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RESUMEN:

Introduccién: Automedicarse es una practica frecuente en adultos y puede estar favorecida por la
credulidad hacia publicidad farmacéutica. En cambio, una mayor autoconciencia de la salud y busqueda
de informacién, podrian modularla.

Objetivo: Este estudio examiné la asociacion entre credulidad publicitaria y automedicacion, evaluando
ademas los efectos de la autoconciencia de la salud y la busqueda de informacion farmacéutica (consulta
informativa, evitacion del riesgo).

Material y Métodos: Mediante un estudio transversal con 617 adultos colombianos (385 mujeres), se
estimo una regresion logistica ordinal.

Resultados: la automedicacion se asocié con mayor credulidad (OR = 1,47, IC 95 % 1,26, 1,72) y menor
autoconciencia (OR = 0,72, IC 95 % 0,61, 0,86). La consulta informativa no produjo efecto y la evitacion
del riesgo presentd patron no lineal (p <,05) indicando que a niveles medios—altos la probabilidad de alta
automedicacién disminuye. Adicionalmente, la autoconciencia amortigué el efecto de la credulidad (OR
=0,81,1C 95 % 0,71, 0,93).

Conclusiones: La credulidad emerge como factor de riesgo y la autoconciencia como protector ante la
automedicacion. Esta evidencia respalda la necesidad de fortalecer intervenciones educativas que
favorezcan la autoconciencia del paciente y el juicio critico sobre la informacion publicitaria para reducir
el consumo de medicamentos no prescritos y, con ello, disminuir los riesgos asociados.

Palabras clave: Publicidad de medicamentos; Autocuidado; Automedicacién; Asuncién de riesgos;
Utilizacién de medicamentos.
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ABSTRACT:

Introduction: Self-medication is a common practice among adults and may be encouraged by credulity
toward pharmaceutical advertising. In contrast, greater health self-awareness and information-seeking
may modulate this behavior.

Objective: This study examined the association between advertising credulity and self-medication,
additionally evaluating the effects of health self-awareness and pharmaceutical information-seeking
(informational consultation and risk avoidance).

Material and Methods: A cross-sectional study was conducted with 617 Colombian adults (385 women),
and an ordinal logistic regression model was estimated.

Results: Self-medication was associated with greater credulity (OR = 1,47, 95% CI 1,26-1,72) and lower
health self-awareness (OR = 0,72, 95% CI 0,61-0,86). Informational consultation showed no effect,
whereas risk avoidance exhibited a nonlinear pattern (p <,05), indicating that at medium—-high levels the
probability of high self-medication decreases. Additionally, health self-awareness buffered the effect of
credulity (OR = 0,81, 95% CI1 0,71-0,93).

Conclusions: Credulity emerges as a risk factor and health self-awareness as a protective factor against
self-medication. This evidence supports the need to strengthen educational interventions that promote
patient self-awareness and critical evaluation of advertising information to reduce non-prescribed
medication use and, consequently, associated risks.

Key words: Drugs publicity; Self care; Self Medication; Risk-taking; Drug utilization.

INTRODUCTION

La automedicacion se caracteriza por el uso no supervisado de farmacos, guiado por la
autoevaluaciéon de sintomas o la experiencia previa, o que puede derivar en secuelas
potencialmente riesgosas para la salud(. Consumir antibiéticos sin prescripcion
favorece la resistencia antimicrobiana y puede producir interacciones farmacologicas
peligrosas, asimismo, el uso irracional de analgésicos se ha asociado con reacciones
adversas, errores de dosis o duracion del tratamiento, y retrasos en la consulta al
enmascarar sintomas(?.

Se trata de un problema relevante de salud publica, al punto de significar una carga
adicional para los sistemas sanitarios por el incremento de los costos de atencion®. En
varios paises de Latinoamérica, la automedicacion representa un desafio, ya que los
medicamentos pueden adquirirse sin receta médica, provocando que las personas se
administren farmacos por iniciativa propia sin supervision. Entre los factores que
favorecen esta practica se incluyen las desigualdades en los sistemas de salud, el
acceso limitado a servicios médicos, la calidad de la atencién y la falta de cobertura
sanitaria adecuada®.

