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ABSTRACT

Self-medication was identified as a significant global public health issue, particularly in regions with
fragmented healthcare systems and economic disparities. This practice posed risks such as antimicrobial
resistance, adverse drug reactions, and delayed diagnoses of serious conditions. This study aimed to analyze
the prevalence, patterns, and drivers of self-medication in Latin America and compare these findings with
other global contexts. Amixed-methods approach was employed, integrating quantitative data from secondary
sources and qualitative analysis of cultural and regulatory influences. Data from Ecuador, Peru, Colombia,
Brazil, and Spain were analyzed, revealing a prevalence range from 35 % in Brazil to 82,9 % in Ecuador.
Antibiotics and analgesics were the most commonly used drugs, with their misuse contributing to increased
public health risks, particularly antimicrobial resistance. Economic barriers, cultural norms, and healthcare
access disparities were identified as key drivers. In Spain, stricter pharmaceutical regulations corresponded
to a lower prevalence (40 %), highlighting the role of policy enforcement. The findings underscored the
need for effective interventions, including stricter regulations, public education campaigns, and improved
healthcare access, to mitigate risks and improve health outcomes.

Keywords: Self-Medication; Antimicrobial Resistance; Public Health; Over-The-Counter Drugs; Latin America.
RESUMEN

La automedicacion fue identificada como un problema significativo de salud publica global, particularmente
en regiones con sistemas de salud fragmentados y disparidades econémicas. Esta practica presento riesgos
como resistencia antimicrobiana, reacciones adversas a medicamentos y retrasos en el diagndstico de
enfermedades graves. Este estudio tuvo como objetivo analizar la prevalencia, los patrones y los factores
determinantes de la automedicacion en Ecuador y compararlos con otros contextos globales en América
Latina e Iberoamérica. Se utilizd un enfoque mixto que integré datos cuantitativos secundarios y analisis
cualitativos de influencias culturales y regulatorias. Los datos analizados de Ecuador, Per(i, Colombia, Brasil y
Espana revelaron una prevalencia que oscilo entre el 35 % en Brasil y el 82,9 % en Ecuador. Los antibidticos y
los analgésicos fueron los medicamentos mas comdnmente utilizados, contribuyendo con su mal uso a riesgos
significativos para la salud pUblica, particularmente la resistencia antimicrobiana. Las barreras economicas,
las normas culturales y las desigualdades en el acceso a la atencion médica fueron los principales factores
determinantes. En Espana, regulaciones farmacéuticas mas estrictas se asociaron con una menor prevalencia
(40 %), destacando la importancia de la aplicacion de politicas publicas. Los hallazgos subrayaron la necesidad
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de intervenciones efectivas, incluidas regulaciones mas estrictas, campanas de educacion publica y un mejor
acceso a la atencion médica para mitigar los riesgos y mejorar los resultados en salud publica.

Palabras clave: Automedicacion; Resistencia Antimicrobiana; Salud Publica; Medicamentos Sin Receta;
América Latina.

INTRODUCCION

La automedicacion, definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como la utilizacion de
medicamentos sin prescripcion médica para tratar sintomas o dolencias autodiagnosticadas, se ha convertido
en un fenomeno prevalente en las sociedades modernas. Aunque puede entenderse como una manifestacion
de autocuidado, su practica descontrolada implica riesgos significativos para la salud individual y colectiva,
incluyendo reacciones adversas, resistencia antimicrobiana y complicaciones de enfermedades cronicas.®” En
Ecuador, este fenomeno es particularmente relevante debido a factores culturales, economicos y normativos
que facilitan su propagacion. Seglin estudios recientes, la prevalencia de automedicacion en diferentes
regiones del pais oscila entre el 37 % y el 94 %, reflejando disparidades en el acceso a servicios de salud y
educacion sanitaria.?

El proposito de este trabajo es analizar la automedicacion como un fendmeno de salud publica desde un
enfoque multidimensional, considerando tanto sus determinantes como sus implicaciones en la regulacion
sanitaria, la salud individual y colectiva, y el desarrollo de politicas efectivas. Este analisis permitira identificar
patrones y proponer estrategias orientadas a mitigar los riesgos asociados, especialmente en contextos con
regulaciones débiles. Entre los objetivos especificos se incluyen estimar la prevalencia de la automedicacion en
Ecuador, identificar los factores asociados a su practica y comparar las estrategias regulatorias implementadas
en diferentes contextos geograficos y culturales. El objeto de estudio abarca tanto a la poblacion ecuatoriana
como varios paises de Iberoamérica para una mayor comprension del estudio y que permitan contextualizar
las dinamicas locales.

El trabajo se fundamenta en la necesidad de conocer el estado situacional de la automedicacion en
Ecuador, asi como el uso de medicamentos por parte de la poblacion que utilizan servicios del Ministerio de
Salud Publica de la zona 5.

En ese contexto, el grado do de relevancia del trabajo permitira saber el rol de enfermeria frente a la
automedicacion en los servicios publicos ambulatorios de la zona que comprende las provincias de Guayas,
Los Rios, Santa Elena, Bolivar y Galapagos. Por lo que los resultados del estudio permitirian desarrollar
recomendaciones sobre las politicas publicas que regule el uso de medicamentos y mejore los servicios de
salud de la zona.

El problema de investigacion se centra en la contradiccion entre la necesidad de acceso rapido a
medicamentos para condiciones menores y los riesgos significativos que la automedicaciéon conlleva,
especialmente en contextos donde el sistema de salud no ofrece cobertura universal ni suficiente regulacion.
En Ecuador, por ejemplo, la Ley Organica de Salud establece la obligatoriedad de la receta médica para ciertos
medicamentos, pero su aplicacion es limitada.® Este problema plantea implicaciones tanto tedricas como
practicas, desde la comprension de la automedicacion como un fenomeno sociocultural hasta la necesidad de
disenar estrategias regulatorias y educativas basadas en evidencia.

Diversos estudios han documentado la alta prevalencia de automedicacion en América Latina. En Colombia,
el 69 % de los estudiantes de enfermeria reportaron automedicarse, siendo los analgésicos los medicamentos
mas utilizados.” En Brasil, esta practica alcanza un 35 % en la poblacion general, mientras que en Peru, el
porcentaje asciende al 80 %.( Estos antecedentes subrayan la necesidad de politicas integrales que combinen
la regulacion del acceso a medicamentos con campanas de educacion sanitaria. Ademas, estudios realizados en
Espana evidencian que un enfoque restrictivo, como la obligatoriedad de contar con farmacéuticos capacitados
en todas las farmacias, reduce significativamente la prevalencia de automedicacion no responsable. (¥

La presente investigacion parte de la siguiente hipotesis: la prevalencia de la automedicacion en Ecuador
esta influenciada por factores socioeconémicos y regulatorios, y puede ser mitigada mediante estrategias
integrales que incluyan regulacion estricta y educacion sanitaria. Para abordar esta hipotesis, se plantea
la pregunta de investigacion: ;Qué factores socioeconomicos y regulatorios determinan la prevalencia de
automedicacion en Ecuador, y como pueden disenarse intervenciones efectivas para reducir sus riesgos?

Es necesario aclarar ciertos términos utilizados en este trabajo. Por “automedicacion responsable” se
entiende el uso de medicamentos sin prescripcion médica dentro de los lineamientos establecidos por organismos
internacionales como la OMS, que incluyen informacién adecuada y uso apropiado de medicamentos para
condiciones menores. En contraste, “automedicacion no racional” se refiere al consumo de medicamentos
sin conocimiento suficiente o fuera de las recomendaciones médicas, lo que aumenta los riesgos de efectos
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adversos y complicaciones.

