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INTRODUCCION

La automedicacién es una practica que con el tiempo se ha incrementado, por
razones como la facil adquisicion de los medicamentos y las complicaciones en el
acceso a los servicios de salud. Pese a ello, es importante considerar que los
mismos deben emplearse de manera adecuada porque pueden constituirse en un
riesgo para la salud, si se realiza de manera indiscriminada. El uso irracional de
medicamentos de forma automedicada puede conducir a problemas de reacciones

adversas e incluso intoxicacion en la poblacion.

Los estudiantes universitarios tienen caracteristicas propicias para que de forma
frecuente acudan a esta practica. Por ejemplo, el hecho de estar en una etapa de
transicion en su vida en el que pasan a ser adultos con independencia de criterios
para la toma de decisiones entre ellas las de su cuidado de salud. También
situaciones de sobreesfuerzo y estrés aumentan las probabilidades de presentar
ciertas situaciones que requieran aumentar su rendimiento académico,

contribuyendo a practicas de automedicacion.

Por ello el objetivo del presente estudio es determinar la frecuencia de
automedicacion y sus factores asociados en estudiantes de la facultad de salud de
la Universidad Santiago de Cali. Para ello se llevdé a cabo un estudio de corte
transversal. Se realizé una prueba piloto, a partir de la cual se calcul6 el tamano
de muestra. A partir del listado general de estudiantes matriculados en el periodo
2016-A, se escogié por muestreo aleatorio simple, los estudiantes candidatos a
participar, a quienes se contactaron y luego de la firma del consentimiento
informado se les aplicd la encuesta. Los datos de la encuesta fueron procesados y
con ellos se realiz6 un andlisis bivariado y regresion logistica multiple entre la

automedicacion y cada una de las variables captadas.




1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Colombia con la Ley 100 de 1993, se pretende que la poblacion en general
cuente con servicios de salud y que con los medicamentos necesarios (1). A pesar
de esto las condiciones del sistema no permiten que estos servicios se presenten
de forma adecuada lo que ha influido de manera negativa en la calidad del servicio

ofrecido (2).

El autocuidado y dentro de esta, la automedicacion puede ser una forma en la que
la poblacién pueda manejar sus problemas de salud, sin tener que recurrir al

sistema de salud (3).

Entonces se podria decir que con esta practica se puede mejorar el
funcionamiento del sistema, al menos en lo que respecta a la atencidén primaria en
salud. Pese a ello, para practicar la automedicaciéon de manera adecuada se debe
considerar: 1-tener claramente identificada la enfermedad, 2-que la enfermedad no
sea tan grave, 3-que los medicamentos sean adquiridos en sitios de reconocida
procedencia, cumpliendo con estandares de calidad, 4-que al momento de
administrarlos se tengan bien claro las pautas de dosificacién, frecuencia y tiempo
total de tratamiento, entre otras.

Uno de los problemas mas graves de la automedicacion es que tras un sintoma
aparentemente leve, puede haber una enfermedad mas grave que pueda incluso
comprometer el bienestar, la salud e incluso la vida de una persona, por no
tratarse de manera oportuna, retrasando el diagnostico y el tratamiento adecuado,
también se pueden dar reacciones adversas (4) e interacciones medicamentosas,
aumento de la resistencia a antibidticos, eleccion incorrecta, abuso,
farmacodependencia o intoxicaciones con el uso de los medicamentos, entre otras

consecuencias .




Los estudios sobre automedicacion involucran diversidad de poblaciones entre las
cuales se pueden incluir pacientes del servicio de urgencias, personas en sus

hogares, a la salida de farmacias y estudiantes universitarios entre otros.

Los estudiantes universitarios también son parte de esta poblacién y estos se han
realizado en lugares como Colombia (5), Argentina (6), Brazil (7), (8), Nigeria (9),
(10), (11), Etiopia (12), (13), Nepal (14), (15), Eslovenia (16), (17) , Pakistan (18),
(19), (20), (21), Palestina (22), Croacia (23), India (24), (25), (26) y el Sultanato de
Oman al suroeste de Asia (27), entre otros. Los estudiantes universitarios son una
poblacion de especial analisis, dado que por lo general estan en una edad en la
que empiezan otra etapa de su vida, lo cual los hace mas independientes de sus
familiares y desarrollan lazos afectivos con otras personas ajenas lo que

contribuye a que tomen nuevas responsabilidades.

La responsabilidad de su salud, los dirige a buscar practicas de autocuidado y de
automedicacion (28), (29), lo que a su vez contribuye en el aumento del riesgo del
uso inadecuado de medicamentos. En este estudio se espera determinar la
frecuencia de automedicacion en estudiantes de la facultad de salud de una

universidad de Santiago de Cali.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

;Como se distribuye la practica de automedicacion en los estudiantes de la
facultad de salud de la Universidad Santiago de Cali y cuales factores se asocian

a su frecuencia?




ANTECEDENTES O ESTADO DEL ARTE

El autocuidado involucra la automedicacién y en esta se ha propuesto que el
“autocuidado se construye a partir de distintos elementos que contribuyen a que
se estructuren habitos cotidianos a partir de dos ejes: (i) acciones intencionales
que efectdan las personas sin reflexion previa ni cuestionamiento y (ii) acciones
deliberadas en las cuales, la reflexién y la experiencia de vivencias significativas
provocan que las personas incorporen pautas de autocuidado que previamente no

se tenian” (30).

Para el caso de la automedicacién las acciones intencionales se relacionan con el
consumo de medicamentos de forma cotidiana sugerido por la familia o por el
grupo social, sin reflexionar sobre el impacto negativo que podria tener esta
gestion. Mientras que las acciones deliberadas se parte del conocimiento o las
experiencias previas adquiridas sobre los efectos de ciertos medicamentos y la
concientizacién o no de las consecuencias de la automedicacion, esta conducta
involucrando un mayor grado de reflexion. Muchos estudiantes universitarios al
iniciar en este ciclo de su vida, se encuentran en un punto de inflexién en el que
pasan de tener conductas intencionales influidas por su familia a otras deliberadas
al adquirir nuevas responsabilidades y ampliar su grupo social.

Siguiendo con la propuesta de Arenas-Monreal, se considera la automedicacién
como una conducta incluida en el autocuidado puede relacionarse con distintos
determinantes. De acuerdo a la revisién bibliografica no se encontré un modelo
tedrico que los atana y por ende explique el fenémeno de la automedicacién, por
lo que en este estudio se propone un modelo con base a los objetivos que se
persiguen y a lo reportado en otros trabajos. En este modelo se plantean cuatro
dimensiones que son: a) sociodemograficas, b) académicas, c) el componente de
conocimiento, actitudes y practicas y d) el acceso a medicamentos.