Un metaanalisis reciente con 520 publicaciones evidencié la magnitud del fenédmeno,
reportando una prevalencia de automedicacion del 36 % (IC 95 %: 27 %, 45 %)®). La
literatura ha mostrado a la edad como un factor de riesgo puesto que en personas
mayores crece la aparicion de enfermedades cronicas y dolencias comunes, lo que
favorece la polifarmacia y a su vez eleva la probabilidad de automedicarse®. También
se ha senalado que esta practica es mas frecuente en mujeres y en personas con
mayores niveles educativos(”). En Colombia, por ejemplo, existen reportes de alta
prevalencia (9 de cada 10) entre personas que se forman en distintas areas de las
ciencias de la salud®, pero también se ha reportado un uso frecuente de medicamentos
antigripales, antidepresivos y antimigrafiosos no prescritos en adultos y ancianos de
poblacién general®).

En América Latina, algunos autores sostienen que la automedicacién puede entenderse
como una respuesta de rechazo al profesional de la salud, motivada por las deficiencias
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en el desempefio médico y la superficialidad en la atencion('9. Sin embargo, aunque el
fendmeno se intensifica a nivel internacional, persisten vacios sobre sus determinantes
psicosociales. Este vacio justifica examinar la interaccion de variables como credulidad
publicitaria, autoconciencia de la salud y busqueda de informacién, situando su analisis
desde la practica de Enfermeria, cuyo enfoque en educacion para la salud, consejeria
y uso racional de medicamentos posiciona al gremio como actor crucial para mitigar
riesgos, pero que constituye un enfoque de estudio insuficientemente abordado.

En este contexto, la publicidad farmacéutica desempefia un papel fundamental,
especialmente en la promocion de medicamentos de venta libre, puesto que las
campanas publicitarias influyen en la eleccion de medicamentos entre la poblacién
adulta', al presentarlos como soluciones accesibles y efectivas para una variedad de
sintomas comunes. Consistentemente, la literatura muestra que las actividades
promocionales de la industria farmacéutica en redes sociales pueden influir en las
decisiones de automedicaciéon de los consumidores('?. Ademas, la industria
farmacéutica ha utilizado movimientos sociales para promover los derechos de los
pacientes como consumidores, contribuyendo indirectamente a la credulidad en torno
a los medicamentos('3).

Esta credulidad puede depender de la importancia personal que el consumidor otorga
a los mensajes sobre medicamentos independientemente de su atractivo publicitario(4).
La percepcion de importancia aumenta si los mensajes tienen implicaciones
emocionales o si impactan la vida personal(’®, dandoles mas credibilidad. En esta
escena cobran relevancia diferentes variables que pueden ejercer un efecto protector
ante la automedicacién, en oposicion a la credulidad. Entre ellas, la autoconciencia de
la salud(1®).

Las personas con mayor nivel de autoconciencia de la salud suelen estar mas atentas
sobre su propia salud adoptando un rol activo('®), y tienden a evitar automedicarse sin
la orientacion de un profesional sanitario('”). Asimismo, la confianza en los profesionales
meédicos, potenciada por la autoconciencia de la salud, favorece la adherencia a los
tratamientos prescritos y disminuye la probabilidad de recurrir a medicamentos por
iniciativa propia('®).

Las personas autoconscientes son mas prudentes y procuran tener mas informacion
para optar por el consumo de farmacos; evaluan la informacion farmacéutica y las
afirmaciones sobre los beneficios para la salud, leen las etiquetas de las medicinas, se
informan sobre temas de salud y adoptan conductas mas saludables('®). De esta forma,
la busqueda de informacion también actua como una estrategia de autorregulacién; los
consumidores que se informan sobre los riesgos de los medicamentos tienden a tomar
decisiones mas seguras y fundamentadas reduciendo el consumo no prescrito(?9).

