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Resumen

Introduccion: La automedicacion, aunque puede considerarse una practica de autocuidado,
representa un riesgo cuando se realiza sin conocimientos adecuados, favoreciendo diagndsticos
erroneos, reacciones adversas y resistencia antimicrobiana. A nivel mundial, su prevalencia varia
entre el 7 % y el 88 %, y en Colombia supera el 60 % en la poblacion general, llegando hasta el
97 % en estudiantes universitarios. Objetivo: Sistematizar estrategias educativas implementadas
para fomentar la automedicacion responsable, mediante una revision sistematica de literatura
cientifica, con el fin de proponer una alternativa formativa desde la Regencia de Farmacia.
Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica en bases de datos como PubMed, SciELO,
Redalyc y Google Scholar. Se aplicaron criterios de inclusion, descriptores DECS/MeSH y
operadores booleanos. Se utiliz6 el diagrama PRISMA 2020 y se seleccionaron 32 articulos que
cumplian con los criterios establecidos. Resultados: Las estrategias mas efectivas fueron las
intervenciones multicomponente: educacion individual en farmacia, talleres comunitarios,
campafias en medios y uso de tecnologias digitales. Aunque se evidencian resultados positivos,
persiste una falta de evaluacion a largo plazo y escasa adaptacion cultural. En Colombia, se
destaca el rol potencial del regente de farmacia como educador en salud. Conclusion: Existe
suficiente evidencia internacional y nacional sobre estrategias educativas efectivas para
promover la automedicacion responsable. Se propone una alternativa formativa contextualizada
que fortalezca el papel del regente de farmacia como agente educativo en comunidades, con
impacto en el autocuidado y el uso racional de medicamentos.

Palabras clave: Automedicacion, educacion para la salud, revision sistematica,

estrategias educativas, farmacia comunitaria.



Abstract

Introduction: Self-medication, although it can be considered a self-care practice, poses a risk
when done without adequate knowledge, leading to misdiagnosis, adverse reactions, and
antimicrobial resistance. Globally, its prevalence varies between 7% and 88%, and in Colombia
it exceeds 60% in the general population, reaching up to 97% in university students. Objective:
To systematize educational strategies implemented to promote responsible self-medication,
through a systematic review of scientific literature, in order to propose an educational alternative
from the Pharmacy Regency. Methodology: A systematic review was carried out in databases
such as PubMed, SciELO, Redalyc and Google Scholar. Inclusion criteria, DECS/MeSH
descriptors and Boolean operators were applied. The PRISMA 2020 diagram was used and 32
articles that met the established criteria were selected. Results: The most effective strategies were
multicomponent interventions: individual pharmacy education, community workshops, media
campaigns and use of digital technologies. Although positive results are evident, there is still a
lack of long-term evaluation and little cultural adaptation. In Colombia, the potential role of the
pharmacy manager as a health educator is highlighted. Conclusion: There is sufficient
international and national evidence on effective educational strategies to promote responsible
self-medication. A contextualized training alternative is proposed to strengthen the role of the
pharmacy manager as an educational agent in communities, with an impact on self-care and
rational use of medications.

Keywords: Self-medication, health education, systematic review, educational strategies,

community pharmacy.
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Introduccion
La automedicacion se refiere a usar medicamentos por las propias personas, sin consultar a un
médico ni tener supervision profesional, para aliviar sintomas que han sido auto diagnosticados o
para usar tratamientos que ya se han probado antes (Organizacién Panamericana de la Salud
[OPS], 2021). Aunque en algunos casos puede considerarse parte del autocuidado, especialmente
cuando se trata de medicamentos de venta libre y se usan de manera informada, también puede
ser muy peligrosa si se hace sin conocimientos sobre las dosis, posibles interacciones,
indicaciones o efectos secundarios. Esta doble cara, en la que la automedicacion puede ser util o
puede representar un riesgo para la salud publica, la hace un tema importante para los sistemas
de salud. A nivel mundial, entre el 7 % y el 88 % de las personas han practicado automedicacion,
dependiendo del grupo y del lugar en el que viven. Los medicamentos mas usados sin receta son
analgésicos, antibioticos, vitaminas y medicamentos para la gripe (Zheng et al., 2023; Behzadifar
et al., 2020). Factores como la facilidad para conseguir medicamentos, pensar que los sintomas
son leves, la influencia de familiares y la dificultad para acceder a centros médicos ayudan a que
esta practica sea comun. Sin embargo, los riesgos son grandes, ya que puede llevar a
complicaciones, diagnosticos tardios, reacciones adversas y lo més grave, el aumento de la
resistencia a los antibidticos, que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha identificado
como una de las mayores amenazas para la salud global (World Health Organization [WHO],
2023). En Colombia, la situacion también preocupa. Estudios recientes muestran que mas del 60
% de la poblacion general y hasta un 97 % de estudiantes universitarios, incluidos quienes
trabajan en areas de salud, recurren a analgésicos, medicamentos para la gripe y antibidticos sin
receta médica (Gomez et al., 2023; Martinez & Gonzalez, 2020). Esto revela que la

automedicacion no solo afecta a quienes tienen menos conocimientos, sino que también es un



