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1. INTRODUCCION

A través de la historia del cuidado humano, pueden identificarse figuras que fueron destacandose
dentro de las comunidades primitivas al ser expertos o bien acumular la habilidad en el
mantenimiento y conservacion de la vida y la salud, por ello a estos miembros dentro de las etapas
de la evolucién del cuidado se les reconoce el dominio de las plantas y la generacion de los

primeros farmacos para la curacion de enfermedades.

El tratamiento de las enfermedades ha sido igual de constante que las figuras del cuidado y los
lugares donde se cuida, a la vez se les confiere a los medicamentos los beneficios que aportan a la
salud de las personas en la medida que se administren de manera segura, en el momento preciso y

sean exequibles a toda la poblacion.

La automedicacion se define segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la seleccion
y uso de medicamentos por los individuos para tratar enfermedades o sintomas auto-reconocidos.
La automedicacion forma parte del autocuidado y es considerada como un recurso de salud publica

primaria en el sistema de atencion de la salud®.

El interés principal de la presente investigacion es determinar la prevalencia de la practica de la
automedicacion por parte de los estudiantes de pregrado en la Universidad del Magdalena. Lo cual,

de algn modo exigio inicialmente hacer un analisis de algunos antecedentes y reconocer desde
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una vision cientifica basada en la teoria, el significado de la automedicacion, cuéles son sus

consecuencias y que la determina.

Luego, se aplico un instrumento donde se recopil6 informacion relacionada con el estudiante y su
préctica de automedicacion. Obtenida la informacion, se hizo un analisis gréafico de los resultados,
a fin de reconocer los diferentes aspectos que influyen en la practica de la automedicacion de la

poblacion sujeto de investigacion.

Después se planteé una discusion en donde se cotejaban los datos encontrados con otras
investigaciones relacionadas con el tema en cuestion, para finalmente exponer las conclusiones de

la investigacion y sugerir algunas recomendaciones, desde el ambito profesional.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS en su linea estratégica “Salud para todos en el afio 2000, considera los “autocuidados
responsables” como uno de los principales ejes para la promocion de la salud; y dentro de este
término de autocuidado esta incluyendo la automedicacion, el auto tratamiento y los primeros

auxilios?.

Sin embargo, de manera alarmante la automedicacion ha ido en aumento como una accién
voluntaria que implica riesgos para la salud, no solo por los efectos que puede en algiin momento
suscitarse por el uso indiscriminado del medicamento, sino también el enmascarar sintomas de
alguna enfermedad, la prolongacion de la misma, la resistencia o llegar a agravar la misma

enfermedad incluso en grupos méas vulnerables como nifios, mujeres embarazadas y lactantes.

Es un hecho que este fendmeno se ve afectado por los determinantes politicos, econdmicos,
sociales y culturales que caracterizan el entorno dandose la facilidad de compra y el uso de
medicamentos sin control, lo que puede traer consecuencias a corto mediano y largo plazo como
la aparicién de reacciones adversas, complicaciones en el diagnostico oportuno y la drogo

resistencial.

Por otra parte, organizaciones como la Federacion Farmacéutica Internacional y la industria
mundial de la automedicacion responsable, sefialan algunos aspectos positivos de esta practica de
automedicacion, entre los que se encuentran la menor demanda sanitaria a dolencias menores que

no la requieren, con lo cual reducen costos al sistema sanitario, la mayor accesibilidad del paciente
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al medicamento lo que le lleva a un alivio mas pronto de su dolencia y la implementacion del
cuidado de su salud enmarcando la automedicacion como uno de los autocuidados que la persona

asume dentro de su estilo de vida, nutricion e higiene.?

Segtn la OMS la automedicacion se puede definir como” el uso de productos medicinales por
parte del paciente para tratar desordenes o sintomas que el paciente reconoce” o “el USO
intermitente o continuado de una medicacidn prescrita por el médico para enfermedades o sintomas
recurrentes o cronicos™. Por ello en la medida en que el nivel educacional de las personas y el
conocimiento general se ha venido desarrollando, se reconoce el termino de automedicacién
responsable, siendo un poco mas positiva'y completa al definirse por autores como Carabias, quien
la define como ““la voluntad y la capacidad de las personas para participar de manera inteligente y
autonoma, es decir informada, en las decisiones y gestion de actividades preventiva, diagndsticas

y terapéuticas que las atanen”

Diversos autores reconocen al abordar este tema, que dicha préactica tiene tanto beneficios como
riesgos, para ello es de vital importancia que el paciente sepa distinguir las situaciones en las que
se requiere gque sea un profesional de la salud quien resuelva la condicion de salud o bien pueda a
través de su propio conocimiento solventarlas; sin embargo son diversos los factores que pueden
interferir en esta decision, tales como el ahorro de tiempo y dinero al momento de solicitar una
consulta médica, mas aun si el sistema de salud tiende a colapsarse* , o bien el disminuir la pérdida
de tiempo laboral o los desplazamientos entre otros; sin embargo, pueden también revisarse las
desventajas que esta practica puede acarrear para las personas, siendo el mas representativo los

riesgos para la salud que representan por la aparicion de reacciones adversas, interacciones
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medicamentosas, aumento de la resistencia bacteriana, aumento de la duracién de la enfermedad,

por nombrar solo algunos®.

Sin embargo, en la mayoria de las ocasiones la realidad es otra y las personas consumen
medicamentos para los casos en los que no estan indicados, como ocurre con el consumo de
antibidticos en trastornos menores como la diarrea, resfriados y tos, los cuales pueden ser
consumidos con demasiada frecuencia y en cantidades menores a las necesarias'>, lo que ocasiona
que las bacterias desarrollen resistencia a estos medicamentos y sean ineficaces cuando son

utilizados en infecciones graves.

Las consecuencias asociadas al uso indiscriminado de medicamentos son desconocidas o ignoradas
la mayor parte de las veces por los consumidores. Entre estds encontramos la intoxicacion y las
reacciones adversas a los medicamentos en las que seglin Hermoza-Moquillaza et al®, estan entre
las diez principales causas de defuncion en todo el mundo. Por otro lado en Colombia segun las
cifras arrojadas por el reporte del instituto nacional de salud en el afio 2017 de los 39.709 casos de
intoxicaciones por sustancias quimicas, el 33.7% fueron dadas por el consumo de medicamentos,
generando asi el 11% de las muertes total por intoxicaciones.

Berrovet et al.'?

destacan en su investigacion que las reacciones adversas conocidas también como
RAM aparecen hasta en el 30% de los pacientes las cuales pueden ser leves mortales e incluso
pueden producir la apariciéon de nuevos sintomas por internaciones medicamentosas como en el

consumo de antibidticos y analgésicos de manera simultanea los cual puede producir sinergismo

que viene acompafiado de sangrado gastrointestinal.
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Esta practica en el ambito universitario refleja una tendencia de automedicacion en estudiantes del
area de la salud, especialmente en aquellos que ya han pasado por los cursos de farmacologia, o

aquellos que como carrera principal cursan farmacia.

Ahora bien, en lo que respecta a la ciudad de Santa Marta y en especial a la Universidad del
Magdalena, no se conocen registros que permitan conocer el comportamiento de este fendmeno,
por ello se hace interesante indagar si esta practica es igual de comun dentro de los demas
estudiantes de la universidad, toda vez que nuestro sistema de salud permite la venta libre de
medicamentos. Es por ello que la pregunta problema de la presente investigacion gira en torno a
saber: ¢Cual es la prevalencia y patrones de consumo de la automedicacion en los estudiantes de

pregrado de la Universidad del Magdalena matriculados en el segundo periodo del 2019?
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3. JUSTIFICACION

La presente investigacion se considera que es importante por el reconocimiento inicial de la
frecuencia que presenta la automedicacion, situacion por la cual se hace necesario analizar la
prevalencia de tal evento en el ambiente universitario, especificamente a los estudiantes de la

Universidad del Magdalena de la ciudad de Santa Marta, durante el periodo 2019 II.

Una de las consecuencias mas frecuentes de la automedicacion es que se pueden enmascarar
sintomas, pueden aparecer efectos adversos a los medicamentos, puede darse la prolongacion o
agravamiento de la enfermedad, propensién o resistencia a los medicamentos empleados, facilitar

el contagio y fomento de la drogodependencia entre otros.

En este sentido la presente investigacion cobra importancia, al analizar diferentes enfoques, los

cuales son abarcados desde el &mbito educativo, institucional, profesional y personal.

