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Resumen

Introduccion: La automedicacion es un héabito ejercido de manera autbnoma para la
prevencion de enfermedades auto reconocidas, siendo inadecuadamente concebida como practica
de autocuidado. Actualmente, se desconoce como este fendmeno se comporta en profesionales del
sector salud en formacién. Objetivo: Determinar la prevalencia y factores relacionados al
autoconsumo de farmacos en los estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad
Francisco de Paula Santander durante el 2021. Material y métodos: Estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal. Debido a la ausencia de un instrumento se procedid a elaborar un
cuestionario, el cual fue validado por expertos (kappa = 0,67 y CVI1=0,80) y por una prueba piloto
(0= 0,967). Se utilizo muestreo probabilistico estratificado no proporcional con submuestra
independiente. La relacion de las variables se determind con el Test de Fisher, considerando
valores p<0.05. Resultados: La muestra estuvo conformada por 221 (37%) alumnos, 78,73% de
los participantes fueron mujeres, con edad media de 21,41 + 4,46 afios, con una prevalencia de
automedicacion en el altimo mes del 23,08%, indicador que increment6é 11% en la emergencia
sanitaria (34,84%). Se evidencio que el entorno familiar influencia la préctica tanto en los ultimos
30 dias (p=<0,0001) como en el periodo de pandemia (p=0,0002), dicho incremento durante la
pandemia se relacion6 con tener un familiar con enfermedad crénica (p=0,0006), ser sedentario y
consumir bebidas alcohdlicas o cigarrillo. Conclusiones: Esta investigacion se convierte en un
punto de partida para entender el fendmeno de la automedicacion, donde se evidencidé una
prevalencia menor a las reportadas en poblacion universitaria.

Palabras clave: Automedicacion; Farmacoepidemiologia; Estudios de prevalencia
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Introduccion

Actualmente el consumo indiscriminado de farmacos se ha extendido en todos los paises,
sin importar su desarrollo cultural y econémico. Estudios nacionales e internacionales, demuestran
que la automedicacién se ha convertido en una conducta que oculta diversos problemas
irreversibles para la salud del individuo, siendo los jovenes universitarios la poblacion mas

susceptible a incurrir en dicha practica.

En amplios contextos la automedicacion es percibida como una conducta beneficiosa, pues
evita que el individuo recurra a un profesional sanitario, omitiendo el tedioso contacto con el
sistema de salud y solucionado de manera autonoma la enfermedad que cursa al momento de
incurrir en esta practica, dando como resultado el enmascaramiento de problemas complejos que,
en un futuro a corto o largo plazo, puede generar elevados costos tanto para las instituciones

prestadoras de servicios como para las entidades gubernamentales.

Este fendmeno resulta alarmante para la salud publica, puesto a las grandes limitaciones y
al inexistente control del consumo sin la debida prescripcion médica de farmacos por parte de los
entes de control; sumado a esta situacion, se encuentra la actual situacion sanitaria, que continua
generando niveles exponenciales de ansiedad, estrés y temor en la poblacion mundial. Siendo
crucial un actuar de manera urgente por parte de los implicados en el sistema de salud que
comprende desde el estudiante de pregrado de carreras afines a la salud hasta los principales lideres

de las organizaciones que tienen responsabilidad con dicha problematica.
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En la presente investigacion se expondran datos relevantes acerca del fendmeno en estudio,
basado en literatura cientifica actual a nivel global, que brinda un panorama real de la situacion;
empelando una metodologia que permite indagar sobre las caracteristicas sociodemogréaficas,
variables académicas, antecedentes familiares, personales patolégicos y habitos, prevalencia de
automedicacion e influencia de la pandemia por COVID-19; a través de técnicas de recoleccion
validadas y aplicadas a la poblacion universitaria perteneciente a la Facultad Ciencias de la Salud

de la Universidad Francisco de Paula Santander.
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1. Titulo
PREVALENCIA Y FACTORES RELACIONADOS A LA AUTOMEDICACION EN
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD

FRANCISCO DE PAULA SANTANDER DURANTE EL 2021

2. Problema de Investigacion

2.1 Descripcién del Problema

Se considera farmaco a toda sustancia capaz de auxiliar en el tratamiento, prevencidn,
curacion o diagndstico de una enfermedad. Este término proporcionado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 1968, establece la analogia entre farmaco y medicamento (1). En
los Gltimos afios la comercializacion de farmacos ha tenido un aumento exponencial, generando
un facil acceso a estas sustancias sin la debida prescripcion médica (2). Es asi como surge el
problema de la automedicacidn, una préactica cotidiana y habitual ejercida de manera autbnoma o
por consejo no cualificado que busca la prevencion o la solucion a un problema de salud que atafie
al individuo (3). Segun la OMS, la automedicacion esta definida como la seleccion y el uso de
medicamentos para tratar enfermedades o sintomas auto-reconocidos, siendo una practica habitual
del autocuidado de las personas; sin embargo, la evidencia cientifica no ha establecido con claridad
el riesgo potencial para la salud que genera el consumo de farmacos sin la supervision de un

profesional sanitario (3).

Se ha demostrado que, en la mayoria de los casos, esta practica se ve relacionada

directamente por las condiciones o factores socioculturales del sujeto y la publicidad farmaceutica,
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llevando al individuo a ejercer acciones que alteren su estado de salud, debido a que no se tiene en
cuenta las posibles contraindicaciones, interacciones medicamentosas y efectos secundario de

cualquier farmaco sea de origen natural o sintético (4).

La poblacion joven es la mas susceptible de practicar la automedicacion, principalmente
por tener la percepcion de encontrarse inmunes a efectos deletéreos para su salud consecuencia del
uso de farmacos. Esta afirmacion es sustentada por la literatura, donde se demuestra que personas
de edad avanzada o que padecen una enfermedad cronica y/o limitante hace que consuman con
menor frecuencia medicamentos sin prescripcion médica, lo cual representa un factor protector

frente a esta practica (5).

Estudios realizados en escenarios académicos de Africa, Europa y América Latina han
demostrado que los estudiantes universitarios son altamente practicantes de la automedicacion,
con prevalencias que van del 39-80%, siendo mas adherentes a ésta las mujeres jovenes entre los
18-29 afos de edad (6,7). A nivel nacional, un estudio realizado en estudiantes de medicina de una
universidad bogotana mostré que 64,8% de los estudiantes reconoce automedicarse, siendo
predominantemente pertenecientes al sexo femenino, con una edad promedio de 20 afios, donde

estar cursando semestres con rotaciones clinicas estuvo relacionado con mayor automedicacion

(8).

Los grupos farmacoldgicos mas consumidos son los analgésicos (6,9,10,11) seguido de los
de los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) (12,13,8,14), antibioticos y antigripales (15,6,16).

No obstante, se observo el consumo de farmacos fitoterapicos elaborados a base de canela,
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manzanilla, sabila, eucalipto, miel de abejas o0 moringa (10,17). Entre los problemas de salud que
motivan la practica de automedicacion esta la cefalea, migrafias, dolor muscular o de garganta,
resfriado, alergias, trastornos digestivos y fiebre (6,8,11,14,18); también fueron enunciadas como
causas la falta de tiempo para buscar atencion médica, la poca trascendencia que se da al cuadro
clinico, la actitud hostil del personal de salud y no generar molestias en el médico tratante.
(6,11,13,16). Se debe agregar que estos farmacos son consumidos a grandes dosis con el fin de
garantizar el efecto terapéutico deseado, optando por utilizar mas de dos medicamentos
simultaneamente, condicion que pone en riesgo la vida del individuo ya que no se cuenta con el
conocimiento necesario respecto a los efectos que tales dosis pueden ocasionar para su salud

(16,18).

Asi mismo los estilos de vida se encuentran inmersos en este fendmeno, puesto que
estudios evidencian que el elevado consumo de alcohol, tabaco, no realizar ejercicio fisico y dormir
menos de 6 horas son factores propios de los sujetos que se automedican (15, 19). Sin embargo,
llama la atencion que cuando se tiene una percepcion del peso y un indice de Masa Corporal (IMC)

normal se obtiene una tendencia mayor a automedicarse (15).

Esta situacién se ha convertido en un habito cuyos efectos adversos no son valorados por
las personas que lo llevan cabo, los cuales pueden generar problemas irreversibles para la salud.
Se ha demostrado que reacciones colaterales se presentan con mayor frecuencia de lo que los
jévenes creen, destacando los trastornos digestivos como las nduseas, dolor estomacal y vomitos;

seguido de presencia de somnolencia, cefalea, fatiga, alergias y taquicardia (10,14).
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A pesar de existir literatura cientifica sobre el impacto negativo que ejerce la
automedicacion en poblacion general a nivel internacional y nacional, se desconoce como este
fendmeno se comporta en estudiantes universitarios que cursan programas del area de la salud en
la ciudad de San Jose de Cucuta. Partiendo de lo anterior, el presente estudio destaca la importancia
de establecer la prevalencia de la automedicacién y conocer los factores relacionados con esta
practica en los estudiantes pertenecientes a los programas académicos de la Facultad Ciencias de
la Salud de la Universidad Francisco de Paula Santander, que permita conocer las condiciones de
esta problematica que afecta el bienestar y seguridad de los jovenes; de esta manera, bajo la
evidencia de un escenario, implementar estrategias educativas y de prevencion en los programas

de Bienestar institucional.

2.2 Planteamiento o Formulacién

¢Cudl es la prevalencia y factores relacionados a la automedicacion en los estudiantes de

la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Francisco de Paula Santander durante el 20217

3. Justificacion

La automedicacion representa un serio problema a nivel mundial, siendo practicado cada
vez por mayor numero de personas, donde a pesar de los beneficios para la salud que buscan sus
adeptos, el impacto de los eventos adversos que este acto genera continla siendo un enigma para
los sistemas de farmacovigilancia (3). Segun la literatura, se ha establecido que los grupos

farmacoldgicos que presentan un mayor consumo son los analgésicos, seguido de los AINEs con
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el fin de aliviar dolores de diferente indole. Sin embargo, esta conducta puede conllevar a un efecto
dafino o no deseado, resultado de la falta de informacion que dispone el individuo, resaltando los
trastornos gastrointestinales como nauseas y vomitos (5, 14). También se ha demostrado que los
estilos de vida como el consumo de alcohol, tabaco, el sedentarismo y dormir menos de 6 horas

incrementan la prevalencia de este fendmeno (15).

A raiz de este panorama surge la necesidad de determinar el impacto de esta practica en el
escenario académico local, proporcionando informacidn con alto grado de confiabilidad y validez
que permita identificar la prevalencia y variables que pueden influenciar la automedicacion en
estudiantes del sector salud, cuyos resultados sean de utilidad para toda la comunidad universitaria
y asi contribuir en la disminucion de riesgos relacionados con el consumo indiscriminado de
farmacos. El desarrollo de esta propuesta permitié el fortalecimiento de habilidades investigativas
de los enfermeros en formacion, que permitan en el futuro profesional, establecer mediante

evidencia cientifica la condicion de una problematica en el contexto clinico y comunitario.

En el ambito social los beneficios que trajo la investigacion se basan en exponer cuanto
afecta esta problematica a la comunidad académica de la Facultad Ciencias de Salud, auxiliando
la futura toma de decisiones en cuanto a la promocion del consumo responsable de medicamentos,
habito que puede vulnerar la salud de los estudiantes, contribuyendo con datos que puedan ser
utilizados para crear herramientas y estrategias educativas, preventivas y ludicas viables que

contrarresten el impacto que ha generado esta practica.
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Los resultados obtenidos en esta investigacion aportaron de manera positiva en la
profesion de enfermeria, puesto que facilité los recursos informativos, relacionados con la practica
de automedicacion en los estudiantes universitarios, necesarios para que el enfermero/a responda
de manera idonea en todos sus campos de accion (investigacion, educacion, gestion y asistencial),
promoviendo un desarrollo disciplinario que la convierta en una profesion competente en todos
sus aspectos, capaz de identificar y resolver las necesidades que surjan en la sociedad de manera

oportuna; enfocada en la promocion de la salud y prevencion de esta conducta.

Los datos que este estudio proporciono fueron convenientes para que la Universidad
Francisco de Paula Santander tomara medidas y estableciera estrategias educativas, preventivas y
ludicas adoptadas por la vicerrectoria de Bienestar Universitario con el propdsito de fomentar un
consumo responsable de medicamentos en los alumnos inscritos en todos los programas
académicos, siendo un aspecto que aumente la calidad del proceso ensefianza-aprendizaje y

contribuya al desarrollo integral de sus estudiantes.

4. Objetivos

4.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia y factores relacionados a la automedicacion en los
estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Francisco de Paula

Santander durante el 2021.
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4.2 Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la Facultad Ciencias

de la Salud de la Universidad Francisco de Paula Santander durante el 2021.

e Identificar los antecedentes familiares y personales no patologicos en los estudiantes de la
Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Francisco de Paula Santander durante el

2021.

e Identificar los habitos, centrado en los estilos de vida, en los estudiantes de la Facultad

Ciencias de la Salud de la Universidad Francisco de Paula Santander durante el 2021.

e Establecer la frecuencia de automedicacion en los estudiantes de la Facultad Ciencias de

la Salud de la Universidad Francisco de Paula Santander durante el 2021.

e Establecer las causas de automedicacion con respecto a la enfermedad/sintomas y efecto
terapéutico en los estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad

Francisco de Paula Santander durante el 2021.

e ldentificar los grupos farmacoldgicos mas consumidos por los estudiantes de la Facultad

Ciencias de la Salud de la Universidad Francisco de Paula Santander durante el 2021.
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Establecer la relacion entre las variables sociodemograficas y académicas con la
automedicacion en los estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad

Francisco de Paula Santander durante el 2021.

Establecer la relacion entre los antecedentes y héabitos con la automedicaciéon en los
estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Francisco de Paula

Santander durante el 2021.

5. Hipotesis

En los estudiantes de enfermeria la automedicacion es mas frecuente en estudiantes de los
semestres académicos de 4 a 8 semestre.

La prevalencia de automedicacion es menor en estudiantes de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST).

La prevalencia de automedicacion es mayor en el género femenino.

La prevalencia de automedicacion es mayor en los estudiantes menores de 28 afos.

La prevalencia de automedicacion es mayor en los estudiantes con un estilo de vida
sedentario.

La prevalencia de automedicacion es mayor en los estudiantes que no tienen ningun

antecedente patolégico.
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6. Resultados/ Productos Esperados

La presente investigacion permitié establecer la prevalencia y factores relacionados a la
automedicacion en los estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Francisco
de Paula Santander durante el 2021, identificando sus caracteristicas sociodemograficas, la
frecuencia y las causas de la automedicacion. Asi mismo se establecio la relacion entre las

variables mencionadas anteriormente con la prevalencia de automedicacion en esta poblacion.

6.1 Relacionados con la Generacién de Conocimiento y/o Nuevos Desarrollos Tecnoldgicos

Tabla 1
Generacion de nuevo conocimiento

Resultado/Producto Indicador Beneficiario
esperado
Sometimiento de un articulo Un (1)  articulo de Comunidad cientifica

Cientifico con los resultados nacional e internacional.
de la investigacién en una

revista cientifica.

investigacion sometido para
Publicacion en una revista
categoria C de Colciencias
(Anexo 1).