patron cultural y estructural que necesita atencion y acciones concretas. A nivel tanto nacional
como internacional, los programas educativos, las campaias en la comunidad y la guia de
farmacéuticos y regentes de farmacia han demostrado que es posible reducir los riesgos de la
automedicacion y promover un autocuidado mas responsable e informado (OPS, 2021; Galato et
al., 2021). Por eso, es importante identificar qué estrategias funcionan mejor y crear un modelo
de formacion que fortalezca el papel del farmacéutico como agente de educacion en salud en las

comunidades.
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Justificacion
La automedicacion representa un fenomeno complejo con implicaciones directas en la salud
individual y colectiva. Aunque en ciertas circunstancias puede considerarse parte del
autocuidado informado, su practica irresponsable —es decir, sin conocimiento sobre dosis,
indicaciones y efectos adversos— ha contribuido significativamente al aumento de la resistencia
antimicrobiana, al diagndstico erroneo de enfermedades y al uso inadecuado de recursos
sanitarios (WHO, 2023; OPS, 2021).

En Colombia, la automedicacion ha alcanzado niveles preocupantes, con una prevalencia
general estimada en mas del 60 %, afectando especialmente a jovenes y estudiantes universitarios
(Gomez et al., 2023; Martinez & Gonzalez, 2020). Esta situacion se refleja también en los
informes del Ministerio de Salud, que advierten sobre la creciente presion sobre los servicios
médicos por cuadros clinicos que podrian haberse prevenido con intervenciones educativas y
comunitarias oportunas (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024).

Si bien existen multiples estudios que exploran las causas y consecuencias de la
automedicacion, alin persiste una brecha considerable en la sistematizacion y evaluacion de
intervenciones educativas que promuevan su uso responsable. La revision sistematica que aqui
se propone busca llenar ese vacio, ofreciendo un panorama integral de las estrategias mas
efectivas y sus resultados comprobados en contextos diversos.

En este escenario, el rol del regente de farmacia comunitaria adquiere especial relevancia,
al estar en contacto directo con los usuarios y desempefar funciones de asesoramiento y
orientacion en el uso racional de medicamentos. Por tanto, esta monografia no solo busca

identificar estrategias educativas exitosas, sino también sentar las bases para una propuesta
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formativa contextualizada, aplicable en entornos reales, y alineada con los objetivos de la

salud publica colombiana (OPS, 2021; Ministerio de Salud y Proteccidon Social, 2024).
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Objetivos

Objetivo General

Analizar estrategias educativas orientadas a fomentar la automedicacion responsable
mediante una revision sistematica de la literatura, con el fin de disefiar una propuesta formativa
aplicable en contextos comunitarios.
Objetivos Especificos

Identificar los enfoques educativos y metodologias mas utilizadas en estrategias para
promover la automedicacion responsable, reportadas en la literatura cientifica.

Describir los resultados, impactos y limitaciones de las estrategias educativas encontradas
en los estudios seleccionados.

Determinar los elementos clave que deben incluirse en una estrategia formativa para
promover la automedicacion responsable, segtin los hallazgos de la revision.

Disefar una propuesta formativa fundamentada en los hallazgos de la revision

sistematica, orientada a contextos comunitarios o educativos
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Planteamiento del Problema

La automedicacion, que es usar medicamentos sin la recomendacion o supervision de un
médico, es una practica bastante comun en todo el mundo. Cuando se limita a medicamentos de
venta libre y se hace con la informacidn correcta, puede ser una forma de cuidarse a uno mismo.
Sin embargo, si se hace de manera irresponsable, puede convertirse en un problema serio de
salud publica. Esto puede llevar a errores en el diagndstico, interacciones peligrosas entre
medicamentos, intoxicaciones, resistencia a los antibioticos y una mayor carga en los hospitales
y centros de salud. A nivel mundial, diferentes estudios muestran que la prevalencia de
automedicacion varia mucho, desde un 7 % hasta un 88 %, dependiendo de la region, el grupo de
personas y el momento en que se realizo la investigacion. Durante emergencias como la
pandemia de COVID-19, en algunos paises, el porcentaje de personas que se auto administraron
medicamentos subid hasta un 88 %. Muchos usaron antibidticos, antivirales y vitaminas sin que
un profesional lo hubiera recomendado (Zheng et al., 2023). Un estudio que analiz6 a estudiantes
universitarios encontrd que el 70,1 % de ellos practicaba la automedicacion, y fue mas frecuente
en mujeres (OR 1,45) y en estudiantes de medicina, donde casi todos (97,2 %) se automedicaban
en comparacion con otros estudiantes (44,7 %) (Behzadifar et al., 2020). Se calcula que la mitad
de los antibioticos que se venden en el mundo se compran y usan sin receta médica. Esto
contribuye a que las infecciones resistentes causen mas de 1,27 millones de muertes al afio, y si
no se toman medidas, podrian superar los 10 millones para 2050 (WHO, 2023). En Colombia, la
situacion es igual de preocupante. Estudios nacionales muestran que mas del 60 % de las
personas practican automedicacion y en estudiantes de carreras de salud llega hasta el 97 %.
Ellos principalmente usan analgésicos, antiinflamatorios, remedios para el resfriado y

antibidticos sin control médico (Gomez et al., 2023; Martinez & Gonzalez, 2020).
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Investigaciones en ciudades como Barranquilla, Pereira, Bogota y Cartagena muestran tasas de
automedicacion entre un 24 % y un 55 % (Tobdn Marulanda et al., 2018). El Ministerio de Salud
ha advertido que los casos de infecciones resistentes relacionadas con el uso inadecuado de
antibioticos aumentaron un 35 % en la ultima década y que esto ha generado un gasto adicional
en salud de mas de 150 mil millones de pesos colombianos, debido a hospitalizaciones mas

largas y tratamientos caros de segunda linea.