Desde el ambito educativo tiene gran importancia ya que, a traves, de los resultados de esta
investigacion, se reconoceran y registraran la prevalencia y las practicas de automedicacion en la
poblacion de estudiantes universitarios, brindandole a la comunidad académica posibilidad de
generar acciones para la prevencion de la misma. Ademas, servira como un aporte en la formacion
del area de ciencias basicas desde el area de la farmacologia y del area disciplinar desde el cuidado
de si mismo, la cual serviria como referencia bibliografica sobre las practicas de automedicacion

encontradas en el presente estudio.
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Desde el ambito institucional las instituciones prestadoras de servicios educativos como la
Universidad del Magdalena tendra la garantia de formar profesionales de alto nivel, conocedores
de un contexto que es ampliamente determinante en temas de estilo de vida saludable y

autocuidado, y en este caso reconociendo el comportamiento de la automedicacion.

Ambito personal: El autocuidado es fundamental en la vida de las personas, facilmente por
la divulgacion en los medios de comunicacion se puede caer en précticas no saludables,
prevenibles, llegando incluso a que pueden ser fatales; por este motivo es de gran importancia
sentar un precedente por medio de esta investigacion, que pueda aportar con datos especificos
sobre la prevalencia de la automedicacion y los patrones de consumo de los estudiantes de la

Universidad del Magdalena.

Es de resaltar que en el profesional de enfermeria determinar la prevalencia y patrones de consumo
que influyen en la automedicacion de los estudiantes de la Universidad del Magdalena puede
ayudar desde la Optica del paciente a que se implementen estrategias encaminadas a un sentido de
responsabilidad tanto ético como moral en la automedicacién. En relacion con lo anterior, se puede
decir que la poblacion universitaria es un grupo vulnerable; en donde, el periodo de estudios suele
ser el momento en que los estudiantes asumen por primera vez la responsabilidad de las diferentes

conductas de autocuidado.
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4. OBJETIVOS

4.1. General

Determinar la prevalencia y patrones de consumo que influyen en la automedicacion de los

estudiantes de la Universidad del Magdalena

4.2.  Especificos

4.2. 1. Describir la prevalencia de la automedicacion en los estudiantes de la Universidad del

Magdalena

4.2. 2. Caracterizar el perfil de automedicacion de los estudiantes de la Universidad del

Magdalena

4. 2. 3. Determinar el tipo de medicamentos consumidos, motivos para automedicarse, los

referentes informativos y los lugares de adquisicion que se asocian a esta conducta.

4. 2. 4. Proponer alternativas de sensibilizacion y concientizacion que impacten el manejo de la

automedicacion responsable
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5. MARCO CONCEPTUAL

5.1. ANTECEDENTES

El estudio de este tema inicia en Ecuador en 1989, cuando Laurie J. Price, realiza la primera
investigacion referente a la prevalencia de automedicacion y farmacos mas frecuentes consumidos
bajo la practica de auto medicarse en la ciudad de Quito; para esto se realizd una entrevista a los
trabajadores de dos farmacias, la cual arrojo resultados de que en 51% de los medicamentos

vendidos no tenian prescripcion médica.*

Luego en 1990, el Dr. Edgar Samaniego realizo un nuevo estudio de prevalencia de
automedicacion, pero a nivel nacional. Para ello se encuesto a 2441 consumidores que acudieron
en un lapso de 4 horas a 51 farmacias de 5 ciudades de ecuador. En este estudio se obtuvo que la

prevalencia de automedicacion es de 76% en todo el pais.

Tobon F.% en el afio 2002 indico que los factores que pueden influir en la automedicacion son: la
deficiencia en la prestacion del servicio de salud a gran parte de la poblacion y la dependencia a
farmacos, sin considerar otras terapias alternativas. También influyen la cultura, la politica, la
sociedad y la economia puesto que los medicamentos en la mayoria de las veces son utilizados por
iniciativa propia o recomendados por amigos, familiares o vecinos. Sin menospreciar la influencia
de la publicidad farmacéutica y la desproteccion por parte del sistema de salud basandose en la
inadecuada distribucion de los médicos en donde la mayoria se concentran en las grandes ciudades

y las zonas rurales tiende a optar por la medicina tradicional por falta de una atenciéon médica y
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acceso a los servicios especiales.’

La frecuencia de automedicacion es muy alta en los estudiantes universitarios dado que se puede
observar una alta prevalencia de este grupo, tal como lo muestra el estudio de automedicacion
realizado en Mar de Plata, donde informan que el 95% de los encuestados reconoce haber tomado
medicacion sin prescripcion médica y el 40% realiza esta préctica habitualmente. Asi mismo se
evidencia que las mujeres se automedican con mayor frecuencia que los hombres: un 45% de las
mujeres reconoce consumir medicamentos sin prescripcion médica habitualmente, mientras que

en el caso de los hombres ese porcentaje se reduce al 34%.°

En relacién a lo anterior Guillem,'® indica que la prevalencia de la practica de automedicacion fue
confirmada en el 90,8% de los 501 individuos encuestados. Asi mismo esta practica fue

significativamente mas frecuente en mujeres 92%, frente al 84% en los hombres.

Entre los factores econdmicos prevalecen el bajo estudio, el bajo ingreso econémico familiar y el
desempleo, asi como el estrato social que disminuye la probabilidad de ingreso a apoyo de salud.®
La cultura es un pilar importante en la practica de automedicacion. También interfieren factores
como el internet, la familia, las amistades porque estos sugieren medicamentos que fueron
prescriptos antes y aliviaron sintomas similares. El conocimiento ya que se vio una mayor

prevalencia en aquellos alumnos de las facultades de salud (medicina, enfermeria y farmacia). 3-'*-

11

Por otra parte, Sdnchez. y Nava, !> manifiestan en su estudio que los factores que influyeron fueron
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el factor laboral, ya que la poblacion estudiada se auto medica por falta de tiempo, pues labora mas
de una jornada de trabajo; destacan también la comodidad y los conocimientos que se tienen

conocimientos de los firmacos que se ingieren.

Uno de los principales factores internos que inducen la automedicacion es el dolor, en relacion a
esto, distintas organizaciones de la salud han coincidido en que el uso indebido y la inadecuada
prescripcion médica para el dolor, en el caso de analgésicos opioides estd relacionada con el
trastorno de dependencia, que incluso sobrepasa el consumo de alucinégenos como el cannabis!?.

Naznin Alam. !’

en su estudio en Bangladesh realizado en el afio 2015 evidencid que los grupos
medicamentos que mds compraban los estudiantes eran, hierbas medicinales y vitaminas y
minerales. Y ademas se observd que los dos grupos estudiados (medicina y farmacia) se auto
medicaban en un 60 a 65 %. El estudio también mostré que las mujeres y jovenes estudiantes de
medicina o farmacia eran mas conscientes de la automedicacion. De igual manera Araia Z. ' en el
afio 2019 indicé que el 79.2% de los estudiantes de la Escuela de ciencias de la salud de Asmara
(Eritrea) se automedicaban. Los principales factores por los cuales practicaron tal comportamiento
fueron dolor de cabeza y fiebre. Analgésicos, antipiréticos y antibacterianos fueron los grupos

farmacoldgicos mas utilizados en la practica de la automedicacion, mientras que las reacciones

adversas fueron reportadas por 9.2% de los encuestados.

En un estudio realizado en la Universidad Complutense en Madrid se evidencié que el gran
porcentaje de los estudiantes de la facultad de ciencias de la salud se auto medicaban siendo este

el grupo que mas lo hacia, por encima de los alumnos de Ciencias e Ingenierias y de los de Artes
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y Humanidades. !

En Latinoamerica diversos estudios han reflejado la prevalencia de esta practica en diferentes
ambientes, de manera especial en Ecuador, Perd, Argentina y México se ha logrado evidenciar la
fuerte influencia que tiene en el ambito universitario, siendo significativa la practica de la
automedicacion en estudiantes que cursan carreras del area de la salud, a partir de semestres en los
cuales ya han visto el curso de farmacologia; El estudio “Perfil de consumo de medicamentos en
la ciudad de Quito” demostrd6 una prevalencia del 72,5% de automedicacion. Segun
investigaciones del Instituto Argentino de atencién Farmacéutica (IADAF) la automedicacion se
triplico en los ultimos 4 afios. Asi también, estudios realizados en la poblacion general en Brasil y
Argentina muestran un elevado porcentaje de consumo de medicamentos sin que medie la consulta
médica. Sin embargo, no existen publicaciones de estudios que indiquen las caracteristicas
especificas de la automedicacién en poblaciones bien definidas, como la de los estudiantes

universitarios.