A partir de este marco, el analisis propuesto no solo busca comprender las dinamicas de la automedicacion,
sino también ofrecer un marco de referencia para el disefo de politicas publicas y estudios correlacionales
futuros que evallen la relacion entre factores socioeconomicos, culturales y regulatorios con la prevalencia
de este fenomeno. La evidencia obtenida servira como base para el desarrollo de intervenciones mas efectivas
y adaptadas a los contextos locales y globales.

La automedicacion ha sido ampliamente estudiada como un fenémeno de salud publica con multiples
dimensiones. Su conceptualizacion abarca desde una practica individual de autocuidado hasta un problema
sistematico derivado de barreras estructurales en los sistemas de salud. Segln la OMS, esta practica incluye
el uso de medicamentos sin receta para tratar dolencias comunes, lo cual puede ser beneficioso en algunos
casos, pero también conlleva riesgos significativos cuando se realiza sin supervision adecuada.? Por ejemplo,
la automedicacion puede ser responsable de reacciones adversas, interacciones medicamentosas peligrosas y
el desarrollo de resistencia antimicrobiana, especialmente en el caso de los antibioticos.

Por su parte, el contexto socioecondémico en Ecuador, combinado con la accesibilidad de medicamentos sin
receta, ha permitido que esta practica se convierta en un problema recurrente. En un estudio realizado en la
provincia de Manabi, se identifico que el 82,9 % de los encuestados recurrian a la automedicacion, y un 81,7 %
de las compras de antibioticos se realizaban sin prescripcion médica.®? Estas cifras subrayan la necesidad de
una intervencion integral que incluya tanto regulacién como educacion sanitaria.

A nivel internacional, el panorama no es diferente. En paises desarrollados como Espaiia, las normativas
restrictivas han logrado mitigar parcialmente el problema.(® describen como la legislacion espafola, que
exige la presencia de un farmacéutico capacitado en cada farmacia y limita la venta de medicamentos de
prescripcion, ha reducido la incidencia de practicas de automedicacion no responsable. Sin embargo, en paises
de ingresos bajos y medianos, donde el acceso a servicios médicos sigue siendo limitado, la automedicacion
es comun. En Colombia, el 69 % de los estudiantes universitarios de enfermeria se automedican, a menudo
utilizando analgésicos y otros medicamentos de facil acceso.”

Las implicaciones teodricas de estos hallazgos sugieren que la automedicacion no puede entenderse
Unicamente como una practica individual, sino como un fenémeno influenciado por multiples factores, incluidos
los culturales, economicos y regulatorios. Teran Puente resalta que la publicidad farmacéutica desempeifia un
papel fundamental en la promocion de esta practica, especialmente en contextos donde los medicamentos
son tratados como bienes de consumo. En este sentido, el analisis critico del discurso utilizado en campanas
de marketing y la percepcion social de los medicamentos son areas clave para investigaciones futuras. %

Desde una perspectiva historica, la automedicacion ha evolucionado en paralelo con el acceso y la
comercializacion de medicamentos. En décadas recientes, la proliferacion de farmacias comunitarias y la
liberalizacion de las politicas de venta han exacerbado el problema en regiones como América Latina y Africa.
Seglin Hernandez-Vasquez, las condiciones socioecondémicas en estas regiones impulsan a las personas a buscar
alternativas rapidas y econdémicas a las consultas médicas, lo que refuerza la dependencia de medicamentos
de venta libre.(®

Por otro lado, investigaciones recientes también destacan la correlacion entre el nivel educativo y las
practicas de automedicacion. Los estudios realizados en poblaciones urbanas y rurales han encontrado
que el conocimiento limitado sobre los riesgos asociados con el consumo indiscriminado de medicamentos
contribuye significativamente a su prevalencia.® En este sentido, las estrategias educativas que aborden la
automedicacion desde una perspectiva preventiva podrian ser particularmente efectivas.

La hipotesis de este estudio se fundamenta en la interrelacion entre factores socioeconémicos,
regulatorios y educativos como determinantes clave de la automedicacion en Ecuador. Se plantea que
intervenciones integrales, que combinen regulaciones estrictas con campanas de sensibilizacion, pueden
reducir significativamente su prevalencia y sus consecuencias adversas. Este marco tedrico no solo refuerza la
necesidad de un enfoque multidimensional para abordar el problema, sino que también proporciona un punto
de partida para explorar como estas dinamicas se replican en otros contextos internacionales.®

Estos estudios podrian profundizar en la relacion entre variables como el nivel de ingreso, la accesibilidad
a servicios médicos, la percepcion de riesgo y la frecuencia de automedicacion. Al integrar evidencia de
multiples contextos, este analisis contribuira a la formulacion de politicas pUblicas mas efectivas y adaptadas
a las necesidades especificas de las poblaciones afectadas.

Determinacion social de la automedicacion

En la actualidad la proliferacion de nuevos y novisimos productos farmacéuticos se ha convertido en
mecanismo predominante para el fomento de la automedicacion. Los medicamentos son bienes de compraventa,
fabricados de manera masiva y de distribucion transnacional, publicitados de forma avasalladora tanto para
prescriptores como para consumidores. El marco legal que regula su dispensacion en cada pais se mantiene en
estrecha tutela por la misma industria farmacéutica.
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“en afos recientes ha surgido una creciente preocupacion... dada la variedad de herramientas promocionales
que la industria emplea y que pueden repercutir en la seleccion racional de los tratamientos. Esta influencia
puede conducir a opciones de medicacion que no son optimas, a veces en detrimento de la salud de los
pacientes”.®

Los medicamentos son fundamentales para el restablecimiento de la salud, pero de manera concomitante
han perdido su calidad de elementos esenciales para convertirse en sustitutivos de planes terapéuticos
integrales. Las autoridades correspondientes autorizan la promocion en vallas, programas de television
y eventos deportivos, por ejemplo, el uso automedicado de “protectores” hepaticos -productos de libre
comercio en perchas de farmacias y supermercados- para prevenir el dano hepatico con excesos de comida
grasa y consumo de bebidas alcohélicas. Segln este tipo de publicidad, no se sensibiliza al mantenimiento de
una dieta saludable, sino de adherir al autoconsumo de determinado producto farmacéutico para contrarrestar
la alimentacion no saludable:

“...desafortunadamente, ahora sufrimos dos epidemias provocadas por el hombre, el tabaco y los
medicamentos recetados, los cuales son enormemente letales. En los Estados Unidos y Europa, los medicamentos
son la tercera causa principal de muerte después de las enfermedades cardiacas y el cancer”.®

Es imprescindible reflexionar sobre la validez del enfoque de la automedicacion como un asunto que
emerge espontaneo de las personas, individualmente, en términos de decision y conducta, para tratar de
comprenderlo como un problema de desarticulacion del medicamento como elemento del proceso integral
de cuidado de la salud. La dislocacion que es resultado de la intencionalidad configuracion de mercado para
los productos de compraventa en sociedades en las que el funcionamiento de la normativa que regula la
circulacion libre de productos farmacéuticos lo permite.

La compraventa de medicamentos en sociedades tales como la europea, de Estados Unidos o Canada,
muestra evidente diferencia con la situacion en los paises latinoamericanos. Mientras en dichos paises no
es posible adquirir medicinas en la farmacia sin prescripcion, un estudio multicéntrico en once ciudades
suramericanas, hacia 2016, en poblacién adulta, evidencid que “la prevalencia de automedicacion en las
Ultimas dos semanas fue 54,6 % y en los Ultimos tres meses 62,5 %”.(9

En términos de automedicacion y uso racional de medicamentos, un estudio realizado en seis paises
latinoamericanos encontré que en estos mercados que tienen escaso o nulo cumplimiento de la compraventa
con prescripcion, la automedicacion incluye farmacos que requieren monitoreo profesional y acceso a la
atencion médica:

“la elevada proporcion de combinaciones de dosis fijas refleja una mala regulacion de los mercados
farmacéuticos. La proporcion relativamente alta de medicamentos dispensados sin receta médica que, sin
embargo, necesitan seguimiento médico es probablemente atribuible al dificil acceso a la atencion médica.
Por lo tanto, la eficacia potencial de estos tratamientos se ve comprometida por la falta de seguimiento
médico. Es necesario implementar una politica farmacéutica y de atencion de la salud integral en los paises
participantes”.(

En este mismo sentido, el analisis de la automedicacion de combina con dos elementos clave: la deficiente
cobertura de unidades de primer nivel de atencion y, con ello, el acceso de la poblacion empobrecida a la
atencion profesional que incluya el uso racional de medicamentos de acuerdo con las necesidades particulares
de cada usuario o usuario.