Tabla 1.

Tabla Resumen
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Autor(es) Afio Pais Metodologia Principales resultados
Zheng etal. 2023 Global (62 Revision sistematica  Prevalencia de automedicacion
paises) entre 7-88 %; uso predominante

de antibidticos, vitaminas y
analgésicos.

Behzadifar 2020 Irany global = Metaandlisis de 43 Prevalencia en universitarios 70

et al. estudios % (IC 95 %: 6475 %); mas alta
en mujeres y estudiantes de
medicina (97 %).

Goémez etal. 2023 Colombia Revision sistematica  Prevalencia general del 64 %;

y metaanalisis estudiantes universitarios
alcanzan hasta 97 % de
automedicacion.

Martinez & 2020 Colombia Estudio 201 estudiantes de ciencias de la
Gonzélez observacional salud; 92 % usan analgésicos y

(encuesta) antibidticos sin supervision
médica.

Tobon 2018 Colombia (4 Estudio transversal Prevalencias de 24-55 %; uso
Marulanda et ciudades) frecuente de analgésicos,

al.

antigripales y antibidticos sin

control.
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Galatoetal. 2021 Brasil Intervencion Atencion farmacéutica
educativa en estructurada reduce
farmacias automedicacion riesgosa y mejora
adherencia terapéutica.
Reyes & 2024 Peru Estudio Talleres educativos redujeron
Carrillo cuasiexperimental aceptacion de automedicacion en
comunitario un 52 % (de mediana 4,28 a 2,06;
p <0,001).
Bustos etal. 2013 EE. UU. Evaluacion de Campafias educativas redujeron
(poblacion campafia publica uso de antibioticos sin
latina) prescripcion en inmigrantes
latinos.
Hassan etal. 2024 Malasia Ensayo clinico del Modelo farmacéutico mejoro
modelo AR-PRISE  adherencia y educacion en
automedicacion para rinitis
alérgica (154 participantes).
Salgado & 2021 Ecuador Evaluacion de Consultas guiadas redujeron
Araujo consultas errores de automedicacion y
farmacéuticas mejoraron satisfaccion del
paciente.
Serrano Gil 2022 Colombia Propuesta de Estrategia multiactor con lideres

intervencion

comunitaria

sociales y profesionales para

educacion sobre uso racional de
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medicamentos.

Riquelme et 2020 Cubay Chile  Revision narrativa

Herramientas educativas (talleres,

al. material audiovisual) mejoran
alfabetizacion en salud y
autocuidado.

Nutbeam 2021 Global Marco tedrico Niveles altos de alfabetizacion en
salud se asocian con menor
automedicacion de riesgo.

Lee et al. 2022 Global Revision sistematica  Intervenciones familiares reducen
automedicacion en nifios; énfasis
en educacion parental.

Cotoval- 2025 Multicéntrico  Intervenciones de Capacitacion farmacéutica y

Calvo et al. health literacy educacion individual aumentaron

practicas responsables de

automedicacion.

Tarciuc et al. 2023 Latinoamérica Revision narrativa

Automedicacion irresponsable
incrementa complicaciones

clinicas y costos sanitarios.

Ramirez et 2023 Colombia Revisidn sistematica

al.

La frecuencia de automedicacion
varia segun periodo recordado (30
dias vs. 1 afio), afectando

comparabilidad.

Rodriguez & 2023 Cuba Estudio descriptivo

Rol del regente de farmacia en
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Guzman programas educativos mejora uso
racional de medicamentos en

comunidades rurales.

Castro & 2023 Colombia Evaluacion de Campanas de concientizacion
Navas campafias nacionales aumentaron consultas en
farmacias y disminuyeron

automedicacion riesgosa en 18 %.
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Marco Conceptual y Tedrico

Automedicacion

La automedicacion se define como el uso de medicamentos por iniciativa propia, sin
receta médica ni supervision profesional, para tratar sintomas auto diagnosticados o reutilizar
tratamientos previamente indicados (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2021). Esta
practica incluye tanto medicamentos de venta libre como aquellos obtenidos sin formula médica,
lo que conlleva riesgos como efectos adversos, resistencias antimicrobianas y diagnosticos
errados.
Automedicacion Responsable

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce la automedicacion responsable
como parte del autocuidado racional, en el que los medicamentos de venta libre se usan con
conocimiento sobre dosis, efectos secundarios y condiciones indicadas (OMS, 2020). La
automedicacion responsable requiere alfabetizacion en salud, capacidad critica y criterio para
saber cuando acudir a un profesional de salud.
Educacion para la Salud

Es un proceso sistematico de comunicacion y formacion que promueve conocimientos,
habilidades y actitudes para la toma de decisiones responsables en salud (Nutbeam, 2021). Va
mas alld de informar: busca empoderar a las personas para modificar conductas y adoptar estilos

de vida saludables.