La eleccién de fuentes informativas sobre medicamentos es diversa, los consumidores
buscan datos en Internet, farmacias, con los médicos, etc., y quienes tienen mayores
ingresos lo hacen con mas frecuencia, ademas, la fuente elegida depende del tipo de
informacion requerida®®?. Esto coincide con estudios que sefialan que la confianza en
la fuente impulsa la busqueda de informacion(2 23),

Ahora bien, la evidencia indica que la exposicion publicitaria o la simple busqueda
informativa no se traducen linealmente en conductas mas autorreguladas; su efecto
depende de disposiciones previas, como el optimismo sesgado (creer que se sufriran
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menos efectos adversos que otros sujetos), el escepticismo publicitario y la confianza
en las fuentes. Por ejemplo, cuando el escepticismo hacia la publicidad es alto, el
optimismo sesgado se asocia con menor intencion de buscar informacion sobre
riesgos®); ademads, la relacion entre optimismo y busqueda se modula por la
alfabetizacion en salud subjetiva®). A su vez, la confianza en informacién
farmacoldgica en linea predice conductas posteriores a la exposiciéon a publicidad
farmacéutica, lo que sugiere que el procesamiento y uso de la informacién depende del
grado de credibilidad atribuido®?).

Estas evidencias sostienen la plausibilidad de una relacion no monétona entre el
involucramiento informativo y la automedicacién, donde niveles bajos de busqueda
(desinformacién) o niveles muy altos pero sesgados (p. e.: confirmacion de creencias o
seleccidon de fuentes de baja calidad) podrian vincularse con mayor automedicacion,
mientras que niveles moderados y criticos de busqueda se asociarian con menor
propensiéon a automedicarse.

Ahora bien, la credulidad o el escepticismo publicitarios han sido medidos en la
literatura como polos del mismo continuo, es decir, se evalua el constructo en un
continuo bipolar. En este estudio se ha optado por examinar cuan crédula es una
persona cuando recibe informacion farmacéutica de un medicamento. Se busco
identificar el efecto predictor de la credulidad sobre la tendencia a consumir
medicamentos sin prescripcion meédica, considerando también en qué medida la
credulidad interactua con otras variables como el nivel en el que los pacientes son
conscientes de su propia salud, y su disposicion por buscar informacién farmacéutica
antes de medicarse.

El objetivo de estudio consisti6 en identificar la asociacién entre la credulidad
publicitaria y automedicacion en una muestra de adultos colombianos, evaluando los
efectos de la autoconciencia de la salud y de dos formas de busqueda de informacién
basadas en la consulta informativa y la evitacién del riesgo. Ademas, el estudio busco
probar si la autoconciencia de la salud modera la relacion entre credulidad y
automedicacion, controlando el efecto de variables demograficas como sexo y edad.

MATERIAL Y METODOS

Se desarrollé un estudio transversal con 617 participantes de una ciudad de Colombia
(Pasto, Narifio) seleccionados por muestreo intencional. Se evalué a adultos con
edades entre 18 y 78 afios, con media de afos cumplidos de 33,11 (DT = 12,8). En
total, 232 (37,6 %) participantes eran hombres con edad promedio de 30,8 afios (DT =
12,4) y 385 (62,4 %) fueron mujeres con media de edad de 34,4 anos (DT = 12,8).
Segun su nivel educativo, 3,7 % (n = 23) cursé hasta la primaria, 32,3 % (n = 199)
culmind escuela secundaria, 26,1 % (n = 161) tenia estudios técnicos y 37,9 % (n =
234) tenia estudios universitarios.

Las variables de estudio fueron medidas con diversas escalas debidamente ajustadas
para la poblacidn garantizando evidencia de validez, ademas, se utilizd la estrategia de
unico item para medir automedicacion. Este item fue disefiado para este estudio con la
siguiente afirmacion: “Consumo medicamentos sin prescripcion meédica”, la cual
constaba de respuesta tipo Likert de 5 puntos (1 = ninguna vez lo he hecho, 5 = muchas
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veces lo he hecho) (M = 2,67, DT = 1,01). Su uso buscoé identificar tendencia a
medicarse sin consulta especializada.

En segundo lugar, se midi6 la credulidad publicitaria con el cuestionario SKEPT®),
compuesto por nueve reactivos tipo Likert (1 = Muy en desacuerdo, 5 = Muy de acuerdo)
con resultado unidimensional bipolar: puntuaciones altas indican credulidad, y bajas
indican escepticismo. El SKEPT ofrece una medida enfocada en la publicidad general,
por lo que se ajustd el contexto de los items para su aplicacion en el contexto
farmacéutico (p. e.: “La publicidad de medicamentos suele ser veraz”). Se hizo pilotaje
con grupo focal, y tras aplicar el instrumento se probd el modelo de medida con Analisis
Factorial Confirmatorio usando matrices policoricas y minimos cuadrados ponderados
diagonalmente, lo cual sugirié suprimir los items 2 y 8 por cargas factoriales bajas (A <
,50) dejando un modelo de siete reactivos con ajuste excelente (RMSEA = ,042; IC 90
% [,020-,063]), SRMR = ,023, CFIl =,999, TLI =,999) y buena consistencia interna (a =
,889, w =,890; M = 20,39, DT = 4,73).