En el caso ecuatoriano el Ultimo cuarto de siglo refleja una situacion de poco o ningln avance en el
desarrollo de servicios de salud en el primer nivel de atencidon desde los servicios pUblicos, asi los datos
evidencian esta tendencia:

“...la poblacion busca mas servicios privados que publicos.? 70 por ciento. Incluso los pobres consultan
mas con proveedores privados: 52 %; el 21 % con farmacéuticos, el 20 % con médicos privados y el 11 %
con otros proveedores informales (por ejemplo, curanderos tradicionales). Los pobres y los extremadamente
pobres, respectivamente, citan la buena calidad (32 % y 39 %) y el facil acceso geografico (17 % y 18 %) como
razones para optar por el sector privado. Los tiempos de espera en los servicios publicos fueron, en promedio,
de 1 hora y 43 minutos, y en los servicios privados fueron de 22 minutos. Los servicios pUblicos son percibidos
como de mala calidad, tanto por la poblacion en general como por los quintiles mas bajos (58 % y 64 %,
respectivamente)”.(?)

La automedicacion ha dejado de ser un comportamiento individual y es una corriente impulsada por la
determinacion social y las fuerzas que mueven la produccion y distribucion de medicamentos. El horizonte de
la automedicacion se inserta innovaciones de autocuidado de la salud aunque para ser exitosa y disminuir los
riesgos deberia combinar un alto nivel de instruccion y cultura farmacéutica por parte de la poblacion, una
clara regulacion aplicada en la compraventa y un acceso seguro a servicios de primer nivel de atencion qué
eviten el uso no racional de farmacos que, en el caso de los antibioticos, llevan a un escenario de alto riesgo
por su contribucion a la resistencia bacteriana que también es una tendencia global.

El uso de medicamentos sin prescripcion médica, por tanto, sin constituir parte de un plan terapéutico
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personalizado y orientado por un profesional de salud, es el resultado de un contexto en el cual las politicas
publicas relacionadas con el cuidado de la salud y la provision de medicamentos e insumos indispensables
son implementadas con un enfoque que favorece los intereses empresariales antes que el derecho al cuidado
integral de salud de la poblacion. En el caso ecuatoriano, la tendencia de manejo de la salud publica, de las
regulaciones de importacion y adquisiciones pUblicas, asi como de la inversion publica fluctuante del Estado
en el sector sanitario, se constata el mantenimiento de la tendencia en un modelo centrado en la construccion
de grandes hospitales y centros de salud, en menoscabo de la implementacién de una efectiva red de atencion
de primer nivel que tienda hacia la cobertura universal.®)

La determinacion social de los factores contributivos a la automedicacion, se combinan sinérgicamente en
favor del uso de medicamentos sin prescripcion:

“(Se) propicio6 la acumulacion de capital en la industria de insumos, farmacéuticas y aseguradoras privadas,
impulso el desmantelamiento de la seguridad social con la transferencia de fondos publicos a clinicas privadas
y no logro que los hogares ecuatorianos gasten menos en salud: las familias contintan asumiendo los principales
desembolsos en salud con un 45 % del total del gasto como gasto de bolsillo”. ¥

En esta mirada contextual, si se suma el acceso a informacion destinada al publico en general y disponible
en internet, la automedicacion es un problema de salud publica que es fomentado desde varios agentes
impulsores que, como se menciono, tiene en sus raices el deficiente acceso a atencion médica oportuna,
efectiva y de calidad. Entre los agentes sustitutos de la prescripcion médica de productos farmacologicos
estan la persona expendedora de farmacia, recetas médicas anteriores, iniciativa propia, familiares o amigos
y finalmente, informacion de busquedas en internet.

“Dentro de los criterios de la eleccion del antibiotico el principal fue la recomendacion en la farmacia o
botica (59,8 %), seguido por la utilizacion de recetas médicas anteriores (27,1 %), luego de estas, la eleccion
fue por decision propia (6,8 %), opinion de familiares/amigos (4,2 %) y en ultimo lugar por informacion
encontrada en internet (2,1 %).®

La oferta y provision de los productos farmacéuticos una mayoria de paises latinoamericanos se realiza a
través de redes o cadenas de farmacias franquiciadas, y en algunos casos, en tiendas y supermercados. Los
farmacos son investigados, disefados y distribuidos como bienes mercantiles que tan solo de manera suplente,
aportan al cuidado de la salud en calidad de insumos esenciales. El comercio de las vacunas anti SARS-Cov2 por
parte de la industria farmacéutica global mostré de manera clara el rol accesorio de los medicamentos para
cuidar la salud, rol que se debate en un dilema:

“...existen dos potenciales intereses en conflicto ya que, por una parte, para la industria farmacéutica
resulta preciso proteger durante un cierto tiempo las inversiones en innovacion e investigacion de farmacos,
que tienen un elevado coste econdmico y, por otra parte, para el Estado resulta preciso asegurar el acceso
universal a los medicamentos”. ™

Los medicamentos tomados como productos de mercadeo son distribuidos al por mayor y en detal mediante
una expansion inusitada de puntos de venta. El criterio de ubicacion de redes de farmacias se fundamenta
en la rentabilidad tal como demuestra un estudio del gobierno de Chile sobre la relacion entre nimero de
farmacias y poblacion:

“Se encuentra que en las regiones mas pobres hay un menor nimero de farmacias. Por ejemplo, en la
Araucania hay una farmacia por cada 10 147 habitantes, mientras que el promedio nacional es una cada 6
603 habitantes. ( ) A mayor pobreza, mas habitantes por farmacia... Es decir, existen menos farmacias en los
grupos de poblacion mas pobre. A mayor ingreso, menos habitantes por farmacia...Es decir, existen menos
farmacias en los grupos de poblacion de menores ingresos... El promedio nacional es de 6 603 habitantes por
farmacia”.®

El proceso de determinacion social de la automedicacion que se expresa en comportamientos o practicas
individualizables, por su complejidad y expansion debe ser considerado en el disefio e implementacion de
estrategias de promocion de salud:

“...puesto que cunde la automedicacion, es indispensable facilitar informacion comprensible para cada
consumidor de medicamentos... en la atencion primaria de salud, donde la automedicacion ocupa un lugar
preponderante, tiene particular importancia informar al consumidor, pues con ello se atenuara el temor
exagerado a los efectos nocivos de los medicamentos y se evitara al propio tiempo que algunos productos
despierten esperanzas infundadas”.®

Automedicaciéon y enfermeria

Las profesiones dedicadas al cuidado de la salud tales como enfermeria, medicina y otras aplican virtudes
intelectuales y una serie de procedimientos expertos para prevenir o reponer el organismo de las personas.
“Son saberes practicos; el primero (phrdnesis) es la recta razén de las cosas singulares que pueden realizarse,
y el otro (téchne) es el arte y saber practico definido como la recta razon de las cosas que pueden producirse”.
(19 Esta nocion de integralidad se evidencia en la declaracion de Alma Ata, cuyo titulo original “Primary Health
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Care”, se refiere al cuidado fundamental o integral de la salud y no solo a la atencion curativa, a mirar la salud
o enfermedad como resultante de factores que estan mas alla de la accion de microorganismos o alteraciones
bioldgicas. 7

El peso de la determinacion social y economica de la automedicacion recae también en los hombros de
la colectividad de profesionales sanitarios. Si por una parte, en la formacion profesional se incluye el uso
racional de los medicamentos como parte de un cuidado integral de la salud, por otra, las exigencias de
desempeno profesional en los servicios son discrepantes.