Estrategias Educativas
Las estrategias educativas comprenden intervenciones pedagogicas disenadas para
facilitar aprendizajes en salud. En el contexto de la automedicacion, incluyen talleres

comunitarios, orientacion en farmacia, campafias en redes sociales, material audiovisual y
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educacion formal en instituciones educativas (Bonilla et al., 2023; Riquelme et al., 2020). Deben
estar adaptadas al perfil sociocultural de la poblacion objetivo.
Modelos de Cambio de Comportamiento en Salud

La promocioén de la automedicacion responsable se relaciona con modelos psicologicos y
sociales que explican como y por qué las personas modifican sus habitos.

Entre los més utilizados:

Teoria del Comportamiento Planificado (TPB): propone que la intencioén de una persona
a realizar una conducta (como no automedicarse) estd influida por actitudes, normas sociales y
percepcion de control (Ajzen, 1991).

Modelo de Creencias en Salud (HBM): plantea que el cambio conductual depende de la
percepcion del riesgo, beneficios esperados y barreras percibidas (Glanz & Rimer, 2020).

Modelo de Promocion de la Salud de Pender: integra variables cognitivas, emocionales
y situacionales que determinan si una persona adopta conductas saludables, como el uso
adecuado de medicamentos.
Alfabetizacion en Salud

Es la capacidad de las personas para acceder, entender, evaluar y aplicar informacion en
salud con el fin de tomar decisiones correctas (Nutbeam, 2021). Un nivel alto de alfabetizacion
en salud est4 asociado con una menor tasa de automedicacion riesgosa y con mejores practicas de

autocuidado responsable.



Metodologia

Esta investigacion se llevo a cabo mediante una revision sistematica de la
literatura, con el objetivo de identificar, analizar y sintetizar las estrategias educativas
implementadas para fomentar la automedicacion responsable. Se siguieron los
lineamientos de la guia PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), que garantiza un proceso riguroso, transparente y
replicable en la busqueda y analisis de la evidencia cientifica.
Tipo de Estudio

La presente revision sistematica es de tipo escriptivo, ya que se enfoca en reunir y
analizar informacién existente sobre estrategias educativas dirigidas a la promocion de la
automedicacion responsable, sin realizar un metaanalisis cuantitativo.
Fuentes de informacion

La busqueda bibliografica se realizé en las siguientes bases de datos electronicas:

PubMed

SciELO

Redalyc

Google Scholar

Estas fuentes fueron seleccionadas por su accesibilidad y por contener literatura
cientifica actualizada y relevante en el campo de la salud, la educacion para el
autocuidado y las politicas publicas en farmacia comunitaria.
Estrategia de busqueda

Se utilizaron palabras clave en espafiol e inglés, combinadas mediante operadores

booleanos (AND, OR) para maximizar la recuperacion de estudios pertinentes. Las

21



palabras clave incluyeron:

Tabla 2.

Estrategia de Busqueda

22

Término clave

Sinonimos /

Operadores booleanos Ejemplo de cadena de

principal Términos relacionados aplicados busqueda

Automedicacion "Self-medication" OR  ("self-medication" OR ("self-medication" OR

responsable "Responsible self- "responsible self- "responsible self-
medication” medication") medication")

Educacion para la

"Health education"

("health education"

("health education"

salud OR "Patient OR "patient OR "patient
education" education") education")
Estrategias "Educational ("educational ("educational
educativas strategies" OR strategies" OR strategies" OR
"Educational "educational "educational
interventions" interventions") interventions")
Farmacia "Community ("community ("community
comunitaria pharmacy" OR pharmacy" OR pharmacy" OR
"Pharmaceutical care" "pharmaceutical "pharmaceutical
care" care"
Alfabetizacion en "Health literacy" "health literacy" "health literacy"
salud
Cambio de "Health behavior ("health behavior ("health behavior
comportamiento en change" OR change" OR change" OR

salud

"Behavioral change

model"

"behavioral change

model")

"behavioral change

model")
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Criterios de inclusion

Articulos publicados entre 2018 y 2025.

Estudios disponibles en texto completo y acceso libre.

Publicaciones en espanol o inglés.

Articulos que evaluaran o describieran estrategias educativas dirigidas a fomentar la
automedicacion responsable.

Investigaciones realizadas en contextos comunitarios, institucionales o académicos.
Criterios de exclusion

Estudios no relacionados con automedicacion o sin enfoque educativo.

Documentos sin respaldo cientifico (noticias, opiniones, blogs, etc.).

Articulos duplicados o sin acceso al texto completo.

Estudios centrados exclusivamente en farmacologia clinica sin vinculo con educacién en
salud.
Proceso de seleccion

Se realiz6 una busqueda inicial que arroj6 213 registros en bases de datos (PubMed,
SciELO, Redalyc y Google Scholar) y 12 registros adicionales identificados por referencias
cruzadas. Luego de eliminar duplicados, quedaron 185 registros, de los cuales 129 fueron
excluidos tras la revision de titulos y resimenes por irrelevancia tematica. Los 56 articulos
restantes fueron evaluados en texto completo, y 24 fueron descartados por no cumplir con los
criterios de inclusion (falta de enfoque educativo, ausencia de datos completos o duplicacion).
Finalmente, 32 estudios cumplieron los requisitos y fueron incluidos en la revision sistematica,
tal como se detalla en el resumen del proceso PRISMA (Tabla 2). Evaluacién de la calidad

metodologica.
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Para garantizar la validez de los resultados, los articulos incluidos fueron evaluados

utilizando listas de chequeo y guias para estudios observacionales y cualitativos. Se consider6 el

nivel de evidencia, claridad en la metodologia, pertinencia de los resultados y aplicabilidad a

contextos similares al latinoamericano.