6.2 Conducentes al Fortalecimiento de la Capacidad Cientifica Nacional

Tabla 2
Fortalecimiento de la comunidad cientifica

Resultado/Producto Indicador Beneficiario Resultado
esperado obtenido
Vinculacion de  dos Formacion de dos (2) Dos (2) estudiantes Reconocimiento de

estudiantes de pregrado
del programa académico
de enfermeria de la
Universidad Francisco de
Paula Santander en el

estudiantes del
programa académico
de enfermeria de la
UFPS con
reconocimiento  por

de pregrado del
programa de
enfermeria de la
UFPS

dos créditos
opcionales con el
curso  "formacion

investigativa” con
nota de 4.5 por
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participacion en el
semillero de
investigacion

SEIMA por los dos

semillero de investigacion
mentes abiertas SEIMA

resolucion del Consejo
de Facultad, Facultad
Ciencias de la Salud
como integrantes del

resultados de la investigacion
en eventos cientificos de
caracter internacional.

poster en un evento de
caracter internacional por los
estudiantes de pregrado del
programa de enfermeria
(Anexo 6, Anexo 7).

semillero SEIMA. semestres
académicos del afio
2021
6.3 Dirigidos a la Apropiacion Social del Conocimiento
Tabla 3
Apropiacion social del conocimiento
Resultado/Producto Indicador Beneficiario
esperado
Presentacion de los Realizar una (1) ponencia/ Comunidad cientifica
resultados de la investigacion poster en un evento de nacional
en eventos cientificos de cardcter nacional por los
caracter nacional. estudiantes de pregrado del
programa de enfermeria
(Anexo 2, Anexo 3, Anexo 4,
Anexo 5).
Presentacion de los Realizar una (1) ponencia/ Comunidad cientifica

internacional.




25

7. Referentes Teoricos

7.1 Antecedentes

La importancia de la busqueda de literatura relacionada con el proyecto de investigacion
radica en que permite a los autores conocer como se ha explorado este tema en los ultimos afios,
fortaleciendo en argumentos y conocimientos el presente estudio. Permeando la identificacion de

cualidades que aun no han sido analizadas.

Para cumplir con dicho proposito, se realizd una verificacion de las palabras que se
utilizarian en la busqueda por medio de la verificacion de los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS), posteriormente, se establecio una lista de estos descriptores en tres idiomas (Espafiol,
Inglés y Portugués). Una vez elaborada dicha lista, se formularon ecuaciones de busqueda en
metabuscadores como Google Scholar, Science Direct, PubMed, BVS (Biblioteca Virtual en
Salud), Scielo, Elsevier; algunos disponibles en la base de datos de la Biblioteca Virtual de la

Universidad Francisco de Paula Santander-Cucuta.

Se obtuvo como resultado la recoleccion de material cientifico de alto nivel de evidencia
sobre la problematica en una ventana de tiempo de siete (7) afios (2016-2023), cuya poblacién
(académica o general), disefios metodoldgicos y demas propiedades estructurales se ajustaran con
el estudio planteado; es asi como se diligenciaron fichas analiticas, en donde se consolidaron los
rasgos mas relevantes de cada articulo; agrupandolos en dos grandes grupos: Internacional y

Nacional, resaltando la ausencia de referentes a nivel Regional y Local.
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Los resultados que se obtuvieron en la busqueda de literatura cientifica expuesta anteriormente se

detallan a continuacion:

7.1.1 Antecedentes Internacionales.

Para el afio 2016 se publico una investigacion de tipo transversal, con el fin de analizar la
prevalencia y los factores asociados con respecto al uso de medicamentos en 40.833 personas
residentes en Brasil que informaron haber usado medicamentos no recetados por un médico o
dentista, para la recoleccién de la informacién se emple6 la encuesta nacional sobre acceso, uso y
promocion del uso racional de medicamentos (PNAUM). Entre los resultados se encontré que la
prevalencia de automedicacion fue del 16,1%, siendo mayor en la poblacién entre 20 y 39 afios de
edad (21.6%), padecer dos 0 mas enfermedades (20.4%) y en el color de piel indigena (29.8%); de
igual forma la prevalencia aumentaba segun la localizacion del territorio, es decir, en las regiones
noreste (31.2%) y medio oeste (24.3%) las mujeres dentro del grupo etario entre 20 y 39 afios
aumentaron el consumo de medicamentos; en el primer nivel de clasificacion de los medicamentos
el 34,3% de los encuestados aseguraron consumir farmacos para regular el sistema nervioso central
y en el segundo nivel los méas frecuentes fueron los analgésicos (33.4%). Se identifico que la
practica de automedicacion esta influenciada por ser mujer, residir en la zona del noreste, medio

oeste y norte de Brasil, y por la presencia de enfermedades o afecciones cronicas (9).

En el mismo afio se realizé un estudio de tipo descriptivo y transversal en la Universidad
de Malaga, Espafia cuyo proposito primario era analizar la prevalencia y perfil de automedicacion
en 249 alumnos de la Facultad de Educacion. Al recolectar y analizar los datos se destacan los

siguientes resultados: el 72,7% de los alumnos reconocia tomar medicamentos por cuenta propia.
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El porcentaje de alumnos que ha utilizado algin medicamento por cuenta propia es mayor entre
aquellos con padres (77,34 %) y madres (82,32 %) no universitarios, no observandose asociacion
entre la practica de automedicacion por los alumnos con el sexo o la edad de los mismos. La
practica de automedicacion es mayor en los alumnos cuya madre (35,35%) o padre (26,51%) se
automedican. De igual forma se observd este habito en los que aconsejaban tomar medicamentos
(77,9%); prestaban medicamentos (61,32%) u opinaban que esta préactica es eficaz (96,13%). En
las variables independientes que se encuentran asociadas significativamente con la automedicacion

se calculé el odds ratio de prevalencia (OR) para tener una estimacion relativa del riesgo;

obteniendo un OR = 2,621 para los que aconsejan tomar medicamentos; para los que prestan

medicamentos OR = 2,408 y para los que consideran la practica es eficaz OR = 4,286. En
conclusion, los hallazgos observados arrojan posibles factores de riesgo de automedicacion, como
tener progenitores sin estudios universitarios o que se automedican y prestar o aconsejar el empleo

de medicamentos (7).

Posteriormente en el afio 2017 fue publicado un estudio transversal en la zona rural de
Eslovenia con el fin de establecer la prevalencia y actitud frente a la automedicacion, para esto se
determind una muestra estratificada de cincuenta médicos de familia que trabajan en areas rurales
y remotas, los cuales fueron contactados por correo electrénico y se les solicité a cada uno
distribuir treinta cuestionarios a pacientes de un dia de préctica, sin embargo, s6lo veinticuatro
doctores participaron en la investigacion y trescientos setenta y un personas completaron la
encuesta. Dentro de los hallazgos relevantes se encontrd que la automedicacion es una practica
muy comun en donde el 80.6% emplean principalmente medicamentos herbales , para el 76%

tiene gran influencia los consejos proporcionados por los farmaceutas, familiares y amigos; el
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70.3% de la poblacion aseguré que la automedicacion es segura solo si se cuenta con la
informacidn adecuada, demostrando la conciencia sobre los posibles peligros o efectos adversos,
para el 58.2% una de las razones relevantes para ejercer la automedicacion fue la afirmacion de no
sobrecargar al profesional ni al sistema sanitario, mas del 70% de la poblacion acumula los
farmacos anteriormente recetados no utilizados para emplearlos en sintomas o enfermedades

futuras (17).

En el Distrito Federal de Brasil para el mismo periodo se public6 un estudio transversal, el
cual tenia como objetivo estimar la prevalencia e identificar los factores asociados de la
automedicacion en 2051 personas entre los 18 a 65 afios. Dentro de los hallazgos se encontr6 que
el 14,9% de la poblacién practico la automedicacion en los ultimos siete dias, el 69,2% de la
poblacién pertenece al sexo femenino, la edad promedio fue de 42,5 afios con predominio en el
grupo etario entre 35-49 afios, el nivel educativo mas frecuente fue analfabetismo o educacion
basica incompleta (33%); el 72.4% de las personas que se automedicaron presentaban
enfermedades crénicas autoinformadas siendo la hipertension y diabetes las mas comunes, el
74.1% de los medicamentos fueron comprados personalmente por los participantes, el grupo
terapéutico mas empleado fueron los analgésicos (metamizol y combinaciones 78.6% vy
acetaminofén 19.6%), los adultos con dificultades para realizar actividades diarias practicaron mas

automedicacion (5).

Mas adelante en 2018 se publico un estudio de tipo transversal en Punjab, Pakistan; cuyo
propdsito era examinar la proporcion de ventas de medicamentos no recetados y practicas de

automedicacion. Este se dividio en dos fases; la primera etapa consistia en la venta de
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medicamentos no recetados, donde se obtuvo que el 39,4% de los 4348 farmacos comprados eran
analgeésicos y antipiréticos, seguido de los antibidticos (15,2%), agentes antiinflamatorios (10,9%)
y antidiarreicos (9,3%). Por otra parte, se encuentra la segunda etapa que evalud las practicas de
automedicacion en una muestra de 873 consumidores, obteniendo los siguientes resultados: con
respecto a las caracteristicas de los participantes se encontro que la edad media fue de 35.0 + 2.8
afios, el 27,0% tenia entre 31y 35 afios y el 90,9% eran hombres. En cuanto a la percepcion de los
sujetos sobre las enfermedades que intentaban mejorar mediante la automedicacion 223 (25,5%)
informaron dolor de cabeza o fiebre. Por otra parte el principal motivo que impulsa a esta practica
es la creencia que la enfermedad es insignificante, representando el 47,8% del grupo estudiado. La
principal fuente de informacion para llevar a cabo esta practica es la publicidad en los medios
(46,7%), seguidos de experiencias anteriores (31,1%). Se evidencio que este comportamiento es
comun en personas con variedad de caracteristicas sociodemograficas, generando serios problemas

(12).

Para el mismo afio se publicd en Nigeria una investigacion, con el propdsito de Evaluar la
practica de la automedicacién en 384 estudiantes de una universidad Afe Babalola Ado-EKiti
(ABUAD). Entre los hallazgos relevantes se encontrd que el 62,8% pertenecian al sexo femenino
entre los 19 y 23 afios (63.3%), se establecid que 82% de los encuestados aseguraron haber
practicado la automedicacion, el 71,1% se medicaron con analgésicos siendo el paracetamol el
maés frecuentado (75.1%), mientras que el 11% lo hicieron con antibi6ticos de los cuales el 34.2%
utilizaron tetraciclina y el 28,9% emplearon la amoxicilina, de los 120 estudiantes que utilizaron

farmacos antipaludicos el 37% emple6 arteméter/ lumefantrina; dentro de las razones para que los
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estudiantes se automedicaran se identificO que en el 27,7% influia la actitud hostil de los

trabajadores de la salud y la falta de tiempo para ir a la clinica escolar (26.7%) (6).

En el afio 2020 se publico un estudio descriptivo y trasversal en la Universidad de Cordoba
(UCO) con el fin de analizar la prevalencia y factores que acompafian a la automedicacion en
estudiantes del ultimo curso de carreras sanitarias. Para esto se contdé con una muestra de 217
conformada por estudiantes de Enfermeria, Fisioterapia y Medicina. Dentro de los resultados
relevantes se encuentra que el 90,8% de los estudiantes afirmaba automedicarse; de estos los
alumnos de Enfermeria se automedican mas que los de Fisioterapia. El 47,4%de los estudiantes
admitia consumir un solo medicamento y menos del 10% cuatro o mas. Los analgésicos son los
farmacos mas utilizados (99,13%). El dolor, los sintomas gripales y los trastornos digestivos son
los mayores causantes de toma de medicamentos sin prescripcion médica, siendo la alergia el
motivo de mayor automedicacion en los estudiantes de Medicina con respecto a los de Enfermeria
y de Fisioterapia. La levedad de los sintomas es la causa mas frecuente de automedicacion entre
los estudiantes de los tres grados: Enfermeria (69,34%), Fisioterapia (80%) y Medicina (74,22%)
y los conocimientos derivados del grado fueron la mayor fuente de informacion que incit6 a los
estudiantes a automedicarse. En conclusion, la automedicacion es una préctica habitual en los
alumnos de ultimo curso de los grados de Enfermeria, Fisioterapia y Medicina de la UCO, viendo
necesario una accion formativa eficaz que ayuden a disminuir los riesgos de la automedicacion

(18).
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Para el afio 2021, en universidades de Tacna, PerG se realizé un estudio observacional,
analitico, transversal en 168 estudiantes de Medicina, a los cuales se les aplico un cuestionario
virtual anénimo con el objetivo de determinar factores asociados a la practica de automedicacién
en estudiantes universitarios. Los resultados de dicha investigacion evidenciaron una prevalencia
de automedicacion del 89,9 %, siendo los analgésicos el grupo de medicamentos con mayor
consumo (76,3%); los hombres son el grupo que se automedica con mayor frecuencia en un 91,3%
frente a un 89,8% reportado en las mujeres, sin embrago no existioé una relacion estadisticamente
significativa. Por otra parte se encontrd6 un aumento en la automedicacion segun el grado de
estudios, pasando de un 86,2% en el primer afio a un 100% en el sexto afio. Se analizaron los
conocimientos que tienen los estudiantes de medicina que afirmaron automedicarse, observandose
que el 89,5% de los participantes aseguraba estar informado de los riesgos de dicha préactica, un
72% de este grupo leia el prospecto de los medicamentos y el 76,2% conocian las reacciones
adversas y contraindicaciones de los farmacos que consumian sin prescripcion médica. Ademas se
evaluaron los factores que motivaron dicha practica, los cuales fueron la falta de tiempo para asistir
a una consulta médica (70,7%), seguido de tener los conocimientos acerca del medicamento
(58,5%) vy el dificil acceso para consulta médica (36%). También se observo que la fiebre (75,7
%), dolor abdominal (51,3 %), cefalea (44,7 %), alergia (35,5 %) y sintomas digestivos (30,3 %)
son los principales sintomas que el estudiante experimenta para incurrir en la automedicacion. Son
los factores culturales los que intervienen en dicha conducta, pues los conocimientos que adquieren
los estudiantes de medicina acerca de los farmacos juegan un papel fundamental para su consumo

sin la debida prescripcion de un profesional de la salud (20).



32

En Argentina para el afio 2021 se public6 un estudio observacional, descriptivo, transversal
y prospectivo, el cual buscaba analizar la prevalencia de la automedicacidn en una muestra de 214
estudiantes de las distintas carreras de la Universidad Catolica de Cuyo en San Luis, Argentina; se
encontrd que el 84 % pertenecian al género femenino con una edad media fue de 23 afios y 42%
de los participantes pertenecen a la carrera de Medicina seguido de la Abogacia (18%). Respecto
al patron de automedicacion el 58 % de los estudiantes habian consumido cualquier tipo de
farmaco sin el consentimiento de un profesional de la salud, se observaron los principales motivos
de la automedicacion entre los cuales se destacan la identificacion previa de la utilidad del
medicamento (73,55%) seguido de la percepcion poco importante para consultar a un profesional
(66,11%). Por ultimo, la causa que motivé a la automedicacién fue el dolor de cabeza (89,26%)
por lo tanto, los farmacos mas empleados fueron los analgésicos (93,38 %), igualmente el 83 % de
la muestra negaron haber presentado ningun efecto adverso, no obstante, la diarrea (25%) y la

acidez (25%) fueron las consecuencias mas frecuentes entre las personas afectadas (21).