Segun un estudio de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste (UNNE),
el 83% se auto medica sin que exista diferencia significativa entre hombres y mujeres, ademas se
concluye que los/las estudiantes de medicina, a pesar del conocimiento en profundidad de la

problematica, fueron los que mas altos indices de automedicacién mostraron.

De Pablo revela, que los estudiantes en Caracas utilizan con mayor frecuencia medicamentos para
eventos relacionados con las cefaleas y las migranas, los dolores musculares, molestias

estomacales y odontoldgicas; asi como en poca proporcion medicamentos para anticoncepcion,
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situaciones de estrés.? Asi mismo se establece que el dolor es uno de los principales factores por
los cuales se auto medican la poblacion estudiantil, tal como lo muestra un estudio realizado en
Goias, el cual indica que en un 38,8% de los estudiantes se auto medicaron por tener una
experiencia dolorosa es de intensidad de moderada, predominantemente cronica y localizada en la

cabeza.?’

En el afio 2012 un estudio realizado en la facultad de Medicina de la Universidad de San Francisco
Xavier de Chuquisaca de Sucre (Bolivia) dio como resultado que la automedicacion en estudiantes
de primer y quinto curso de la facultad de medicina, es inducida por el circulo social (amigos y
padres), la publicidad de algunos medicamentos, el acceso a internet (60%) y la falta de tiempo

que induce a los estudiantes de quinto afio.?!

Los analgésicos son el grupo de medicamentos mas utilizados por la poblacion en contexto; tal
como se puede evidenciar en un estudio realizado en Santa Rosa de Aguay (Paraguay) donde se
refleja “que el 69% de los medicamentos reportados como de automedicacion corresponden a
analgésicos, el 11% a antialérgicos, 6% antinflamatorios, 3% antibioticos, 2% vitaminas, 1%
tranquilizantes, aines, antigripales y anticonceptivos son los que mas se auto medican los
universitarios”.?? Martin. ** en su estudio busco determinar la automedicacién con antibiéticos en
estudiantes universitarios de Trujillo — Perti. Donde hallo que el 70% de los encuestados se auto

medicaron dos o mas veces al afo; y el antibidtico de eleccion fue la amoxacilina.

En Colombia también se ha iniciado el estudio de este comportamiento, prueba de ello es el estudio

descriptivo de corte transversal realizada a 276 estudiantes de ciencias basicas y clinicas del
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programa de Medicina de la Universidad del Rosario, quienes debian encontrarse efectivamente
matriculados y cursando un semestre entre primero y décimo; los resultados evidenciaron como la
automedicacion prevalece en alto grado en una muestra de estudiantes de medicina colombianos,

y en la mayoria de casos no se hace de manera responsable.

Igualmente en estudios similares realizados en la Universidad del Rosario en Colombia indica que
la mayor frecuencia de automedicacion la obtienen los estudiantes de la facultad de salud
especialmente aquellos que cursan grados clinicos o semestres avanzados.>* Estos estudiantes de
grados o semestres elevados prefieren hacerlo bajo criterio propio que por recomendacion de algun
familiar, amigo, o compafiero ya que reflejan un mayor conocimiento de los medicamentos por
haber cursado la asignatura de farmacologia y tenian mas informacion sobre la farmacoterapia en
relacion con los semestres inferiores. Asi mismo, la influencia de los padres o familiares y amigos

en jovenes de primeros semestres es mayor.>

Siguiendo con lo contemplado anteriormente Tobon Marulanda realizo un andlisis de la
prevalencia de automedicacion en la universidad de Antioquia y determino que el 97% de los
entrevistados se auto medican y entre los medicamentos maés utilizados estan: antibioticos,

sedantes, ansioliticos, antihistaminicos, analgésicos, anticonceptivos orales y broncodilatadores.®

5.2. GENERALIDADES DE LA AUTOMEDICACION

La automedicacion actualmente se ha constituido como un hecho cotidiano y habitual en la

mayoria de los hogares. EI manejo por voluntad propia de algun medicamento, ya sea por las
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recomendaciones de familiares, amigos o bien conocidos o formulados por un médico en alguna
ocasion anterior, supone un acto sanitario que puede ocasionar perjuicios o beneficios al paciente

que los ingiere.?

La automedicacion es un problema social concreto, creciente y de un hébito humano altamente
riesgoso debido a que participan factores de indole politicos, econdmicos, culturales, de
costumbres, emocionales, religiosos, comerciales, psicolégicos y ambientales. Algunos consideran

que la automedicacion surge entre otros, de la falta de educacion.?®

- Automedicacion: Se entiende como la seleccion y el uso de medicamentos por parte del usuario
para el tratamiento de enfermedades o sintomas reconocidos por el mismo (Organizacion Mundial
de la Salud, 2002). También se define: Como el uso de medicamentos que no han sido prescritos
por un profesional habilitado, no indicado, ni supervisado por un profesional sanitario

tedricamente se restringe a los medicamentos de libre acceso?.

- Autocuidado o cuidado personal: Capacidades para llevar una vida sana, los cuidados

relacionados con la salud y la toma de decisiones saludables, incluida la bisqueda de atencién. 2

- Automedicacidn responsable: Es aquel que comprende el uso del medicamento por el consumidor
para prevenir y manejar desordenes o sintomas auto reconocibles (Organizacion Mundial de la
Salud, 2000), se debe enmarcar entre autocuidado y quien la practica debe poseer una buena

informacion sobre el medicamento que esta tomando. 2

- Auto prescripcion: Intencion de adquirir medicamentos de venta bajo receta médica sin contar

con ella, se contrapone con la automedicacion responsable. 2°
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La mayoria de los estudios realizados sobre automedicacion estan de acuerdo que se relaciona con
enfermedades menores en las cuales por medio de una automedicacion responsable se pueden
consumir medicamentos de venta libre y respetando el tiempo de consumo. Los medicamentos
mas utilizados son los analgésicos y antinflamatorios, y los usados para molestias

gastrointestinales'?.

5.3. CONSECUENCIAS DE LA AUTOMEDICACION

La préctica de automedicacion constituye un gran problema de salud publica, esta se puede
evidenciar como una praxis riesgosa, las consecuencias de la misma puede acarrear un sinnumero
de riesgos desconocidos por quienes lo hacen, tales como, el enmascaramiento de una enfermedad
y asi retrasar la asistencia médica en casos en los que es necesaria, esto se debe a la falta de
conocimientos tedricos y practicos, dudas sobre el diagnoéstico, distribucion de los medicamentos
en forma inapropiada, beneficios de la venta de medicamentos y accesibilidad de medicamentos

de venta libre en las farmacias de todo el pais.?®

Continuando a lo anterior, se puede evidenciar que son varios los riesgos que se presentan al
realizar esta practica de automedicacion, dentro de los cuales se encuentran los efectos adversos
que producen los antibioticos, hay que saber que este grupo farmacoldgico es uno de los mas
importantes dentro de la farmacoterapia, porque gracias a estos se pueden contrarrestar o inhibir
la accién de los microorganismos bacterianos, pero el abusar de su uso de forma indiscriminada,
ademas de utilizarlos para trastornos como diarrea, tos o gripe, puede aumentar de la resistencia

a agentes antimicrobianos, asi mismo utilizar antibioticos frecuentemente y en dosis minimas o



27

suspender el tratamiento cuando ya no se presentan sintomas, también puede tener un efecto

desfavorable para las personas que lo practican.?®

Hermoza-Moquillaza et al, * en su estudio indico que “las reacciones adversas a medicamentos
se encuentran dentro de las diez principales causas de muerte en el mundo” asi mismo se presenta
alrededor de 100000 muertes al afio efectos adversos y en estados unidos aproximadamente el 5%
de las hospitalizaciones se deben a efectos colaterales por medicamentos. De igual forma hay una
alta prevalencia de dafio gastrointestinal debido al uso excesivo y de forma indiscriminada de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) dando hasta el 2% de los casos en usuarios que

consumen medicamentos de este grupo farmacoldgico.