“El modo de la medicina que se aprende y se sabe y el modo de la medicina que se dispensa y practica...
todos los drdenes de la realidad y todos los momentos operativos que se integran en la actividad del médico
han revelado no sélo la existencia, también el caracter esencial y la enorme importancia que para la medicina
posee la constitutiva socialidad del hombre enfermable, del hombre enfermo y del médico mismo”.®

La especie humana, desde tiempos inmemoriales, aprendid y forjo las capacidades necesarias para el
cuidado de los cuerpos enfermos o heridos. Por herencia o por motivacion personal, se cultivo el sentido,
conocimientos sobre plantas medicinales, sobre la naturaleza de la enfermedad y las practicas o procedimientos
para alivio del dolor y mantenimiento de la vida en un medio hostil y desconocido. La especie humana ha
desarrollado, paulatinamente y en un largo proceso historico, los medios e instrumentos para el cuidado y el
autocuidado.

La sistematizacion de los saberes curativos en las diferentes culturas, la lenta pero firme y exitosa elaboracion
de instrumentos y tecnologias para tratamiento de determinadas dolencias, llevan a la especializacion de
individuos -en los albores de la civilizacion- en ciertos dominios. Como un ejemplo de este avance, el desarrollo
del microscopio, artilugio de alto impacto para el conocimiento del mundo bioldgico, ocupd gran parte de la
vida de Anton van Leeuwenhoek. " Posteriormente, el desarrollo de la industria biomédica, la concentracion
de la tecnologia, la expansion mercantil del conocimiento y de los insumos para atender y cuidar la salud de
las personas y las poblaciones se cruza con las tendencias al fortalecimiento de la rentabilidad como Unica
brujula de la industria.

METODO

El presente estudio adopta un disefio mixto, integrando métodos cuantitativos y cualitativos para explorar
la prevalencia, determinantes y consecuencias de la automedicacion en Ecuador y su comparacion con
contextos internacionales. La naturaleza de la investigacion combina un enfoque descriptivo para caracterizar
las practicas de automedicacion con un analisis correlacional destinado a identificar las relaciones entre
variables socioeconomicas, culturales y regulatorias. Este enfoque permite una comprension integral del
fenomeno, maximizando la validez interna y externa de los hallazgos.

La investigacion se desarrolld en dos fases principales: una fase cuantitativa basada en la recopilacion y
analisis de datos estadisticos y una fase cualitativa centrada en la interpretacion de narrativas, documentos
normativos y estudios de caso. Esta combinacion metodologica es fundamental para abordar la complejidad
de la automedicacion, dado que sus determinantes abarcan dimensiones objetivas, como la prevalencia y los
patrones de consumo, y aspectos subjetivos relacionados con percepciones, creencias y motivaciones de los
usuarios.

En la fase cuantitativa, se realiz6 un analisis secundario de datos obtenidos de encuestas y estudios previos
realizados en Ecuador y otros paises de América Latina. Las fuentes principales incluyeron investigaciones
publicadas en revistas cientificas, reportes de organismos internacionales como la OMS y bases de datos
gubernamentales. Se incluyeron datos sobre prevalencia, tipos de medicamentos consumidos, motivos para
automedicarse y perfiles sociodemograficos de los participantes. Los criterios de inclusion para los estudios
seleccionados fueron: 1) investigaciones publicadas entre 2015y 2023; 2) estudios con muestras representativas
de la poblacion objetivo; y 3) disponibilidad de datos desagregados por género, edad y nivel socioeconémico.

En la etapa cualitativa, se emplearon técnicas de analisis documental para examinar regulaciones, politicas
publicas y literatura académica relacionada con la automedicacién en Ecuador y otros paises. Asimismo,
se seleccionaron estudios de caso representativos de diferentes contextos socioeconomicos y culturales,
con el objetivo de identificar patrones y contrastar enfoques regulatorios. Para ello, se utilizaron criterios
de pertinencia y representatividad, priorizando casos que ilustraran las dinAmicas de automedicacion en
poblaciones con acceso desigual a servicios de salud.

El muestreo para la fase cuantitativa se realizd mediante un enfoque no probabilistico basado en
conveniencia, seleccionando estudios con datos relevantes y confiables sobre la automedicacion. Este
procedimiento permitid incluir una diversidad de contextos geograficos y sociodemograficos, facilitando el
analisis comparativo. Para la fase cualitativa, la seleccion de documentos y casos siguio un enfoque intencional,
considerando su relevancia teorica y practica para responder a las preguntas de investigacion.

En el estudio se emplearon herramientas estadisticas descriptivas e inferenciales para analizar los datos
recopilados. Se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion para describir la prevalencia y los patrones
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de automedicacion, asi como pruebas de correlacion y regresion para explorar la relacion entre variables
como el nivel educativo, el acceso a servicios de salud y la frecuencia de automedicacion. El analisis se llevd
a cabo utilizando el software estadistico SPSS, lo que garantizo la precision y consistencia de los resultados.

Mientras que, en la fase cualitativa, se aplicé un analisis de contenido dirigido, que permitio identificar
temas recurrentes y patrones emergentes en los documentos y narrativas revisados. Este enfoque fue
complementado con un analisis critico del discurso para evaluar como las politicas publicas y las practicas
culturales influyen en las dinamicas de automedicacion. Para garantizar la validez del analisis, se empled el
software NVivo, que facilité la codificacion y categorizacion de los datos cualitativos.

Para complementar el analisis de datos secundarios, se disei6 un experimento piloto que evaluo la percepcion
del riesgo asociado a la automedicacion en una muestra de 100 participantes residentes en areas urbanas y
rurales de Ecuador. Los participantes fueron seleccionados mediante un muestreo estratificado por edad,
género y nivel socioecondmico. Se les presentd un cuestionario validado que incluia escenarios hipotéticos
relacionados con la automedicacion, asi como preguntas sobre sus habitos de consumo de medicamentos y su
conocimiento de los riesgos asociados.

El cuestionario, desarrollado con base en instrumentos previos utilizados en estudios internacionales, fue
sometido a un proceso de validacion mediante un panel de expertos en salud pUblica y farmacologia. El analisis
de las respuestas incluyo técnicas de estadistica descriptiva y analisis factorial exploratorio, lo que permitio
identificar patrones en la percepcion del riesgo y su relacion con caracteristicas demograficas y culturales.

La combinacion de métodos cuantitativos y cualitativos, junto con un enfoque comparativo internacional,
garantiza que los resultados de este estudio sean transferibles a contextos similares, especialmente en paises
con sistemas de salud fragmentados y regulaciones farmacéuticas laxas. Ademas, la inclusion de un experimento
piloto proporciona una base para futuras investigaciones experimentales que evallen intervenciones diseiiadas
para reducir la prevalencia de la automedicacion.

RESULTADOS

El presente trabajo es el resultado de un trabajo de investigacion, desarrollado en la Universidad Estatal
de Milagro y como parte de la investigacion se realizé una distribucion porcentual de la poblacion en cuatro
provincias ecuatorianas (Bolivar, Guayas, Los Rios y Santa Elena) por rangos de edad (30-39, 40-49, 50-59,
y 260 afos), asi como el total consolidado para estas regiones. A continuacion, se analizan los principales
hallazgos:

El grupo etario mas representado es el de 30-39 anos, con un 32,98 % del total. Esto refleja que una
proporcion significativa de la poblacion esta en edades economicamente activas, lo que tiene implicaciones
para las politicas laborales, de salud y desarrollo econémico.