Recientemente en el afio 2022 se publico una investigacion de tipo descriptiva,
observacional, de corte transversal en la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, cuyo
propdsito fue determinar los factores que se relacionan con la automedicacion en estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud. La muestra estuvo conformada por 388 estudiantes de tercero a
décimo ciclo de las escuelas de Enfermeria, Farmacia y Bioguimica, Obstetricia, Odontologia y
Psicologia. Los resultados arrojaron que la practica de automedicacion alcanza una prevalencia en
los estudiantes universitarios de 77,8%, de los cuales el 50,67% se automedico por dolory el grupo
farmacoldgico de primera eleccién son los antigripales con una frecuencia de 33,77%. Al analizar

dicho comportamiento con factores sociodemograficos se obtuvo que el género, edad, estado civil
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e ingresos familiares no guardan una relacién estadisticamente significativa. En cuanto a los
factores culturales, se pudo evidenciar que el riesgo de automedicacion aumenta 2.37 veces mas
cuando se acude a una farmacia o botica, antes que a un establecimiento de salud. Esta conducta
es poco supervisada, generando situaciones que ponen en riesgo la salud de los estudiantes que,
aunque tengan la informacién y conocimientos de los riesgos que conlleva este fendmeno, la

practican de forma insensata (22).

La investigacion realizada en el Universidad Autonoma de Ciudad Juérez, publicada en el
mismo afio, de tipo observacional, analitico transversal, estim6 determinar la prevalencia de
automedicacion de jovenes estudiantes de la licenciatura en Médico Cirujano del Instituto de
Ciencias Biomedicas entre 17-30 afios con una muestra de 109 alumnos; al recolectar y analizar
los datos, se evidencio que el 69% eran del sexo femenino con una media de 22 afios de edad y el
97% de los encuestados se encontraban solteros. En relacion al grupo farmacoldgico mas
empleados, se observa que 94% de los estudiantes consumid AINES (48.5%), antihistaminicos
(48.5%) seguido de los antigripales (33.6%), dentro de las principales razones del consumo de
farmacos fue la fiebre, gripe, resfriado, alergiay molestias digestivas; se determiné que el 48.5%
dejaron de consumir el farmaco cuando los sintomas desaparecieron y el 37.6% cuando lo
indicaban las instrucciones de la caja; también se encontr6 que el 93% de la poblacion consideraron

que la publicidad en television, radio e internet influyen en la automedicacion (23).
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7.1.2 Antecedentes Nacionales.

En Bogotéa durante el 2016 fue publicado el estudio descriptivo de corte transversal, donde
se realizé una investigacion a doscientos setenta y seis estudiantes pertenecientes al programa de
Medicina de la Universidad del Rosario, con el proposito de establecer la prevalencia de la
automedicacion. Al analizar los datos se encontré que el 64,8% de la poblacion pertenecen al sexo
femenino, la edad media de los encuestados fue veinte afios, el 54,1% de los estudiantes pertenecen
a ciencias basicas y el 45,9% a semestres clinicos; se obtuvo una prevalencia de automedicacién
del 79,3%, la variable con mayor asociacion estadistica fue la pertenencia a un semestre clinico,
el 38,1% se automedican con una frecuencia de cada cuatro a doce meses, el medicamento mas
frecuentado fue el acetaminofén con un 10,8%, entre las causas mas frecuentes para automedicarse
se encontraron cefalea (7,7%), resfriado comdn (4,1%), y dismenorrea (3,2%); el 39,1% de la
muestra cumple con los criterios planteados de OMS, mientras que el 60,9% restante no cumple
con estos requisitos, por lo tanto se establecié que la mayoria de estudiantes se automedican de

una manera irresponsable e inadecuada (8).

Para el mismo afio se public6 un estudio descriptivo de corte transversal en la ciudad de
Cartagena, Colombia; que tuvo como propdsito describir las creencias en torno a la préactica de
automedicacion en una muestra de 428 habitantes con edades de 20 a 59 afios. Dentro de los
resultados se destacan las caracteristicas sociodemograficas de los participantes donde la mayor
parte correspondieron al género femenino, (58,6%), las edades predominantes estuvieron
comprendidas entre los 20-29 afios representando el 35% y el nivel educativo que se presento con
mayor frecuencia correspondié a secundaria completa (29,7%). Por otra las personas que
declararon haber consumido medicamentos sin prescripcion médica en algin momento fue de

89,7%, Siendo la falta de tiempo para consultar en una institucion de salud (28,3%), la tardanza o
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demora en la atencion (22,7%) y la dificultad en el acceso a las instituciones de salud (21,3%) las
razones que motivan dicha practica; influenciados principalmente por la familia (49,3%), la
mayoria de los sujetos (86%) manifestd no haber presentado efectos adversos. Por ultimo, se
encuentran las creencias en torno a la automedicacion, resaltando los medicamentos para el dolor
como aquellos de mayor consumo (71,3%) y los antibiéticos como farmacos milagrosos en un
(4,9%). Con los resultados obtenidos se evidencio que las creencias, actitudes y practicas
existentes en la sociedad influyen en el consumo de medicamentos; torndndose esta situacion
preocupante que puede ocasionar un impacto negativo en el individuo que lleva a cabo este

comportamiento habitual en la mayoria de los hogares (10).

En Santa Marta durante el afio 2021 fue publicada la investigacion con enfoque cuantitativo
de carécter descriptivo, de corte transversal, cuya poblacién objeto estuvo conformada por 312
estudiantes matriculados en programas académicos de la Universidad del Magdalena con el fin de
determinar la prevalencia y patrones de consumo que influyen en la practica de automedicacion
en los estudiantes. En el estudio se encontrd que el 97% emplearon medicamentos por cuenta
propia, sin prescripcion médica, siendo el sexo masculino con mayor porcentaje (56%). De
aquellos estudiantes que llevaban a cabo dicha practica manifestaron que los principales sintomas
gue motivan la automedicacion fueron dolores (cabeza, menstrual, estomacal y garganta) con una
frecuencia del 87,87%, sintomas gripales (86,56%) y prevencién del embarazo en las mujeres que
refirieron automedicarse. Por otra parte se indago sobre los grupos farmacoldgicos consumidos,
dentro de los cuales se destacan los analgésicos, antinflamatorios, antipiréticos (84,26%) y los
antigripales, antitusivos y descongestionantes nasales con un 80,98% de frecuencia, ocupando el

altimo lugar los antibioticos con un 58,36% de prevalencia. En cuanto a las fuentes de informacion
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para incurrir en este comportamiento se encuentra el consejo de un familiar, vecino o algin amigo
(70,49%), alguna receta médica anterior (64,26%) y la opinion de un farmacéutico (22,95%). Por
altimo se analizo el conocimiento que tienen los participantes acerca de las consecuencias de la
automedicacion, donde el 71% de los estudiantes menciona conocer los factores que esta practica
puede generar en la salud, mientras que solo el 29% no conoce los problemas de ingerir farmacos

sin la supervision de un profesional de la salud (24).

Recientemente en el afio 2022 se desarroll6 una investigacion descriptiva, de corte
transversal, con enfoque cuantitativo con el proposito de establecer las razones para la
automedicacion en 234 estudiantes matriculados en el programa de enfermeria de la Universidad
Santiago de Cali, Colombia. Entre los resultados de interés se evidencio que el 81% de la muestra
pertenecia al género femenino con edades comprendidas entre 18 a 26 afios (90%); en donde el
69% de la poblacion afirmaron automedicarse, siendo el cuarto (24%), primero (21%) y segundo
(20%) los semestres con prevalencias de automedicacién mas elevadas. Ademas se encontraron
los principales problemas de salud que originaron esta practica entre los cuales destacaban gripa
(32%), dolor de cabeza (30%) y las alergias (12%); por otro lado, las primeras razones que
motivaron a los estudiantes a ingerir medicamentos sin prescripcion médica son no considerar
necesario asistir a la consulta médica (44%) y no tener tiempo para asistir al médico (20%). Los
analgésicos como el acetaminofén fueron los medicamentos de primera eleccién por parte de los
estudiantes (58%%), seguido de los AINES (32%); la mejor fuente de obtencién de los
medicamentos para el 95% de la muestra es la farmacia y el 50% reconocen que la publicidad ha
influido en su decision de automedicarse. Es necesario destacar que el 47% recomienda la

automedicacion en caso de algin problema de salud, a pesar de que para la mayoria de los
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estudiantes la automedicacién resulta una préctica riesgosa debido a que puede complicar su
enfermedad (29%), producir intoxicacion (27%), llevar a la muerte (23%) o producir dafio en los

organos (21%) (25).

7.2 Marco Conceptual

7.2.1 Automedicacion.

El término de automedicacion ha evolucionado en multiples aspectos, iniciando por un
concepto muy simple que implica el consumo de un medicamento en ausencia de prescripcion
médica, hasta llegar a conceptos mas elaborados que abarcan comportamientos de diversa indole,

Como Se muestra a continuacion:

En base a los MeSH Terms de la National Library of Medicine de Estados Unidos, el
término “Self-Medication” (automedicacién) es definido como “la auto administracion de
medicacion no prescrita por un médico o de una manera no dirigida por un médico” (19) Sin
embargo, es necesario considerar el doble origen del término. Por un lado, se deriva de “Drug
Therapy” (terapia farmacoldgica) y, por el otro, de “Self Care” (autocuidado). Esta caracteristica
es interesante desde el enfoque préactico y ético, puesto que, en un extremo sugiere una practica

responsable y, por el otro, una desviacion de la terapia farmacoldgica, por tanto irresponsable (26).

En 1998 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su cuarto informe sobre el papel
del farmacéutico, discutio sobre el cuidado personal, definiéndolo como un conjunto de acciones

llevadas a cabo por el individuo para alcanzar un equilibrio fisico, social y mental. Este concepto
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es muy amplio y complejo, ya que se compone de diferentes elementos como la higiene, nutricion,

estilos de vida, factores ambientales, factores socioecondémicos y la automedicacion (27).

La automedicacion es considerada como la utilizacion de medicamentos por parte del
sujeto para el tratamiento de enfermedades o sintomas reconocidos (27). Sin embargo esta practica
solo dio sus primeros indicios en 1885, cuando se comercializd la acetofenidina como analgésico
producido por la empresa alemana Bayer bajo la marca de Phenacetin, del cual se derivd
posteriormente el paracetamol. En 1897 se lanzd otro farmaco que recibié el nombre de acido
acetilsalicilico, mas conocido como aspirina. Dando paso a un gran desarrollo en el mercado
farmacéutico que comercializa cada vez mas medicamentos sofisticados y novedosos, provocando

que las personas tengan un facil acceso a estos productos sin la debida prescripcion médica (28).

Asi mismo la Asociacion Médica Mundial se pronuncio acerca de este fendmeno, haciendo
una division explicita. En primera instancia sefiala que la automedicacion responsable es “el uso
de un medicamento, registrado o sustentado en monografias cientificas, legalmente disponible sin
prescripcion médica, bien sea por iniciativa individual o siguiendo el consejo de un profesional de
la salud” (29). El lado no responsable de esta practica se define como “el uso de medicinas de
prescripcion sin una previa prescripcion médica” (29). Dando paso a una vision mas completa del

fendmeno que incluyera a los profesionales de la salud.

Durante la segunda Mesa Redonda Internacional de Autocuidado en Salud organizado por

la World Self Medication Industry, la cual representa a productores y distribuidores de
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medicamentos de venta libre en el mundo, presento una definicion que solo expone la cara
responsable de la automedicacion, que implica el uso de medicamentos fabricados para ser usados

sin una supervision detallada de un profesional de la salud (19).

Vacas & Colaboradores, aportaron una definicién muy relevante, puesto que incluyeron
aspectos que no se habian evidenciado en estudios anteriores, entendiendo a la automedicacion
como una serie de actividades que consisten en “adquirir farmacos sin receta médica, recuperar
medicacion utilizada anteriormente, conseguir farmacos de circulos sociales cercanos, utilizar
medicamentos acumulados en los domicilios, prolongar o interrumpir un tratamiento médico e

incrementar o disminuir la dosis del tratamiento prescrito” (30).

7.2.2 Farmaco.

Se entiende como farmaco a toda sustancia quimica de origen natural o sintético que puede
interactuar con todo organismo vivo, dando lugar a una respuesta beneficiosa o toxica. Estas son
empleadas para tratar, prevenir, curar o diagnosticar una enfermedad, la cual altera el bienestar del
sujeto que la padece; denominandose también agente farmacoldgico. Asi mismo, se considera
farmaco toda sustancia cuyas con caracteristicas son apropiadas para constituir un medicamento,
es decir, también se le llama farmaco al principio activo del medicamento. Cabe aclarar que, en un
escenario practico, los términos de farmaco y medicamento se utilizan como homologos o

sinénimos, puesto que estos dos tienen una finalidad terapéutica o diagnostica (1).

Para tener un panorama mas amplio acerca de los farmacos, se hace necesario abarcar los

diversos aspectos que giran alrededor de este concepto, entre los que se destacan la
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farmacodinamia, farmacocinética, efectos adversos y farmacoepidemiologia, expuestos a

continuacion:

Farmacodinamia. Es aquella disciplina que estudia los efectos bioquimicos y fisiologicos
de todos los farmacos (reguladores, activadores o inhibidores) en los seres vivos, ademas de los
mecanismos de accion que ejercen los mismos; viendo dichos efectos como consecuencias de las
interacciones que estas sustancias tienen con las células del organismo. También se interesa por
evaluar la eficacia, afinidad y potencia de un farmaco; siendo un conocimiento esencial para tomar

acciones en el area clinica (1).

Farmacocinética. Estudia la absorcién, distribucion, metabolismo o biotransformacion y
excrecion de los farmacos en el organismo, permitiendo conocer su concentracion en la biofase,
en funcion de la dosis y el tiempo transcurrido desde su transformacion; generando conocimientos
primordiales para la adecuada administracion de un farmaco y asi evitar fracasos en el tratamiento,

carencia de beneficios en el paciente e incluso efectos dafiinos (1).

Efectos adversos. Las reacciones adversas a los medicamentos (RAM) se consideran como
ccualquier respuesta a un medicamento que sea nociva y de manera no intencionada, producida
por la dosis que se aplica regularmente en el ser humano para profilaxis, diagndstico, tratamiento
de cualquier enfermedad o restauracion de funciones fisioldgicas. Las causas de las reacciones
adversas pueden ser multiples, entre estas se encuentran con mayor frecuencia las de origen

idiopatico o alérgico, bizarras en caracter y esencialmente impredecibles (31).
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Rawlins y Thompson clasificaron las reacciones adversas a los medicamentos en dos
grandes grupos, las que son efectos farmacoldgicos aumentados o exageradas (Augmented),
denominadas de tipo A, siendo las mas frecuentes y relacionadas con las dosis administradas, por
lo que tienden a desaparecer cuando se ajustan. Las que son efectos farmacoldgicos anémalos o
inesperados, teniendo en cuenta la farmacologia del medicamento, denominadas tipo B (Bizarre),
estos en un comienzo no se relacionan con la administracion del medicamento, estas se
caracterizan por ser poco frecuentes pero con alta mortalidad. En los Gltimos afios se introdujo el
concepto de reacciones adversas tipo C como la morbilidad o frecuencia de nuevas enfermedades

secundarias a tratamientos farmacolégicos (31).