En tercer lugar, se midi6 la busqueda de informacion con un cuestionario ad hoc
disefiado para este estudio que consta de siete items tipo Likert (1 = Muy en
desacuerdo, 7 = Muy de acuerdo). Los items 1 al 3 se disefiaron a partir de un estudio
previo®® y miden Consulta informativa (p. e.: “Leo con detenimiento la informacion de
los medicamentos antes de consumirlos”), mientras que los items 4 al 7 se construyeron
a partir de otro trabajo antecedente®®? y miden Evitacion del riesgo (p. e.: “Evito usar
medicamentos si encuentro informacion sobre riesgos o contraindicaciones”).

El modelo bifactorial del cuestionario de busqueda de informacion demostré excelente
ajuste (RMSEA =,034; 1C 90 % [,000-,037]), SRMR =,018, CFIl =,999, TLI =,999), con
buena consistencia interna global (a =,895, w =,896; M = 33,68, DT = 10,32), asi como
para las subescalas Consulta informativa (a = ,881, w = ,882; M = 14,92, DT =5,05) y
Evitacion del riesgo (a =,804, w =,810; M = 18,75, DT = 5,99).

En cuarto lugar, la autoconciencia de la salud se evalud con la subescala Health self-
consciousness, identificada por Diehl et al. (') a partir de la escala de conciencia de la
salud desarrollada por Gould('®), Esta subescala se compone de cinco items tipo Likert
(1 = Muy en desacuerdo, 5 = Muy de acuerdo) (p. e.: “Estoy muy pendiente de mi
salud”). El cuestionario se piloté con un grupo focal y posteriormente el analisis factorial
sugirié eliminar el cuarto reactivo dejando un modelo unifactorial de cuatro items
(RMSEA =,027; IC 90 % [,000-,070]), SRMR = ,009, CFI = 1,00, TLI = 1,00). Aunque
los indices incrementales alcanzaron su valor maximo, este resultado es esperable en
modelos simples con pocos indicadores y pocos grados de libertad, sin que
necesariamente constituya evidencia de sobreajuste®®®). Las cargas factoriales
estandarizadas oscilaron entre ,79 y ,93, todas con valores p pequefios (p <,001). La
confiabilidad compuesta (w =,93) y la varianza promedio extraida (AVE =,805) apoyan
la evidencia de validez de constructo.

Todos los instrumentos descritos fueron integrados en un solo formulario virtual para la
recoleccion de informacion en linea, empleando difusidn a través de redes sociales. El
formulario contenia el objetivo de estudio y el procedimiento ético, respondiendo a los
lineamientos de la Declaracion de Helsinki y de la Resoluciéon 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia. La participacion fue voluntaria, con consentimiento
informado y bajo estricto anonimato. El formulario no registré datos de identificacién,
incluidos correos electronicos.
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Se definid un procedimiento metodoldgico robusto para el analisis de los datos
recogidos con el fin de dar respuesta a las hipotesis planteadas, las cuales se describen
en seguida:

e H1: La credulidad publicitaria farmacéutica predice de forma directa la
automedicacion.

e H2: La autoconciencia de la salud predice negativamente la automedicacion.

« H3 El uso de mecanismos de busqueda de informacion farmacéutica basados
en consulta informativa (H3a) y evitacion del riesgo (H3b), predice
negativamente la automedicacion.

e H4: La autoconciencia amortigua el efecto de la credulidad publicitaria sobre la
automedicacion.

Inicialmente los datos se cargaron en una base que fue limpiada y estandarizada.
Aunque el formulario se configuré con respuestas obligatorias para minimizar datos
perdidos, se verificd la existencia de faltantes residuales y se aplicé eliminacion por
casos completos (listwise). Se calcularon los puntajes compuestos para todas las
variables (suma para credulidad; medias para autoconciencia, consulta informativa y
evitacion del riesgo) y se estandarizaron (z) los predictores, mientras que la variable
automedicacion fue codificada como factor ordenado (1-5).