Para la dimension sociodemografica se ha encontrado asociacién de la
automedicacion con variables tales como el sexo femenino (28), (6), (23) y se
proponen otras como la edad, el estrato socioeconémico, estado civil, entre otros.
En cuanto a variables relacionadas con lo académico para estudiantes
universitarios al comparar programas de la facultad de salud con la de otras
facultades, en un estudio de Zalika et al. Se encontr6 que la frecuencia de
automedicacion es mas alta en los primeros comparados con los segundos (17).
Ante este resultado, los autores sugieren que por ser estos del area de salud, se
consideren con mayor conocimiento para emplear los medicamentos y asi adoptar

practicas de autocuidado de la salud y de automedicacion.

También se postula, como se mencion6 anteriormente, que los estudiantes en su
transicidon desde el bachillerato hacia la universidad y con el paso de los
semestres, se vaya modificando su comportamiento en relacién a las practicas de
autocuidado. Asi entonces, en la medida que avanza en los semestres también
aumenta su independencia en la toma de decisiones entre esas el autocuidado y
probablemente sea mas propenso a la practica de automedicacion. EI componente
del andlisis de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP), es una herramienta
que permite analizar comportamientos que se “deberian” saber, actitudes que se
“deberian” pensar y practicas que se “deberian” realizar, de esta manera permitiria
entender aspectos relacionados con la automedicaciéon en los estudiantes de la

universidad.

En este estudio se aplicara el analisis CAP disefiando variables relacionadas con
los hallazgos de otros estudios para estudiantes universitarios, asi: a) los
medicamentos mas implicados en automedicacibn son analgésicos,
antiinflamatorios, antibiéticos y preparados para la tos, entre otros; b) los sintomas
para los que se automedican los estudiantes son por lo general dolor de cabeza,
fiebre, resfriado y afecciones respiratorias entre otros; ¢) quienes le recomiendan a
los estudiantes automedicarse sean mas frecuentemente el vendedor de la

drogueria, sus amigos, vecinos o familiares, o que exista influencia de los medios




0 anuncios, d) el lugar donde se adquieren los medicamentos en su mayoria sea
en farmacias, €) el motivo por el que se auto mediquen sea por haber sufrido algo
parecido antes porque considera que la enfermedad no es tan grave o porque
sabe de medicamentos; f) la mayoria de los estudiantes universitarios desconoce
las posibilidades de interaccién entre medicamentos, g) que en caso de presentar
reaccion adversa medicamentosa la mayoria de los estudiantes universitarios

detiene la medicacién o consulta al farmacéutico.

Por ultimo, para la dimensidén relacionada con el acceso a medicamentos un
estudio realizado por Al Flaiti M. et al. (27) encontré que alrededor de la mitad de
los encuestados desconoce lo relacionado con el almacenamiento de los
medicamentos, lo cual podria contribuir a que se almacenen inadecuadamente. Se
postula entonces en este estudio que almacenar medicamentos en casa y ademas
tenerlos en ciertos lugares de facil acceso a la familia, como también vivir en una
cuadra en donde se encuentre una drogueria aumentaria la adquisicion de los
medicamentos y por consiguiente las probabilidades de automedicacién.

Diversos estudios han encontrado que la automedicacion es muy frecuente en la
poblacion universitaria (28), (29), sobre todo porque en esta etapa de su vida la
necesidad y el sentido de independencia de los jovenes los lleva a adoptarla, sin
embargo esta actividad puede ocasionar graves consecuencias que pueden

manifestarse en la salud mas adelante.




2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de automedicacion y sus factores asociados en

estudiantes de la facultad de salud de la Universidad Santiago de Cali.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar socio demografica y académicamente la poblacién de
estudiantes participantes.

2. Determinar el porcentaje de automedicacion en los estudiantes
participantes.

3. Establecer la frecuencia de diferentes practicas de automedicacion en
estudiantes de la facultad de salud




3. MARCO REFERENCIAL

3.1MARCO CONTEXTUAL

Esta investigacion se realizara en la universidad Santiago de Cali valle del cauca
Ubicada al suroccidente colombiano, con una sede principal en la comuna 19
ubicada en el oeste de la ciudad, en el Barrio Pampalinda, la universidad ademas
de su sede principal, cuenta con una seccional en Palmira, Valle del Cauca. La
comuna 19 limita al norte con las comunas1,2,3y9, al oriente con las
comunas 10y 17, al sur con las comuna 18y al occidente con la comuna 20y
los corregimientos de los Andes yla Buitrera. Geograficamente esta en el
piedemonte del Cerro de Cristo Rey y en su parte sur es atravesada de oeste a
este por el rio Canaveralejo. La universidad Santiago de Cali esta situada en la
Calle 5 # 62-00, Barri6 Pampalinda (entrada principal).

La universidad Santiago de Cali cuenta con mas de 18,000 estudiantes (2018),
qgue se encuentran distribuidos en 7 facultades (entre ellas se encuentra la facultad
de salud), con mas de 80 programas de pregrado y posgrado, 12 tecnologias,
28 especializaciones , 10 maestrias y 1 Doctorado. Cuenta con 8 bloques: bloque
1 - fundadores, Bloque 2 — Egresados, Bloque 3 — Trabajadores y biblioteca,
Bloque 4 — Profesores, Bloque 5 — Estudiantes, bloque 6, Lo componen varios
auditorios y la Facultad de Ciencias Basicas, bloque 7-reuniones del Consejo
Superior, bloque 8 - este blogue esta destinado a el funcionamiento de los

postgrados
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Facultad de Ciencias Basicas, Facultad de Ciencias

Las facultades son:
Econémicas, Facultad de Comunicaciéon y Publicidad, Facultad de Derecho,

Facultad de Educacién, Facultad de Ingenieria y la Facultad de Salud. La facultad
de salud estd constituida por los siguientes programas: odontologia,

instrumentacién quirtrgica, atenciéon pre hospitalaria,
medicina, fonoaudiologia, psicologia y regencia de farmacia.

fisioterapia, enfermeria,
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3.2 MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) calcula que “mas del 50% de los
medicamentos se recetan, se dispensan o se venden en forma inadecuada, al
mismo tiempo, alrededor de un tercio de la poblacion mundial carece de acceso a
medicamentos esenciales, y el 50% de los pacientes los toman de forma
incorrecta”. De igual manera la automedicacién esta considerada como un recurso
primario de salud publica en el sistema de atencion de salud incluido dentro del
autocuidado personal. En el ano 2000 emite una nueva definicibn “La
automedicacion implica el uso de medicamentos por parte del consumidor para
tratar trastornos auto-reconocido o sintomas, o el uso intermitente o continua de
un medicamento recetado por un médico para las enfermedades crénicas o

recurrentes o sintomas” (4)

Segun la Federacion Farmacéutica Internacional (fip) y la Industria Mundial de la
Automedicacion Responsable (World Self-Medication Industry-WSMY), se
entiende por automedicacion “el uso de medicamentos, sin receta, por iniciativa

propia de las personas” (31).

La automedicacion se considera como una practica cultural que forma parte de los
comportamientos de autocuidado, puesto que los medicamentos son productos
familiares que se utilizan por iniciativa propia ya que al ser estudiantes de salud
creen que saben de los medicamentos o por sugerencia de amigos o familiares
que antes habian administrado dicho farmaco , en algunos casos, esta medicina
no es para los sintomas que se esta utilizando de igual manera ahi un
desconocimiento de posibles sintomas indeseables con relacién al medicamento
utilizado y que pueden llegar a ser graves para la salud de las personas. “Esta
practica esta influenciada por condiciones socioculturales, la publicidad

12



farmacéutica, el acceso y la oportunidad de los servicios de salud y la
disponibilidad de tiempo.