Tabla 1. Distribucion porcentual de la poblacion en la zona 5 de Ecuador

EDAD/PROV BOLIVAR GUAYAS LOS RiOS SANTA ELENA TOTAL
30-39 0,91 % 24,85 % 5,12 % 2,10 % 32,98 %
40-49 0,77 % 19,58 % 4,00 % 1,59 % 25,94 %
50-59 0,63 % 14,62 % 2,90 % 1,12 % 19,27 %
+60 1,11 % 15,91 % 3,48 % 1,29 % 21,80 %
-60 3,42 % 75,97 % 15,50 % 6,10 % 99,99 %

Nota: Tomado de Ministerio de Salud Pdblica.®)

El grupo de mayor edad (=60 anos) representa el 21,80 % del total, indicando una presencia considerable de
adultos mayores, lo que podria asociarse con demandas crecientes en servicios de salud, pensiones y atencion
social.

En la tabla 1, se determina que la provincia de Bolivar tiene la proporcion mas baja en todos los grupos
etarios, con un total de 3,42 %. Esto puede deberse a una menor densidad poblacional o a la migracion hacia
provincias mas urbanizadas como Guayas.

Mientras que la provincia del Guayas representa la mayor proporcion de poblacion en todos los grupos
etarios, alcanzando un total de 74,97 %. Esto evidencia que Guayas, como centro urbano importante, concentra
gran parte de la poblacién activa y adulta mayor.

Por su parte, la provincia de Los Rios, con 15,50 %, tiene una representacion significativa, pero menor
comparada con Guayas. Este patron sugiere caracteristicas intermedias entre zonas rurales y urbanas.

Por su parte, la provincia de Santa Elena, con un total de 6,10 %, tiene una proporcion baja, pero notable
en el grupo 260 anos (1,29 %), lo que podria indicar una preferencia por esta provincia como destino para el
retiro.
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Figura 1. Piramide poblacional Ecuador
Nota: Tomado del Ministerio de Salud Plblica de Ecuador.®)

La estructura refleja una base ancha en los rangos etarios mas jovenes y un adelgazamiento progresivo hacia
las edades mayores, lo que es caracteristico de una poblacion con una alta tasa de natalidad y una expectativa
de vida creciente.

En los rangos etarios mas bajos (0-14 afos), se observa una distribucion equitativa entre hombres y mujeres,
con numeros ligeramente superiores en los varones. Esto indica un equilibrio en los nacimientos, aunque el leve
predominio masculino puede estar relacionado con tendencias bioldgicas naturales. Sin embargo, al avanzar
hacia los rangos adultos jovenes (15-29 anos), el volumen poblacional se mantiene considerablemente alto,
reflejando un bono demografico que puede ser aprovechado para impulsar el desarrollo econdémico, siempre
que se implementen politicas adecuadas para la generacion de empleo y educacion.

En los rangos medios (30-49 anos), la piramide muestra una estabilidad relativa en la distribucion, con
ligeras variaciones entre géneros. Esta poblacion se encuentra predominantemente en edades economicamente
activas, lo que sugiere una fuerza laboral sélida. Este segmento es critico para sostener la economia y contribuir
al desarrollo social a través de la productividad. Sin embargo, también implica retos relacionados con la
provision de servicios como salud, vivienda y transporte, que deben ser atendidos para garantizar su bienestar.

En los grupos mayores de 50 afos, se nota un adelgazamiento progresivo en ambas columnas de género,
lo que indica una menor proporcién de poblacion envejecida en comparacion con las edades mas jovenes. Sin
embargo, dentro del segmento de 60 anos y mas, comienza a evidenciarse una mayor proporcion de mujeres,
especialmente en los rangos de 75 anos en adelante. Esto es consistente con la tendencia global donde las
mujeres tienen una mayor esperanza de vida que los hombres. Este fenomeno plantea desafios especificos,
como la necesidad de servicios de salud geriatricos, infraestructura adaptada y programas de asistencia social
dirigidos a la poblacion femenina mayor.

El rango de 80 anos y mas muestra una poblacion significativamente reducida, lo que subraya las limitaciones
de la longevidad y el impacto de enfermedades cronicas y condiciones de salud asociadas al envejecimiento.
Este grupo, aunque minoritario, representa una alta demanda de cuidados médicos especializados y recursos de
atencion prolongada, lo que puede ejercer presion sobre los sistemas de salud y seguridad social.

La forma general de la piramide, con una base ancha y un vértice reducido, refleja caracteristicas
demograficas comunes en paises en desarrollo o en transicion, donde todavia se experimentan altas tasas
de natalidad y mortalidad, pero con mejoras graduales en la salud y el acceso a servicios basicos. Este tipo
de distribucion poblacional ofrece oportunidades y retos: por un lado, la posibilidad de aprovechar un bono
demografico, y por otro, la necesidad de planificar el envejecimiento poblacional, que eventualmente puede
llevar a una estructura mas rectangular si las tendencias de natalidad disminuyen y la esperanza de vida sigue
aumentando.

La figura 2 muestra las categorias de medicamentos mas consumidos durante la automedicacion, reflejando
tendencias significativas sobre los habitos de uso de medicamentos en la poblacion. Los analgésicos lideran la
lista con un 46 %, seguidos de cerca por las vitaminas (42 %), los antibidticos (42 %) y los medicamentos para la
tos y el resfriado (31 %). Estos datos revelan patrones clave sobre el comportamiento de automedicacion y sus
posibles implicaciones.
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Figura 2. Farmacos que tienen mayor consumo en usuarios de unidades ambulatorias zona 5

El predominio de los analgésicos indica que la poblacion recurre principalmente a ellos para aliviar dolores
comunes, lo que puede estar relacionado con la percepcion generalizada de que estos medicamentos son
seguros y faciles de manejar. Sin embargo, su uso indiscriminado puede enmascarar sintomas de enfermedades
subyacentes mas graves, retrasando diagndsticos y tratamientos oportunos. Las vitaminas, que ocupan el
segundo lugar, reflejan un enfoque en la prevencion o fortalecimiento de la salud, aunque su uso sin prescripcion
médica podria derivar en un consumo excesivo o inadecuado, especialmente en poblaciones que desconocen los
requerimientos nutricionales reales.

El consumo de antibioticos, que también alcanza el 42 %, es una de las cifras mas preocupantes debido
a los riesgos asociados, como la resistencia antimicrobiana. Este dato subraya la necesidad de fortalecer las
regulaciones sobre la venta de antibidticos y educar a la poblacion sobre los riesgos de su uso indebido. El
uso de medicamentos para la tos y el resfriado (31 %) también es comin, reflejando la automedicacion en
condiciones aparentemente menores, aunque algunos de estos productos contienen ingredientes activos que
pueden generar efectos secundarios o interacciones medicamentosas si se usan de manera inapropiada.

Otros medicamentos destacados incluyen los antiinflamatorios (45 %), que son frecuentemente utilizados
para tratar dolores musculares o inflamaciones leves. Su alta prevalencia podria indicar la necesidad de
una mejor educacion sobre el manejo del dolor y los riesgos de su uso prolongado, como efectos adversos
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gastrointestinales. Los medicamentos para la acidez (18 %) y los antiparasitarios (15 %) también son consumidos
en una proporcion significativa, lo que refleja la atencion a problemas digestivos comunes en la poblacion.