Ademas, se evidencia que otro efecto adverso de la automedicacion irresponsable es la
farmacodependencia, la OMS define este término como “el estado psiquico, y a veces fisico,
causado por la interaccion 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 formaco, en forma continua o periédica”. 3! Esto se debe a que los medicamentos son
sustancias con propiedades para el tratamiento o la prevencion de enfermedades en los seres
humanos y si no se lleva un control adecuado puede llevar a una dependencia sin darse cuenta;
principalmente en grupos como los analgesicos (en especial los derivados de los opioides) y los

benzodiacepinas. *
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54  AUTOMEDICACION EN LA POBLACION UNIVERSITARIA

En los estudiantes, la automedicacion es ejercida indiscriminadamente, en donde, se utilizan
medicamentos por conocimientos propios ya que la adquisicion es de venta libre y por lo mismo

incita a hacerlo sin mostrar alguna diferencia con la autoprescripcion 2,

Para Guillen et al ! en la poblacion universitaria la automedicacion es una practica
extremadamente frecuente. En el cual, el sexo y los habitos de informacion sobre medicamentos
influencian significativamente esta practica. A lo cual concluyen que las autoridades sanitarias
deben perseverar en su esfuerzo informativo sobre los riesgos de un consumo incontrolado y poco

informado de medicamentos.

De igual forma, se destaca que la automedicacién prevalece en alto grado en una muestra de
estudiantes de medicina, y en la mayoria de casos no se hace de manera responsable. Dentro de
los factores de riesgo para automedicarse se encontraron la edad y la pertenencia a un semestre

clinico .

Por altimo, es de resaltar que los jévenes universitarios se encuentran en una etapa de la vida donde
adoptan y consolidan habitos mas o menos saludables, lo cual conlleva a plantear la necesidad de
reflexionar sobre la responsabilidad compartida de las autoridades, farmacias, laboratorios
farmacéuticos, medios de comunicacion y universidades respecto al uso responsable de la

automedicacion .
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5.5 ENFERMERIAY PROMOCION DE LA SALUD

El proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor
control sobre la misma se considera como promocion de la salud. Para alcanzar un estado adecuado
de bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar
sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La
salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana.
Por tanto, dado que el concepto de salud como bienestar trasciende la idea de formas de vida sanas,

la promocién de la salud no concierne exclusivamente al sector sanitario®

En la promocién de la salud, las acciones de Enfermeria son muy importantes debido a la mejora
de la calidad de vida de las personas con la realizacion de grupos para la conquista de la autonomia
y asimilacién de conocimientos. Las concepciones del enfermero son fundamentales para su
practica, por ser quien detecta la competencia para actuar como educador, junto al equipo y la
comunidad, y eso requiere un pensamiento con foco en los cambios de actitud. Las acciones del
enfermero no pueden estar centradas en la prevencion de enfermedades, en los factores de riesgo,
cuyo objetivo esta enfocado a la enfermedad 7, debe tener un enfoque promotor de la salud,
apoyado en las teorias de enfermeria que le dan el soporte al que hacer enfermero y mantienen la
profesion como una ciencia y disciplina. Una de estas teorias es el Modelo Promotor de Salud

(MPS) de Nola Pender.
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6 DISENO METODOLOGICO

6.1  Tipo De Estudio

El estudio corresponde a una investigacion de caracter descriptivo segiun Hernandez
Sampieri(2011) por que busca especificar las caracteristicas y perfiles de personas identificando
situaciones, de corte transversal porque implica la recoleccién de datos en un solo momento, y
enfoque cuantitativo segin Hernandez Sampieri(2011), por que el fendmeno en estudio se presta
para la medicion y por consiguiente emplea métodos que le permitan al grupo investigar, sacar
provecho de cada uno de los indicios brindando la posibilidad de incrementar la validez de los
resultados del estudio, al tiempo que evalUa la manera rigurosa, la viabilidad de las posibilidades

de interpretacion y la influencia del contexto en los resultados.

6.2 Universo Poblacion, Delimitacion Y Muestra

6.2.1 Universo: el universo para la realizacion de este estudio de investigacion lo conforman un
total de 305 estudiantes de pregrado de la Universidad del Magdalena matriculados en el afio 2019

de la ciudad de Santa Marta.

6.2.2 Poblacion y Muestra: La realizacion de este estudio se centra en los estudiantes de la
Universidad del Magdalena basandonos en los criterios de inclusion. Se realizo una seleccion
aleatoria de las diferentes areas que componen la universidad, mediante la seleccion de nimeros

aleatorios de Excel y quedaron seleccionados 8 salones y dos areas comunes, de las cuales destacan
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café del lago y la zona de hangares, los estudiantes que se encontraban en estos sitios decidian si

participaban de manera voluntaria en la realizacion de la encuesta.

6.2.3 Tamarfio de la Muestra: El estudio utilizo la formula para poblaciones finitas para estudios
descriptivos a fin de obtener el tamafio de la muestra.

Donde:

n = Muestra

Z=1.96 nivel de confianza

P =0.50 (Proporcion estimada de las caracteristicas en estudio)

Q =0.50 (complemento de P)

E = 0.05 (error que se preve cometer)

N = 300 poblacién

El célculo de tamafio de muestra fue de 300 estudiantes, y se realizaron 330 encuestas
contemplando un porcentaje de pérdidas del 8%. De las 330 encuestas se analizaron 305, ya que
las excluidas no fueron diligenciadas en su totalidad, o pertenecian a un programa técnico de la
universidad.

6.2.4 Delimitacién: La investigacion se enfoca en estudiantes de pregrado de la Universidad del
Magdalena

6.3 Criterios De Inclusién

o Estudiantes de pregrado que aceptan voluntariamente participar en la investigacion
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6.4 Criterios De Exclusion

. Estudiantes de intercambio

o Estudiantes de formacion técnica y tecnoldgica

6.5  Procedimientos, técnicas y recoleccion de datos:

6.5.1 Procedimiento de recoleccion de datos:

Se desarrollé teniendo en cuenta lo siguiente:

Se solicitd autorizacion a la oficina de admisiones para la conocer el total de estudiantes
matriculados en el 1l periodo del 2019.

Se realiz6 un muestreo por conglomerado de las diferentes areas que componen la Universidad,
mediante la seleccion de numeros aleatorios en Excel de salones y espacios abiertos,
posteriormente se hizo el sorteo quedando seleccionados 8 salones y dos areas comunes, de las
cuales se destacaron café del lago y la zona de hangares; una vez en los salones y areas comunes
los estudiantes gue se encontraban en estos sitios decidian si participaban de manera voluntaria,
escrita directa y andnima en la realizacion de la encuesta.

El tiempo durante el cual se realizé la recoleccion de la muestra fue 3 meses.

6.5.2 Técnica: La técnica que empleo el estudio fue la recoleccion de datos por encuesta directa
por parte de los investigadores.

6.5.3 Instrumento:

Para cumplir con los objetivos de la investigacion, como instrumento se utilizé un cuestionario de
15 preguntas que valoran las variables propuestas, validado por Flores y Santos en su trabajo sobre
la automedicacion en estudiantes de las Facultades de Farmacia, Odontologia, y Enfermeria en la

UNAP Peru. (Flores, Santos 2016). el cuestionario se divide en tres partes; la primera permitira
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realizar la caracterizacion de la poblacion de estudio por ello estaran los datos socio econdmicos
y demograficos; la segunda esta enfocada hacia el patron de automedicacion en la cual se busca
recolectar informacion relacionada con tipo de medicamentos consumidos, motivos para
automedicarse, los referentes informativos y los lugares de adquisicion que favorecen la conducta
y finalmente la tercera parte indaga la percepcion del encuestado respecto a la automedicacion.
(Anexo 1).

Para la recoleccion de la muestra, se aplicé el instrumento a 312 estudiantes activos matriculados
en algun programa de pregrado de la Universidad del Magdalena de la ciudad de Santa Marta,
previo cumplimiento de criterios de inclusion y exclusion. El instrumento se aplico una Unica vez,
siendo previamente explicado los objetivos de la investigacion; una vez recogidos los datos se

analizaron para luego ser tabulados.

6.6  Aspectos éticos legales

El presente estudio cumple y respeta las recomendaciones para la investigacion biomédica
adoptadas en la Declaracion de Helsinki, a partir de la 182. Asamblea de la Asociacién Médica
Mundial, Finlandia en 1964 y posteriores reformas; las pautas del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas CIOMS y las normas establecidas por el Ministerio de
Salud de Colombia en la Resolucion 8430 del 4 de octubre de 1993, la cual establece las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.. Segun la misma, se trata de
un estudio clasificado como “sin riesgo”, en el cual se interroga la percepcion meramente personal
de aspectos relacionados con el cuidado de Enfermeria, sin que la misma vaya a repercutir en el

diagnostico, atencion o prioridad durante su estancia en el centro asistencial en el que se encuentre.
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Para la recoleccién de la informacion se usardn encuestas e instrumentos que no requieren una

intervencion fisica en las personas, sino que solo se requiere respuestas de forma verbal y/o escrita.