La automedicacién se considera un comportamiento de riesgo para la salud, toda
vez que puede enmascarar cuadros clinicos, interferir con alguna patologia de
base y con pruebas de laboratorio e interactuar con algunos alimentos y
medicamentos, ademas de la resistencia que pueden generar los

microorganismos patdgenos y las dependencias” (31).

3.3 MARCO CONCEPTUAL

AUTOMEDICACION: la automedicacion es un componente del autocuidado, el cual
es definido como “el propio tratamiento de los signos y sintomas de enfermedad
que las personas padecen, ha sido la forma mas utilizada para el mantenimiento

de la salud”

OMS: La Organizacion Mundial de la Salud, una entidad de la Organizacién de las
Naciones Unidas (cuya sigla, por su parte, es ONU). La OMS se encarga de
la gestidén de politicas sanitarias a escala global.

PRESCRIPCION: la prescripcion es la accién que realiza un médico
cuando receta los farmacos que debe ingerir su paciente como parte del
tratamiento de una enfermedad o de un trastorno de salud.

AUTOMEDICACION RESPONSABLE: Se define como la practica mediante la cual
los individuos previenen o tratan sus enfermedades con férmulas autorizadas y
disponibles para su venta sin prescripcibn médica, mismas que son seguras Yy

efectivas cuando se utilizan tal como se indica en el empaque
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AUTOPRESCRIPCION: venta directa al paciente de medicamentos sin la receta

médica de productos regulados a ser vendidos bajo prescripcion médica.

MEDICAMENTOS: se refiere a la combinacién de uno o mas farmacos con otras
sustancias farmacolégicamente inactivas llamadas excipientes, que sirven para
darle volumen a la presentacién farmacéutica y que facilitan la produccion, el
transporte, el almacenamiento, la dispensacion y la administracién de los
farmacos; los medicamentos se identifican por la denominacidn comun
internacional (DCI) o nombre genérico del farmaco que contienen y mediante un

nombre comercial o0 de marca que escoge libremente cada fabricante.

RIESGO: Posibilidad de que se produzca un contratiempo o una desgracia, de que
alguien o algo sufra perjuicio o dafo.

REACCIONES ADVERSA: se puede definir como "cualquier respuesta a un
farmaco que es nociva, no intencionada y que se produce a dosis habituales para
la profilaxis, diagnéstico, o tratamiento.

EFECTO SECUNDARIO: cualquier efecto no intencionado de un producto
farmacéutico que se produce cuando éste se administra en dosis utilizadas
normalmente en seres humanos y que esta relacionado con las propiedades
farmacolégicas del producto. Estos efectos pueden ser beneficiosos o
perjudiciales.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS: Se pueden producir interacciones (véase
también el Apéndice 1) entre farmacos que compiten por el mismo receptor o que

actuan sobre el mismo sistema fisiol6gico. También se pueden producir de manera
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indirecta cuando una enfermedad de causa farmacol6égica o un cambio en el

equilibrio hidroelectrolitico alteran la respuesta a otro farmaco.

RESISTENCIA BACTERIANA: Concientizar a una persona implica hacerle
tomar conciencia de un asunto determinado, mostrarle unaverdad a través

del dialogo y hacerle reflexionar sobre un asunto concreto

ABUSO: se define como “un modelo desadaptativo de uso de una sustancia
psicoactiva caracterizado por un consumo continuado, a pesar de que el sujeto
sabe que tiene un problema social, laboral, psicoldgico o fisico, persistente o
recurrente, provocado o estimulado por el consumo o consumo recurrente en

situaciones en las que es fisicamente peligroso”.

FARMACODEPENDENCIA: es definida como "Estado psiquico, y a veces fisico,
causado por la interaccién entre un organismo vivo y el farmaco, caracterizado por
modificaciones del comportamiento y por otras reacciones que comprenden
siempre un impulso incontrolable por tomar el farmaco, en forma continua o
periddica, a fin de experimentar sus efectos psiquicos y, a su vez, para evitar el
malestar producido por su supresion

USO RACIONAL: “cuando los pacientes reciben la medicacion adecuada a sus
necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a sus requisitos individuales,
durante un periodo de tiempo adecuado y al menor costo posible para ellos y para

la comunidad”.

15



INTOXICACION: Una intoxicacién se produce por exposicion, ingestion, inyeccion
o inhalacién de una sustancia toxica siempre y cuando sea de composicidén
quimica ya que si el compuesto es natural se le llamara ingesta excesiva y esto
por cualquier sustancia sea natural, quimico, procesado o creado.

DISPENSACION: Es el acto en que el farmacéutico entrega
la medicacion prescrita por el médico al paciente, junto a la informacion necesaria

para su uso racional.

3.4 MARCO JURIDICO

La ley 100 de 1993 en su articulo 154 establece que la intervencién del estado
busca “lograr la ampliacién progresiva de la cobertura de la seguridad social en
salud”. Si bien esta cobertura se ha ido ampliando en los habitantes del territorio
colombiano, la misma ha mostrado un desbalance entre la oferta y la demanda en
la prestacion de estos servicios. Vemos entonces como las instalaciones y el
personal muchas veces son insuficientes para atender las necesidades de salud
de la poblacién. Debido a esto las personas frecuentemente acuden al
autocuidado para atender sus problemas de salud, incurriendo en practicas como

las de automedicacion.

El decreto 780 del 2016 en su articulo 15 del capitulo 10 establece las
caracteristicas de la prescripcion donde menciona que “Toda prescripcién de
medicamentos deberd hacerse por escrito, previa evaluacion del paciente y
registro de sus condiciones y diagndstico en la historia clinica, utilizando para ello
la Denominacién Comun Internacional (nombre genérico) y cumpliendo los

siguientes requisitos:

16



1. Solo podra hacerse por personal de salud debidamente autorizado de
acuerdo con su competencia.

2. La prescripcion debe ser en letra clara y legible, con las indicaciones
necesarias para su administracion.

3. Se hara en idioma espafol, en forma escrita ya sea por copia
mecanografica, medio electromagnético y/o computarizado.

4. No podra contener enmendaduras o tachaduras, siglas, claves, signos
secretos, abreviaturas o simbolos quimicos, con la excepcion de las
abreviaturas aprobadas por el Comité de Farmacia y Terapéutica de la
Institucion.

5. La prescripcién debe permitir la confrontacién entre el medicamento
prescrito y el medicamento dispensado (en el caso ambulatorio) y
administrado (en el caso hospitalario) por parte del profesional a cargo del
servicio farmacéutico y del Departamento de Enfermeria o la dependencia
que haga sus veces.

6. La prescripcion debe permitir la correlacion de los medicamentos prescritos
con el diagnéstico.

7. La dosis de cada medicamento debe expresarse en el sistema métrico
decimal y en casos especiales en unidades internacionales cuando se
requiera.