Por otro lado, el consumo de medicamentos oftalmoldgicos (4 %), suplementos minerales (4 %) y
antitrombéticos (2 %) es notablemente bajo en comparacion con las categorias anteriores, lo que podria indicar
una menor percepcion de necesidad o una mayor dependencia de la prescripcion médica para estos tratamientos.
El uso limitado de ansioliticos y antipsicoticos (1 %) refleja que la poblacion puede ser mas cautelosa con
medicamentos asociados al sistema nervioso central, posiblemente debido a un mayor conocimiento sobre sus
riesgos o la necesidad de receta para su adquisicion.

Prevalence of Self-Medication in Various Regions
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Figura 3. Prevalencia de la automedicacion en diferentes regiones

Los resultados de la figura 3 muestran diferencias significativas entre paises. Ecuador y Per( destacan con los
porcentajes mas altos, superiores al 80 %, mientras que Brasil y Espana presentan las tasas mas bajas, cercanas
al 30 % y 40 %, respectivamente. Colombia ocupa una posicion intermedia, con una prevalencia cercana al
70 %. Estos resultados reflejan dinamicas complejas que combinan factores socioeconémicos, culturales y
regulatorios.

En Ecuador y Perq, los altos niveles de automedicacion pueden atribuirse a limitaciones en el acceso a
servicios médicos, barreras economicas y una cultura generalizada de confianza en medicamentos de venta
libre. Estas condiciones fomentan la percepcion de la automedicacién como una alternativa viable frente a la
atencion médica profesional, aunque esta practica aumenta los riesgos de efectos adversos y complicaciones
de salud puUblica, como la resistencia antimicrobiana.

En contraste, Espana presenta una prevalencia relativamente baja, lo que puede explicarse por su sistema
de salud mas accesible, una estricta regulacion sobre la venta de medicamentos y un mayor nivel de educacion
sanitaria en la poblacion. Brasil, aunque muestra similitudes con los paises andinos en cuanto a desigualdades
de acceso a la salud, ha implementado politicas regulatorias que limitan la disponibilidad de medicamentos sin
receta, lo que podria justificar su menor prevalencia.

Colombia, con una prevalencia intermedia, refleja una combinacién de factores que incluyen un sistema de
salud fragmentado y una cultura de automedicacion menos arraigada que en Ecuador y Peru. Sin embargo, su
posicion destaca la necesidad de intervenciones especificas para reducir esta practica.

Los datos resaltan la relacion entre la automedicacion y las desigualdades estructurales en el acceso a la
atencion médica. Paises con sistemas de salud mas desarrollados y regulaciones estrictas, como Espafa, logran
mantener niveles mas bajos de automedicacion, mientras que, en paises con mayor desigualdad, como Ecuador
y Perl, esta practica es alarmantemente comdn.
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Usage of Medication Types in Self-Medication
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Figura 4. Uso porcentual de diferentes tipos de medicamentos en la automedicacion

Los analgésicos, con un 70 % de uso, lideran la lista. Esto es consistente con la percepcion generalizada de
gue son medicamentos seguros y necesarios para aliviar el dolor comin, como dolores de cabeza, musculares
o articulares. Sin embargo, el uso excesivo e inadecuado de analgésicos puede generar riesgos significativos,
como toxicidad hepatica (especialmente con el paracetamol), dependencia en el caso de los opioides, o efectos
gastrointestinales adversos. Este hallazgo subraya la necesidad de educar a la poblacion sobre los riesgos
potenciales del uso prolongado y no supervisado de estos medicamentos.

Los antibi6ticos, con un 60 % de uso, representan una de las categorias mas preocupantes. Su alto consumo
en la automedicacion puede conducir al desarrollo de resistencia antimicrobiana, una de las mayores amenazas
para la salud pUblica a nivel global. Este resultado pone de manifiesto la falta de conciencia sobre los peligros
de usar antibioticos sin prescripcion médica, asi como la necesidad de fortalecer las regulaciones para limitar
su acceso indiscriminado. La automedicacion con antibioticos también sugiere la percepcion errénea de que
son necesarios para tratar infecciones menores, incluyendo aquellas de origen viral, donde su uso es ineficaz.

Los antiacidos, con un uso del 40 %, reflejan la preocupacion por trastornos gastrointestinales comunes, como
la acidez estomacal y el reflujo. Aunque estos medicamentos suelen percibirse como seguros, su uso prolongado
0 excesivo puede enmascarar problemas mas serios, como Ulceras gastricas o enfermedades esofagicas. Este
dato destaca la importancia de fomentar consultas médicas para abordar problemas digestivos recurrentes en
lugar de depender exclusivamente de medicamentos de venta libre.

Los antihistaminicos, utilizados por el 30 % de los encuestados, son cominmente empleados para tratar
alergias, resfriados o picazon. Aunque su perfil de seguridad es generalmente favorable, el uso indebido puede
provocar somnolencia, mareos u otros efectos secundarios que impacten en la calidad de vida de los usuarios. Su
uso en automedicacion refleja una tendencia a abordar sintomas menores sin supervision médica, lo que podria
ser adecuado en ciertos casos, pero arriesgado en contextos de alergias severas o enfermedades subyacentes.

La categoria de otros medicamentos, con un uso cercano al 20 %, incluye una variedad de productos menos
comunes en la automedicacion, como vitaminas, suplementos, medicamentos para enfermedades crodnicas,
entre otros. Esta categoria es menos representativa, pero no menos importante, ya que sugiere un espectro
amplio de medicamentos utilizados sin orientacion profesional.

Ecuador y Per( se destacan como las regiones con las tasas mas altas de automedicacion, superando el 80
% de prevalencia. Este dato se correlaciona con el alto uso de antibioticos y analgésicos en estas regiones,
reflejando una cultura de automedicacion fuertemente arraigada. En estas areas, factores como el acceso
limitado a servicios de salud, barreras econdmicas y una regulacion insuficiente sobre la venta de medicamentos
parecen influir directamente en estas cifras alarmantes. El uso indiscriminado de antibidticos, que supera el 70
% en ambas regiones, es especialmente preocupante debido al riesgo creciente de resistencia antimicrobiana,
lo que representa un desafio critico para la salud publica (figura 5).
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Comparative Analysis of Self-Medication Practices by Region
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Figura 5. Practicas de automedicacion en cinco regiones

Colombia presenta un patron intermedio, con una prevalencia de automedicacion cercana al 70 %. Aunque
el uso de analgésicos es alto, su consumo de antibidticos es menor en comparacion con Ecuador y Perd.
Este resultado sugiere un acceso ligeramente mas regulado a los antibidticos, aunque el alto consumo de
analgésicos refleja una tendencia comin a manejar el dolor de manera auténoma, sin supervision médica.

En contraste, Espafa y Brasil presentan las tasas mas bajas de automedicacion, con una prevalencia
general inferior al 50 %. Espana, en particular, muestra un consumo moderado tanto de analgésicos como de
antibioticos, lo que se alinea con su sistema de salud mas accesible y regulaciones estrictas sobre la venta
de medicamentos. Esto refleja el impacto positivo de las politicas de control farmacéutico y la educacion
sanitaria en la reduccion de la automedicacion. Por otro lado, Brasil, aunque muestra cifras similares en
prevalencia general, presenta un uso relativamente alto de antibioticos. Esto puede estar asociado con la
fragmentacion de su sistema de salud y la presencia de mercados informales donde los medicamentos pueden
adquirirse sin prescripcion.

Un analisis critico de estas tendencias revela la importancia de los factores regulatorios, educativos
y culturales en la automedicacion. Las regiones con sistemas de salud mas accesibles y regulaciones
estrictas, como Espaia, logran controlar mejor el uso indebido de medicamentos, mientras que los paises
con desigualdades en el acceso a la atencion médica, como Ecuador y Per(, enfrentan tasas alarmantes de
automedicacion. Ademas, la alta prevalencia de analgésicos en todas las regiones sugiere que el manejo del
dolor es una de las razones mas comunes para la automedicacion, lo que refuerza la necesidad de promover
alternativas seguras y accesibles.