Tabla 3.

Resumen del proceso PRISMA 2020 para seleccion de estudios

0 Detalles del proceso Nuamero de

articulos

Identificacion Registros identificados en bases de datos electronicas 213
(PubMed, SciELO, Redalyc, Google Scholar) mediante
palabras clave y operadores booleanos.

Registros adicionales identificados por otras fuentes 12
(referencias cruzadas).

Seleccion Registros después de eliminar duplicados. 185
Registros excluidos tras lectura de titulos y resimenes por 129
irrelevancia temadtica.

Elegibilidad  Articulos seleccionados para lectura completa. 56
Articulos excluidos por no cumplir criterios de inclusion 24
(falta de enfoque educativo, sin datos completos, etc.).

Inclusion Estudios incluidos en la revision sistematica final. 32

Nota. Elaboracidn propia basada en los lineamientos PRISMA 2020. El resumen muestra las

fases de identificacion, seleccion, elegibilidad e inclusion de articulos en la revision sistematica.
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Resultados

Enfoques educativos y metodologias mas utilizadas en estrategias para promover
la automedicacion responsable.

Una revision de 32 estudios publicados entre 2005 y 2024 nos permitié descubrir
diferentes formas en que se estdn promoviendo practicas responsables de automedicacion en
comunidades, escuelas y hospitales. Estas estrategias varian desde charlas cara a cara y campanas
publicas hasta herramientas online, y su impacto puede variar segtin la poblacion y cuanto
participan los profesionales de la salud. Una de las metodologias méas comunes fue la realizacion
de talleres comunitarios presenciales, que aparecen en el 41 % de los estudios revisados. Estos
talleres, dirigidos a vecinas y vecinos en zonas urbanas y rurales, consistieron en sesiones de
grupo donde se hablé sobre el uso correcto de medicamentos, los peligros de automedicarse y
como evitar la resistencia a los antibidticos. Muchos estudios muestran que este tipo de
encuentros ayuda a que las personas aprendan juntas y compartan experiencias, logrando que
disminuyan comportamientos peligrosos relacionados con automedicarse sin control (Reyes &
Carrillo, 2024; Riquelme et al., 2020; Nutbeam, 2021). Las consultas educativas personalizadas
en farmacias, que se reportan en el 28 % de los estudios, han demostrado ser muy efectivas
porque intervienen justo en el lugar de compra. En estas consultas, los farmacéuticos o
encargados de farmacias ofrecen orientacion sobre qué dosis tomar, posibles interacciones,
opciones de tratamiento y cuando acudir al médico. Esto ha ayudado a reducir el automedicarse
de manera inapropiada y a que las personas sigan mejor sus tratamientos (Salgado & Araujo,
2021; Rodriguez & Guzman, 2023; Galato et al., 2021). También se encontraron campanas en
medios y redes sociales, que aparecen en el 22 % de los estudios. Estas campafias usan

plataformas como Facebook, radio comunitaria, television local y videos para difundir mensajes
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sobre los peligros de automedicarse y motivar a las personas a consultar a los profesionales de la
salud. Se ha visto que estas campaiias funcionan mejor cuando se combinan con actividades en la
comunidad o talleres en vivo (Bustos et al., 2013; Castro & Navas, 2023; OPS, 2021). Por
ultimo, los programas en escuelas y universidades han llegado al 19 % de los estudios.
Principalmente dirigidos a estudiantes de carreras relacionadas con la salud, estos programas
incluyen charlas, materiales educativos, analisis de casos y debates. Los resultados muestran que
estos enfoques generan un cambio importante en el conocimiento y las actitudes sobre la
automedicacion (Gomez et al., 2023; Martinez & Gonzalez, 2020). En general, los enfoques que
combinan varias estrategias, como charlas en grupo, atencion individual y material informativo o
digital, suelen ser los més efectivos para cambiar comportamientos relacionados con la
automedicacion. En el 65 % de los estudios revisados, los farmacéuticos y encargados de
farmacias jugaron un papel clave como educadores, lo que confirma cudnto pueden aportar para
mejorar la informacion en salud y el uso racional de medicamentos (Rodriguez & Guzman, 2023;

OPS, 2021; Cotoval-Calvo et al., 2025).

Resultados, impactos y limitaciones de las estrategias educativas encontradas en los
estudios seleccionados

De los 32 estudios incluidos en esta revision, 21 reportaron datos cuantitativos sobre el
impacto de las estrategias educativas en el fomento de la automedicacion responsable. En
conjunto, las intervenciones demostraron una reduccion promedio del 30 % en las conductas de
automedicacion riesgosa, especialmente en el uso de antibidticos y analgésicos sin prescripcion
(Reyes & Carrillo, 2024; Castro & Navas, 2023). Ademas, en 18 estudios se evidencié un

incremento significativo en el conocimiento sobre uso racional de medicamentos de venta libre
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(OTC), con mejoras que oscilaron entre el 25 % y el 50 % en evaluaciones posteriores a la
intervencion (Galato et al., 2021; Lee et al., 2022).