8. Cuando se trate de preparaciones magistrales, ademas de los requisitos de
prescripcidon, se debe especificar claramente cada uno de los componentes
con su respectiva cantidad.

Pese a que en el articulo 15 del Decreto 780 de 2016, establece lo que debe
contener la prescripcion médica y el personal autorizado para hacerlo, en su
mayoria cuando se lleva a cabo la automedicacion estos lineamientos no se
cumplen, en el sentido de que quien recomienda no es un profesional de salud
autorizado o que antes de hacerlo no ha evaluado adecuadamente al paciente,

entre otras cosas. Asi entonces, quien recomienda el uso de medicamentos de
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forma automedicada, estaria incumpliendo las disposiciones que se dictan en este
decreto, ademas del riesgo que implicaria en la seguridad del paciente llevarlo a

cabo de esta manera.

Resolucion 1403 del 2007, Por la cual se determina el modelo de Gestion del
servicio farmacéutico, se adopta el manual de condiciones esenciales vy
procedimientos y se dictan otras disposiciones, por lo cual se establecen acciones
de promocion y prevencion de la salud en cuanto al uso adecuado de los
medicamentos por parte de las autoridades sanitarias, los servicios de salud, los
servicios farmacéuticos y la poblacién en general, donde se garantice estilos de
vida saludable por medio del uso adecuado de los medicamentos y promoviendo
una automedicacion responsable en cuanto a medicamentos que son de venta

libre.

3.5 MARCO ETICO

Toda aquella investigaciéon clinica en humanos en Colombia esta legislada bajo
la Resolucion 8430 de 1993 “Por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud”, por la Resolucién 3823
de 1997 “Por la cual se crea La Comision Asesora de Ciencia y Tecnologia del
Ministerio de Salud y se dictan normas para regular las actividades de desarrollo
cientifico en el sector salud”, y por la Resolucién 2378 de 2008 “Por la cual se
adoptan las Buenas Practicas Clinicas para las instituciones que conducen

investigacién con medicamentos en seres humanos”.

“La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacibn médica en seres

humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacién
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identificables”. “La Declaracion debe ser considerada como un todo y un parrafo

debe ser aplicado con consideracion de todos los otros parrafos pertinentes”.

En la investigacion médica en seres humanos capaces de dar su consentimiento
informado, de manera voluntaria, ninguna persona que esté en condiciones capaz
para realizar el estudio debe ser incluida sin su aprobacion, ademéas “cada
individuo potencial debe recibir informacion adecuada acerca de los objetivos,
métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones
institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e
incomodidades derivadas del experimento, estipulaciones post estudio y todo otro
aspecto pertinente de la investigacion”. “La persona potencial debe ser informada
del derecho de participar o no en la investigacidon y de retirar su consentimiento en

cualquier momento, sin exponerse a represalias”.

“En todo caso se debe prestar especial atencion a las necesidades especificas de
informacion de cada individuo potencial, de igual forma también aplicara a los
métodos utilizados para entregar la informacién, garantizar un trato igualitario
para todos los individuos que participen en el estudio sin discriminaciéon por
razones de género, edad, etnia, estrato socioecondémico, ideologia politica,
practica religiosa, etc. luego de asegurar que el individuo ha comprendido la
informacion, la persona calificada debidamente se le aplica por escrito, el
consentimiento informado y voluntario de la persona. Si el consentimiento no se
puede otorgar por escrito, el proceso para lograrlo debe ser documentado vy
atestiguado formalmente”.
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4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE ESTUDIO
El presente sera un estudio de corte transversal en el que se estimard los

porcentajes de la automedicacién y sus factores asociados en los estudiantes de
la facultad de salud en Universidad Santiago de Cali y pertenece a la categoria de
los estudios farmaco epidemiolégico.

4.2. POBLACION Y MUESTRA
La poblacién la constituirdn los estudiantes dela facultad de salud de la

Universidad Santiago de Cali. Para el calculo del tamafo de la muestra se realizé
una prueba piloto con 40 estudiantes a los que se les aplicé la encuesta. Con la
prueba piloto se estimé el porcentaje de automedicacion. Se calcul6 el tamarfio de
la muestra empleando el software Epidat version 4.0, con la férmula de
proporciones para poblacion finita como se describe a continuacion:

ZpxqxN
n

"N tziepeg

Z: Nivel de confianza= 1.96

P: Proporcion de estudiantes que se automedican (obtenido de la prueba piloto) =
56%

Q: Complemento de p = 100 - p: 100 — 56 = 44
N: Poblacion total de estudiantes=16.300

E: Error de estimacion = 5%
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Otros estudios que han determinado la frecuencia de automedicacion en
estudiantes universitarios han mostrado una no participacion entre el 2% (11) y el
5% (8), con base en ello se plantea para el presente estudio un ajuste del tamafo
de muestra por no respuesta del 10% que seria mucho mayor a la no participacion
encontrada en otros estudios, estimando entonces un tamafo de muestra final de
411.

Con este tamano de muestra bajo las anteriores condiciones se garantiza la
representatividad de la muestra para toda la poblacion de estudiantes de la
universidad. Sin embargo, si se escoge esta cantidad de estudiantes
indistintamente de su facultad y del programa, tendriamos que aquellas con menor
namero de estudiantes estarian sobre representadas y pasaria lo contrario con las
de mayor numero de estudiantes. Por esta razén y para manejar esta situacién, se
calcularon tamafos de muestra por asignacion proporcional, en la que se
multiplicé el tamafio de la muestra total por la fraccion muestral de cada facultad o

del programa académico como se muestra a continuacién:

TAMANO DE MUESTRA POR FACULTAD

numero de estudiantes de la facultad (a)
numero total de estudiantes de la universidad

N de la facultad(a) = N total * (

N = tamano de la muestra.

a = facultad De esta manera todas las facultades tendrian el mismo porcentaje de
representatividad en el estudio.

TAMANO DE MUESTRA POR PROGRAMA
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numero de estudiantes del programa (b)
numero total de estudiantes de la f acultad)

N del programa(b) = N total * (-

N = tamano de la muestra.
b = programa

De esta manera todos los programas tendrian el mismo porcentaje de

representatividad en el estudio.

El equipo investigador trabajé con un instrumento de recoleccion de la informacion
disenado, el cual tuvo como guia los resultados de otros estudios sobre
automedicacion en estudiantes universitarios. Aqui se presentan preguntas
relacionadas con la dimensién sociodemografica, dimension académica,
dimension de conocimiento, actitudes y practicas de automedicacion y dimension
de acceso a medicamentos, tal como se describe en el modelo tedrico propuesto

en este estudio.

4.3. RECOLECCION DE DATOS

Se conformd un equipo encuestador de estudiantes al programa de Regencia de
Farmacia de la Universidad Santiago de Cali, a quienes se les capacitara sobre el
proyecto y sobre la forma de recoleccién de la informacién. A la direccion de
registro y control de la Universidad se solicitdé el listado de estudiantes
matriculados de la facultad de salud, por programas y por semestre, el cual se
tomd como marco muestral. A este se aplico un muestreo aleatorio simple, para la
seleccidn de los posibles participantes. De manera aleatoria a cada encuestador

se le asignara un numero similar de estudiantes a encuestar.

