automedicacion, Hughes, McElnay y Fleming [6], citado por Montas-
truc y otros [4], sostienen que la causa central por la cual se recurre a la automedicacion corresponde al trata-
miento de patologias consideradas "menores”, en particular: dolor, fiebre, estrefiimiento, tos, estados gripales,
trastornos digestivos, entre otros. En tal sentido, los farmacos mas comunes empleados en la automedicacion se
incluyen: analgésicos, antipiréticos, antiacidos, antidiarreicos, antibioticos, vitaminas, pomadas para la piel, entre
otros, [7-30]. Estos datos se asemejan a nuestro estudio donde encontramos a la cefalea, estados gripales, dolor
abdominal y muscular como las principales razones para la automedicacién y en correlacion a ello destacan los
antigripales, AINES, antibidticos y antipiréticos como los farmacos mayormente utilizados en la poblacién de
estudio.

En linea con las estadisticas internacionales, la automedicacion es una forma comin de atencion médica prac-
ticada en la mayor parte del mundo, con mas del 50% de farmacos comprados y utilizados sin receta [5]. En
efecto, los datos formulados por Baboo y Chouhan [12] afirman que, en América del Sur, el porcentaje de perso-
nas que se automedican corresponde al 15%, es decir, 15 de cada 100 personas sudamericanas se administran
medicacion sin prescripcién médica. Sin embargo, en nuestro estudio encontramos que el 87.5% de la poblacion
adquiere los medicamentos sin prescripcion médica dato alarmante puesto que evidencia la falta de regulacion y
el uso indiscriminado de los farmacos. Un dato adicional en este estudio es que el 60.9% de los encuestados re-
fieren utilizar 2 o mas farmacos al mismo tiempo, situacion que incrementa el riesgo de complicaciones y reac-
ciones adversas.

Finalmente es importante recalcar la importancia del rol del personal sanitario en la promocidn y prevencion
de los riesgos asociados al uso de farmacos sin prescripcion médica.
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5 Conclusién

Los elementos tedricos consultados en la presente investigacion permitieron crear una base tedrica de susten-
tacion de los resultados obtenidos, ademas de la imbricacion de contenidos de las ciencias médicas con la Neu-

trosofia.

Analisis estadistico neutroséfico permitio dar una mayor robustez a los resultados obtenidos, pues permitio
conocer los los factores asociados con la automedicacion de la poblacién adulta joven de la parroquia Santa
Martha de Cuba.
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