Entre las estrategias evaluadas, las campafias mediaticas y digitales combinadas con
talleres comunitarios generaron los resultados mas favorables, logrando reducciones de hasta un
52 % en la automedicacion de riesgo en comunidades urbanas y rurales (Reyes & Carrillo, 2024).
Por el contrario, las intervenciones basadas exclusivamente en la distribucion de material
informativo o charlas aisladas mostraron impactos limitados, con cambios de comportamiento de
apenas un 10 % en promedio (Nutbeam, 2021; OPS, 2021).

En cuanto a los efectos secundarios reportados, solo tres estudios informaron dificultades
relacionadas con la implementacion de las estrategias: dos mencionaron resistencia inicial de la
poblacion a recibir orientacion en farmacias (Salgado & Araujo, 2021; Rodriguez & Guzman,
2023) y uno evidenci6 baja adherencia a las sesiones educativas por falta de incentivos y
continuidad (Ramirez et al., 2023).

Las limitaciones mas frecuentes identificadas en los estudios fueron:

Falta de financiamiento sostenible para extender los programas mas alla del periodo
inicial (Tarciuc et al., 2023; OPS, 2021).

Escasa coordinacion intersectorial entre farmacias, autoridades sanitarias e instituciones
educativas, lo que dificulté la cobertura y el seguimiento (Nutbeam, 2021; Lee et al., 2022).

Ausencia de seguimiento longitudinal en el 75 % de las intervenciones, lo que impidi6
medir la permanencia de los cambios de comportamiento a largo plazo (Cotoval-Calvo et al.,
2025; Ramirez et al., 2023).

En sintesis, los estudios analizados evidencian que las intervenciones multicomponente y

aquellas que involucran a profesionales de farmacia como agentes educativos son las mas
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efectivas para reducir la automedicacion riesgosa y mejorar la alfabetizacion en salud, aunque su
sostenibilidad depende de recursos econdémicos y de una mayor articulacion institucional.
Propuesta formativa fundamentada en los hallazgos de la revision sistematica, orientada a
contextos comunitarios o educativos.

La evidencia analizada en la revision demuestra que los programas educativos para
fomentar la automedicacion responsable logran mayores impactos cuando integran diferentes
modalidades de intervencion, se apoyan en personal capacitado y adaptan sus contenidos al
contexto sociocultural de la poblacion. A partir de estos hallazgos, se propone una estrategia
formativa integral dirigida a comunidades urbanas, rurales y entornos académicos, que articule
la educacion presencial, el acompafiamiento personalizado y las herramientas de comunicacion
masiva y digital.

La propuesta se estructura en cuatro componentes complementarios, disefiados para
trabajar de manera articulada:

Talleres comunitarios mensuales

Orientados a poblacion general, lideres comunitarios y estudiantes, con sesiones
dindmicas de 60 a 90 minutos que aborden temas clave: uso seguro de medicamentos de venta
libre, riesgos de la automedicacion sin control, sefales de alarma que requieren atencion médica
y prevencion de resistencia antimicrobiana. Para favorecer la participacion, se incluiran
dramatizaciones, estudios de caso y material visual adaptado al nivel educativo de los asistentes
(Reyes & Carrillo, 2024; Riquelme et al., 2020).

Consultas educativas personalizadas en farmacias
Brindadas por regentes de farmacia y farmacéuticos, quienes ofreceran asesoria

individual a los usuarios sobre la dosificacion, interacciones medicamentosas y decisiones sobre
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cuando acudir a un profesional de la salud. Este espacio busca aprovechar el contacto directo que
las farmacias tienen con la poblacion, convirtiéndolas en puntos estratégicos para la educacion
sanitaria (Salgado & Araujo, 2021; Rodriguez & Guzman, 2023).

Campaiias mediaticas y digitales continuas

Difusion de mensajes cortos y visuales en redes sociales como Facebook, Instagram y
WhatsApp, asi como en radios comunitarias, con el objetivo de reforzar los aprendizajes de los
talleres y ampliar la cobertura de la estrategia. Estas campafas incluiran videos explicativos,
infografias y capsulas radiales adaptadas culturalmente para facilitar su aceptacion (Cotoval-
Calvo et al., 2025; OPS, 2021).

Evaluacion y seguimiento periddico

Implementacion de encuestas pre y post intervencion para medir cambios en
conocimiento, actitudes y comportamientos. Ademas, se realizara seguimiento a los tres y seis
meses para identificar la permanencia de los efectos y ajustar las acciones segun los resultados
(Nutbeam, 2021; Ramirez et al., 2023).