Después de identificados los estudiantes potenciales participantes, el equipo
encuestador los contactd, explicandole los objetivos del estudio y consultandoles
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sobre su interés de participar en este. Si el estudiante decidia participar, se le

pedira la firma del consentimiento informado y se le aplic la encuesta.

4.4. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron digitados en una plantilla en excell en la que se estimaron
proporciones para variables cualitativas mientras que promedios y desviaciones
estandar para variables cuantitativas. Se defini6 como automedicado aquel
participante que responda como afirmativa a la pregunta: ;En el dltimo mes Ud
us6 medicamentos sin receta médica por iniciativa propia, 6sea se automedic6?.
La prevalencia se estimdé como el cociente entre los automedicados y el total de
estudiantes encuestados, discriminandose para cada uno de los programas. Para

estos calculos se empled Microsoft Excel.

A cada encuestador se capacitd sobre la descripcion y propdsitos del proyecto, los
procedimientos a utilizar, el uso a dar de la informacion, la voluntariedad de
participar y los mecanismos que garanticen la confidencialidad de la informacién.
La informacién que se capté fue registrada en el formato de recoleccién de datos
que se transcribié y almacend en una hoja de célculo en medio magnético. La hoja
de calculo manej6é un sistema de seguridad para la visualizacién de la informacién
impidiendo que cualquier persona distinta al investigador acceda a su

visualizacion.

4.5. CONSIDERACIONES ETICAS
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En este proyecto se solicitd el consentimiento informado de los participantes
(anexo 1), sin embargo, el mismo no constituye riesgo para la salud de los
estudiantes de acuerdo a lo dispuesto en la Resoluciéon No. 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud, en la Ley 84 de 1989 y los principios de la asamblea medica
mundial expuestos en su declaracién de Helsinki de 1964. Segun las categorias
de riesgo del articulo 11 de la Resolucién 008430 de 1993 del ministerio de salud
se considera de categoria riesgo minimo. El consentimiento informado indica al
participante el objetivo del estudio, le solicita su participacién indicandole que esta
sera voluntaria y sola después de su aceptacién con la firma de este documento,
indicandole que tiene derecho de retirarse en cualquier momento. Explica ademas
en que consistira su participaciéon, garantizandole la seguridad de la informacion y
la finalidad de la misma.

También expone su derecho de hacer las preguntas que considere necesarias,
ademas de abstenerse de responder aquellas que considere. Se aclara que la
investigacién no representa riesgo para la salud, asi como los beneficios que
representara para la comunidad estudiantil.

Con referencia a la declaracién de Helinki en este estudio no se atenta contra la
vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho de la autodeterminacién, la
intimidad y la confidencialidad de la informaciéon personal. No se va a intervenir
sobre animales ni se va a afectar el medio ambiente. Los investigadores declaran

no tener conflicto de interés en la realizacién de estudio.

Luego de su aprobacion se solicitara los permisos pertinentes a las directivas de la
universidad para llevar a cabo el presente estudio. En este proyecto no se
manejara porque no se requiere el asentimiento informado, ni el consentimiento
parental. Este trabajo sera presentado al DGl de la universidad Santiago de Cali
para su financiamiento con la descripcién de los rubros que aparecen en el

apartado de presupuesto de este documento.
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5. RESULTADOS

A continuacioén, se presentan los resultados de las 131 encuestas respondidas por
los estudiantes de la universidad Santiago de Cali de la facultad de la salud. Los
encuetados tienen en promedio 22 afios de edad, siendo 30 la edad maxima y 17
la minima (tabla 1).

Tabla 1. Edad promedio, maxima y minima de los encuestados

Promedio 22
Edad Maxima 30
Edad Minima 17

Fuente: La investigacion

Mediante el analisis se puede deducir que el 62% de los estudiantes encuestados
de la universidad Santiago de Cali de la facultad de salud son mujeres y el 67%
son hombres (figura 1).
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Figura 1. Prevalencia de automedicacion por sexo

En esta grafica se puede analizar los porcentajes del estado civil de los
estudiantes de la facultad de la salud donde muestra que el 60% son solteros, el

73% son casados y el 71% son separados (figura 2).
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Figura 2. Prevalencia de automedicacion por estado civil

Esta grafica muestra el porcentaje de estudiantes que se automedican por
programa en la facultad de la salud, donde se identifica que el programa que mas
practica la automedicacion es fonoaudiologia con un 87% seguido de enfermeria
con un 81% y los programas que menos practican automedicaciéon son regencia

de farmacia con un 38% y medicina con un 36% (figura 3).
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Fonoaudiologia | | 87%

Enfermeria | | 81%
Odontologia | | 76%
Terapia Resppiratoria | | 67%
Mecanica Dental | | 67%
Instrumentacioén quirurgica | | 67%
Psicologia | 65%
Fisioterapia | | 61%
Atencion Pre hospitalariaPH ... 40%
Regencia de Farmacia | | 38%
Medicina | | 36%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 3. Prevalencia de automedicacién por programa

En la siguiente grafica se puede identificar el semestre que mas se automedica de
la facultad de salud, siendo el séptimo semestre con un 83% seguido del segundo
semestre con el 70% y entre los semestres que menos se automedican estan el

primer semestre con el 27% y el noveno semestre con el 38% (figura 4).
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Figura 4. Prevalencia de automedicacion por semestre cursado

La mayor fuente de adquisicién por la cual los estudiantes de la facultad de la
salud adquieren los medicamentos a la hora de automedicarse es la drogueria con
un 87% y la menor fuente de adquisicion es regalada de un conocido con el 4%
(figura 5).
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Figura 5. Fuente de adquisicion de medicamentos para automedicacion

De acuerdo a la informacidén que contiene el medicamento a la hora de consumirlo,
los estudiantes de la facultad de la salud lo que mas tienen en cuenta es la fecha

de vencimiento con un 75% y la que menos tienen en cuenta son las reacciones

adversas con un 32% (figura 6).
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Fecha de vencimiento 75%

l

Contraindicaciones 34%

Forma de administracion 33%
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Reacciones adversas 32%
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Figura 6. Informacién del medicamento que lee al momento de automedicarse

En esta grafica se puede visualizar los sintomas por los cuales los estudiantes de
la facultad de la salud se automedican, donde muestra que el sintoma que mas
prevalece es el dolor de cabeza con un 81% y el sintoma con el que menos se

automedica es la Tos con el 13% (figura 7).