Farmacoepidemiologia. Esta rama de la epidemiologia centra su atencién en el estudio de
los efectos (positivos y/o negativos) y uso de los farmacos en determinada poblacion aplicando
conocimientos, métodos y razonamientos propios de esta disciplina (32). Partiendo de esta
definicidn, es dificil puesto que se desconoce la fecha y naturaleza exacta de lo que podria
considerar como la primera intencidn de describir el uso adecuado de un farmaco en cierto grupo
de personas y sus posibles efectos. Se puede dividir la evaluacion de medicamentos en tres grandes
épocas, el primer momento fue a mediados del siglo XX cuando estas sustancias se valoraban en
funcion a la experiencia que tenia el sujeto sin una vigilancia estricta posterior al lanzamiento del
medicamento en el mercado, como en el caso de la aspirina que solo fue probada por Heinrich
Dreier en dos ranas y descubierta en el &mbito clinico por el descubridor Felix Hoffmann en su

padre reumatico y algunos de sus parientes (33).
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La segunda era tomo otro punto de vista dejando a un lado la subjetividad y profundizando
en los experimentos comparativos con asignacion aleatoria, este fue el principio basico que tiempo
después seria adoptado por los ensayos clinicos, convirtiendo en una prueba de oro estandar que
permitio evaluar cientificamente un medicamento después de la Segunda Guerra Mundial,
llegando a ser la fuente Unica de la verdad. Un ejemplo de este disefio fue el ensayo elaborado por
el consejo de investigacion médica (MRC, Reino Unido) en 1948 que evidencio la eficacia de la
estreptomicina en la tuberculosis pulmonar (33). Como ultimo paso para alcanzar la verdad fue la
introduccién de la medicina basada en la evidencia, revisiones sistematicas y metanalisis, puesto
que Archibald Cochrane en 1990 expuso que muchas practicas no estaban respaldados por ensayos
controlados lo cual provocd que en 1993 se diera respuesta a esta solicitud de revisiones
sistematicas actualizadas, que poco tiempo después fueron complementadas por los metanalisis

(33).

Dentro de las aplicaciones que se le da a la Farmacoepidemiologia, se debe tener en cuenta
las tres categorias en la investigacion epidemioldgica (descriptiva, analitica y evaluativa) tomando

como referencia el farmaco. A continuacidn se presentan la forma en que se investiga en esta area.

En primer lugar se encuentran los Estudios de Utilizacién de Medicamentos (EUM), los
cuales pretenden determinar patrones, perfiles y otras caracteristicas relacionadas con la
comercializacion, distribucion, prescripcion y uso de medicamentos en una sociedad,
caracterizados por ser estudios epidemioldgicos descriptivos. Estos a su vez se dividen en estudios

de la oferta de medicamentos que proporcionan una descripcion amplia acerca de la disposicion
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farmacoterapéutica en determinado pais, hospital u organizacion sanitaria, entre otros. Por otra
parte se encuentran los estudios de consumo, utilizados para dar un seguimiento en la deteccién
de problemas relevantes en la utilizacion de medicamentos y tener una estimacion aproximada de
la prevalencia de ciertas enfermedades y la incidencia de las reacciones adversas a un determinado

farmaco (32).

Para obtener resultados validos en los estudios de consumo es esencial que estos sean
expresados teniendo en cuenta una clasificacion universal con un sentido terapéutico que permita
una comparacion apropiada entre distintos grupos farmacolégicos. Por tal motivo 1969 se creo el
Drug Utilisation Research Group (DURG) con el proposito de desarrollar una metodologia que
fuera aceptada internacionalmente para la realizacion de dichos estudios; con estos antecedentes
el Norwegian Medicinal Depot (NMD) en colaboracion con unos investigadores noruegos
modificaron el ya existente sistema de clasificacién anatomica (AC System) dando como resultado
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) Classification, en el cual los medicamentos son
ordenados en 14 grupos conforme al 6rgano o sistema anatémico en el que acttan, de igual forma
estos se subdividen en otras categorias de acuerdo a sus propiedades quimicas, farmacolégicas y
terapéuticas. Asi mismo, dentro de este enfoque, se evidencian otro tipo de estudios como los
cualitativos y Auditorias terapéuticas, que tienen como fin describir el uso de los farmacos en

distintas areas e identificar los factores que se pueden relacionar con dicho uso (32).

Ademéas de los estudios mencionados anteriormente, esta disciplina cuenta con

investigaciones que tratan sobre los efectos positivos y negativos de los farmacos posterior a su
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venta, entre estas destaca la investigacion clinica humana en la etapa de precomercializacion,
basada en el ensayo clinico controlado, cuyos resultados permiten evaluar que tan eficaz y seguro
es un farmaco, evitando posibles sesgos que perjudiquen la comercializacién del medicamento
(32). Es asi como la farmacoepidemiologia introdujo un nuevo paradigma, contribuyendo a la

salud publica, al desarrollo metodologico en estadistica y a la epidemiologia (33).

7.3 Marco Contextual

La Universidad Francisco de Paula Santander (UFPS) es una institucién de educacion
superior Colombiana de caracter publico, con sede principal en la ciudad de Cucuta, Norte de
Santander; cuya fundacién se remonta en 1962 con la Escuela de Economia, a partir de este
acontecimiento la UFPS ha experimentado una serie de procesos de calidad donde su oferta
académica y estudiantes han incrementado significativamente, enfocandose en areas relacionadas
alaingenieria, salud, ciencias basicas, ciencias empresariales, ciencias agrarias, ciencias del medio

ambiente, educacion, artes y humanidades (34).

La Facultad Ciencias de la Salud, para el segundo semestre del 2018 conté con 511
estudiantes adscritos a sus programas académicos que son: Enfermeria, Seguridad y Salud en el
Trabajo, estos dos con una duracién de ocho (8) semestres, y Tecnologia de Regencia en Farmacia
con seis (6) semestres académicos; caracterizados por impartir una educacién con calidad técnica,
cientifica, ética y humanistica, formando profesionales capaces de resolver problemas de salud
publica a nivel regional, nacional e internacional a través de la docencia, investigacion y extension

(35, 36).
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Todos estos programas mencionados anteriormente ofrecen a sus estudiantes asignaturas
que permiten un acceso privilegiado a informacion relacionada con el tratamiento de enfermedades
y datos de caracter farmaceutico. Asi mismo su entorno académico les proporciona una consulta
mas rapida acerca de los problemas de salud que presentan en el momento, siendo méas propensos

a incurrir en la practica de la automedicacion.

7.4 Marco Legal

7.4.1 Decreto 2200 de 2005

Por el cual se reglamenta el servicio farmacéutico y se dictan otras disposiciones. En su
articulo 16 del capitulo IV, establece que toda prescripcion de medicamentos debera elaborarse por
escrito, previa valoracion del paciente y registro de sus condiciones y diagnostico en la historia
clinica, utilizando para ello el nombre genérico del farmaco y bajo los siguientes requisitos (37):

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 haré en idioma espafiol, en forma escrita ya sea por copia mecanografica, medio
electromagnético y/o computarizado.

4. No podréa contener enmendaduras o tachaduras, siglas, claves, signos secretos, abreviaturas

0 simbolos quimicos, con la excepcion de las abreviaturas aprobadas por el Comité de

Farmacia y Terapéutica de la Institucion.

5. La prescripcion debe permitir la confrontacion entre el medicamento prescrito y el

medicamento dispensado (en el caso ambulatorio) y administrado (en el caso hospitalario)



46

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
diagnostico

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 prescripcion, se

debe especificar claramente cada uno de los componentes con su respectiva cantidad.

A pesar de que en esta seccion del decreto 2200 de 2005 se estipulan todas las
caracteristicas y personal sanitario autorizado para prescribir un medicamento, cuando se lleva a
cabo la automedicacion estos parametros no se cumplen a cabalidad, partiendo de que la persona
que recomienda consumir cierto farmaco no esta altamente capacitada o el sujeto que se
automedica no se ha sometido a una valoracion médica. Por lo tanto se estan incumpliendo, en su

mayoria, las disposiciones que se dictan en este decreto.

7.4.2 Decreto 3050 de 2005

Por el cual se reglamenta el expendio de medicamentos. En su articulo 1menciona que los
medicamentos que requieran para su venta de la formula facultativa, solo se podran expender en
droguerias y farmacias. Por otra parte los medicamentos de venta libre (OTC, por sus siglas en
inglés), se distribuiran en los establecimientos antes citados, en almacenes de cadenas y en otros

establecimientos comerciales que cumplan con las buenas practicas expedidas por el Ministerio de
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la Proteccion Social como condiciones higiénicas y locativas adecuadas que garanticen la calidad

del producto (38).

7.4.3 Resolucion 1403 de 2007

En esta resolucidon se determina el Modelo de Gestion del Servicio Farmacéutico, se adopta
el Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos y se dictan otras disposiciones. En su
capitulo I1, articulo 3, se estipulan los objetivos para el desarrollo del servicio farmacéutico, de los
cuales destacan promover estilos de vida saludables y el uso adecuado de medicamentos y
dispositivos médicos. Del mismo modo se busca prevenir factores de riesgo derivados del uso
inadecuado de medicamentos y dispositivos médicos, asi como los problemas relacionados con su

uso (39).

7.4.4 Proyecto de ley 77 de 2016

Por medio de la cual se establecen medidas dentro del Sistema General de Seguridad Social
en Salud para reglamentar la venta de medicamentos y el adecuado uso de los antibidticos, se
prohibe la venta de antibiéticos sin formula médica y se dictan otras disposiciones. En su articulo
2, paréagrafo 1, se determina que los medicamentos de venta libres podran ser vendidos sin formula
medica; sin embargo, los dependientes de las farmacias o droguerias tendran la responsabilidad de
proporcionar al usuario acerca de las restricciones de su uso y sobre los riesgos de la

automedicacion (40).

En el articulo 3, se dicta la implementacion de programas y campafias educativas de

sensibilizacion a la poblacion colombiana sobre el uso adecuado de medicamentos, considerando
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aspectos de indole social y cultural que le permitan a la ciudadania conocer los riesgos que se
asumen por la automedicacion y las consecuencias sobre la salud. Por Gltimo en el articulo 9, se
propone un sistema de informacidn que permita realizar un seguimiento, monitoreo y vigilancia al
consumo de medicamentos en el pais y generar politicas que promuevan el consumo responsable

en la poblacién colombiana (40).

8. Marco de Disefo

8.1 Tipo de Estudio

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo transversal
correlacional. Se realizd bajo el paradigma cuantitativo ya que permiti6 medir, analizar e
interpretar datos que se expresaron de forma numérica con respecto a la prevalencia y factores
relacionados con la automedicacion en estudiantes de los programas académicos en el area de salud
de la Universidad Francisco de Paula Santander. Es de tipo descriptivo, puesto que se describio las
caracteristicas y condiciones del fendmeno en estudio y es transversal, debido a que se evalué a la
poblacion diana en un determinado momento, sin la posibilidad de realizar posteriores mediciones

de los acontecimientos (41).

8.2 Poblacién y muestra

8.2.1 Poblacion.

Los estudiantes de Facultad Ciencias de la salud de la Universidad Francisco de Paula
Santander para el | semestre del 2020 se contaba con 344 estudiantes matriculados en

Enfermeria, 244 estudiantes matriculados en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) y 411 adscritos
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al programa de Tecnologia en Regencia en Farmacia. Con un total de 999 alumnos inscritos en

dicha facultad.

8.2.2 Muestra.

Se realizO un muestreo probabilistico estratificado no proporcional con submuestra
independiente, que consistio en calcular el tamafio de la muestra en cada programa académico
(Enfermeria, SST y Tecnologia en Regencia en Farmacia), contando con un margen de error del

5%, un coeficiente de confianza del 90% y una probabilidad de éxito del 50%.

Establecer un método de muestreo estratificado se argumenta en que los investigadores
buscan garantizar el rigor metodoldgico que permita obtener muestras representativas para cada

programa, debido a la diversidad que existe entre las poblaciones.

N: Tamafio de la poblacion
N1: Enfermeria
N2: Seguridad y Salud en el Trabajo

N3: Tecnologia en Regencia en Farmacia

N=N1+N2+N3
N= 344+244+411

N=999

n: Tamafno de la muestra

z: Coeficiente de confianza 90% (1,65)
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p: Probabilidad de “éxito” 50% (0.5)
e: Error de muestreo 5% (0.05)

Muestra Enfermeria

p*x(1—p)

ez px(1-p)
z2 N1

nl =

Ecuacién 1. Tamafio muestra de enfermeria

B 0,5% (1—0,5)
0,052 N 0,5x (1—0,5)
1,652 344

nl = 152 estudiantes

Incrementando 10% de la muestra calculada para evitar hallazgos al azar, el tamafio de la
muestra seria:

nl= 167 estudiantes

Muestra SST

= Pxd-P)
e? px(1-p)
z2 N2

Ecuacion 2. Tamafo muestra de SST
0,5x (1-10,5)

~ 0,052 L 05X (1-05)
1,652 244

n2 = 129 estudiantes

Incrementando 10% de la muestra calculada para evitar hallazgos al azar, el tamafio de la
muestra seria:

n2= 142 estudiantes
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Muestra Tecnologia en Regencia en Farmacia

p*x(1—p)

ez px(1-p)
z2 N3

n3 =

Ecuacion 3. Tamafio muestra de Tecnologia en Regencia en Farmacia

3= 0,5%x(1-0,5) —1ea »
ns = 0,052 05x(1—05) estudiantes
1,652 411

Incrementando 10% de la muestra calculada para evitar hallazgos al azar, el tamafio de la
muestra seria:

n3= 180 estudiantes

Partiendo del calculo de la muestra, fue estratificada por semestre de la proporcion de
matriculados que habia en el 1-2020 en la poblacion universo de cada programa académico. Una
vez obtenido los datos, como se especifica en la tabla 4, los participantes se escogieron por
conveniencia debido a la situacion de pandemia por COVID-109.

Tabla 4

Distribucion de la muestra de estudiantes matriculados en los programas académicos de la
Facultad Ciencias de la Salud de la UFPS-Cucuta.

SEMESTRE ACADEMICO

ProgramasFCS | Il 1l IV V. VI VIl VI M”fftra
E_S 18 10 25 13 15 17 271 42 167

Enfermeria FR
o 1% 6% 15% 8% 9% 10% 16% 25%  100%

FA
18 24 26 26 16 14 11 7 142

SST )
(FOE) 13% 17% 18% 18% 11% 10% 8% 5%  100%
T-Regencia = PA o9 53 36 27 25 40 N.A 180

en Farmacia.  (#)
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0 0 0 0 0 0
(FO/I;{) 16% 13% 20% 15% 14% 22% 100%

TOTAL 65 57 87 66 56 71 38 49 489

N.A= No Aplica
La seleccion de los participantes esta basada en los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:

Criterios de inclusion

e Sujetos con edades > 18 y < 35 afios de edad.

« Estudiantes matriculados en los programas académicos Enfermeria, SST y Tecnologia en
Regencia en Farmacia de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Francisco de
Paula Santander- Cdcuta en los semestres academicos de 2021.

o Estudiantes que acepten participar en el estudio mediante la firma del consentimiento

informado

Criterios de Exclusion

o Sujetos con alteraciones mentales o psiquiatricas que puedan interferir con el

diligenciamiento del instrumento.
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8.3 Variables
Tabla 5
Operacionalizacion de variables.
. s : . : Nivel de .
Variable Definicién Subvariable  Definicion operativa Naturaleza medicion Categoria
NUumero de afios
cumplidos, segun o ) N° de afios
Edad fecha de nacimiento Cuantitativo Razon (Pregunta abierta)
(42).
Es la condicidn
organica que Femenino
distingue al hombre - i
Sexo . Cualitativa ~ Nominal
Caracteristicas de la mujer y puede Masculino
ue alteran el ser femenino o
g masculino (43).
Caracteristicas dgsa,rr(_)llo Grupo de personas
) e bioldgico, NUmeros de : 1-3
Sociodemograficas 2 . residentes en la s
psicologico 'y miembros en el : - Cuantitativo  Intervalo 3-5
: misma vivienda .
social normales hogar. - 50 més
. familiar (44).
de un sujeto
Personas que,
O Padres
residiendo en la
misma vivienda -
. . Otros familiares
Personas con las familiar, estan

que convive

vinculadas por lazos
de parentesco, Yya
sean de sangre o
politicos, e

Cualitativo  Nominal  (Tios, abuelos, etc.)