Este proyecto de investigacion no representa riesgo para la salud o integridad de los sujetos y se
acoge a los principios éticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia. Como se trata
de una investigacion que no ofrece riesgo, el consentimiento informado podria hacerse de manera
verbal a los participantes; sin embargo para la presente investigacion se ha planteado un documento
de consentimiento informado por escrito para que sea firmado en constancia por el participante. A
los participantes se les explicara el objetivo y la metodologia del estudio, su participacion sera
voluntaria. La participacion en el estudio no tendra ningan costo, ni serd recompensada de forma

econdmica a ninguna persona.

El participante ingresara al estudio voluntariamente y tiene derecho a retirarse voluntariamente en
cualquier momento, puede negarse a contestar preguntas o a hacerse pruebas sin que esto afecte

sus condiciones.

La informacidn suministrada u obtenida de los participantes sera confidencial, conservando los
derechos a la intimidad y privacidad de las personas y solo estara disponible para el equipo
investigador; se empleara exclusivamente para los objetivos de la investigacion y los resultados
no se divulgaran o publicaran en forma individual o identificando al participante. También, este
proyecto se presentod ante el comité de Bioética de la Universidad del Magdalena, con lo que se

obtuvo el aval, como requisito para el inicio de la recoleccién de muestras.

Se respetaran los derechos de autoria de las obras literarias y cuando se usen seran referenciadas

adecuadamente y los instrumentos con autoria personal o institucional seran utilizados una vez se
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obtengan permisos de sus autores o quienes hagan sus veces. Se acoge a los lineamientos del

reglamento de propiedad intelectual.

Los principios éticos que se tendran en cuenta durante las fases del proyecto, seran:

- Autonomia: En todo momento se propendera por la dignidad y libertad humana, y
especificamente durante el proceso de recoleccion de la informacion se brindara informacion
pertinente, amplia y oportuna para que sea las personas las que decidan participar libre y
voluntariamente. Esta voluntad, quedara expresada en un Consentimiento informado, que sera
firmado por el estudiante participante. El Consentimiento informado, ha sido disefiado por el grupo
investigador y contiene informacién sobre el objetivo del proyecto, los criterios de inclusion y
exclusion, los beneficios y riesgos de la participacion, los procedimientos para la recoleccion de

la informacion y la conservacion de la libertad para la participacion en el estudio.

- Beneficencia: El estudio busca identificar los comportamientos de los estudiantes de la
Universidad del Magdalena, con lo cual se busca generar estrategias que permitan la prevencion
de practicas de automedicacion que pongan en riesgo el bienestar de la comunidad académica en

especial de los estudiantes.

- No maleficencia: El estudio no realizara ninguna intervencion sobre la salud fisica de las
personas y las preguntas contenidas en el documento, se consideran que no representan riesgos
para la salud psicoldgica de los incluidos en el estudio, ya que recogen la informacion relacionada

con sus préacticas de automedicacion.
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- Justicia: Los estudiantes durante la recoleccion de la informacion tendran la misma
oportunidad de ser incluidos en el estudio y su decision de participar en el mismo, no tendra
consecuencias en el desarrollo académico, como tampoco los participantes recibiran pagos o

incentivos por la participacion.

6.7  Plan de Andlisis e interpretacion:

Se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva para la presentacion de las variables de acuerdo a
su naturaleza y escala de medicion que sirvieron para explicar el comportamiento de la
automedicacion en la poblacion estudio. Se creo la base de datos en EXCEL, se realizé doble
digitacién y validacién de la informacion, posteriormente, la base de datos se exporté a EPI INFO

VERSION 7.2.3.1 para el analisis.

Se calcularon medidas de frecuencia absoluta y relativa y medidas de tendencia central para las

variables cuantitativas segun su distribucién y proporciones.
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7 RESULTADOS

La contribucién de los estudiantes en este estudio se puede ver reflejada en la tabla 1, donde se
puede apreciar que de los 21 programas que ofrece la Universidad para la admision del 2019 11,
participaron estudiantes admitidos en 20 programas.

Tabla 1. Distribucion por programa de los estudiantes universitarios encuestados.

PROGRAMA Frecuencia | Porcentaje | % acumulado

ADMINISTRACION DE EMPRESAS

ANTROPOLOGIA 12 3,93% 7,87%

BIOLOGIA

CINE Y AUDIOVISUALES 1 0,33% 9,84%

CONTADURIA PUBLICA

DERECHO 15 4,92% 18,36%
ENFERMERIA 44 14,43% 35,08%

ING. AGRONOMICA

ING. AMBIENTAL 17 5,57% 47,21%

ING. CIVIL

ING. ELECTRONICA 35 11,48% 63,28%

ING. INDUSTRIAL

ING. PESQUERA 5 1,64% 68,85%
LICENCIATURA EN EDUCACION 1 0,33% 75,08%
INFORMATICA

MEDICINA



NEGOCIOS INTERNACIONALES 36 11,80% 92,13%
ODONTOLOGIA 5 1,64% 93,77%
PSICOLOGIA 19 6,23% 100,00%
Total 305 100,00% 100,00%

Fuente: Instrumento para la evaluacion de la automedicacion en estudiantes Universitarios.
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La tabla 1 muestra el porcentaje de estudiantes que participaron en el estudio. De los 305

estudiantes encuestados, el 39,7%, pertenecen a la facultad de Ingenieria, seguidos del 27,5% de

estudiantes de la facultad de ciencias de la Salud y el 11,64% de la facultad de Ciencias

empresariales y econémicas.

Grafica 1. Distribucidn por semestre de los estudiantes universitarios encuestados.
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Fuente: Instrumento para la evaluacion de la automedicacion en estudiantes Universitarios.
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En el grafico 1. Se puede apreciar la distribucion de los estudiantes encuestados por semestre; el
21,9% de los encuestados cursaban primer semestre (67), seguidos de estudiantes en segundo

semestre con un 21,3% (65), y cuarto semestre con un 11% (34).

Grafica 2. Distribucion por sexo de los Estudiantes de pregrado de la Universidad del

Magdalena

B FEMENINO
B MASCUUNO

Fuente: Instrumento para la evaluacién de la automedicacion en estudiantes Universitarios.

En la grafica No. 2 se observa que el mayor porcentaje de estudiantes universitarios encuestados
corresponde al 56,07% (171 personas) de sexo masculino mientras que el 43,93% (134) eran
mujeres; la distribucién muestra una relacion de 1:1, demostrando una ligera inclinacién hacia el
sexo masculino; La prevalencia de automedicacion es similar en ambos sexos encontrado una

relacion 33:5 en los hombres y 32:4 en las mujeres.
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Grafica 3. Distribucién por edad de los Estudiantes de pregrado de la Universidad del

Magdalena

DE 16 A 19 ANOS
161 (53%)

DE 16 A 19 ANOS
SR IDEZOAZSAI:JOS
e — T ) DE 26 A 30 ANOS

\MZGAMM W DE 30 A 35 ANOS
15(5%)

p>0.05

Fuente: Instrumento para la evaluacién de la automedicacion en estudiantes Universitarios.

En el grafico No. 3 se muestra la relacion entre grupo etareo, donde se aprecia que la mayor
proporcién de estudiantes encuestados se evidencia en el grupo de 16 a 19 afios 52,79% (161
personas), seguido del grupo de participantes entre los 20 a 25 afios con el 41,31% (126
estudiantes); en menor proporcion se puede considerar el grupo de 26 a 30 afios con un 5% y de
30 a 35 afios con un 1%. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre sexo y

automedicacion, asi como tampoco se halld entre edad y automedicacion.
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Grafica 4. Porcentaje de Automedicacion sin prescripcion médica en estudiantes de la

Universidad el Magdalena.