Se calcularon los estadisticos descriptivos de las variables y las correlaciones entre
predictores y la variable dependiente (automedicacién). Dado que esta ultima es ordinal
con cinco categorias, se empled un modelo de regresion logistica ordinal de odds
proporcionales (POM) con enlace logit en R, con la funcion MASS::polr. Este modelo
se basa en el supuesto de proporcionalidad de odds (lineas paralelas) comun para
todos los puntos de corte, el cual fue verificado con la prueba de Brant. Este método
esta documentado como una aproximacion apropiada en el analisis de variables
Likert(??), y evita pérdidas de informacién por colapsar categorias, dado que usa toda la
informacion del orden y aporta odds ratios (OR) acumulativos de facil interpretacion. La
prueba de Brant indicé una leve desviacion global sin violaciones por predictor, por lo
cual se estimd un modelo alternativo mas flexible (odds proporcionales parciales, clm).

El modelo ordinal especifico la Automedicacién como variable dependiente, y los
predictores fueron Credulidad, Autoconciencia, Consulta informativa y Evitacion del
riesgo, incluyendo la interaccion CredulidadxAutoconciencia mas el control de edad y
sexo. Los resultados incluyeron OR e IC 95 %, asi como las probabilidades predichas
que permiten interpretar la interaccion CredulidadxAutoconciencia, dado que en
modelos no lineales los efectos de interaccidén tienen mejor interpretacién mediante
probabilidades predichas o efectos marginales, en lugar de usar uUnicamente el
coeficiente del término de interaccion(8).

RESULTADOS

La Tabla 1 resume los datos descriptivos de las variables de estudio. La Credulidad
mostrd un promedio ligeramente por encima del punto medio tedrico (M = 21,61 en el
rango 7-35; 3,09/5 por item), sin embargo, la desviacion tipica amplia sugiere
variabilidad interindividual. La Autoconciencia de la salud presenté media superior al
punto medio indicando desempefio moderado—-alto (M = 3,75/5), en cambio, la
Automedicacion se situo en valores bajo-moderado (M = 2,64/5). Consulta y Evitacion
presentaron valores intermedios en su escala (1-7).
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Tabla 1. Datos descriptivos de las variables de estudio.

M IC 95% DT
Credulidad (suma 7 items) 21,61 [21,23 - 21,98] 4,73
Autoconciencia (media 4 items, 1-5) 3,75 [3,69 - 3,82] 0,81
Consulta informativa (media 3 items, 1-7) 4,98 [4,84 - 5,11] 1,69
Evitacion del riesgo (media 4 items, 1-7) 4,69 [4,57 - 4,81] 1,50
Automedicacion (Likert 1-5) 2,64 [2,56 - 2,71] 1,00

Se probo la relacion entre las variables identificando que la Credulidad se asocié débil
y positivamente con Autoconciencia (rho =,126, p =,002 < ,01) y Automedicacion (rho
=,149, p <,001). Mientras que Autoconciencia se asocio directa y moderadamente con
Consulta informativa (rho =,307, p <,001) y Evitacion del riesgo (rho =,319, p <,001),
y de forma débil e inversa con Automedicacion (rho = -,096, p = ,018 < ,05).

Para estimar el modelo ordinal con enlace logit (POM) se verifico el supuesto de
proporcionalidad de odds con la prueba de Brant, cuyo resultado global indicé una
desviacién leve (x*241 = 39,63, p = ,023 < ,05), pero sin registro de violacion en los
predictores (p-valores = ,086). Para verificar el supuesto de linealidad en el logit
(predictores continuos) se contrastd la especificacion lineal frente a alternativas con
término cuadratico (I(x?)). Solo se evidencié no linealidad para Evitacion del riesgo (LR
=4624,gl=1,p=,032 <,05; AIC baja de 1658,9 a 1656,3), lo que sugirio la pertinencia
de incorporar esta variable con término cuadratico en el modelo principal. Por su parte,
los valores del Factor de Inflacion de la Varianza descartaron multicolinealidad de los
predictores (VIF < 2,4 <5).