Dolor de cabeza | | 81%

Dolor menstrual | | 34%

Resfriado ... 23%
Dolor del cuerpo general [ 1 18%
Fiebre 1 16%
Acidez/gastritis 1 15%
Dolor de garganta 1 14%
Diarrea [ 14%
Alergia [ 1 14%

Tos ... 113%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 7. Sintomas en los que se automedica

El motivo por el cual los estudiantes se automedican con mayor frecuencia es
porque ellos mismos creen que saben o la persona que les recomendé sabe con
un 37% y el motivo que menos porcentaje tiene es porque ya recibié un

tratamiento con ese medicamento con un 3% (figura 8).
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Figura 8. Motivo por el que se automedica

Los medicamentos con los que mas se automedican los estudiantes de la facultad
son acetaminofén con 87% seguido de ibuprofeno con 34% y el medicamento con
los que menos se automedican son los antihistaminicos con un 9% (figura 9).
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Acetaminofen | 87%

Ibuprofeno ' 34%

Antigripales 26%
Vitaminas 21%
Diclofenaco ... 19%
Antibioticos ... 18%
Antialergicos .. 12%
Antiinflamatorios .. 10%
Antifebriles/Antipireticos .. 10%

Antihistaminicos .4 9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 9. Medicamentos con los que se automedica

La fuente de informacién que mas utilizan los estudiantes es decision propia o por
tener conocimiento con un 29% seguido del vendedor de la drogueria con un 27%
y la fuente que menos reciben informacion es de la etiqueta con un 6%, teniendo

en cuenta que esta deberia ser una de las que mas utilicen (figura 10).
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Figura 10. Fuente de informacion empleada en la automedicacion
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6. DISCUSIONES

La principal fuente de adquisicion de los medicamentos son las droguerias. Segun
los encuestados las droguerias son los sitios mas faciles para que las personas

adquieran los medicamentos.

En este estudio se demostré por medio de la encuesta que los farmacéuticos son
quienes mas recomiendan los medicamentos y en su defecto no es el personal

idoneo para hacerlo debido a su formacion.

Pocos estudiantes de la facultad de la salud leen sobre las RAM (Reacciones
Adversas A Medicamentos), probablemente por desconocimiento del término,
porque les da pereza leer las informaciéon que traen los medicamos antes de
consumir o simplemente porque piensan que la persona que se los vendié o

receto sabe del medicamento y no hay necesidad de leer.

Por la facilidad de adquisicién de los medicamentos los estudiantes de la facultad
de la salud piensan que no habra efectos perjudiciales pero esto es una manera
erronea de pensar ya que todos los farmacos tienen efectos secundarios,

contraindicaciones por mas facil que sea la manera de adquirirlo.

Algunos estudiantes antes de consumir un medicamento solo miran la fecha de
vencimiento y no tienen en cuenta leer toda la informacién ya sea por pereza o por

desconocimiento de la importancia de ello.

Teniendo en cuenta que se debe leer toda la informacién que trae la etiqueta del
medicamento para tener adquirir conocimiento del medicamento en relacion con
la frecuencia adecuada, la hora que es estipulado, la via de administracion
sugerida de la forma mas segura y hacer un buen almacenamiento en casa, entre
mucha otra informacién importante, por ello que se revisa cual fue la fuente de
informacion que menos tenian en cuenta a la hora de consumirlo y la de bajo

porcentaje era la etiqueta.
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Segun los resultados que se obtuvieron en las encuestas, los medicamentos como
el Acetaminofén e ibuprofeno son los mas consumidos por los estudiantes de la
universidad Santiago de Cali de la facultad de la salud, de acuerdo a que los
sintomas mas frecuentes que padecen los estudiantes es dolor de cabeza.

Los sintomas mas frecuentes en los estudiantes de la universidad Santiago de
Cali de la facultad de salud es dolor de cabeza, que puede ser causado por el
estrés que a menudo tienen los estudiantes por las exigencias en el estudio,
trabajos, quehaceres, entre otros y de esta manera retrocedimos analizar cuales
eran los semestres que mas arrojaban este tipo de informacién y eran los

semestres mas avanzados donde la carga estudiantil es de mayor peso.

Segun los estudiantes de la facultad de la salud a la hora de auto medicarse, lo
hacen por decisién propia debido a que la experiencia que van adquiriendo en la
universidad los hacen tomar estas decisiones pensando que conocen lo suficiente
del tema por ser estudiantes de la facultad de la salud.

Durante el transcurso de los semestres y la carrera, los estudiantes de la facultad
de la salud van adquiriendo nuevos conocimientos en este ambito y es por esto
que ellos afirman saber de medicamentos, dominar los temas y tener el
conocimiento adecuado para practicar la automedicacién, al ir desenvolviéndose a
menudo en el tema y tomando autonomia y responsabilidades nuevas, entre esas

hacerse cargo de su salud y estar al tanto de ello.
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7. CONCLUSIONES

En este estudio, al identificar diferentes aspectos tales como el programa, la
fuente de adquisicién, los medicamentos, los sintomas y otros aspectos de la
automedicacion, se pueden mas adelante disefiar e implementar actividades
interdisciplinarias en la universidad con los estudiantes, que propendan por

promover la automedicacion o la automedicacion responsable

Al identificar los estudiantes de mayor frecuencia de automedicacién se pueden
llevar a cabo charlas o capacitaciones especificas tratando el tema de interés y los
relacionados para concientizar a los estudiantes sobre los riesgos que puede traer

la practica de automedicacién y asi mismo lleven la informacién a sus hogares.

La automedicacién predomina en alto grado en algunos programas de la facultad
de salud y en la mayoria de casos no se hace de manera responsable. Dentro de
los factores de riesgo para automedicarse influye el ahorro de tiempo y dinero para
una consulta médica, por ello la mayoria de los estudiantes acuden a las
droguerias como principal medio de adquisicién por parte de estas personas. Los
medicamentos con mayor frecuencia auto formulados en el presente estudio fue el
acetaminofén con un 87%, indicado para cefalea principalmente; seguido por el
ibuprofeno indicado como analgésico y antiinflamatorio y antigripales para el

manejo del resfriado comun.
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8. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion realizada en la
universidad Santiago de Cali se desarrollan actividades de promocion vy
prevencién encaminadas a concientizar a los estudiantes de la facultad de salud
acerca de las consecuencias que puede acarrear la practica de la automedicacién
con el propésito de contribuir a estilos de vida saludable ademdas dichos
estudiantes se pueden convertir en propagadores de la no automedicacién o de la

automedicacion responsable en su familia y en su comunidad.

Su proceso de ejecucion se realizd por medio de charlas educativas de forma
personalizada, donde se habla de la automedicacion, las consecuencias que trae
consigo esta mala practica con el objetivo de crear conciencia de ello, también se
realiz6 un folleto donde se en marco algunos consejos o recomendaciones a tener
en cuenta y posibles riesgos en el organismo, puesto que cada persona es unica y

puede reaccionar de manera diferente ante cualquier medicamento.