Personas ajenas a la
familia
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independientemente
de su grado (44).

Es una clasificacion
en estratos de los
inmuebles

. - Estrato 1
residenciales que
S Estrato 2
deben recibir
Estrato - e - . Estrato 3
. . servicios  publicos. Cualitativo Ordinal
socioeconomico - ) Estrato 4
Permitiendo asignar
- Estrato 5
subsidios y cobrar
oo Estrato 6
contribuciones en
esta area (45).
Es el conjunto de
cono_I|C|ones 0 Soltero/a
cualidades Casado/a
Estado civil  juridicamente Cualitativo ~ Nominal Viudo/a
relevantes que tiene o
; Union libre
una persona relativo
al matrimonio (46).
Cdcuta
Bochalema
Lugar en que la ~
. Ocafia
persona vive y en el
, Tarra
Lugar de que ademéds, ha . .
> i . I . Villa del Rosario
Residencia estado y tiene la Cualitativo  Nominal )
. - - Los Patios
habitual intencion de .,
, Chinacota
permanecer por algun I
tiempo (45) Convencion
' Abrego

Otro:
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Es la forma como se
brinda un seguro que

Contributivo

Régimende  cubre los gastos de Subsidiado
afiliacion al salud a los habitantes I .
. ..~ Cualitativo  Nominal
sistema de del territorio Especial
Salud nacional, P
colombianos y Ninguno
extranjeros (47). g
Menos de un Salario
Minimo Legal
Monto méximo que Mensual — Vigente
g (SMLMV)
un hogar u otra
Ingresos ug:gwai(tjirse astgl):J egﬁ Un salario Minimo
gre P gask Cualitativo Ordinal  Legal Mensual
familiares. bienes o servicios de X
Vigente (SMLMV)
consumo durante el
?:él)odo contable Méas de un Salario
' Minimo Legal
Mensual  Vigente
(SMLMV)
Conjunto de cursos
basicos, Enfermeria
Factores profesionales y .
educativos  que complementarios, Y esr?g:l:lrgﬁg'g Ssalslflfj
- rodean Programa actividades tedricas, I . jo (SST)
Datos Académicos . A . L. Cualitativo ~ Nominal
directamente académico practicas y teorico

rendimiento
académico (49).

practicas integradas
armonicamente
mediante la

interrelacion de

Tecnologia en
Regencia en
Farmacia
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profesores, alumnos 'y
recursos
instrumentales
tendientes a lograr
una formacion en
determinadas  areas
del conocimiento y a
la obtencion de un
titulo académico (50).

Hace referencia a un

: ) 1 Semestre
periodo de  seis
2 Semestre
meses. Se emplea
3 Semestre
dentro de lo que es el
Semestre . . o . 4 Semestre
L sector universitario Cualitativo Ordinal
académico . 5 Semestre
para referirse a las
6 Semestre
dos partes en las que
. 7 Semestre
se divide el curso 8 Semestre
(51).
Oportunidad para que
el estudiante logre
aplicar desde el punto
de vista practico sus
. .. conocimientos
Practica clinica, . .
comunitaria adquiridos en la Si
o universidad Cualitativo Nominal
empresarial 0 .
desarrollandose una No

farmacéutica

relacién de caréacter
académico en un
campo de actividades
relacionadas

especificamente con
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el campo de
conocimiento del
estudiante, y
orientadas

socialmente en
coherencia con las
necesidades del

contexto (52).

Nivel formativo

Periodo medido en
afios escolares que

de los parientes Si
(primer grado una - persona ha Cualitativo ~ Nominal
P q permanecido en el No
€ sistema  educativo
consanguinidad)  formal (53).
Menciona Son aquellas
distintos patologias padecidas
antecedentes por sus ascendientes
ordenados segun descendientes y Si
, Antecedentes . — .
su naturaleza: . colaterales, adquiere Cualitativo ~ Nominal
familiares s .
antecedentes especial importancia No
heredo- patologias con una
familiares, importante carga
Antecedentes antecedentes hereditaria (54).
personales Hipertension
patoldgicos, Arterial (HTA)
antecedentes Son enfermedades de Diabetes Mellitus
personales no Enfermedad  larga duracion y por I . (DM)
patologicos y cronica lo general de Cualitativo  Nominal Enfermedad
antecedentes progresion lenta (55). Pulmonar
gineco- Obstructiva Cronica

obstétricos (49).

(EPOC)
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Cancer
Parkinson
Alzheimer

Esclerosis maltiple
Enfermedades
Cardiovasculares
(Infarto agudo del

miocardio o
Accidente
Cerebrovascular)
Otro
Exponer los
beneficios de la
automedicacion, con
. el fin de hacer Si
Aconsejar I .
) comprender 0 Cualitativo  Nominal
automedicarse ST
visualizar la No
importancia y
necesidad de esta
practica (3).
Son aquellas
enfermedades,
cirugias,
Antecedentes traumatl_s,mos y Si
transfusion de sangre I .
personales . Cualitativo ~ Nominal
L 0 derivados de la
patoldgicos No

sangre que haya
recibido la gestante a
lo largo de su vida
(54).
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Enfermedad
Aguda

Es aquella que se
desarrolla
rdpidamente, ademas,
suele ser facilmente
diagnosticable o al
menos no suele pasar
desapercibida.
Ademas, de forma
frecuente se limita a
un drgano o0 area
especifica del cuerpo.
Una vez ocurre el
diagnéstico 'y se
instaura un
tratamiento, la
enfermedad remite si
todo sale
adecuadamente (56).

Cualitativo

Nominal

Si

No

Atencién
médica

Conjunto de servicios
que se proporcionan
al individuo, con la
finalidad de prevenir
enfermedades,

restablecer y proteger
su salud (57).

Cualitativo

Nominal

Si

No

Hospitalizacion

Corresponde a la
permanencia de un
paciente  en  un
establecimiento

asistencial publico o
privado (hospital o

Cualitativo

Nominal

Si

No
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clinica), con
indicacion  escrita,
precisa y especifica
del medico tratante, o
cuando el prestador
facture la utilizacion
de, por lo menos, un
dia cama (58).

Evaluacion 0

: - Excelente
.. consideracion  que
Autopercepcion . L Bueno
tiene un individuo de I .
del estado de . Cualitativo Ordinal Regular
salud su  propio estado de Malo
bienestar general Muy malo
(59).
Conocimiento y Bajo peso
Percepcion del  representacion — . Normal
peso corporal  simbdlica del propio Cualitativo Ordinal Sobrepeso
peso corporal (60). Obesidad
Puede describirse en
términos de gramos
de alcohol
consumidos o por
bebidas estandar
Consumo de consumidas. La OMS Si
alcohol ha establecido que Cualitativo  Nominal
una bebida estandar No

corresponde a aquella
que contiene
alrededor de 10 gr de
alcohol, semejante a
lo contenido (61).
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Es el consumo de una

sustancia toxica
(nicotina) que se
Consumo de adqmere para o . Si
satisfacer la Cualitativo  Nominal
Tabaco i
necesidad, de los
. No
componentes activos
de dicha sustancia
(62).
Periodos de suefio Menos de seis (6)
que permite horas
restablecer las
Patrorldel fupcm’ne_s, fisicas y Cualitativo Ordinal Seis (6) horas
suefio psicologicas
esenciales para un Més de seis (6)
pleno  rendimiento horas
(63).
Actividad
planificada,
estructurada y
repetitiva, cuyo fin es
mantener y mejorar la
forma fisica; .
T entendiendo por " . S
Ejercicio fisico . . Cualitativo ~ Nominal
forma fisica el nivel No

de energia y vitalidad
que permite llevar a
cabo las  tareas
cotidianas habituales,
disfrutando

activamente del ocio,
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disminuyendo las
enfermedades
derivadas de la falta
de actividad fisica y
desarrollando al
méaximo la capacidad
intelectual (64).

Prevalencia de
Automedicacion

Numero de
individuos  de
una poblacion
especifica, que
presentan un
evento de

interés, en este
caso el habito de
la

automedicacion.

La practica mediante,
el cual, los individuos

Habito de previenen o tratan sus
automedicacion enfermedades  con Si
en parientes de  productos Cualitativo ~ Nominal
primer grado de autorizados y No
consanguinidad  disponibles para su
venta sin prescripcion
médica (65).
Probabilidad de que
. se produzca un efecto Si
Riesgo en la — .
o adverso y sus Cualitativo ~ Nominal
automedicacion .
consecuencias No
negativas (65).
Uso de
medicamentos  por
iniciativa propia, sin
la intervencion si
Habito de médica tanto en el Cualitativo  Nominal
automedicacion diagndstico, como en No

la prescripciény en la
supervision del
tratamiento (65).
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Son la serie de
farmacos que realizan
acciones sobre los
organismos Vvivos de

Analgésicos
AINES
Antiécidos
Antibioticos
Anticonvulsivante
Anticonceptivos
Antihistaminicos
Antitusigeno
Antimicoticos
Antiparasitarios

Grupo acuerdo con las I . L_ax:im_tes
farmacoldgico  sustancias quimicas Cualitativo  Nominal Diureticos
que ofrecen sobre Sedantes
estos  bien  sea Vitaminas
beneficios o toxicos Antidiabéticos
(3). Antihipertensivos
Antidiarreicos
Antidepresivos
Tratamientos
Ccaseros o
fitoterapicos
Medicinas
homeopéticas
Es la ruta de entrada Oral
por el cual se Tdpica
Via de introduce un farmaco Subcutanea
Administracion al organismo para Intramuscular
producir sus efectoso  Cualitativo ~ Nominal Intravenosa

sitio donde se coloca

Bucal o Sublingual
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un compuesto Inhalatoria o
farmacoldgico, el Respiratoria
cual ejercerd una Genitourinaria
accion local 0 Conjuntival
sistémica (66). Rectal
La enfermedad es un Sintomas gripales
trastorno  fisico o Dolor
mental que provoca Trastornos
alteraciones en el digestivos
funcionamiento Alergias
Enfermedad / norma_tl del Infecciqnes
. organismo, un I . Inflamaciones
Sintoma de . N Cualitativo ~ Nominal L
automedicacion sintoma es una sefial Decaimiento
que la persona que lo Ansiedad
experimenta siente o Hipertension
nota, aunque puede Diabetes
que otras personas no Cefalea
la noten facilmente Fiebre
(67, 68). Otro:
Falta de tiempo para
consultar un
médico. Tener
Estado interior experiencias previas
presupuesto de un satisfactorias
Motivo de organismo, con el fin I . productos del
S . Cualitativo ~ Nominal
automedicacion de  orientar  las consumo del
acciones hacia algun farmaco.
propdsito (69). Suficiente

conocimiento
respecto a los
farmacos. Actitud
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hostil de los
trabajadores de la
salud. Demoras en
la atencidn de los
servicios de salud.
Dificultad en el
acceso a las
instituciones de
salud con respecto
al lugar de
residencia.
Influencias
familiares, amigos,
VECInos, etc.
Asesoramiento
farmacéutico.
Medios de
comunicacion como
periodicos o
noticieros.
Mensajes
difundidos en redes
sociales.
Evidencia en
revistas cientificas.
No darle mayor
trascendencia a los
signos y/o sintomas.

Efecto
terapéutico

Es el efecto que se
desea obtener o se
busca cuando una vez

Cualitativo

Disminucién del

Nominal
dolor
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diagnosticada  una
patologia, una
enfermedad o un
trastorno en el estado
de salud (70).

Manejo de la
ansiedad
Mejorar el suefio
Disminucion de la
inflamacion
Control los niveles
de glicemia
Control de la
presion arterial
Controlar las
respuestas alérgicas.
Manejo de la tos.
Disminucién del
peso corporal.
Fines cosméticos.
Prevencion de
embarazos.
Prevencion de
infecciones.
Otro
Ninguno

Dosis adecuada en
que deben ser

Un solo
medicamento
Dos medicamentos

Posologia .. Cualitativo Ordinal .

9 administrados los Tres medicamentos
medicamentos (3). Cuatro 0 mas

medicamentos

Es la informacion Si

Prospecto del  escrita que acompafia I .

! . Cualitativo Nominal
medicamento  al medicamento, No

dirigida al
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consumidor 0
usuario. Mediante él
se identifica al titular
de la autorizacion vy,
en su caso, al
fabricante, se
menciona su
composicion y se dan
instrucciones para su
administracion,
empleo y
conservacion, asi
como sus efectos
adversos,
interacciones,
contraindicaciones y
demés datos (71).

Efecto adverso

Todo efecto de un
medicamento, que es
perjudicial 'y no
deseado, que ocurre
durante el curso de un
tratamiento a dosis
usadas con fines
terapéuticos,

profilacticos o de
diagnostico y que no
tiene relacion causal
con este (72).

Si
Cualitativo Nominal
No

Nauseas
Diarrea
Dolor estomacal
Somnolencia
Taquicardia
(Aumento de la
Frecuencia
Cardiaca)

Cualitativo Nominal
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Bradicardia
(Disminucion de la
Frecuencia
Cardiaca)
Dificultad para
respirar
Erupcion cutanea
Vomito
Cefalea
Otro

Eficacia
Farmacoldgica

Refiere a la capacidad
de un producto o de
un tratamiento
farmacoldgico de
ofrecer un efecto
beneficioso (73).

Cualitativo

Nominal

Si

No
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8.4 Métodos, Técnicas e Instrumentos para la Recoleccidn de la Informacion

Para llevar a cabo el proceso de recoleccion de informacion, fue necesario la
construccién de un cuestionario que incluyera todos los aspectos de interés para la
investigacion en funcidn a la revision de la literatura. EI instrumento formulado y validado
(Alfa de Cronbach=0.97), contiene 32 items divididos en 3 dimensiones: Formacion
academica con 4 items; Antecedentes con 14 items; Prevalencia de automedicacion con 14
items y una dimension adicional para determinar la automedicacion en tiempos de pandemia

del COVID-19 que cuenta con 3 items.

8.4.1 Proceso de construccion y validez del instrumento de recoleccion de informacion

Proceso de validacion Facial y de Contenido.

Para la formulaciéon de las dimensiones que conforman el instrumento
AutomEDUCS, se realizo6 una revision de la literatura cientifica existente. Una vez analizada
la informacion suministrada por estudios anteriores surgieron 3 dimensiones: variables
académicas que abarcan aspectos relacionados con educacion universitaria en los padres del
estudiante y los semestres clinicos (7, 8); antecedentes del alumno, el cual se divide en tres
ejes antecedentes familiares, antecedentes personales patologicos y antecedentes personales
no patologicos centrados en estilos de vida (5, 19). Seguido de la dimension de Prevalencia
de Automedicacién reconocida en los Gltimos, donde se tratan temas relacionados con grupos
farmacoldgicos consumidos, motivos para llevar a cabo dicha practica, entre otros

(6, 7, 10, 11, 18). Ademas se elabor6 una dimension que complementara el instrumento y
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expusiera la influencia que ejerce la pandemia por COVID-19 en la practica de

automedicacion (74).