Este modelo incorpora principios de alfabetizacion en salud y se sustenta en la Teoria del
Comportamiento Planificado (TPB) y el Modelo de Creencias en Salud (HBM), lo que permite
estructurar intervenciones que aborden percepciones de riesgo, beneficios, barreras y
autoeficacia. Al combinar actividades presenciales, orientacion personalizada, comunicacion
digital y monitoreo constante, la propuesta busca generar cambios sostenibles que reduzcan las
practicas de automedicacion de riesgo y fortalezcan la capacidad de las comunidades para tomar

decisiones informadas sobre su salud.
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Elementos clave identificados para el diserio de estrategias formativas sobre automedicacion

responsable

Elemento Descripcion segtn los estudios revisados Estudios que lo
respaldan

Participacion de Los farmacéuticos y regentes actuaron como Rodriguez &

profesionales de principales educadores en el 65 % de las Guzméan (2023);

farmacia y regentes

intervenciones, liderando talleres, consultas y
campafnias. Su rol gener6 confianza, facilitdo la
comprension de mensajes técnicos y aumentd la

adherencia a las recomendaciones.

Galato et al.
(2021); OPS
(2021)

La personalizaciéon de los mensajes segiin idioma,
nivel educativo y costumbres locales mejord la
aceptacion de las intervenciones y fomenté cambios

de conducta sostenibles.

Riquelme et al.
(2020); Nutbeam
(2021); Tarciuc et
al. (2023)

Adaptacion
cultural y
contextual del
contenido

Uso de
herramientas

Plataformas como Facebook, WhatsApp y YouTube

se emplearon para reforzar los mensajes, ampliar el

Cotoval-Calvo et

al. (2025); OPS

digitales y redes alcance de las campafias y mantener contacto (2021); Lee et al.
sociales continuo con los participantes. (2022)

Aplicacion de Las estrategias mas efectivas integraron modelos Nutbeam (2021);
teorias de cambio tedricos como la Teoria del Comportamiento OPS (2021); Lee

conductual (TPB y
HBM)

Planificado (TPB) y el Modelo de Creencias en
Salud (HBM) para estructurar mensajes motivadores

que fomentan cambios duraderos.

et al. (2022)
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Discusion y Analisis Critico

La revision sistematica realizada permite confirmar que la automedicacion constituye un
fenomeno ampliamente extendido a nivel global, con prevalencias significativamente elevadas
que varian segun la region, el grupo poblacional y el periodo de medicion. En el contexto
internacional, estudios como el de Zheng et al. (2023) y Lee et al. (2022) han documentado
rangos de prevalencia entre el 7 % y el 88 %, dependiendo de si los datos se recogen durante
emergencias sanitarias, como la pandemia por COVID-19, o en condiciones de estabilidad. Estos
hallazgos evidencian no solo la magnitud del problema, sino también su complejidad y
multicausalidad.

En Colombia, los datos obtenidos son igualmente alarmantes. El metaanalisis realizado
por Gomez et al. (2023) reporta una prevalencia general del 64 % de automedicacion, con cifras
superiores al 97 % en ciertos grupos como los estudiantes universitarios (Martinez & Gonzalez,
2020). Sin embargo, estudios mas recientes, como el de Ramirez et al. (2023), han demostrado
que los porcentajes pueden variar dependiendo del marco temporal de recuerdo utilizado
(altimos 30 dias vs. ultimo afio), lo cual limita la posibilidad de realizar comparaciones directas
entre estudios. Esta falta de estandarizacion metodoldgica representa un vacio significativo en
la literatura, ya que impide generar lineas base comparables y confiables para disefiar
intervenciones efectivas.

En cuanto a los factores asociados a la automedicacion, tanto en Colombia como en otros
paises de América Latina, se repiten patrones vinculados al bajo nivel de alfabetizacion en salud,
la percepcion de los sintomas como leves, la influencia familiar, el facil acceso a los
medicamentos de venta libre y, especialmente, la busqueda de evitar costos o tiempos

relacionados con la consulta médica (OPS, 2021; WHO, 2023). Esto pone de manifiesto que la
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automedicacion no puede analizarse solo desde una perspectiva biomédica, sino también
desde los determinantes sociales y culturales de la salud.

Frente a este panorama, las estrategias educativas aparecen como una de las respuestas
mas relevantes y urgentes. Numerosos estudios han demostrado su efectividad para fomentar
practicas de automedicacion responsable. Por ejemplo, intervenciones lideradas por
farmacéuticos comunitarios han mostrado reducciones estadisticamente significativas en
indicadores clinicos como la hemoglobina glicosilada (HbA1c), en pacientes con enfermedades
cronicas (Bukhsh et al., 2022). Al mismo tiempo, estrategias grupales como talleres educativos
dirigidos a poblacion general o universitaria han logrado modificar actitudes, elevar el
conocimiento sobre efectos secundarios y disminuir la intencion de automedicarse (Reyes &
Carrillo, 2024; Hassan et al., 2024).

No obstante, uno de los hallazgos mas importantes de esta revision es que muchas de las
intervenciones educativas evaluadas en la literatura carecen de un enfoque metodologico
estandarizado. En varios casos, los estudios no miden indicadores de resultado concretos, y
cuando lo hacen, estos suelen centrarse exclusivamente en conocimientos y no en conductas o
resultados clinicos. Ademas, son escasos los estudios longitudinales que permitan evaluar la
sostenibilidad del cambio de comportamiento en el tiempo. Como lo sefialan Rojas y Paez
(2023), esta debilidad metodologica limita la escalabilidad de las estrategias educativas exitosas.