La Tabla 2 recoge los datos del modelo ordinal estimado, mostrando que mayor
Credulidad se asocia con mayor probabilidad de ubicarse en categorias altas de
Automedicacion (OR = 1,47), lo que confirma H1; mientras que el aumento de la
Autoconciencia se asocié con menor probabilidad de automedicarse (OR = 0,72),
confirmando asi H2. En relacion con la busqueda de informacion, la dimensién de
Consulta informativa no tuvo efecto relevante (p = ,749), de modo que H3a fue
rechazada. Entre tanto, el término cuadratico de la Evitacion del riesgo si mostré efecto
(B =-0,148, p =,032 <,05), cuya curvatura en “N” alcanzd un maximo alrededor de z
= -0,40. Esta evidencia sugiere que en los niveles medio-altos de evitacion se registra
asociacion con menor Automedicaciéon. Dicha evidencia no confirma H3b, pues se
esperaba efecto lineal/mondtono, en cambio, sugiere una relacion curvilinea.

La cuarta hipotesis (H4) se probd (y se sostuvo) con la estimacion de la interaccion
CredulidadxAutoconciencia, que evidencio efecto amortiguador (OR = 0,81). Por ende,
la Autoconciencia atenu6 el aumento de Automedicacion asociado con la Credulidad.
Entre las covariables, la categoria mujer presenté mayor probabilidad relativa que el
grupo de referencia (OR = 1,47) y edad también mostré un efecto positivo, aunque
pequefio (OR = 1,02 por afo). Este modelo presenté adecuado ajuste global (AIC =
1656,3), mejor que el obtenido en el modelo sin curvatura en Evitacion (AIC = 1658,9).
La inclusién de la interaccién mejord el ajuste comparativamente con el modelo sin
interaccion (Ax?1 = 11,879, p < ,001), lo que confirma la relevancia clinica de la
moderacion ejercida por la Autoconciencia.
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Tabla 2. Regresién ordinal de automedicacion.

1C95%
Predictores estandarizados @ OR Inferior Superior p
Credulidad 1,47 1,26 1,72 <,001
Autoconciencia 0,72 0,61 0,86 <,001
Consulta 1,07 0,83 1,30 , 749
Evitaciéon(?) — — — ,032 < ,05
Credulidad x Autoconciencia 0,81 0,71 0,93 ,002 < ,01
Sexo (Muijer) 1,47 1,08 2,00 ,014 < 05
Edad (por afo) 1,02 1,01 1,03 ,002 < ,01

Nota: todos los predictores son estandarizados (z); para Evitacion se incluye un término
cuadratico. Se reporta p-valor del 2 (no OR), por tratarse de curvatura.

En la Figura 1 se describe la probabilidad predicha de Automedicacion alta (categorias
4-5) de acuerdo con la credulidad (z), comparando autoconciencia baja (-1 DE) y alta
(+1 DE) y los demas predictores fijados en 0 (z). Controlando el efecto de edad media
y sexo de referencia (hombre), se identifica el efecto amortiguador al observar que la
pendiente de Credulidad es mas pronunciada con Autoconciencia baja, y se atenua con
Autoconciencia alta.

Figura 1: Probabilidad predicha de alta automedicacién en funcion de la credulidad,

comparando baja (-1 DE) y alta (+1 DE) autoconciencia.
1.0r

Autoconciencia baja (-1 DE)
Autoconciencia alta (+1 DE)

0.8

0.6

0.4r

Probabilidad de automedicacion alta (4-5)

0.0

~1.00 ~0.75 ~0.50 ~0.25 0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

Credulidad (2)
Nota: controlando por edad media y sexo de referencia; bandas sombreadas
representan IC 95 %.

Finalmente, como la prueba diagnéstica inicial sugirié una leve desviacion global del
supuesto de paralelismo, se estim6 como alternativa un modelo de odds proporcionales
parciales (c/m, enlace logit) que permite mayor flexibilidad en el término cuadratico de
la evitacién (I(z_evit?) y la interaccion entre credulidad y autoconciencia. El ajuste fue
indistinguible del modelo principal (AlIC = 1656,3 en ambos), conservandose la direccién
y magnitud de los coeficientes, lo que respalda la robustez de los hallazgos.