Estos resultados subrayan la necesidad de adoptar politicas publicas diferenciadas segln las realidades
locales. En regiones como Ecuador y Per(, es esencial implementar campainas de educacion sanitaria y
fortalecer las regulaciones sobre la venta de medicamentos, especialmente los antibidticos. En contextos
como Espafia, se debe mantener y mejorar el acceso universal a la salud y las politicas regulatorias.

En el rango de 18-25 afos, la prevalencia es la mas alta, con valores cercanos al 80 %, mientras que
en el grupo de 56 afios o mas, esta se reduce a alrededor del 40 %. Este patron sugiere que los jovenes
son significativamente mas propensos a automedicarse, mientras que las personas mayores tienden a buscar
alternativas mas formales, como la consulta médica (figura 6).
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Prevalence of Self-Medication by Age Group
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Figura 6. Prevalencia de la automedicacion en funcion de los grupos etarios

En el caso del grupo de 18-25 anos, la alta prevalencia puede estar vinculada a factores como la confianza
en la autogestion de la salud, el acceso a informacion no regulada a través de internet y redes sociales,
y las barreras econémicas para acceder a servicios médicos. Este grupo, compuesto mayoritariamente por
estudiantes y jovenes en sus primeras experiencias laborales, suele priorizar soluciones rapidas y econémicas
frente a sus problemas de salud, lo que fomenta la automedicacion.

El grupo de 26-35 afos mantiene una prevalencia alta, cercana al 70 %, aunque comienza a disminuir en
comparacion con los mas jovenes. Esto podria reflejar un incremento en la estabilidad economica y un mayor
acceso a servicios de salud, aunque persiste una cultura de confianza en los medicamentos de venta libre.
En los grupos de 36-45 afios y 46-55 afios, la prevalencia disminuye de manera notable, lo que podria estar
relacionado con una mayor conciencia de los riesgos asociados a la automedicacion y una mayor predisposicion
a priorizar la salud a medida que se avanza en edad.

En el grupo de 56 afios o mas, la prevalencia es la mas baja, lo que puede explicarse por diversos factores. Las
personas mayores suelen ser mas conscientes de los riesgos asociados con el uso inadecuado de medicamentos
y, en muchos casos, tienen condiciones cronicas que requieren tratamientos supervisados por médicos. Ademas,
este grupo tiene un acceso mas frecuente a servicios médicos, ya sea por programas de salud publica o por
necesidades de cuidado continuado.

El descenso general en la prevalencia de la automedicacion con la edad también podria estar relacionado
con cambios en la percepcion de la salud y la seguridad. Los adultos mayores tienden a valorar mas el consejo
médico profesional, posiblemente debido a experiencias negativas previas con la automedicacion o a un mayor
numero de visitas médicas por enfermedades cronicas.

Desde una perspectiva critica, estos resultados resaltan la importancia de desarrollar estrategias dirigidas
especificamente a los grupos mas jovenes para reducir la prevalencia de la automedicacion. Esto podria
incluir campafas educativas que resalten los riesgos de la automedicacion, regulaciones mas estrictas sobre
la publicidad y venta de medicamentos de venta libre, y un mayor acceso a servicios médicos asequibles para
jovenes.

DISCUSION

Uno de los aportes mas importantes de este trabajo radica en la caracterizacion detallada de la prevalencia
y los patrones de automedicacion, que han revelado tendencias preocupantes. Por ejemplo, la alta prevalencia
observada en Ecuador y Perl contrasta marcadamente con cifras mas bajas en Espaia, un pais donde las politicas
regulatorias son mas estrictas. Este contraste subraya la relevancia del marco normativo y su capacidad para
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limitar el acceso no regulado a medicamentos. Sin embargo, incluso en Espaina, donde la automedicacion es
menos prevalente, los datos muestran que sigue existiendo un uso significativo de medicamentos sin supervision
médica, lo que indica que ningln sistema es completamente inmune a esta practica.

Al analizar los factores subyacentes, los resultados muestran que la automedicacion esta influenciada por
determinantes socioeconomicos, culturales y educativos. Las personas con menor nivel educativo y acceso
limitado a servicios de salud son mas propensas a automedicarse, lo que refleja desigualdades estructurales
que perpetlan esta practica. Ademas, el predominio del uso de analgésicos y antibidticos destaca la percepcion
de que estos medicamentos son de bajo riesgo, a pesar de los numerosos estudios que evidencian los peligros
asociados, como reacciones adversas, complicaciones en enfermedades no diagnosticadas y el aumento de la
resistencia antimicrobiana.

Los efectos sistémicos de la automedicacion son igualmente relevantes. En primer lugar, la resistencia
antimicrobiana se ha convertido en una de las mayores amenazas para la salud publica global. El uso
indiscriminado de antibidticos sin supervision médica, como se observa en Ecuador y PerU, no solo compromete
la efectividad de estos farmacos, sino que también genera costos adicionales para los sistemas de salud.
Los tratamientos para infecciones resistentes suelen ser mas largos, complejos y costosos, lo que impacta
directamente en los presupuestos publicos. Ademas, la automedicacion con analgésicos y otros medicamentos
puede enmascarar sintomas de enfermedades graves, retrasando el diagnostico y tratamiento oportunos, lo que
a su vez incrementa la carga para los servicios médicos.

Los resultados obtenidos también permiten identificar puntos de convergencia y divergencia con estudios
previos. Por un lado, este trabajo confirma hallazgos internacionales que muestran una alta prevalencia de
automedicacion en paises con sistemas de salud fragmentados. Por otro lado, las diferencias entre regiones,
como la menor prevalencia en Espafia, refuerzan la idea de que las politicas publicas efectivas pueden mitigar
este fendmeno. Sin embargo, la persistencia de la automedicacion incluso en contextos regulados resalta la
necesidad de complementar las normativas con estrategias educativas que aborden las percepciones y creencias
culturales sobre el uso de medicamentos.

Entérminos de las hipotesis planteadas, los resultados confirman que la automedicacion esta significativamente
influenciada por factores socioeconémicos y regulatorios. Ademas, este trabajo responde a las preguntas de
investigacion al identificar barreras econdmicas, acceso limitado a servicios médicos y percepciones erroneas
como los principales factores que impulsan esta practica. Estos hallazgos no solo refuerzan la validez de las
hipédtesis iniciales, sino que también ofrecen una base solida para el disefno de politicas pUblicas y estrategias
de intervencion.

La generalizacion de estos resultados es posible en contextos con caracteristicas similares, particularmente
en paises de ingresos bajos y medianos. Desde una perspectiva cualitativa, la transferencia de estrategias
exitosas, como las regulaciones implementadas en Espana, debe considerar las particularidades culturales y
economicas de cada region para garantizar su efectividad. Este enfoque puede ser especialmente (til para
desarrollar intervenciones adaptadas que sean sostenibles y culturalmente apropiadas.

Los hallazgos también tienen implicaciones estratégicas para los sistemas de salud. Ademas de reducir
la carga economica asociada con la resistencia antimicrobiana y las complicaciones médicas derivadas de
la automedicacion, las intervenciones disefadas a partir de este analisis pueden mejorar la equidad en el
acceso a medicamentos y servicios de salud. Esto no solo fortaleceria los sistemas sanitarios, sino que también
promoveria practicas de autocuidado mas responsables.

El camino hacia investigaciones futuras incluye la realizacion de estudios longitudinales que permitan
evaluar el impacto de intervenciones regulatorias y educativas a lo largo del tiempo. También seria valioso
explorar el impacto econémico de la automedicacion en los sistemas de salud, particularmente en términos
de costos asociados con complicaciones médicas y resistencia antimicrobiana. Finalmente, las investigaciones
cualitativas centradas en factores psicosociales, como las creencias culturales y la confianza en el sistema de
salud, podrian proporcionar informacion adicional para el disefio de estrategias de intervencion mas efectivas.

