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CARACTERISTICAS DE LA AUTOMEDICACION EN EL
DISTRITO 3 CIUDAD DE COCHABAMBA

Resumen.

Introduccién: La automedicacion es la principal causa de con-
sumo de medicamentos dentro del uso irracional de farmacos,
se ha convertido en un problema de salud, constituyendo un
potencial de riesgo para las personas. El objetivo del estudio
es, determinar caracteristicas sobre la automedicacion. Meto-
dologia: Es descriptivo, transversal y prospectivo. La muestra
seleccionada corresponde a 1200 habitantes mayores de 18
anos residentes del distrito 3, ciudad de Cochabamba. Resul-
tados: 36 (3%) no consume medicamentos sin receta médica
y 1164 (97%) lo hace. Las fuentes de informacion para la auto-
medicacion son; Television 48 (4%), internet 252 (21%), familia
396 (33%), prescripcion anterior 324 (27%) y Otras fuentes de
informacion 180 (15%). Los sintomas frecuentes para la auto-
medicacion son; Cefalea 372 (31%), Mialgia 336 (28%), Fiebre
288 (24%), Diarrea 48 (4%) y otros 156 (13%). Los farmacos
frecuentes que consumen por automedicacion son; Analgési-
cos 348 (29%), antibidticos 264 (22%), Antigripales 216 (18%),
antinflamatorios 288 (24%), Antiulcerosos 36 (3%) y Vitaminas
48 (4%). Discusién: La automedicacion es elevado en relacién
a otros estudios, los familiares son la principal fuente de infor-
macion para conocer sobre medicamentos y la cefalea es el
sintoma principal para esta practica con el consumo de anal-
gesicos.

Palabras Clave: Automedicacion. Impacto en la Salud. Pobla-
cion
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180 (15%). The frequent symptoms for self-medication are; Headache 372 (31%),
Myalgia 336 (28%), Fever 288 (24%), Diarrhea 48 (4%) and another 156 (13%). The
frequent drugs that they consume by self-medication are; Analgesics 348 (29%), anti-
biotics 264 (22%), Influenza 216 (18%), anti-inflammatory 288 (24%), Antiulcer agents
36 (3%) and Vitamins 48 (4%). Discussion: Self-medication is high in relation to other
studies, the family is the main source of information to know about medications and
headache is the main symptom for this practice of analgesics consumption.

Key words: Self Medication. Impacts on Health. Population.
Resumo.

Introducdo: A automedicacgao ¢é a principal causa do consumo de medicamentos den-
tro do uso irracional de medicamentos. Tornou-se um problema de saude publica,
constituindo um risco potencial para as pessoas. Objetivo do estudo é determinar
caracteristicas da automedicacao. Metodologia: Descritiva, transversal e prospecti-
va. A amostra selecionada corresponde a 1.200 habitantes maiores de 18 anos re-
sidentes no distrito 3, cidade de Cochabamba. Resultados: 36 (3%) ndo consomem
medicamentos sem receita médica e 1164 (97%) o fazem. As fontes de informagéao
para a automedicagao sio: televisao 48 (4%), internet 252 (21%), familia 396 (33%),
prescrigao previa 324 (27%) e outras fontes de informagéo 180 (15%). Os sintomas
frequentes para automedicagéo sao: cefaleia 372 (31%), mialgia 336 (28%), febre 288
(24%), diarreia 48 (4%) e outros 156 (13%). Os medicamentos frequentes que eles
consomem sao: analgésicos 348 (29%), antibioticos 264 (22%), antigripal 216 (18%),
anti-inflamatdrios 288 (24%), antiulcera 36 (3%) e vitaminas 48 (4%). Discusséao: A
automedicacdo é alta em relacao a outros estudos. Os familiares sao a principal fonte
de informacgao para se saber sobre medicamentos, e, a dor de cabeca é o principal
sintoma dessa pratica com o consumo de analgésicos.

Palavras chaves: Automedicagcdo. Impactos na Saude. Populagéao

INTRODUCCION

Histéricamente el propio tratamiento de los signos y sintomas de cualquier enferme-
dad que las personas padecen, ha sido la forma mas utilizada para el mantenimiento
de la salud. En el ambito familiar, comunitario y cultural, ha sido la fuente de cono-
cimiento de medicamentos existentes en cada entorno cultural, traspasando verbal-
mente dichos conocimientos a las sucesivas generaciones (1).

En los primeros documentos escritos, se recogia la existencia de un “experto” en la
sanacion, incluso se sabe que antiguamente se utilizaban partes de animales y plan-
tas para medicarse (1).

La automedicacion es una practica, mediante el cual la persona recibe medicamentos
por su propia iniciativa, por sugerencia de terceros con conocimiento empirico o por
un consejo del personal de farmacia. Se ha practicado desde épocas ancestrales, y
siempre fue impulsada por el deseo de las personas de combatir a las enfermedades
gue aquejaban a la sociedad y provocaban la muerte (2).

En el marco de la Declaracién conjunta por la Federacion Farmacéutica Internacional
(FIP) y la Industria Mundial de la Automedicacion Responsable. Surge la definicion de
automedicacién como “el uso de medicamentos, sin receta, por iniciativa propia de las
personas” (3).
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La automedicacion implica el uso de medicamentos por parte del consumidor para
tratar signos y sintomas (4).

Segun Oruetaa, (5). La automedicacion se define como la obtencion y utilizaciéon de
medicamentos, tanto de “prescripcion con receta” como “sin receta”, por parte de las
personas, sin participacion de un médico en el diagndstico de la enfermedad.