Inicialmente en el semestre 11-2020 el instrumento disefiado para el desarrollo de esta
propuesta denominado “Prevalencia de automedicacion y factores relacionados en la
educacion superior del sector salud AutomEDUCS” (Anexo 10), fue sometido a validacién
facial y de contenido por cinco (5) expertos en un periodo de dos (2) meses, seleccionados
de acuerdo a:

e Conocimiento, formacién y habilidad en farmacologia o metodologia de la
investigacion.

« Experiencia en la realizacién de juicios y validacion de instrumentos de evaluacion
en el area de la salud.

o Reconocimiento académico y profesional como grados, investigaciones,
publicaciones, entre otros.

« Disponibilidad y voluntad de participar.

e Ausencia de conflicto de intereses.

Tabla 6
Caracteristicas académicas del grupo de expertos que participd en los procesos de
validacion facial y de contenido

EXPERTO FORMACION ACADEMICA AREA DE CARGOS
PREGRADO POST GRADO EXPERIENCIA ACTUALES
Msc en Epidemiologia Profesora.  Lider
1 Enfermera. . . . de Grupo de
Epidemiologia | NN
nvestigacion
Quimico Msc en Seguridad en el Farmacéutica
2 Epidemiologia paciente Epidemiologica -

farmacéutico. . ) )
Clinica. Gerencia Nacional




71

Conciliacion de de Medicamentos

medicamentos CAFAM
Soporte nutricional  Tesorera,  junta
Estudios de directiva de la
utilizacion de Asociacion

Colombiana  de
Nutricion Clinica

medicamentos.

Msc en Farmacoepidemiol  Profesor asociado,
farmacologia, ogia, atencion director del
Quimico Mgc _ en farmacéutica. CIMUN
3 farmacéutico epidemiologia
"~ clinica, PhD en
ciencias
farmacéuticas.
Msc en Docencia, Profesor
Epidemiologia, Investigacion Asociado,
PhD en Departamento de
4 Enfermero. . . .
Epidemiologia. Posgrados,
Pos-doctorado en Facultad de
Epidemiologia Enfermeria UdeA
MsC en Unidad de cuidado Profesora
enfermeria con intensivo adulto y Asistente
5 Enfermera.  énfasis en el urgencias Universidad
cuidado Nacional de
cardiovascular. Colombia

Sanchez-Pérez DG, et al. Prevalencia de automedicacion y factores relacionados en
estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Francisco de Paula

Santander durante el 2021.

El proceso de validez facial o aparente, evalla el grado de claridad y compresién de
los items que conforman el instrumento desde el punto de vista del panel de expertos Yy asi
determinar si el cuestionario mide lo que pretende medir (75), se utilizaron las pruebas
estadisticas de Coeficiente Kappa de Fleiss; dicho indice estadistico es aplicado cuando

existen mas de dos (2) evaluadores, asignando un rango de calificacion de los items que
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componen el instrumento en una escala Likert de 1 a 4 en las categorias de suficiencia,
coherencia, relevancia y claridad propuesto por Escobar & Cuervo (76) (Tabla 7).

Tabla 7
Categorias evaluadas en la validacion facial del instrumento AutomEDUCS

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con el Los items no son suficientes para
SUEICIENCIA criterio medl,r la dlm_ensmn ,
. Los items miden algun aspecto de la
Los items que . A -
2. Bajo nivel dimension pero no corresponden con

pertenecen a una

misma dimension
bastan para obtener
la medicion de ésta.

la dimension total

Se debe incrementar algunos items
para poder evaluar la dimensién
completamente

3. Moderado nivel

4. Alto nivel Los items son suficientes
1. N9 (_:umple con el El item no es claro
criterio
El item requiere  bastantes
CLIAfRIDAD modificaciones o una modificacion
El ltem se 2. Bajo nivel muy grande en el uso de las palabras
comprende

de acuerdo con su significado o por
la ordenacion de las misma

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos términos del

facilmente, es decir,
su sintéctica 'y

semantica son .
3. Moderado nivel

adecuadas item
. El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel .
sintaxis adecuada
COHERENCIA 1. No cumple con el EI item no tiene relacion logica con
El item tiene criterio la dimension
relacion l6gica con 2. Bajo nivel El item no tiene relacion ldgica con
la dimension o la dimension
indicador que estd 3. Moderado nivel El item tiene una relacién moderada
midiendo con la dimensién que esta midiendo
4. Alto nivel El item se encuentra completamente
relacionado con la dimension que
esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que
1. No cumple con el -
RELEVANCIA se va afectada la medicion de la

criterio.

dimension.
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El item es esencial o El item tiene alguna relevancia, pero
importante, es decir 2. Bajo nivel. otro item puede estar incluyendo lo
debe ser incluido que mide este.
3. Moderado nivel. El item es relativamente importante.
4. Alto nivel. !EI |'te_m es muy relevante y debe ser
incluido.

Tomado de Escobar-Pérez, J & Cuervo-Martinez, A. Validez de contenido y juicio de

expertos: una aproximacion a su utilizacion.

Es asi como se estimd la concordancia al momento de evaluar el instrumento:
“Prevalencia de automedicacion y factores relacionados en la educacion superior del sector
salud (AutomEDUCS)”. Segun la literatura, para este analisis de concordancia entre
expertos, se debe tener en cuenta cinco (5) formulas direccionadas a evaluar: la proporcién
de acuerdo entre los jueces en cada item, proporcién de acuerdos por categoria, la proporcién
promedio de acuerdos, la proporcion de acuerdos esperados por azar y el kappa de Fleiss
(77).

Tabla 8
Formulas empleadas para el calculo de Validez Facial, Kappa de Feliss

Formula Explicacion
Proporcion de acuerdo de los jueces  Es la sumatoria de:

en cada item: NZij: Numero de observadores por filas y
Pi= % [NZ Ij -n/ n*(n—l)] columnas (5 observadores vieron los 35 items)
n: numero de expertos evaluadores (5)

(n-1): 4 expertos evaluadores

Proporcion de acuerdo por la NZ2j: nimero de observadores por filas y

categoria o validez total: columnas (5 observadores vieron los 35 items).
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NZ ij

Proporcion promedio de acuerdos: ~ Sumatoria de la proporcion de acuerdos entre

los expertos evaluadores por cada item dividido
Pi: Zpi / N° sujetos en el nimero de expertos evaluadores.

Proporcion de acuerdos esperados por Pj: sumatoria de los expertos que estan

azar: observando cada una de las categorias

Pe= TP

K: Kappa de Fleiss Pi: proporcion promedio de acuerdos entre

K=Pi-Pe/1-Pe observadores

Pe: Proporcion de acuerdos esperados por azar

Tomado de Fleiss, JL. Measuring Nominal Scale Agreement Among Many Raters.

La prueba estadistica Kappa de Fleiss genera una medida de acuerdo, la cual varia
entre -1 y 1. Considerando la fuerza de concordancia como aceptable cuando los indices
kappa se encontraran entre 0.41 y 0.60 y buena o muy buena si estos dan valores mayores a
0.61 (76, 77, 78). Una vez calculado el Kappa de Fleiss en cada categoria, se obtuvo un
Kappa Global ponderado de 0,67 lo que indica que el instrumento formulado es suficiente,
claro, coherente y relevante para la medicion de la prevalencia de automedicacion, asi como
los diferentes factores relacionados a la misma en profesionales del sector salud en formacion
(tabla 9).

Tabla 9
Resultados de la validacion facial del instrumento AutomEDUCS

Categoria Kappa de Fleiss Kappa Ponderado
Suficiencia 0,67 0,67
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Claridad 0,67
Coherencia 0,67
Relevancia 0,67

Sanchez-Pérez DG, et al. Prevalencia de automedicacion y factores relacionados en
estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Francisco de Paula

Santander durante el 2021.

Posteriormente, se procedié a realizar la validez de contenido, comprendido como el
parametro que determina el grado en que el instrumento refleja el domino especifico de lo
que se mide, dicho dominio esta conformado por el conjunto de dimensiones presentes en el
cuestionario, siendo formado por contenidos diversos que interactlian entre si de modo que
expresen el constructo de los factores relacionados con la automedicacion en estudiantes de
educacion superior pertenecientes al area de la salud (75,79). Para tal fin Lawshe, en 1975
plante6 un modelo que se basa en organizar un “Panel de Evaluaciéon de Contenido”,
conformado por expertos o jurados, los cuales obtendran un ejemplar del cuestionario con el
total de los items a analizar y asi aportar, basados en su amplia experiencia, una opinién que
sera traducida en tres categorias: esencial, Util pero no esencial y no necesario, empleando
una escala tipo Likert de 1 a 3 respectivamente. Luego de llevar a cabo dicho analisis se
procede a determinar el nimero de coincidencias en la categoria esencial, esperando que se
obtengan altos niveles de acuerdos entre los jurados, es decir, mas del 50% de los expertos
deben estar de acuerdo en la categoria mencionada anteriormente para considerar que el item

evaluado es aceptable y tiene cierto grado de validez de contenido (80).
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Para determinar este consenso Lawshe propone la Razén de Validez de Contenido
(Content Validity Ratio, CVR). El problema del modelo propuesto por Lawshe radica en que
requiere un gran numero de jueces, los cuales deben tener acuerdos muy fuertes entre ellos.
Teniendo en cuenta estas condiciones mas realistas, cuando se tienen menos de 7 penalistas
el modelo obliga a tener un acuerdo unanime y basta con un solo desacuerdo entre los
expertos para invalidar el item, de tal modo que para grupos pequefios de evaluadores el
modelo se torna exigente (CVR=1 con 5 panelistas) y conforme el nimero se incrementa, se

vuelve mas laxo (CVR=0.29 con 40 panelistas) (80).

Ante tal panorama Tristan-Lépez, A (80) plantea un modelo alternativo, denominado
CVR’ que brinde una mejor interpretacién de los acuerdos, que consiste simplemente en la
proporcion de acuerdos en la categoria “esencial”, con respecto al nimero de jueces, el cual
tiene un minimo aceptable de 0.5823. Para fines practicos se puede decir que CVR’ debe ser
equivalente por lo menos a un 58% para ser aceptable, este valor es constante,
independientemente del nimero de expertos, con lo cual no solamente se resuelve el
problema del efecto de tamafio, sino también la interpretacion de los acuerdos en la relacion
de validez de contenido. Una vez obtenido el valor de CVR’ en cada item se procede a
determinar el indice de Validez de Contenido Global (CVI) propuesto por Lawshe como
promedio simple de los items aceptables.

Tabla 10
Formulas empleadas para el célculo de Validez de Contenido

Formula Explicacion
Razon de Validez de Contenido (Content ne= numero de panelistas que tienen
Validity Ratio, CVR) propuesto por acuerdo en la categoria “esencial”
Lawshe N= nUmero total de panelistas
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n n
CVR = —2
N
] 2
Indice de Validez de Contenido global CVRi = Razon de Validez de Contenido
(Content Validity Index, CVI) de los items aceptables de acuerdo con el
criterio de Lawshe.
M : M= Total de items aceptables de la prueba
i—; CVRI P P
CVI =
M

Alternativa de Razon de Validez de ne= numero de panelistas que tienen
Contenido (Content Validity Ratio, CVR) acuerdo en la categoria “esencial”
propuesto por Tristan N= nGmero total de jueces

CVR' = =&
N

Tomado de Tristan-Lopez A. Modificacion al modelo de Lawshe para el dictamen

cuantitativo de la validez de contenido de un instrumento objetivo. Avances en Medicion.

Al realizar los célculos correspondientes se evidencié que la mayoria de los items
tenian un CVR’ aceptable, dando como resultado un indice de validez de contenido (CVI) de
0,80 indicando que los items formulados del instrumento AutomEDUCS son esenciales para
el establecimiento de la prevalencia y determinacion de variables relacionadas a la
automedicacion en profesionales del sector salud en su periodo de formacion (tabla 11).

Tabla 11
Resultados de la validacion de contenido del instrumento AutomEDUCS

Util, pero CVR' de
item  Esencial no No — CVRde e Aceptable  CVI
. necesario Lawshe )
necesario Lépez
9 3 1 1 0,20 0,60 X _
10 3 1 1 0.20 0,60 x 192024

11 1 2 2 -0,60 0,20
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12 1 3 1 -0,60 0,20

13 2 3 -0,20 0,40

14 4 1 0,60 0,80 X

15 3 1 1 0,20 0,60 X

16 2 3 -0,20 0,40

17 2 2 1 -0,20 0,40

18 3 2 0,20 0,60 X

19 3 2 0,20 0,60 X

20 3 2 0,20 0,60 X

21 4 1 0,60 0,80 X

22 1 4 -0,60 0,20

23 2 1 2 -0,20 0,40

24 2 1 2 -0,20 0,40

25 2 3 -0,20 0,40

26 2 1 2 -0,20 0,40

27 5 1,00 1,00 X

28 4 1 0,60 0,80 X

29 4 1 0,60 0,80 X

30 5 1,00 1,00 X

31 5 1,00 1,00 X

32 5 1,00 1,00 X

33 4 1 0,60 0,80 X

34 4 1 0,60 0,80 X

35 5 1,00 1,00 X

36 5 1,00 1,00 X

37 4 1 0,60 0,80 X

38 3 2 0,20 0,60

39 5 1,00 1,00 X

40 4 1 0,60 0,80 X

41 4 1 0,60 0,80 X

42 3 1 1 0,20 0,60 X

43 4 1 0,60 0,80 X
Suma de los CVR’ de los items aceptables 19,20 24

Sanchez-Pérez DG, et al. Prevalencia de automedicacion y factores relacionados en

estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Francisco de Paula

Santander durante el 2021.
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Confiabilidad del Instrumento.

Para concluir el proceso de validacion del instrumento creado, se aplicé una prueba
piloto a un grupo de 110 estudiantes, independientes a la muestra posteriormente analizada,
pertenecientes a carreras del &rea de la salud de universidades publicas y privadas del
territorio Colombiano. Una vez recolectada la informacion se procedio a calcular el Alfa de
Cronbach, con el fin de determinar la consistencia interna del instrumento de medicién,
analizando la correlacién media de una variable con todas las demas que integran dicho
cuestionario, tomando valores entre 0 y 1. Para su interpretacion, cuando el Alfa de Cronbach
obtenido se acerque mas a la unidad, mayor seré la consistencia interna de los indicadores.
Los datos obtenidos en la evaluacion piloto se tabularon en el programa Excel ®, donde se
calculd el coeficiente de confiabilidad a=0,97, valor que sugiere que el instrumento
“AutomEDUCS” (Prevalencia de Automedicacién en Educacion Superior) maneja una alta

consistencia interna para la medicion de la variable de interés.

k YVi
xX= (1 — )
k—1 Vt

8 ( 1,19683353

=——(1—-cF———
7,83181818

= 0,96820935
8—-1 >

Ecuacién 4. Coeficiente de confiablidad Alfa de Cronbach

Al concluir el proceso de validacion del instrumento, se procedié a implementar a la
segunda fase, donde se realizo la aplicacion total del cuestionario a la muestra establecida de
estudiantes de Enfermeria, Seguridad y Salud en el Trabajo y Tecnologia de Regencia en

Farmacia de la UFPS.
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8.5 Plan de Analisis de Resultados

Los datos se obtuvieron a través de la aplicacion de un instrumento electronico,
difundido mediante la herramienta informatica de Google Forms. Los resultados fueron
condensados en una base de datos del programa Microsoft Excel ® y posteriormente
analizados empleando el software estadistico Graph Pad Prism 5.0. Los datos son presentados
como medidas de tendencia central, frecuencias absolutas y relativas, representadas en
cuadros o graficos (diagrama de lineas, barras o tortas). Para establecer la relacion entre
variables categoricas se aplico el Test exacto de Fisher y consideradas diferencias estadisticas

significativas con valores p < 0,05.