] B NO
s

Fuente: Formato de instrumento aplicado 2019
La grafica 4 presenta la prevalencia de automedicacion es alta por parte de los estudiantes de la
Universidad del Magdalena ya que de los 305 estudiantes encuestados el 97% (296 estudiantes)
manifestaron haberse auto medicado alguna vez; mientras que solo el 3% (9 personas) indicaron
que no tomaron medicamento alguno sin prescripcion médica. Siendo la relacion de los que se

auto medican a los que no de 33:1.
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Tabla 2. Sintomas o signos que motivaron la automedicacion de los estudiantes de la

Universidad del Magdalena 2019

DOLORES 268 37 305 (100,00%)

(87,87%) (12,13%)

ACIDEZ/GASTRITIS 123 (40,33%) | 182 (59,67%) | 305 (100,00%)
ALERGIAS 105 (34,43%) | 200 (6557%) | 305 (100,00%)

DESGANO- 63 (20,66%) | 242 (79,34%) | 305 (100,00%)
DECAIMIENTO-
AGOTAMIENTO

Los estudiantes que se auto medican manifestaron que los principales sintomas o signos por los
cuales realizaron esta practica en algin momento, fueron dolores {cabeza, menstrual, estomacal,
garganta, etc.} (87,87%), sintomas gripales {resfrio, fiebre, tos} (86,56%), por otro lado, de las
mujeres que refirieron auto medicarse, el 23,13% indico que alguna vez lo ha hecho para la

prevencion del embarazo



Tabla 3. Relacion y tipo de medicamentos mas utilizados por los estudiantes de la

Universidad del Magdalena 2019 11

VARIABLE

SI

NO

TOTAL

ANALGESICOS - ANTIINFLAMATORIOS-
ANTIFEBRILES

257 (84,26%)

48 (15,74%)

305 (100,00%)

ANTIGRIPALES - TOS -
DESCONGESTIONANTES NASALES

247 (80,98%)

58 (19,02%)

305 (100,00%)

ANTIACIDOS Y DIGESTIVOS

119 (39,02%)

186 (60,98%)

305 (100,00%)

ANTIBIOTICOS

178 (58,36%)

127 (41,64%)

305 (100,00%)

ANTIHISTAMINICOS

48 (15,74%)

257 (84,26%)

305 (100,00%)

ANTIPARASITARIOS

103 (33,77%)

202 (66,23%)

305 (100,00%)

ANSIOLITICOS

11 (3,61%)

294 (96,39%)

305 (100,00%)

ANTICONCEPTIVOS

35 (11,48%)

270 (88,52%)

305 (100,00%)
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Al indagar sobre qué tipo de medicamento consumieron los estudiantes que se auto medicaron, se

encontré que los principales grupos de medicamentos que han utilizado son los analgésicos,

antiinflamatorios, antipiréticos con una prevalencia del 84,26% (257 alumnos lo utilizaron) y los

antigripales, antitusivos, y los descongestionantes nasales con un 80,98% de prevalencia (247

estudiantes lo consumieron) seguidos por los antibidticos con un 58,36%.
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Grafica 5. Relacion de Motivos de consumo de medicamentos sin prescripcion médica en

estudiantes de la Universidad del Magdalena 2019 I1.
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Fuente: Formato de instrumento aplicado 2019

La grafica 5 presenta la relacion de los motivos de consumo de medicamentos sin prescripcion por
lo cual los estudiantes deciden realizar esta practica de automedicacion, como se puede apreciar
la que la principal causa es debida a la levedad de los sintomas en un 74,75% seguido por el facil

acceso y comodidad en un 50,49%, continuado por el no gusto a ir al médico en un 34,10%.
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Grafica 6. Relacion de lugares donde adquieren los medicamentos los estudiantes de la

Universidad del Magdalena 2019 11
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Fuente: Formato de instrumento aplicado 2019

Al interrogar a los encuestados sobre los lugares a los cuales recurrian para adquirir los
medicamentos que consumia, la mayoria eligio la farmacia o la botica (91,71%) seguido por el
botiquin familiar (44,92%). En altimo lugar para obtener medicamentos se encuentra el vendedor

ambulante (2,62%). (Ver grafica 6).
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Tabla 4. Porcentaje de las Fuentes donde los estudiantes de la Universidad del Magdalena

adquieren informacion sobre medicamentos.

VARIABLE Sl NO TOTAL
PRESCRIPCION MEDICA ANTERIOR 196 (64,26%) 109 (35,74%) | 305 (100,00%)
PROSPECTO/INSERTO. 10 (3,28%) 295 (96,72%) | 305 (100,00%)
FAMILIAR, VECINO, AMIGO. 215 (70,49%) 90 (29,51%) | 305 (100,00%)
QUIMICO, FARMACEUTICO. 67 (21,97%) 238 (78,03%) | 305 (100,00%)
TECNICO EN FARMACIA. 70 (22,95%) 235 (77,05%) | 305 (100,00%)
AVISO PUBLICITARIO. 54 (17,70%) 251 (82,30%) | 305 (100,00%)
OTRO PROFESIONAL. 44 (14,43%) 261 (85,57%) | 305 (100,00%)

Fuente: encuesta realizada a estudiantes de la Universidad del Magdalena

Otro de los aspectos que se indagaron en la poblacion de estudiantes encuestados, corresponde

como lo muestra la tabla 4 a las principales fuentes de informacion que utilizan los estudiantes y

deciden tomar algun medicamento sin la prescripcion de un médico; los resultados reflejan el

consejo de un familiar, un vecino o algun amigo (70,49%) a lo que le sigue alguna prescripcion

médica anterior (64,26%), seguido por la opinidn de un técnico en farmacia (22,95%).
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Grafica 7. Porcentaje de lectura de las instrucciones de los medicamentos en los

Estudiantes de la Universidad del Magdalena 2019 11
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Fuente: encuesta realizada a estudiantes de la Universidad del Magdalena

Respecto a la lectura de las instrucciones y los ingredientes que traen los medicamentos en el
reverso de estos, o bien en el inserto, los encuestados manifestaron en un 69% si hacerlo mientras

que el 31% no lo hacia en ningin momento.
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Tabla 5. Frecuencia de influencia de publicidad en los Estudiantes de la Universidad del

Magdalena 2019 |1

ALGUNA VEZ HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS INFLUENCIADO 143 162 296
POR ALGUN TIPO DE PUBLICIDAD (48,80%) | (51,20%) | (100,00%)
140
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TELEVISION RADIO PERIODICOS- PANELES VOLANTES INTERNET
REVISTA PUBLICITARIOS

Fuente: encuesta realizada a estudiantes de la Universidad del Magdalena

En la tabla 5 se puede apreciar la manera como los medios de comunicacion o publicitaria pueden
incidir en la decision de los estudiantes universitarios en la automedicacion; el 48,80% refirié que
alguna vez consumié medicamentos influenciado por este tipo de difusion, asi mismo los principales
tipos de publicidad que influyen en esta accién son la televisién en un 93% seguido por el internet

con el 46,15% la radio con el 36,36%.
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Grafica 8. Influencia de propagandas en la toma de medicamentos en los estudiantes

de la Universidad del Magdalena.
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Fuente: encuesta realizada a estudiantes de la Universidad del Magdalena

El 40,33% de los jovenes encuestados manifestaron que nunca tomaron medicamentos persuadido
por alguna propaganda en un medio de comunicacién sin consultarlo con un médico, el 31,15%
indico que no lo hizo casi nunca; mientras que el 20,66% respondié que a veces tomaba
medicamentos que veia en propagandas y no lo consultaba con el medico por ultimo el 7,87%

dijeron que siempre lo han hecho.
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Grafica 9. Frecuencia con la que los Estudiantes de la Universidad del Magdalena acuden

al médico.
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Fuente: encuesta realizada a estudiantes de la Universidad del Magdalena

La grafica 9 se construye con las respuestas que los encuestados dieron respecto a la frecuencia
con que van al médico; El 67,21% de los encuestados refiere que consulta al médico solo cuando
estd enfermo, el 14,75% acude al profesional de la salud anualmente, mientras que el 10,16% lo

hace por control de enfermedad y solo el 7,87 va a cita médica mensual
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Grafica 10. Porcentaje de las Razones para no acudir al medico en los estudiantes de la

Universidad del Magdalena 2019 11
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Fuente: encuesta realizada a estudiantes de la Universidad del Magdalena

Durante el desarrollo de la encuesta el descubrir las razones por las cuales los estudiantes no
acuden al médico, fue otro de los factores a analizar dentro del fendmeno de la automedicacion;
en esta grafica 10 se puede apreciar que una de las razones guarda relacione con la ineficiencia de
los servicios en un 59,34%; el 51,48% de los encuestados no lo hace por la falta de tiempo, el
15,74% dice que no va por falta de dinero, mientras que la principal razon para el 7,21% de la

poblacion encuestada es la desconfianza en el profesional médico.
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Grafica 11. Porcentaje de estudiantes de la universidad del Magdalena que saben que la

automedicacion trae consecuencias.
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Fuente: encuesta realizada a estudiantes de la Universidad del Magdalena

La grafica 11 se muestra la respuesta de la poblacién encuestada al indagar a la sobre el
conocimiento de las consecuencias de la automedicacion, el 71% de los encuestados refiri6
conocer los factores que esta practica pueden desencadenar, mientras que el 29% no conoce las

consecuencias de ingerir medicamentos sin la prescripcion de un médico.