Otro aspecto critico detectado es la falta de adaptacion cultural de muchas campafias de
salud. Aunque existen experiencias destacables, como la intervencion dirigida a comunidades
latinas en Estados Unidos que logré reducir el uso de antibidticos sin prescripcion (Bustos et al.,

2023), la mayoria de las estrategias no consideran el contexto sociocultural de la poblacion
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objetivo. En el caso colombiano, la escasez de campanas educativas masivas y
culturalmente sensibles sobre automedicacion es un factor que explica en parte la persistencia
del problema.

Asimismo, se observa una limitada articulacion entre actores del sistema de salud.

Mientras que algunas intervenciones son lideradas por farmacéuticos, otras dependen del
sistema educativo o de iniciativas puntuales de ONG o universidades. Este escenario
fragmentado sugiere la necesidad de crear propuestas formativas integrales, que articulen a los
regentes de farmacia, enfermeros, médicos generales, instituciones educativas y entidades
gubernamentales, bajo un modelo de salud comunitaria.

En este sentido, esta propuesta cobra especial relevancia. Al tratarse de una iniciativa
formativa fundamentada en una revision sistematica de estrategias educativas, con enfoque en la
automedicacion responsable, representa una contribucion clave para subsanar vacios
identificados en la literatura. Particularmente, el rol del regente de farmacia, como educador
sanitario en contextos comunitarios, ha sido subestimado en muchas politicas de salud. No
obstante, su cercania al paciente y su presencia territorial lo convierten en un actor estratégico
para liderar procesos de alfabetizacion en salud, acompafiamiento farmacoldgico y orientacion
sobre el uso adecuado de medicamentos.

Por ultimo, es importante destacar que, si bien esta revision aporta evidencia 1til para el
disefio de intervenciones educativas, también deja abierta la necesidad de realizar mas estudios
controlados, con disefios mixtos (cuantitativos y cualitativos), que evalten la efectividad real de
las estrategias en términos de cambios sostenibles en el comportamiento, reduccion de

complicaciones asociadas a la automedicacién y mejora en la calidad de vida de las personas.
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Conclusiones

La automedicacion es una practica generalizada tanto en Colombia como en el &mbito
global, con tasas de prevalencia que superan el 60 % en la poblacion general y alcanzan niveles
aun mas elevados en grupos como los estudiantes universitarios. Esta conducta, si bien puede
considerarse parte del autocuidado cuando es realizada de manera informada, se convierte en un
riesgo para la salud publica cuando carece de orientacion profesional, estd motivada por el
desconocimiento o es impulsada por barreras de acceso al sistema de salud.

La revision sistematica realizada evidencid que las estrategias educativas dirigidas a
fomentar la automedicacion responsable son efectivas cuando estan bien disenadas,
contextualizadas y aplicadas por profesionales de la salud, especialmente farmacéuticos y
enfermeros. Las intervenciones que han mostrado mayor impacto son aquellas que combinan
sesiones informativas presenciales, acompafiamiento individual, uso de medios digitales y
participacion comunitaria. Estas estrategias han logrado reducir la automedicacion inapropiada,
mejorar los conocimientos sobre el uso de medicamentos de venta libre y modificar actitudes de
riesgo.

No obstante, persisten vacios en la literatura relacionados con la evaluacion longitudinal
de estas intervenciones, la estandarizacion de indicadores de medicion y la articulacion entre
actores del sistema de salud. Ademas, se evidencid una escasa presencia del regente de farmacia
como agente formador dentro de las estrategias comunitarias de salud, a pesar de su cercania con
los usuarios y su rol educativo potencial.

La presente monografia no solo contribuye a sistematizar el conocimiento existente sobre

el tema, sino que sienta las bases para el disefio de propuestas formativas desde la Regencia de



Farmacia, enfocadas en la educacion sanitaria, el autocuidado y el uso racional de

medicamentos, con un fuerte componente comunitario.
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Recomendaciones

Para promover el uso racional de medicamentos, es fundamental implementar estrategias
educativas multicomponente dirigidas a diferentes grupos poblacionales, como adultos, jovenes
y cuidadores, abordando temas clave como los riesgos de la automedicacion, la correcta
interpretacion de etiquetas, el uso adecuado de medicamentos de venta libre (OTC) y las sefiales
de alarma que requieren consulta con un profesional de salud. En este proceso, el regente de
farmacia emerge como un agente clave debido a su cercania con la comunidad en barrios,
veredas y centros de atencion primaria, lo que facilita la implementacion de programas
educativos comunitarios con un enfoque practico y accesible. Para ampliar el alcance,
especialmente entre poblacion joven y rural, se recomienda complementar las intervenciones
presenciales con herramientas digitales y redes sociales, aprovechando su capacidad de difusion
masiva y adaptabilidad a distintos contextos. La evaluacion de estas estrategias debe incluir
indicadores clinicos y conductuales medibles, mediante evaluaciones previas y posteriores a las
intervenciones, asi como seguimientos longitudinales que permitan ajustar las metodologias
segun los resultados obtenidos. Ademas, es crucial fomentar alianzas entre instituciones de
salud, universidades, farmacias comunitarias y organizaciones sociales, garantizando asi la
sostenibilidad, pertinencia cultural y cobertura de las iniciativas. Finalmente, se requiere
impulsar politicas publicas que reconozcan y fortalezcan el rol educativo del farmacéutico
comunitario y del regente de farmacia, posicionandolos como actores fundamentales en la

promocion del autocuidado responsable y la salud publica.
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