De un modo general, la automedicacién se entiende como la conducta que implica el
tomar medicamentos segun la propia iniciativa de la persona, o puede ser por consejo
del personal de farmacia o de cualquier persona que no sea de la formacién médica,
de este modo se entiende que es sin la participacion de un médico certificado, sin el
auxilio de un diagndstico y consentimiento con prescripcion legal del medicamento.

Como agravantes de este escenario, ademas de las cuestiones culturales y sociales
de la poblacién, también existe la presion de industrias farmacéuticas que imponen a
través de la publicidad, estas que induce el uso de los medicamentos como sinbnimo
de salud. Tal conducta de las industrias crea un problema grave para la salud publica
y para la sociedad, que se denomina “medicalizacion de la salud” (6).

La facilidad del uso y de la libre disposicion de los medicamentos de venta libre pue-
de provocar no solo errores en su aplicacion sino también en el abordaje global de la
enfermedad a la cual van dirigidos. (7)

Las personas no solo disponen de medicamentos de venta libre en el mercado, sino
también aquellos estan en venta bajo prescripcidon médica estricta. Esta conducta lle-
va al uso irracional de los medicamentos, siendo sobre todo los medicamentos mas
usados como analgésicos, antibiéticos, antihistaminicos, antiacidos, antiinflamatorios
y anticonceptivos de uso sistémico (7).

El objetivo del presente estudio es, determinar caracteristicas sobre la automedica-
cion en el distrito 3 ciudad de Cochabamba Bolivia 2018.

METODOLOGIA

El tipo de investigacion es descriptivo, transversal y prospectivo. La muestra selec-
cionada corresponde a 1200 habitantes mayores de 18 afos residentes del distrito 3,
ciudad de Cochabamba - Bolivia durante el afno 2018.

Se hizo una encuesta como técnica de recoleccion de datos con la aplicacion del ins-
trumento de cuestionario. Asi se buscd contemplar y aclarar los objetivos ya presen-
tados de esta investigacion.

RESULTADOS

Las 1200 encuestas mostraron los siguientes resultados; 36 (3%) no consume medi-
camentos sin receta médica y 1164 (97%) lo hace. Ver cuadro 1

Cuadro 1. Consumo de medicamentos sin receta médica en el distrito 3 ciudad de
Cochabamba - Bolivia 2018.

SI |% |NO %
Consumen medicamentos sin receta medica 36| 3| 1164 | 97
Fuente: Propia de los autores

En relacion a las fuentes de informacion para la automedicacion los resultados mos-
traron; Television 48 (4%), internet 252 (21%), familia 396 (33%), prescripcidn anterior
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324 (27%) y Otras fuentes de informacion 180 (15%). Ver cuadro 2.

Cuadro 2. Fuentes de informacion para la automedicacion en el distrito 3 ciudad de
Cochabamba - Bolivia 2018

Fuente de informacién | Numero | %
Television 48 4
Internet 252 21
Familia 396 33
Prescripcion anterior 324 27
Otro 180 15

Fuente: Propia de los autores

Los sintomas frecuentes para la automedicacion son; Cefalea 372 (31%), Mialgia 336
(28%), Fiebre 288 (24%), Diarrea 48 (4%) y otros 156 (13%). Ver cuadro 3

Cuadro 3. Sintomas frecuentes para automedicacion en el distrito 3 ciudad de
Cochabamba - Bolivia 2018

Sintomas | Numero | Porcentaje
Cefalea 372 31
Mialgia 336 28
Fiebre 288 24
Diarrea 48 4
Otros 156 13

Fuente: Propia de los autores

Los farmacos frecuentes que consumen por automedicacion son; Analgésicos 348
(29%), antibidticos 264 (22%), Antigripales 216 (18%), antinflamatorios 288 (24%),
Antiulcerosos 36 (3%) y Vitaminas 48 (4%). Ver cuadro 4.

Cuadro 4. farmacos frecuentes que consumen por automedicacién en el distrito 3 ciudad de
Cochabamba - Bolivia 2018

Farmaco Numero Porcentaje
analgésicos 348 29
antibiéticos 264 22
Antigripales 216 18
antinflamatorios 288 24
Antiulcerosos 36 3
Vitaminas 48 4

Fuente: Propia de los autores
DISCUSION

La prevalencia de la automedicacién fue del 97% porcentaje que se encuentra ele-
vado en comparacion con otros estudios similares, como el estudio realizado en la
ciudad de Coronel Oviedo de Paraguay donde los resultados mostraron 48.3% (8) y
otro realizado en Bogota-Colombia dénde la prevalencia fue del 27,3% (9)

Las fuentes de informacion frecuentes para obtener informaciéon de los medicamen-
tos para la automedicacion fueron; la familia en un 33%, prescripcion anterior 27% e
internet 21%, estos datos difieren en relacion a otros estudios como por ejemplo de
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Cartagena Colombia que indica, familia 56,5%, experiencias con prescripcion anterior
2.3% e internet 1.2% (10)

La cefalea es la principal causa para la automedicacion 31% y los analgésicos el
principal medicamento consumido estos datos estan relacionados con otros estudios
similares (8).

Al finalizar la investigacion llegamos a las siguientes conclusiones: La automedicacion
en el distrito 3 de la ciudad de Cochabamba Bolivia es elevado en relacién a otros
estudios, los familiares son la principal fuente de informacion para conocer sobre me-
dicamentos y que la cefalea es el sintoma principal para esta practica con el consumo
de analgésicos.
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