53

8. DISCUSION
De acuerdo con los resultados obtenidos se pudo evidenciar que existe una alta prevalencia de
automedicacion en los estudiantes de pregrado de la Universidad del Magdalena demostrado por
el 97% de los estudiantes encuestados que consumen medicamentos sin previa autorizacion de un
médico, comparando con Castronovo C, et al.®> Que en su estudio indico que el 95% de los
encuestados que manifestaron auto medicarse alguna vez, asi mismo Lopez-Cabra C.A et al.?*
Obtuvieron una prevalencia de 79% en su estudio realizado en la Universidad del Rosario en

Bogota, lo que indica que la automedicacion es una practica cada vez mas comun entre los jovenes.

Los resultados disienten con estudios realizados previamente por Guillem', en los que aseguran
que la tasa de automedicacion es mas alta en mujeres que en hombres, pero concuerdan con los
resultados obtenidos por Moraga C. et al, *> que no observaron diferencias significativas respecto
a sexo y edad; puesto que en los resultados del presente trabajo se observa una relacion 1:1 siendo
la automedicacién similar en ambos sexos con tendencia de una ligera inclinacién hacia el sexo

masculino.

Analizando los resultados en relacién a distintas variables los principales motivos que indujeron
al consumo de medicamentos fueron los distintos tipos de dolor, sintomas gripales y acidez
/gastritis, estas causas concuerdan con el estudio realizado por De pablo? con estudiantes en
Caracas donde indico que los motivos por los cuales se indujo la automedicacion fueron las
cefaleas y las migrafas, los dolores musculares, molestias estomacales. Asi mismo se confirma lo
revelado por Souza L et al?® que nos dice que el dolor es factor por el cual mas se auto medican

los estudiantes.
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En cuanto a los grupos de medicamentos mas utilizados se encuentra correlacion con estudios
realizados en paises como Brasil, Venezuela, Paraguay, Chile, Perd, en los que se refleja que los
analgeésicos/ antiinflamatorios/ antifebriles son el grupo de medicamentos mas utilizados, seguido
de los antigripales, antiacidos y antibiéticos, asi como, lo demuestra Garrigoza S et al®? en su
estudio realizado en Santa Rosa de Araguay en Paraguay donde se evidencia que el 69% de los
medicamentos reportados como de automedicacion corresponden a analgésicos, el 11% a
antialérgicos, 6% antinflamatorios, 3% antibidticos. A la vez como lo indica Bonilla Y.*3 en su
estudio realizado en la Universidad Pedro Ruiz Gallo de Lambayeque, Pert demostrando que los
antigripales (49,2%) son el grupo mas utilizado por los encuestados, seguidos de antiinflamatorios
(26,9%), los antibidticos (21,3%), los antifebriles (15,8%), los analgésicos (12,5%). Por el
contrario en el estudio de Naznin Alam, !” realizado en Bangladesh en el afio 2015 se evidencia
que los grupos medicamentos que mas compraban los estudiantes eran, hierbas medicinales y

vitaminas y minerales.

Segun los datos obtenidos mediante la encuesta, el proceso de automedicacion esta relacionada
directamente con factores importantes dentro del cual se destacan, la levedad de los sintomas en
un 74,75% seguido por el facil acceso y comodidad en un 50,49%, continuado por la preferencia
ano ir al médico en un 34,10%. De igual manera comparando con Tobon F.8se puede apreciar que
en su estudio los factores que pueden influir en la automedicacion son: la deficiencia en la
prestacion del servicio de salud a gran parte de la poblacion y la dependencia a farmacos, la cultura,
la politica, la sociedad y la economia; asi como, el tiempo para acudir a una consulta médica En

contraste con Moraga C. et al,* refieren que en su estudio los factores que influyen en la toma de
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medicamentos son el creer que no necesita una consulta médica, la venta libre de medicamentos

y la falta de tiempo.

De manera relevante en este estudio se evidencian otros factores que inciden directamente en la
decision de la automedicacion, expresado por los estudiantes encuestados de los cuales destacan
las fuentes de informacion que indujeron a los encuestados a tomar algiin medicamento sin la
prescripcion de un médico, las principales fueron el consejo de un familiar, un vecino o algln
amigo (70,49%) a lo que le sigue alguna prescripcion médica anterior (64,26%), seguido por la
opinion de un técnico en farmacia (22,95%); asi mismo los medios publicitarios y medios de
comunicacion influyen a los jovenes de la universidad del magdalena demostrado por el 46,89%
del estudiantado que refiri6 alguna vez consumir medicamentos persuadido por este tipo de
difusion, asi mismo los principales tipos de publicidad que influyen en esta accion son la television

en un 43,61% seguido por el internet con el 21,64% la radio con el 17,05%.

Lo anterior coincide con los resultados del estudio realizado en la facultad de medicina de la
universidad de San Francisco Xavier de Chuquisaca de Sucre (Bolivia) el cual indicé que la
automedicacion en estudiantes, es inducida por el circulo social (amigos y padres), la publicidad
de algunos medicamentos, el acceso a internet (60%) y la falta de tiempo que induce a los
estudiantes de quinto afio. lgualmente Garrigoza S et al??, sefiala que los principales involucrados
en este proceso son los familiares y amigos que recomiendan farmacos de acuerdo a su experiencia

previa.

Felipe D et al 3, refiere que el 33% de los individuos recibieron sugerencia de un familiar, el 7,1%
recibieron sugerencias de un vecino o amigo; mientras que el 42,9% recibieron sugerencias del

personal en la botica y el 16,7% recibieron sugerencias de otros profesionales de salud no
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médicos. Ademas indica que los principales medios publicitarios que influyen a los encuestados

en su estudio fueron la television (56,0%), paneles publicitarios (11,9%) e internet (25,0%).

En la gréfica 6 se observa que los lugares a los cuales recurren a menudo los estudiantes para
adquirir los medicamentos que consumen, son la farmacia o la botica (91,71%) seguido por el
botiquin familiar (44,92%), y en menor prevalencia recurren a los centros de salud (24%),
comparando con Felipe D et al **, los individuos encuestados en su estudio adquieren
medicamentos en la farmacia o botica en establecimientos de salud y en poca proporcion

algunos emplean medicamentos del propio botiquin.

En concordancia con los estudios analizados anteriormente la prescripcion medica anterior , la
influencia de familiares vecinos y amigos, asi como la falta de tiempo y la insuficiencia de los
servicios de salud mostraron la prevalencia en los factores que inducen a la automedicacion por
tal motivo es importante realizar educacién en salud que permita una orientacion sobre la
automedicacion responsable para concientizar a los jévenes sobre en qué momentos es aconsejable
asistir al médico y las consecuencias del consumo indiscriminado y no supervisado de

medicamentos de venta libre.
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9. CONCLUSIONES

La realizacion del presente estudio descriptivo y de corte transversal permitié construir las
siguientes conclusiones. De acuerdo al perfil de automedicacion de los estudiantes de la
universidad del Magdalena, el principal grupo de edad de los estudiantes que participaron en el
estudio se encuentra entre los 16 y 19 afios de edad, mayoritariamente de sexo masculino.
Matriculados en segundo semestre y primer semestre de formacion y las carreras que contaron con

mayor representacion fue Facultad de Ingeniera y la Facultad de Ciencias de la Salud.

En relacion a la prevalencia de la automedicacion en los estudiantes de la Universidad del
Magdalena, se puede concluir que existe un alto porcentaje de consumo de medicamentos sin
prescripcion médica, es decir de automedicacion, representada en un 97% de los 305 estudiantes

encuestados.

Los motivos por los cuales se automedican los estudiantes tienen relacion con la aparicion de los
siguientes sintomas: el dolor {cabeza, menstrual, estomacal, garganta, etc.} y los sintomas gripales
{resfrio, fiebre, tos}; los cuales son tratados a partir de la automedicacion con medicamentos tipo
analgésicos, antiinflamatorios, antipiréticos y los antigripales, antitusivos, y los
descongestionantes nasales. Por otro lado, los lugares donde adquieren los medicamentos los
estudiantes encuestados son: la farmacia o la botica u obtienen los medicamentos consumidos del

botiquin familiar.

Dentro de los principales motivos por lo cual los estudiantes encuestados se automedican, se
encuentran la levedad de los sintomas, el facil acceso y comodidad, continuado por el no gusto a
ir al médico. Asi mismo las principales fuentes de informacion por lo cual los encuestados

decidieron tomar algin medicamento sin la prescripcion de un médico fueron el consejo de un
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familiar, un vecino o algin amigo, la prescripcién médica anterior y la opinion de un técnico en

farmacia.