9. Aspectos Eticos

La presente investigacion se sometid a analisis y aprobacion en el comité de ética de
investigacion de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Francisco de Paula
Santander (Anexo 8). Asi mismo se tuvo en cuenta aspectos primordiales que permitieron
establecer los principios éticos de la investigacion con el fin de proteger al sujeto de estudio

en todo momento. Entre estos se encuentran:

9.1 Declaracion de Helsinki

Esta declaracion fue promulgada por la Asociacion Médica Mundial (AMM) en 182
Asamblea Médica Mundial, celebrada en Helsinki, Finlandia, 1964; convirtiéndose en uno
de los documentos de excelencia en materia de principios para la investigacion en seres

humanos. Dentro de sus principios generales, se destaca que los estudios deben estar sujetos
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a normas éticas con el fin de promover y asegurar el respeto a todas las personas. A pesar de
que se busca generar conocimiento que beneficie a la sociedad, este objetivo no puede
sobreponerse a los derechos e intereses de los participantes; para esto es necesario considerar

las normas y estandares éticos, legales y juridicos nacionales e internacionales (81).

Las investigaciones sélo pueden ser elaboradas por un personal con educacion y
formacion acorde a los lineamientos cientificos y éticos, de igual forma se debe tomar toda
clase de precaucion con respecto a la intimidad del sujeto que se involucra en el estudio y
mantener una confidencialidad absoluta de su informacion personal. Por ultimo, los
participantes estaran en la condicion de dar su consentimiento informado de manera
voluntaria, siendo necesario que este reciba la informacion adecuada sobre todo los aspectos

que trata la investigacion (81).

9.2 Informe Belmont

En esta declaracion se pueden encontrar tres principios generales que son de
relevancia para la investigacion con seres humanos que son: el respeto a las personas, en la
que se incluyen “que todos los individuos deben ser tratados como agentes autonomos, y que
todas las personas cuya autonomia esta disminuida tienen derecho a ser protegidas” (78). La
Beneficencia, entendida como el trato a las personas de manera ética no sélo respetando sus
decisiones y protegiendose de posibles dafios, sino también en asegurar el maximo bienestar.
Y por altimo la justicia, la cual hace referencia a la equidad en la distribucion o lo que es
merecido, sin embargo, otra forma de concebir este principio es afirmar que los sujetos deben

ser tratados con igualdad (82).
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Por altimo se establece observaciones sobre la aplicacion de estos principios, las
cuales llevan a los siguientes requerimientos: consentimiento informado, caracterizado por
un procedimiento que debe constar de informacion, comprension y voluntariedad; la
valoracion de beneficios y riesgos que representa una responsabilidad de recopilar la
informacion necesaria de forma sistematica y global sobre la experimentacién que se
propone, proporcionandole a los investigadores un medio para examinar si el estudio tiene
un disefio adecuado, viéndose reflejado en este aspecto el principio de beneficencia; y la
seleccion de los sujetos de investigacion, donde se da lugar al principio de justicia para
cumplir con los requerimientos de dicha seleccion , dandose en dos niveles como lo es la
justicia individual que “podria requerir que los investigadores tengan imparcialidad” (82) y
la justicia social donde se procura “que exista un orden de preferencia en la seleccion de
clases de sujetos (ejemplo, adultos antes que nifios) y que algunas clases de sujetos
potenciales (ejemplo, los recluidos en centros psiquiatricos o los prisioneros) puedan ser

utilizados como sujetos de investigacion sélo en ciertas condiciones” (82).

9.3 Resolucion 8430 de 1993

Para la elaboracion del presente estudio se tuvo en cuenta la Resolucidn 8430 de 1993,
por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud en el territorio colombiano; especificamente lo estipulado en el titulo
I1, capitulo I, sobre los aspectos éticos relacionados a la investigacion en seres humanos. En
su articulo 5 se contempla que en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y proteccion de sus derechos y

su bienestar (83).
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La participacion de los sujetos esta respaldada por un consentimiento informado
mencionado en el articulo 6 de la presente resolucion, exponiendo asi el principio de
autonomia. Del mismo modo en el articulo 14 este aspecto se entiende como un acuerdo en
donde el sujeto de investigacion autoriza su participacién con pleno conocimiento de los
procedimientos, beneficios y riesgos; enfatizando en la capacidad que tiene el individuo de
escoger libremente sin que se utilice fuerza fisica o psiquica que lo obligue a involucrarse en
contra de su voluntad. Ademas, se protegerd la privacidad del individuo participante,
acreedor del derecho a que se respete su informacién personal, la cual no sera conocida o
difundida en la sociedad, es decir, los datos que se obtendran serdn manejados

exclusivamente por los investigadores en conformidad al articulo 8 (83).

De acuerdo con articulo 15, el consentimiento informado estara compuesto por la
siguiente informacién, la cual sera explicada de forma completa y clara al sujeto participante
con el fin de que pueda comprenderla: la justificacion y los objetivos de la investigacion, los
procedimientos que vayan a usarse, las molestias o los riesgos esperados, los beneficios que
puedan obtenerse, la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a
cualquier duda, la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de

participar en el estudio sin que por ello se creen perjuicios (Anexo 9) (83).

Por efecto de este reglamento los investigadores principales deberan identificar el tipo
de riesgo a que estaran expuestos los sujetos participantes (Articulo 10). Por tal motivo el
presente estudio se clasifica en la categoria de investigacion sin riesgo (Articulo 11), en la

gue no se realiza ninguna intervencién o modificacién intencionada de las variables
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bioldgicas, fisioldgicas o socioldgicas de los individuos, puesto que se emplean técnicas y

métodos como cuestionarios y otros en los que no se traten aspectos sensitivos (83).

Con el proposito de proteger y mantener los derechos morales de los autores respecto
a sus obras, se realiz0 la respectiva referenciacion de las fuentes bibliogréficas consultadas y
expuestas para el anlisis de dicha problematica a lo largo de la investigacion, respetando asi

la propiedad intelectual de estos referentes.

10. Resultados

10.1 Aplicacion del instrumento “Prevalencia de automedicacion y factores
relacionados en la educacion superior del sector salud AutomEDUCS” a estudiantes de
los programas de la Facultad Ciencias de la Salud-UFPS

A pesar de los diversos intentos y gestiones adelantadas ante la direccion del programa de
Tecnologia de Regencia de Farmacia, el presente trabajo no logré obtener informacién de
ningun estudiante de este programa, razon por la cual, no son presentados resultados de dicha
submuestra, por lo tanto, no son considerados para las conclusiones y analisis de hipétesis

formuladas para esta subpoblacion.

10.1.1 Caracteristicas Sociodemograficas.

En el estudio participaron 221 sujetos de la Facultad Ciencias de la Salud de la
Universidad Francisco de Paula Santander a quienes se les aplico el instrumento
AutomEDUCS. Fue identificado que los estudiantes encuestados pertenecian
predominantemente al género femenino (78,73%), con edades comprendidas entre los 16 y

21 afios (74,66%), con una media de 21,41+ 4,46 afios. Entre las caracteristicas socio



85

familiares el 54,30% afirmo convivir con 3 a 5 personas en el hogar y la mayoria de ellos
viven con sus padres (73,30%), residiendo en viviendas de los estratos socioecondémicos 1y
2 representados por el 33,03% y 57,92%, respectivamente. El estado civil soltero(a)
predomino con el 93,67%, siendo Cucuta el municipio de procedencia con mayor nimero de
individuos en el estudio (68,33%), seguido de Los Patios (9,95%). El régimen de afiliacion
al sistema de salud con mayor frecuencia fue el subsidiado (49,77%) vy el 73,31% de los
sujetos cuentan con un ingreso econdmico familiar inferior o igual al Salario Minimo Legal

Mensual Vigente (tabla 12).

Tabla 12
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra n=221
Variable ’:sltjl%?;(r)\g 2 Porcentaje (%)

Sexo
Femenino 174 78,73
Masculino 47 21,27
Edad
16-21 165 74,66
22-27 40 18,10
28-34 11 4,98
35-40 3 1,36
41-47 2 0,90
Numero de integrantes del grupo familiar
1-3 63 28,51
3-5 120 54,30
50 mas 38 17,19
Parentesco de personas con las que convive
Padres 162 73,30
gggs familiares (Tios, abuelos, 48 2172
Personas ajenas a la familia 11 4,98
Estrato socioeconomico
1 73 33,03
2 128 57,92
3 18 8,14
4 2 0,90
Estado Civil
Soltero/a 207 93,67

Union libre 6 2,71
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Casado/a 8 3,62
Municipio de procedencia

Culcuta 151 68,33
Los Patios 22 9,95
Villa del Rosario 17 7,69
Ocana 4 1,81
Bochalema 4 1,81
Tiba 2 0,90
villa caro 1 0,45
Arauquita 1 0,45
Neiva 1 0,45
San Sebastian de Buenavista 1 0,45
Villavicencio 1 0,45
Bucarasica 1 0,45
Toledo 2 0,90
Gramalote 1 0,45
Sardinata 2 0,90
Cartago 1 0,45
Saravena 1 0,45
Abrego 1 0,45
Barbosa 1 0,45
San Cayetano 1 0,45
Salazar de las palmas 1 0,45
Pacheli 1 0,45
Convencion 1 0,45
Chinéacota 1 0,45
Herran 1 0,5
Régimen de afiliacion

Subsidiado 110 49,77
Contributivo 97 43,89
Especial 10 4,52
Ninguno 4 1,81
Ingresos del grupo familiar

Menos de un SMLMV 67 30,32
Un SMLMV 95 42,99
Mas de un SMLMV 59 26,70

Sanchez-Pérez DG, et al. Prevalencia de automedicacion y factores relacionados en
estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Francisco de Paula

Santander durante el 2021.
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10.1.2 Variables Académicas.

Con respecto a las variables académicas, el 53,85% de la muestra pertenecen al

programa de enfermeria y el 46,15% a seguridad y salud en el trabajo.

Referente a la muestra de Enfermeria se identifico que el semestre academico
predominante es el segundo semestre (20,17%) seguido del quinto semestre (17,65%),
ademas el 51,26% de los estudiantes afirman estar asistiendo a un escenario de préctica
clinica, gran parte de los participantes (58,82%) refieren que sus parientes en primer grado
de consanguinidad no cuentan con formacion universitaria (tabla 13).

Tabla 13.
Caracteristicas académicas del programa de enfermeria n=119

: Ndmero de o
Variable estudiantes Porcentaje (%)

Semestre académico

1 semestre 17 14,29
2 semestre 24 20,17
3 semestre 15 12,61
4 semestre 6 5,04
5 semestre 21 17,65
6 semestre 12 10,08
7 semestre 14 11,76
8 semestre 10 8,40
Asistencia a un escenario de practica

Si 61 51,26
No 58 48,74
Formacién universitaria en los parientes

Si 49 41,18
No 70 58,82

Sanchez-Pérez DG, et al. Prevalencia de automedicacion y factores relacionados en
estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Francisco de Paula

Santander durante el 2021.
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Al analizar las variables en el programa de Seguridad y Salud en el Trabajo, se logra
evidenciar que los semestres académicos mas frecuentes son séptimo semestre (23,53%)
seguido de primer semestre (19,61%); el total de la muestra (100%) niega asistir actualmente
a un escenario de préctica y el 68,63% de los individuos aseguran que sus parientes no
cuentan con formacion universitaria (tabla 14).

Tabla 14
Caracteristicas académicas del programa Seguridad y Salud en el Trabajo n=102

Variable Numero de estudiantes Porcentaje (%)
Semestre académico
1 semestre 20 19,61
2 semestre 4 3,92
3 semestre 11 10,78
4 semestre 7 6,86
5 semestre 10 9,80
6 semestre 10 9,80
7 semestre 24 23,53
8 semestre 16 15,69
Asistencia previa a escenarios de practica
No 102 100,00
Si 0 0,00
Antecedente de Formacion universitaria en los parientes
No 70 68,63
Si 32 31,37

Sanchez-Pérez DG, et al. Prevalencia de automedicacion y factores relacionados en
estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Francisco de Paula

Santander durante el 2021.

10.1.3 Antecedentes.

Antecedentes Familiares de Enfermedad Crénica
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El 71,49% de los individuos afirmaron que algin miembro de la familia (hermanos,
padres, tios 0 abuelos) padece de una enfermedad cronica, dentro de dichas afecciones de
larga duracion se desatacan enfermedades cardiovasculares (83,54%) como la Hipertension
Arterial (HTA), Infarto Agudo de Miocardio (IAM) y Accidente Cerebrovascular (ACV),
seguida de enfermedades metabdlicas (52,53%) como la Diabetes Mellitus (DM) e
Hipotiroidismo; en tercer lugar se encuentran otras enfermedades, donde se mencionan el
cancer, alergias (Rinitis, sinusitis), sindrome de ovario poliquistico, Tuberculosis (TB) y
Virus Del Papiloma Humano (VPH), representados por el 40,51% (Tabla 15).

Tabla 15
Antecedentes familiares de enfermedad croénica en la muestra n=221

NUmero de

Variable estudiantes

Porcentaje (%)

Enfermedad crénica

No 63 28,51
Si 158 71,49
Tipos de enfermedades crénicas

Enfermedades cardiovasculares 132 83,54
Enfermedades metabdlicas 83 52,53
Otras enfermedades 64 40,51
Enfermedades del sistema digestivo 37 23,42
Enfermedades del sistema

respiratorio 25 15,82
Enfermedades del sistema nervioso 16 10,13
Enfermedades mentales 6 3,80
Enfermedades autoinmunes 2 1,27

Sanchez-Pérez DG, et al. Prevalencia de automedicacion y factores relacionados en
estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Francisco de Paula
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Cuando se les preguntd a los sujetos si recomendaban a los familiares consumir
medicamentos o farmacos sin la debida prescripcion médica, se encontrd que el 83% no

aconsejan llevar a cabo esta practica a sus allegados.