Siguiendo la normatividad vigente se dieron algunas recomendaciones en la charla
a los estudiantes de la facultad de salud después de haber aplicado la encuesta,

estas son:

v" No tome ninguin medicamento CON RECETA, sin que haya sido prescrito
por un médico.

v" En el caso de los medicamentos destinados al alivio, tratamiento y curacion
de dolencias leves, que no requieren de prescripcibn médica para su
dispensaciéon (EFP), pida consejo a su farmacéutico.
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v En caso de embarazo, lactancia materna, presencia de enfermedades
cronicas o bien si se trata de nifios, consulte siempre al médico antes de
tomar algin medicamento, aunque que sea una EFP.

v' La duracién de la automedicacion con EFP tiene que ser razonable, para
ellos pida informacion detallada de la utilizacion del farmaco a su
farmacéutico. Si los sintomas contintan o su estado empeora consulte a su
médico.

v" En caso de que sus sintomas empeoren informe a su médico de todos los
medicamentos que toma o ha tomado (también hierbas medicinales,
vitaminas, suplementos dietéticos, homeopatia, etc.).

v Lea y conserve el prospecto de todos los medicamentos. Es importante
saber que se toma, para que se lo toma, como y cuando se lo toma. +

v Conserve los medicamentos en su embalaje original. Este contiene
informacién importante como la caducidad, el lote, si se debe guardar en
nevera, etc. Ademas el embalaje protege el medicamento y garantiza su
adecuada conservacion.

v Evite el consumo de alcohol cuando esté tomando medicamentos porque
puede afectar a su capacidad de reaccion por ejemplo en la conduccion de
vehiculos o en la realizacion de otras actividades peligrosas.

Teniendo en cuenta que el tema de automedicacion es muy extenso se hace
necesaria la participacion de las entidades de salud para continuar educando a los
estudiantes de la universidad Santiago de Cali y comunidad en general acerca de
la automedicacion responsable de igual manera mediante actividades
interdisciplinarias entre las facultades y/o programas de la universidad con el
objetivo de promover estilos de vida saludables. La automedicacién no es
inevitable. Sin embargo, es necesario crear el nivel de conciencia necesario para

que las personas puedan percatarse que una posible mala administracion de
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medicamentos a través de la automedicacion puede ocasionar dafnos graves a la

salud.

Se recomienda llevar a cabo mas investigaciones de este tipo en la universidad
Santiago de Cali a fin de conocer el impacto de la automedicacién dentro de la
poblacion universitaria para generar estrategias dirigidas a disminuir esta practica,
y que los resultados obtenidos en el presente estudio sirvan de referencia para

disminuir la prevalencia de este problema de salud publica.
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10. ANEXOS
Anexo 1-Intrumento de Recoleccion de datos

. Titulo: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN CODIGO

ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD EN SANTIAGO DE CALL, COLOMBIA

I. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

nomese: | | sexof Jeomere [ mujer

0a0: [ ]  sammiooemesioenoa: |

esTavoovi: [ Jsoners [ Jesssco [ Joeperaco [ Juiuce mrasaa[ s [Jve

Il. VARIABLES ACADEMICAS
PROGRAMA: | |  SEMESTRE MAYORITARIAMENTE CURSADO:

1

1. PRACTICAS DE AUTOMEDICACION

1. En el GRiMo mes Ud usd mecicamentos que no han 3ico prescritos por su médico, es dedr,
uzted se sutomedico?

2. Cusnta: veces ce ha sutomedicaco en &l Ultmo semestre: | o] | 2| 3| sf 5| ¢|s

3. Cusnco ze ha automecicado <Pars gua zintomasz 1o ha hecho?

Acidez/gastritis Dolor de diente Infiamacion

Alergia Dolor estomacal Malestar de 103 0§03
Ansiecad Dolor de garganta Malestar de los 0icos
Catarro Dolor menstrusl Prevencion del embarazo
Desgano/Agotamiento Enfermecad o leson Ce i piel Rezfriaco

Diarres Estrez/Inzominio Toz

Dolor de cadexa Fiebre Otro. Cual:

Dolor del cuerpo general Infeccion

4. Cusnco se ha sutomecicado <«Cusl ha 2ido el motivo por el que Io ha hecho?:

Ahorro de tiempo y cinero en consuRa

Y8 recidio tratamiento de un mEdico y o funciond

Antes hadis recbido eze medicamento y hadia mejorado

Yo mismo z&, 0 quien me Io recomendd sade Ce medicamentos

La persons que me o recomendd, sabe que sirve por Is propaganca o porque 1o Vid 0 excuchd
Conoci 8 aiguien con 3igo parecido a Io mio y con ese mecicamento mejord

Loz sintomas no 0N tan graves

No creo en loz médicos

Otro, Clal:

3. Cusnco se ha sutomecicado iDe dOnce o de quién ha obtenido informacion sodre oz medicamentos

utilcados?
BUsqueda en internet Amigos
Libros El medico, en una anterior 0casion
Medios de comunicacion (television, radio, etc) Vencedor e Is drogueria
De Is etiqueta cel medicamento Familiar
Decizion propia, por tener conocimiento Otro, clat:
Otro profesional de Ia 2alud (QuITICO farmecawtico, enfermera, etc)
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- Titulo: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN CODIGO
ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD EN SANTIAGO DE CALI, COLOMBIA :

6. Cuanco se ha automedicado <Con q‘.&' medicamento Io ha hecho?

Acetaminofen Antifedrilez/Antipireticos Antivirsies
Anfetaminas | |antigripsies Benzodiscepinas
Anzioiticos Antihistaminicos Broncocimtacore:
Antiacicos | |antiinfniamatorioz Diciofensco
Antislergicos Anticonceptivos orales Ibuprofeno
Antidicticos Antiespazmodicos Secantes Plantas medicnales
Antidepresivos Antimicoticos Aspiring Vitaminas
Antidisrreicos Antitusivos Otro. Cuat

7. Cusnco se ha automecicado <En conce ha adquindo o mecicamentos que ha wtilizado?
Drogueria Supermercado Tiends
EPS Regaiado de un conocico Sobrante que tenis en caza
Otro. Cual:

8. Cuanco se ha automecicado, Que informacion del mecicamento ha leido?
Fecha de vencimiento Rescciones acversas Otra. Cusl:
Forma de administracion Contraindicaciones Normiamette aciee 3 TEeacIr e vadoaTas

9. De acuerco 8 ls informacion recidids previamente, cuando usted e ha automedicado Ha camdid la pauta
gde uso cel medicamento (cozis, frecuenda, horanio, etc.)?