Finalizando se indago a la poblacion encuestada sobre si conoce las consecuencias de la
automedicacion, a esto el 71% de los encuestados refiere conocer los factores que esta préactica,
mientras que el 29% no conoce las consecuencias de ingerir medicamentos sin la prescripcion de

un médico.

A partir de los resultados obtenidos y de acuerdo con el perfil de automedicacién de los estudiantes
de la Universidad del Magdalena es imperativo realizar acciones de enfermeria encaminadas a la
educacion de la comunidad estudiantil. Asi mismo aprovechar la semana de la salud para infundir
la automedicacion responsable en todas las personas de la Universidad del Magdalena por medio
de charlas didacticas, juegos y dinamicas en toda el alma mater donde trabaje de forma

mancomunada bienestar universitario, facultad de salud y el programa de enfermeria.
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10. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados arrojados por la investigacion, surgen las siguientes

recomendaciones:

a. A la Universidad del Magdalena

o Realizar actividades educativas, de prevencion y de sensibilizacién apoyados en la unidad
de Bienestar Universitario donde se pongan en conocimiento el comportamiento de este fenémeno
en nuestro campus, asi como las consecuencias que puede traer esta practica.

o Utilizar los medios masivos de comunicacién con que cuenta la universidad, tales como
medio audio visual, APP, la pagina de la Universidad, y otros aplicativos TIC que permitan una

campafa de prevencion masiva a la no automedicacion.

o Crear un stand de automedicacién responsable, donde todas las personas que hacen parte
del campus universitario pueda entregar medicamentos viejos 0 que tengan en casa en grandes
cantidades e incluso realizar un desecho adecuado de medicamentos caducados. Dicho stand puede
estar en cualquier area concurrida dentro del campus, ya sea en la cafeteria central, plazoleta

central o en el consultorio médico de la universidad.

b. A la Investigacion
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o Realizar trabajos de investigacion a futuro, donde se tenga en cuenta otras universidades,
asi como la comunidad samaria en general respecto a la automedicaciony en relacién a las politicas
actuales que regulan la venta libre de medicamentos.

C. Al Cuidado

o Incluir dentro de la practica de Estilos de vida saludable la no automedicacion

o Seguir el tratamiento segun prescripcion medica
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y CONFIDENCIALIDAD

La informacion contenida en esta encuesta serd utilizada para el analisis y construccion de
conocimiento del estudio: Realidades de la practica de automedicacion en estudiantes de la
Universidad del Magdalena

El tiempo estimado para contestar la encuesta es determinado por usted. Su nombre no sera usado
en ningun parrafo de este trabajo.

IMPORTANTE: Si hay algo del texto que no entienda, por favor pida al investigador que le
explique antes de firmar.

Por medio de la presente constancia, en pleno uso de mis facultades mentales, otorgo en forma
libre mi consentimiento a la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA, para que me sea practicada
la encuesta.

Declaro, que se me ha suministrado informacion sobre la prueba y aspectos concernientes al
estudio “Realidades de la practica de automedicacion en estudiantes de la Universidad del
Magdalena”

La informacion acerca del resultado de esta prueba se maneja bajo estricta confidencialidad por
parte del personal que lleva a cabo esta investigacion.

A continuacion, doy aprobacion para la realizacién de la encuesta:

Soy consciente que la informacién que suministro en el presente estudio, es para la colaboracion
en la adquisicion de conocimiento y que ademds serd utilizada con fines de investigacion
solamente, y que nadie obtendra ningin tipo de lucro con ellas. Soy consciente que mi
participacién no representa ningun riesgo para mi salud y que el procedimiento a seguir es seguro.

Nombre

Identificacion:

Direccion:

Lugar y Fecha:

Acepto, Conforme

Firma e identificacion:
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PROGRAMA SEMESTRE

CUESTIONARIO
1. ¢CUAL ES SU EDAD?

[ ]

2. Sexo: 1. MASCULINO |:| 2. FEMENINO

3. ¢ CONSUMIO ALGUNA VEZ UN MEDICAMENTO SIN PRESCRIPCION MEDICA?

1.SI 2.NO

4. QUE ENFERMEDADES O SINTOMAS LE MOTIVARON A AUTO MEDICARSE

1. DOLORES: Cabeza, menstrual, estomacal, garganta, etc. |:|

2.SINTOMAS GRIPALES: Resfrid, fiebre, tos.

3.ACIDEZ/GASTRITIS:Transtornos digestivos,hepaticos.

4.ANSIEDAD, STRESS: INSOMNIO.

5.ALERGIAS.

6.INFECCIONES / INFLAMACIONES.

7.DESGANO,DECAIMIENTO,AGOTAMIENTO.

8.PREVENCION DEL EMBARAZO.

5.QUE TIPO DE MEDICAMENTO HA CONSUMIDO CUANDO SE AUTOMEDICA
1.ANALGESICOS, ANTIFLAMATORIOS, ANTIFEBRILES.

2.ANTIGRIPALES, TOS, DESCONGESTIONANTES NASALES.

3.ANTIACIDOS Y DIGESTIVOS.

1. DE 16 A 19 ANOS
2. DE 20 A 25 ANOS
3. DE 26 A 30 ANOS




4.ANTIBIOTICOS.

5. ANTIHISTAMINICOS. |:|

6.ANTIPARASITARIOS.

7.ANSIOLITICOS.

8.ANTICONCEPTIVOS.

6.MOTIVO POR EL CUAL CONSUME MEDICAMENTOS SIN PRESCRIPCION MEDICA.

1. LEVEDAD DE LOS SINTOMAS.

2.MOTIVOS ECONOMICOS.

3.FALTA DE TIEMPO.

4.POSEER SUFICIENTE CONOCIMIENTO.

5.FACIL ACCESO Y COMODIDAD.

6.NO LE GUSTA IR AL MEDICO.

7.EN QUE LUGARES CONMUMENTE ADQUIERE MEDICAMENTOS PARA SU CONSUMO.

1.FARMACIA/BOTICA.

2.BOTIQUIN FAMILIAR.

3.BODEGAS, KIOSKOS, SUPERMERCADOS.

4 VENDEDOR AMBULANTE .

5.HOSPITALES, CENTRO DE SALUD.

8.CUAL FUE LA PRINCIPAL FUENTE DE INFORMACION QUE LE MOTIVO A CONSUMIR MEDICAMENTOS.
1.PRESCRIPCION MEDICA ANTERIOR.

2.PROSPECTO/INSERTO.

3.FAMILIAR, VECINO, AMIGO.

4.QUIMICO, FARMACEUTICO.

5.TECNICO EN FARMACIA.

6.AVISO PUBLICITARIO.
7.0TRO PROFECIONAL.

innnni

9.LEE LAS INTRUCCIONES Y LOS INGREDIENTES ENTES DE TOMAR ALGUN MEDICAMENTO

1.5l 2:NO

i
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10. ALGUNA VEZ HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS INFLUENCIADO POR ALGUN TIPO DE PUBLICIDAD

1.5SI

[ ]

2.NO

11. QUE TIPO DE PUBLICIDAD QUE USTED VIO O LEYO LE INFLUENCIO A CONSUMIR MEDICAMENTOS.

1. TELEVISION.
2. RADIO.
3. PERIODICOS, REVISTAS.

4. PANELES PUBLICITARIOS.

5. VOLANTES.
6. INTERNET.

[ ]

12. CUANDO VE UNA PROPAGANDA DE ALGUN MEDICAMENTO EN UN MEDIO DE COMUNICACION, LO
CONSUME SIN CONSULTAR AL QUIMICO FARMACEUTICO PREVIAMENTE.

1. SIEMPRE

2. AVECES

3. CASI NUNCA

13. CON QUE FRECUENCIA ACUDE AL MEDICO.

1. MENSUAL.
2. ANUAL.

3. LO HACE CUANDO ESTA ENFERMO.

4. CONTROL DE ENFERMEDAD.

4. NUNCA |:|

14. NO ACUDE AL MEDICO, CUALES SON LAS RAZONES POR EL CUAL LAS PERSONAS NO VAN AL MEDICO.

1. FALTA DE DINERO.
2. FALTA DE TIEMPO.

3. INEFICIENCIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

4. NO CONFIA EN EL MEDICO Y MEDICAMENTOS.

15. CONOCE LAS CONSECUENCIAS DE LA AUTOMEDICACION

sl |:|

NO