Desde un punto de vista sistémico, la automedicacion genera una carga significativa para los sistemas
de salud. El uso descontrolado de antibioticos, identificado en un 81,7 % de los casos en Ecuador, no solo
contribuye al problema de la resistencia antimicrobiana, sino que también incrementa los costos asociados al
tratamiento de infecciones resistentes. Esto representa un desafio critico, ya que las infecciones resistentes
requieren tratamientos mas prolongados, costosos y con menos opciones terapéuticas efectivas. Ademas, el
uso indiscriminado de analgésicos (70 %) y otros medicamentos enmascara sintomas de enfermedades graves,
lo que retrasa diagndsticos oportunos y agrava las condiciones de los pacientes. Este fenomeno, a su vez,
incrementa la demanda de servicios médicos de mayor complejidad y costo.

El analisis comparativo entre regiones también revela como las politicas publicas y las estructuras de los
sistemas de salud influyen en los patrones de automedicacion. Espana, con su modelo regulatorio mas estricto,
muestra una prevalencia significativamente menor (40 %), pero no esta exenta de desafios. A pesar de las
restricciones legales, el uso de antibioticos sin prescripcion alcanza un 30 %, lo que resalta la necesidad
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de complementar las normativas con estrategias educativas efectivas. Por otro lado, paises como Brasil y
Colombia enfrentan mayores dificultades debido a la fragmentacion de sus sistemas de salud, lo que refuerza
la dependencia de los medicamentos de venta libre como una solucion accesible y econémica.

La relevancia del nivel educativo como factor determinante de la automedicacion es otro hallazgo clave.
Las personas con niveles educativos mas bajos son mas propensas a automedicarse, probablemente debido
a un conocimiento limitado sobre los riesgos asociados y una menor confianza en los sistemas de salud. Este
resultado coincide con investigaciones previas que han documentado una correlacion similar en paises de
ingresos bajos y medianos. Las implicaciones de este hallazgo son claras: cualquier estrategia para reducir la
automedicacion debe incluir componentes educativos que no solo informen sobre los riesgos, sino que también
fortalezcan la confianza en las instituciones médicas.

En términos de contribuciones, este estudio proporciona un marco analitico que integra factores demograficos,
culturales y regulatorios para comprender la automedicacion. Los hallazgos no solo refuerzan la hipotesis de
que los factores socioeconomicos y regulatorios son determinantes clave, sino que también identifican areas
especificas para la intervencion. Por ejemplo, los altos niveles de automedicacion en jovenes sugieren la
necesidad de campahas educativas dirigidas a este grupo, utilizando plataformas digitales y redes sociales
como canales principales para alcanzar a esta poblacion.

Una de las limitaciones de este estudio es la dependencia de datos secundarios, lo que podria limitar la
capacidad para capturar matices locales o dinamicas especificas de cada region. Aunque los datos obtenidos
proporcionan una base soélida, futuras investigaciones podrian beneficiarse de estudios longitudinales y
metodologias experimentales para evaluar la efectividad de intervenciones especificas. Ademas, aunque se
realizo un analisis comparativo entre varias regiones, el enfoque principal en América Latina podria restringir
la extrapolacion de los hallazgos a otros contextos globales.

El impacto estratégico de los resultados es significativo. Las politicas pUblicas disefiadas a partir de este
analisis pueden contribuir a reducir la automedicacion y sus efectos negativos tanto a nivel individual como
sistémico. Ademas, este trabajo destaca la necesidad de colaboracion entre actores clave, incluidos gobiernos,
instituciones de salud y comunidades, para desarrollar soluciones sostenibles y culturalmente apropiadas. Este
enfoque interdisciplinario no solo aborda las raices del problema, sino que también promueve practicas de
salud mas responsables y equitativas.

CONCLUSIONES

El presente estudio confirma que la automedicacion es un fenomeno global de alta prevalencia con
implicaciones significativas para la salud pUblica. En contextos como Ecuador y Perl, donde las tasas de
automedicacion alcanzan niveles alarmantes del 82,9 % y 80 % respectivamente, esta practica se ve impulsada
por barreras econdmicas, falta de acceso a servicios médicos y percepciones culturales sobre los medicamentos.
Estos factores reflejan desigualdades estructurales que perpetlan el uso descontrolado de medicamentos,
particularmente analgésicos y antibioticos, con graves consecuencias tanto para los individuos como para los
sistemas de salud.

En comparacion con otras regiones, este estudio destaca diferencias importantes en las dinamicas de la
automedicacion. Por ejemplo, en Espaia, donde las politicas regulatorias son mas estrictas, la prevalencia
general es significativamente menor (40 %). Sin embargo, incluso en este contexto, el uso de antibibticos sin
prescripcion médica persiste, lo que subraya la necesidad de estrategias complementarias como la educacion
sanitaria. Estas diferencias regionales enfatizan como las politicas publicas y las normativas pueden mitigar
eficazmente la automedicacion, pero también revelan que ninguna region esta completamente libre de este
problema.

Los hallazgos refuerzan la urgencia de implementar soluciones practicas que aborden tanto los factores
individuales como los sistémicos que contribuyen a la automedicacion. En términos practicos, se proponen las
siguientes soluciones:

Limitar la venta de medicamentos sin receta, especialmente de antibidticos, mediante normativas mas
estrictas y sistemas de monitoreo. Esto ha demostrado ser efectivo en contextos como Espafna y podria adaptarse
a paises de América Latina.

Disenar campanas educativas dirigidas a grupos vulnerables, particularmente jovenes y personas con menor
nivel educativo, para informar sobre los riesgos de la automedicacion y promover un uso responsable de
medicamentos. Estas campahas deben utilizar plataformas digitales y medios tradicionales para maximizar su
alcance.

Mejorar la accesibilidad a servicios de salud mediante programas gubernamentales que reduzcan los costos
de atencion médica. Esto disminuiria la dependencia de los medicamentos de venta libre como alternativa
economica.

Involucrar a gobiernos, organizaciones de salud, farmacias y comunidades en el disefo e implementacion
de estrategias integrales. Esta colaboracion es clave para garantizar que las soluciones sean sostenibles y
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culturalmente adaptadas.

Implementar sistemas para medir la efectividad de las intervenciones y ajustar las estrategias segln los
resultados obtenidos. Esto incluye el uso de tecnologias como el analisis de datos para identificar patrones
emergentes y areas de riesgo.

En términos comparativos, este estudio refuerza hallazgos previos sobre la prevalencia de la automedicacion
en regiones con sistemas de salud fragmentados, como América Latina, pero también identifica puntos
de convergencia y divergencia con contextos desarrollados. Esto subraya la importancia de adaptar las
intervenciones a las realidades locales, considerando las diferencias culturales, econémicas y regulatorias.

La automedicacion, aunque puede parecer una solucion rapida y accesible, tiene un impacto significativo en
la salud global. Agrava problemas de salud publica, aumenta los costos para los sistemas de salud y perpetla
desigualdades en el acceso a la atencion médica. Abordar este problema requiere una combinacion de
regulaciones mas estrictas, educacion sanitaria, mejoras en el acceso a la salud y colaboracion internacional.

Solo con un enfoque integral, que considere tanto las raices del problema como sus efectos sistémicos, sera
posible reducir los riesgos asociados y promover un uso responsable de los medicamentos. Estas acciones no
solo mejoraran los resultados individuales en salud, sino que también fortaleceran la resiliencia de los sistemas
sanitarios a nivel global, beneficiando a las generaciones presentes y futuras.
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