[Csiempee [Jagures vece: [Cnuncs

10. Cuando z2 ha sutomedicaco, i le zobra mecicamento Que ha hecho con ezte zobrante®
[ Joguerss [ Juovots [ Joregaim [ Jlovende | [eemamemsnesmir mutsmens

11. Cuando ze ha sutomedicaco :Tomo mas de un medicamento al mismo tempo?

Si zu respuesto e ﬁ'Mwbwmiwwc‘M‘mmbmm

12. iQué combdinacion de mecicamentos empled?. Pragunta obiertc

13 Ezta coMbinaGion de Mecicamentos $pars gue s utilzo®
Quitar el zueno Do«mf | ICoocemr.e Dmmodl Dmelﬂsendo

Otro?, Cual:

14 JEn qué periocos Cel semestre emples CON Mas frecuenda esta combinacon?
Inico de zemestre Mediasdos de semestre Dﬁmle: e zemestre
Interzemestre NO 2212 relacionsdo con el zamestre academico

13. iQue reacciones no deseadas ha presentaco Con ests COMbINBCon?
ﬁmmotg«mmmwhmymmmm i 2u respuesto &2 que No ho
Presentaco reccoion OOVErsS CONBinUe COn 1o pregunts 18

Afectd ls sucicion Afecta la vision Diarres Exceso de zueho

Afectd el corazon Afecto is piel Hiperactividad Perdics de sueho
Afectd s respiracion | ]Oeprezion Irritadilidac-Agresivicac Nsuzess, Vomito
Otro?, Clal: No he presentaco reaccion adversa
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. Titulo: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN CODIGO
ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD EN SANTIAGO DE CALI, COLOMBIA |

16. Cuando presentd is resccion adversa con esta COMDINBGON, «Que hizo?

Continud con el medicamento

Recujo is coziz O Is frecuencia Ce uzo del medicamento

Suspencio el uzo del medicamento hasts que desa3parecio I resccion y retomd nuevamente
Suspencio definitivamente el medicamento

17. Cuando presentd ia resccion adversa, inGependiente del proceder que tomd en ia pregunta
anterior & Usted acudio al mécico?

IV. ACTITUDES FRENTE A LA AUTOMEDICACION

18. iCOmo considera la efectividad de Is practica de la sutomedicacion?
Duuy efective Dmmmame efective Dum efective

19. iCOmo considera Ia seguridad Ce is practica de Ia sutomedicacion®
Duuy segurs Gmmnc.mente segurs Dum segurs

20. Usted recomendaria 8 aiguien que esta enfermo O cON aigun sintoma el uso Ce
medicamentos?

V. CONOCIMIENTO FRENTE A LA AUTOMEDICACION

21. iCree que oz mecicamentos pueden Provocar rescciones no desesdas?
D‘rooo. Dkguno Duir\suoo Duo e
22. Al sutomedicarze con mas de un medicamento al tiempo, consicers que: ise geners rie:soz pera ia salud?

D‘i DNO Dno ze

23. Considera que una mujer emdarazacs 8l automedicarse ipuede COfrer riesgo para su saluc?

E [ [Inoze

VI ACCESO A MEDICAMENTOS

24. <En zu cazs guarcan medicamentoz? D D
&mammm h‘mwcmb anspawquo No” poze o lo preguntc 26,

23. JEn que de Is cazs simacenan o medicamentos?
[Jsee cocina [ Jeomesor [ Jawose [ Jotro.cua:

26. Mencione 3 en I cusdrs donde Usted vive hay alguno Ce estos estadlecimientos
Dorosuer'. D$upemeraoo D‘I’ienc.
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Anexo 2. Consentimiento Informado

TP T ABASTAV RAD L TY * ATLF ATV
L VELLADAVIVUNTADALL CUNOENIIAMULE NIV AN VURAUY

Proyecto: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION
EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD EN SANTIAGO DE CALIL
COLOMBIA.

El preseate proyecto tiens como objetivo determuinar la frecuencia de automedicacion y sus factores
aseciades ez estudiantes de la Uxivenidad Saztiago de Cali, % desarolla en uma mmesta de
estadiantes, para Jo cual bo invitamos a participar del mimmo. Su participacion sera voluntaria ¢
Imiciara tan promto CODoICo 68 gue comsiste Ly mvestigacioa y acepte formar parte de esta Srmando el
prosente documeato. De igual manera tene derecho de retrarse ea cualquisr momento, sz que sllo
implique inconvenisates para Usted.

Su participacion consistira ea brindarnos informacica wociodemograiica y acerca de su comocimisato,
actitades y practicas hacia la automedicacion. La informacion que suminisee 6 mantendra seguna ¥
20 %3 exnpleada con fines distintos a Jos iovestigativos. De igual manera su nozbre 20 aparecera ea
siaguna publicacion porque e presentara la informacica de mazera resumidy y no individual
Durante su participacion, Ud. tene derecho de realizar las preguntas que comsiders necesanias o de
absteaerse do responder aquellas gue 20 considere pertinentes.

La investigacion 2o represeata riesgos para su salud, tampoco le representa beneSicios economicos ni
costos. Sin exmbargo, podria traer beneficics pana Ud y para otos estudiantes de b Uziversidad
Saztiago de Cali, por la posibilidad do contribux ma: adelante cox el disedlo do estrategias que
reduzcan los nesgos asociados a la practica de amtomedicacion.

Ex caso ds temer alguma preguata sobre ol estudio o querer informacica adicicnal, pusds coatactar al
Svestgador prncipal ol Sr. Jobamy Castro Ezpimosa docezts del Cenzo do Esmdios o
Iovestigaciones ea Salud de la Universidad Saatiago de Cali al tslefomo 518 3000 ext. 345.

SiUd acepta participar de forma Bbre y voluntaria, escriba su sombre, s samero de cedula y frme
a contizuacion. Usted recibira una copia del preseate documento.

Nozbre del sacusstado: Identificacica:

Programa: Ceolular:

Firma del encuestado:

Firma del invesSgador:

Firma del Director:

Coloque su huella aqui
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Anexo 3. FOLLETO AUTOMEDICACION

AUTOMEDICACION

Es el uso o consumo de
medicamentos sin prescripcion
médica.

L iy

>

AUTOMEDICACION
RESPONSABLE

Puede serconveniente sise utiliza
para tratar sintomas como el
dolor, la fiebre, la acidez de
estomago, el resfriado, etc. y
durante un tiempo limitado

RIESGOS DE LA
AUTOMEDICACION

1. Toxicidad.

2. Falta de efectividad.

3. Dependencia o adiccion.

4. Enmascaramiento de
procesos clinicos graves.

5. Interacciones.

6. Resistencias alos antibioticos.

Bl
1

RIESGOS EN EL ORGANISMO

Pueden provocar Lesiones en los
siguientes:

* Estomago
* Higado
* Rifilones

CONSEJOS BASICOS SOBRE
LA AUTOMEDICACION

1. No consuma medicamento sin
ser prescrito por un médico.

2. Los medicamentos de venta
libre pidan recomendacion al
farmacéutico.

3. Informe a su médico se de
todos los medicamentos que
toma o ha tomado.

4. Almacenar los medicamentos
en dreas frescas.

5. Siga la indicacion del medico
en las dosis recomendadas.

6. Conserve los medicamentos
en su caja original.

7. Evite el consumo de alcohol
con los medicamentos.

8. No automedicar a mujeres en
embarazo, lactancia,
enfermedades cronicas y en
los nifios.

9. los sintomas continGan o si
esta empeora.

! CONSULTE SIEMPRE
A SU MEDICO ;
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PENSAMOS EN TU
SALUD Y BIENESTAR

RECUERDE ANTE UNIVERSIDAD

sosre sumeicacon  INANILAEO; PROGRAMA DE
O DE SU UTILIZACION DE CALI REGENCIA EN
CONSULTE A SU FARMACIA
MEDICO O

FARMACEUTICO.
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