Los resultados obtenidos soportaron tres de las hipotesis planteadas, mientras que se
obtuvo evidencia de soporte parcial para una cuarta hipétesis (Tabla 3).
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Tabla 3. Decisiones respecto a las hipotesis y evidencia de respaldo.
Hipétesis Evidencia [IC95%] Juicio

H1. A mayor Credulidad OR =1,47[1,26 —1,72], p <,001 Se sostiene

publicitaria, mayor

automedicacion.

H2. A mayor OR =0,72[0,61 -0,86], p <,001 Se sostiene

Autoconciencia de la

salud, menor

automedicacion.

H3a. A mayor Consulta OR =1,04[0,83 —1,30], p =,749 Se rechaza

informativa, menor

Automedicacion.

H3b. A mayor Evitacién  Relacion no lineal: asociacion sigue Se sostiene como

del riesgo, menor una curva en N: en niveles medios— efecto

Automedicacion. altos de Evitacién, menor lineal/monétono.
automedicacion (p cuadratico = Evidencia curvilinea
,032). compatible

parcialmente.
H4. La Autoconciencia Interaccién: OR = 0,81, [0,71, 0,93], Se sostiene
amortigua el efecto de la p =,002; mejora de ajuste: Ax?1 =
Credulidad. 11,879, p <,001.

DISCUSION

Este estudio examind la relacion entre credulidad publicitaria, autoconciencia de la
salud, busqueda de informaciéon (consulta informativa y evitacion del riesgo) y la
tendencia a automedicarse en una muestra de adultos colombianos. Los resultados
respaldan la idea central del estudio. Segun el modelo ordinal estimado, mayor
credulidad publicitaria pronostica el aumento significativo de la probabilidad de que los
consumidores reporten automedicacion en las categorias superiores (4-5 = varias
veces / muchas veces), efecto que se mantiene tras controlar covariables como edad y
sexo que inciden en la tendencia a automedicarse(®-8). Dicho patron es consistente con
la literatura especializada'* 2, que ha advertido como los mensajes publicitarios
exaltan los beneficios de los medicamentos a la vez que minimizan u omiten los riesgos,
favoreciendo el uso no supervisado cuando el consumidor no activa mecanismos de
valoracion critica de la informacion.

La autoconciencia de la salud siguidé un comportamiento similar al propuesto en las
hipétesis, pues muestra un efecto protector directo y también atenua el impacto de la
credulidad. El hallazgo mas resaltable consiste en la informacién clinica que aporta la
interaccién de ambas variables, en este sentido, en casos de autoconciencia baja a
medida que aumenta la credulidad también crece la probabilidad de automedicacion.
En cambio, cuando la autoconciencia es alta, esa misma probabilidad decae sugiriendo
que la autoconciencia ejerce un efecto de moderacion que opera como un freno
autorregulatorio. Esto respalda evidencia empirica previa donde se resalta la
autoconciencia como un mecanismo critico de monitorizacién del bienestar corporal y
de revision metacognitiva que conduce al uso responsable de medicamentos(% 17 19,
20), Los hallazgos de este estudio respaldan esa vision, pues al parecer la
autoconciencia permite activar alertas cognitivas reconociendo los limites personales
frente a conocimientos sobre el uso de farmacos, y puede ayudar a posponer la decision
de consumo hasta contar con informacién fiable.
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Precisamente, la evidencia obtenida matiza la interpretacion sobre la gestion
informativa, en la medida que, por un lado, la consulta de informacién no mostré efectos
relevantes y, por el otro, no se reporta una relacion lineal sino una curvatura en la
dimensiodn de evitacion del riesgo. Este hallazgo no es completamente nuevo, dado que
en estudios previos se demostrd que la busqueda de informacion no necesariamente
tiene relacion lineal con la automedicacion, sino que existe mediacion de otras
variables?%24), E| resultado llamativo de este estudio radica en que niveles moderados
de busqueda informativa basada en evitacion del riesgo se relacionan con menor
probabilidad de automedicacion alta, mientras que, en niveles muy altos de evitacion
este beneficio se atenua.

Esto no implica desalentar la busqueda de informacion, sino reconocer que el
“‘desempefo 6ptimo” al parecer se basa en una indagacion focalizada y mesurada, sin
desatenciones ni hipervigilancia. Tanto el tiempo como los esfuerzos invertidos en esta
practica tienen utilidad cuando se consultan fuentes correctas sin exacerbar la evitaciéon
del riesgo, cayendo en una vigilancia excesiva que, paradojicamente, puede terminar
reintroduciendo desinformacion.

Para el campo de la Enfermeria, este tipo de estudios aun han sido poco explorados,
especialmente desde una perspectiva interdisciplinar donde se incluyen variables
cognitivas y disposicionales que superan lo exclusivamente clinico, sin embargo,
hallazgos como los obtenidos ofrecen implicaciones practicas de alto valor.

En primer lugar, se justifica considerar la autoconciencia como un objetivo valioso en la
educacion para la salud en Enfermeria, a partir de la cual se estimule a los pacientes a
identificar sefiales de riesgo que les permitan decidir no automedicarse, o conocer
reglas simples de uso responsable de medicamentos (no duplicar AINE, advertir
interacciones, leer etiquetas). La Enfermeria esta llamada a generar intervenciones
cortas enfocadas en el bienestar, promoviendo la identificacion temprana de sefales
de alarma, lo que contribuye directamente en mejorar la autorregulacion del paciente
frente al uso de medicamentos. Esto influye en que las decisiones no dependan
unicamente de mensajes publicitarios, sino de un proceso reflexivo basado en
informacion pertinente.

En segundo lugar, en el contexto de la atencion primaria, triage o en programas de
salud comunitaria, el papel de la Enfermeria en la prevencion de la credulidad
publicitaria sobresale como una tarea necesaria. La evidencia recabada puede ser util
para reconocer que la disposicion y el deseo de un paciente de seguir su plan de
medicacion se ven afectados por sus creencias sobre el uso de medicamentos, por lo
que el personal de Enfermeria puede realizar tamizajes breves y eficientes sobre
confianza en la publicidad y habitos de compra sin prescripcion sanitaria, lo que les
permitira orientar a los pacientes en la valoracion critica de los mensajes sobre
farmacos, advirtiendo los riesgos potenciales para la salud.

En tercer lugar, para estimular la busqueda de informacion util y segura, la educacion
sanitaria en Enfermeria debe guiar al paciente en qué verificar (principio activo, dosis,
contraindicaciones, etc.), dénde hacerlo (fuente oficial, profesional de salud), y cuando
detener la documentacion para consultar a una figura autorizada. Con ello se evita que
el exceso o la mala calidad de la informacion subestime los riesgos y favorezca la
automedicacion.
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Los resultados afrontan limitaciones de necesaria consideracion. La medida de
automedicacion se bas6 en el método de item unico, que pese a tener respaldo
metodoldgico®® 39, puede criticarse una posible reduccion de la sensibilidad y de la
variabilidad conductual de los informantes. Ademas, no se evalué el tipo de farmacos
que los participantes consumen sin prescripcion, y se empleé muestro intencional en
una sola ciudad, lo que puede restringir el potencial de generalizacion. A pesar de estas
limitaciones, se dispuso de un modelo de analisis robusto que ayudara a afrontar estas
debilidades garantizando resultados adecuados; estudios posteriores pueden emplear
medidas multidimensionales de la automedicacion que incluyan aspectos como
frecuencia, mezclas de principios activos, tipo de farmacos, y evaluar el impacto de
intervenciones breves de alfabetizacion mediatica en salud empleando disefios
longitudinales.

CONCLUSIONES

Los hallazgos del estudio revelan un patron donde la credulidad en la informacién sobre
medicamentos conduce al uso sin mediacion profesional, pero este impulso es frenado
por recursos personales como la autoconciencia de la salud y por conductas de
busqueda de informacion suficientes y de calidad. Producto de su cercania con el
usuario en consulta, farmacia y comunidad, el personal de Enfermeria esta en posicion
de convertir estos hallazgos en intervenciones de educacion sanitaria que redunden en
la seguridad del paciente, que favorezcan el uso racional de medicamentos mediante
informacion segura y su autorregulacion.

Desde el ambito clinico, los hallazgos destacan la importancia de que el personal de
Enfermeria introduzca la evaluacién de la credulidad publicitaria como parte de la
valoracion educativa del paciente, en consideracion de que muchas personas son
susceptibles a mensajes persuasivos de la industria farmacéutica, lo que demanda un
acompafnamiento orientado a interpretar adecuadamente la informacion comercial y
reconocer los limites de la automedicacion.
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