Antecedentes Personales Patoldgicos

Al momento de indagar sobre los antecedentes personales patoldgicos de los sujetos,
se pudo evidenciar que la mayoria (87,78%) negaba sufrir de alguna enfermedad cronica
(con duracién mayor a seis meses) y solo un 12,22% padecia de este tipo de enfermedad,
dentro de estas se destacan las afecciones del sistema digestivo (44,44%), donde se
encuentran la gastritis y colon irritable; otras enfermedades como cancer, alergias y sindrome
de ovario poliquistico predominaron en los individuos que padecen dichas alteraciones de la
salud (37,04%). Lo mismo se observo en la variable de enfermedad aguda, donde el 91,86%
negaba padecer una enfermedad con duracion menor a seis meses, siendo reflejado en el
comportamiento de consulta al médico en los Gltimos tres meses, donde el 42,99% asisti6 a
consulta en comparacion a un 57,01% que nego esta conducta. Asi mismo, el 92,76% de la
muestra manifestd no haber estado hospitalizada en el Gltimo afio. Por otra parte, se abordd
la percepcidn que tenia el individuo respecto a su salud; 61,54% de la muestra refiri6 que su
estado de salud es buena, en cambio el 38,46% afirmo que su salud era considerada regular
0 excelente. Cuando se evalud el indice de Masa Corporal (IMC), la mayoria de los
participantes percibian este factor como normal (66,52%), frente al 20,81% que considera

encontrarse en sobrepeso (tabla 16).
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Tabla 16
Antecedentes personales de la muestra n=221

. NuUmero de .
0,
Variable estudiantes Porcentaje (%)

Enfermedad cronica

No 194 87,78
Si 27 12,22
Tipos de enfermedades cronicas

Enfermedades del sistema digestivo 12 44,44
Otras enfermedades 10 37,04
Enfermedades cardiovasculares 5 18,52
Enfermedades metabolicas 5 18,52
Enfe_rmed_ades del sistema 4 1481
respiratorio

Enfermedades del sistema nervioso 4 14,81
Enfermedades autoinmunes 2 7,41
Enfermedades mentales 1 3,70
Enfermedad aguda

No 203 91,86
Si 18 8,14
Acudir al médico en los ultimos 3 meses

No 126 57,01
Si 95 42,99
Hospitalizacion en el altimo afio

No 205 92,76
Si 16 7,24
Percepcion del estado de salud

Bueno 136 61,54
Regular 42 19,00
Excelente 43 19,46
Percepcion de IMC

Normal 147 66,52
Sobrepeso 46 20,81
Bajo peso 20 9,05
Obesidad 8 3,62

Sanchez-Pérez DG, et al. Prevalencia de automedicacion y factores relacionados en
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Antecedentes Personales no Patologicos: Habitos
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En la variable de habitos, se observé que la mayoria de los sujetos practicaban el
consumo de bebidas alcohdlicas con una frecuencia anual, representada por el 43,44%, frente
a un 38,91% que negaba esta conducta. ElI consumo de tabaco y/o cigarrillo no fue un
comportamiento frecuente en la muestra, pues el 95,93% mencionaron no llevar a cabo esta
préactica. En cuanto al aspecto de horas de suefio continuo durante la noche, se evidencia que
solo el 41,63% de los estudiantes duerme seis (6) horas continuas y el 23,53% menos de seis
(6) horas. Con respeto al ejercicio fisico, se presentd un comportamiento variado, pues el
39,37% de la muestra confirmo realizar ejercicio semanalmente, frente a un 23,08% que
negaba realizar este tipo de actividades, seguido de un 19,91% que se ejercitaba diariamente
y solo el 17,65% de forma anual (tabla 17).

Tabla 17
Habitos de la muestra n=221

NUmero de

Variable estudiantes

Porcentaje (%)

Consumo de bebidas alcohélicas

Anualmente 96 43,44
Nunca 86 38,91
Semanal 39 17,65
Consumo de tabaco/cigarrillo

Nunca 212 95,93
Semanal 8 3,62
Anualmente 1 0,45
Horas de suefio continuo

Seis (6) horas 92 41,63
Mas de seis (6) horas 77 34,84
Menos de seis (6) horas 52 23,53
Ejercicio fisico

Semanal 87 39,37
Nunca 51 23,08
Diario 44 19,91

Anualmente 39 17,65
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10.1.4 Reconocimiento de Automedicacion en los Ultimos 30 dias.

Se observo que la practica de automedicacion por parte de los parientes del estudiante
es alta, representado por el 51,58%. Del mismo modo se evidencio que los sujetos del estudio
poseen conocimiento acerca de los riegos que conlleva automedicarse, pues el 88,69%

afirmaban tener informacion acerca de esta problematica.

Es asi como la prevalencia automedicacion en los ultimos 30 dias por parte de los
profesionales en formacion fue reconocida en 23,08% de la muestra, frente a un 76,92% que
niega dicha conducta (tabla 18).

Tabla 18
Prevalencia de automedicacion en los Gltimos 30 dias de la muestra n=221

NUmero de

1 (0)
estudiantes Porcentaje (%)

Variable

Practica de automedicacion por parientes

No 107 48,42
Si 114 51,58
Conocimiento de riesgos de automedicacién

No 25 11,31
Si 196 88,69
Automedicacidn en los altimos 30 dias

No 170 76,92
Si 51 23,08

Sanchez-Pérez DG, et al. Prevalencia de automedicacion y factores relacionados en
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Por otra parte, se analizaron los grupos farmacol6gicos consumidos por aquellos
estudiantes que, si declararon automedicarse, es necesario destacar que el instrumento
disefiado y aplicado expresa veinte grupos farmacoldgicos; sin embargo, se priorizan solo las
seis categorias con mayor frecuencia. En primer lugar, se encuentran los Analgésicos con un
100,00% de frecuencia en el consumo, donde es el acetaminofén es la molécula de primera
eleccion dentro de dicho grupo (96,08%), seguido del Tramadol con el 3,92%. El grupo
farmacoldgico que ocupo el segundo lugar fueron las Vitaminas, representando un 84,31%.
Dentro de este grupo se encontrd que la vitamina C o &cido ascérbico, es uno de los mas
utilizados con una frecuencia de consumo del 62,79%, seguido de la vitamina E (25,58%) y
la vitamina B1 (11,63%). En tercer lugar, se encontraron los AINEs (74,51%), se evidencid
que el Ibuprofeno es el medicamento con mayor consumo en los estudiantes con el 73,68%,
seguido del Diclofenaco (26,32%). Del mismo modo se destacan los antibidticos, los cuales
representan un consumo del 58,82%, siendo la Amoxicilina el farmaco elegido en este grupo
(53,33%); los tratamientos caseros o fitoterapicos no se quedaron atras, siendo alternativas
empleadas dentro de la préctica de la automedicacion, reconocida por 56,86% de quienes
aceptaron automedicarse (tabla 19).

Tabla 19
Grupos farmacol6gicos consumidos n=51

Variable 'e\lsl,:lz]:ﬁ;ﬂ t(i,z Porcentaje (%)
Analgésicos 51 100,00
Acetaminofén 49 96,08
Tramadol 2 3,92
Vitaminas 43 84,31
Vitamina C 27 62,79
Vitamina E 11 25,58

Vitamina B1 5 11,63
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AINES 38 74,51
Ibuprofeno 28 73,68
Diclofenaco 10 26,32
Antibidticos 30 58,82
Amoxicilina 16 53,33
Azitromicina 8 26,67
Penicilina 4 13,33
Cefalexina 2 6,67
Tratarplgntos caseros o 29 56.86
fitoterapicos

Antihistaminicos 26 50,98
Loratadina 23 88,46
Clorfeniramina 3 11,54
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Al indagar acerca de la via de administracion, se evidencia que la mas empleada por
los participantes es la oral (70,83%) seguido de la intramuscular (13,89%); en cuanto a las
principales enfermedades o sintomas que motivan la automedicacion se destaco el dolor
(24,14%) y los sintomas gripales (23,45). El 27,20% afirmaron que el tener experiencias
previas satisfactorias con el farmaco es una de las principales razones de practicar la
automedicacion, que junto con la demora en la atencion de los servicios de salud (16%)
influyen en gran medida. Por otra parte, se abordd el efecto terapéutico esperado, en donde
el 39,09% de la muestra afirma que es la disminucion del dolor es el principal objetivo a
alcanzar con esta practica. Respecto al nimero de farmacos consumidos simultdneamente, la
mayoria de los sujetos afirman ingerir un solo medicamento (78,43%), manteniendo ésta

practica hasta que desaparecen los sintomas (56,86%); destacandose que 84,31% de los
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estudiantes manifiestan documentarse respecto al farmaco empleado, con la lectura del
prospecto que acompafa la forma farmacéutica (Tabla 20).

Tabla 20
Variables relacionadas con la Automedicacion=51

Numero de Porcentaje

Variable estudiantes (%)
Via de administracion
Oral 51 70,83
Intramuscular 10 13,89
Tépica 5 6,94
Intravenosa 3 4,17
Genitourinaria 1 1,39
Bucal o Sublingual 1 1,39
Inhalatoria o Respiratoria 1 1,39
Enfermedad/sintoma motivo de Automedicacion
Dolor 35 24,14
Sintomas gripales 34 23,45
Alergias 22 15,17
Fiebre 15 10,34
Infecciones 11 7,59
Estrefiimiento 8 5,52
Trastornos digestivos 8 5,52
Inflamaciones 6 4,14
Decaimiento 3 2,07
Ansiedad 1 0,69
Hematuria 1 0,69
Colon irritable y célicos 1 0,69
Razén de Automedicacién
Tener experiencias previas satisfactorias 34 27,20
Demoras en la atencion de los servicios de salud 20 16,00
Asesoramiento farmacéutico 17 13,60
Falta de tiempo para consultar un médico 16 12,80
Suficiente conocimiento respecto a los farmacos 15 12,00
No darle mayor trascendencia a los signos y/o 9 720
sintomas ’
Influencias familiares, amigos, vecinos, etc 6 4,80
Evidencia en revistas cientificas 5 4,00
Dificultad en el acceso a las instituciones de salud con

: . 2 1,60
respecto al lugar de residencia
Actitud hostil de los trabajadores de la salud 1 0,80

Efecto terapeutico esperado
Disminucion del dolor 43 39,09
Controlar las respuestas alérgicas 25 22,73
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Manejo de la tos

Disminucién de la inflamacion
Prevencién de embarazos
Prevencion de infecciones
Mejorar el suefio

Control de la hematuria

Manejo de la ansiedad

Fines cosméticos

No. medicamentos consumidos simultaneamente
Un solo medicamento

Dos medicamentos

Tiempo de automedicacion
Hasta que desaparece el sintoma
Unica vez

Lectura del prospecto

No

Si

e
PR P WM G

40
11

29
22

8
43

13,64
10,91
4,55
3,64
2,73
0,91
0,91
0,91

78,43
21,57

56,86
43,14

15,69
84,31

Sanchez-Pérez DG, et al. Prevalencia de automedicacion y factores relacionados en

estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Francisco de Paula

Santander durante el 2021.

Se observd que el 92,16% de los participantes que se practican la automedicacién

aseguran no haber presentado efectos adversos, sin embargo, 7,84% de la muestra afirmo

experimentar algun efecto, entre los cuales destacan nauseas (25%), cefalea (25%) y

taquicardia (25%) (Tabla 21).

Tabla 21
Efectos adversos derivados de la automedicacion n=51

NUmero de

Variable estudiantes

Porcentaje (%)

Efecto adverso

No 47
Si 4
Tipos de efecto adverso

Né&useas 2
Cefalea 2

Taquicardia 1

92,16
7,84

25,00
25,00
12,50
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Somnolencia 1 12,50
Erupcion cutanea 1 12,50
Diarrea 1 12,50
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10.1.5 Influencia de la Pandemia por Covid-19 sobre la Conducta de
Automedicacion.

Se destaca que la recoleccion de la informacion se realiz6 en el 11 semestre de 2021,
periodo que coincidid con las medidas de confinamiento y trabajo remoto consecuencia del
tercer pico de la pandemia por el COVID-19. Al analizar la variable de automedicacién en
tiempos de pandemia, se logro evidenciar que solo el 34,84% incurre en esta practica frente
a un 65,16% que niega automedicarse con mayor frecuencia por la situacion de pandemia
(Tabla 22).

Tabla 22
Automedicacion en tiempo de pandemia por el SARS CoV-2 n=221

Variable Numgro de
estudiantes

Automedicacién por COVID-19
No 144 65,16

Si 77 34,84

Porcentaje (%)
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Dentro de la muestra que afirmé automedicarse durante la crisis sanitaria, se investigo

las posibles situaciones que influenciaron esta practica, donde se identifico que la principal
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circunstancia es el temor a asistir a una institucion de salud ante la presencia de sintomas de
COVID-19 u otra enfermedad general (19,27%), seguido del tener experiencias previas
satisfactorias con el consumo del medicamento (17,19%) y el asesoramiento farmacéutico
(14,06%) (Tabla 23).

Tabla 23
Situaciones que motivan la automedicacion durante el COVID-19 n=77

Variable Numero de Porcentaje

estudiantes (%)
Temor a asistir a una institucion de salud 37 19,27
Tener experiencias satisfactorias con el medicamento 33 17,19
Asesoramiento farmacéutico. 27 14,06
Demoras en la atencién de los servicios de salud 24 12,50
Suficiente conocimiento respecto a los farmacos 22 11,46
Para evitar la aparicion de signos y/o sintomas de COVID-19 18 9,38
Influencias familiares, amigos, vecinos, etc. 15 7,81
Informacién difundida en redes sociales 7 3,65
Evidencia en revistas cientificas 5 2,60
Dificultad en el acceso a las instituciones de salud 4 2,08
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Con el proposito de profundizar la informacion pertinente a esta variable, se
analizaron los grupos farmacoldgicos consumidos por parte de la poblacién que afirmo
automedicarse en tiempos de pandemia, siendo que igual a los resultados anteriores, los
analgeésicos tuvieron la mayor prevalencia (98,70%) siendo el paracetamol la molécula mas
empleada (90,79%). En segundo lugar, se encontraron los AINEs (98,70%), siendo el
ibuprofeno el medicamento de primera eleccion de este grupo (56,94%), seguido del

Naproxeno (43,06%). En el mismo sentido, se destacan las vitaminas representando el
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84,42% del consumo, donde la vitamina C (64,62%) fue la mas consumida. En cuarto lugar
los antibioticos (53,25%), siendo la amoxicilina (36,59%) el farmaco con mas seleccion en
este grupo; por ultimo, se encontraron los tratamientos caseros o fitoterapicos (48,05%)
(Tabla 24).

Tabla 24
Grupos farmacolégicos consumidos durante la pandemia por COVID-19 n=77

Variable eNsltJLrJg?;?] t(:;: Porcentaje (%)
Analgésicos 76 98,70
Acetaminofén 69 90,79
Tramadol 6 7,89
Codeina 1 1,32
AINEs 72 93,51
Ibuprofeno 41 56,94
Naproxeno 31 43,06
Vitaminas 65 84,42
Vitamina C 42 64,62
Vitamina E 11 16,92
Vitamina B1 10 15,38
Vitamina K 1 1,54
Vitamina D 1 1,54
Antibidticos 41 53,25
Amoxicilina 15 36,59
Azitromicina 14 34,15
Dicloxacilina 4 9,76
Cefalexina 3 7,32
Claritromicina 3 7,32
Penicilina 2 4,88
Tratamientos caseros o fitoterapicos 37 48,05

Sanchez-Pérez DG, et al. Prevalencia de automedicacion y factores relacionados en
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Santander durante el 2021.



101

10.1.6 Factores Relacionados con la Automedicacion

Al momento de establecer una relacion entre las variables sociodemograficas, como
el género y la edad, con la practica de automedicacion, el Test exacto de Fisher arrojo que no
existe relacion entre estas variables; sin embargo, cabe destacar que la tasa de
automedicacion es mas alta en el sexo femenino y con una inclinacion hacia las edades
comprendidas entre 16 a 21 afios. Del mismo modo se obtuvo que no existe relacion entre las
variables académicas como el pertenecer a determinado programa académico o tener
familiares con formacion universitaria con la conducta de automedicacién. Por otra parte, la
percepcion del IMC no guarda relacion significativa con la automedicacion, no obstante cabe
destacar que dentro del grupo que afirmo ejercer la automedicacion, se observd con mayor
frecuencia en aquellos participantes que consideraban este aspecto como “normal” en un
50,98% para los ultimos 30 dias, teniendo un comportamiento similar bajo la influencia de

la pandemia (55,84%).

Al analizar la prevalencia de la automedicacién en el programa de enfermeria, se
logra evidenciar que en los semestres académicos superiores no existe un incremento en la
frecuencia de esta préctica; a pesar de la influencia de la pandemia, las frecuencias no
aumentaron en los estudiantes que estan finalizando su pregrado (tabla 25).

Tabla 25
Automedicacion en el programa Enfermeria n=119

Influencia de la pandemia sobre la

Automedicacion en los Gltimos 30 dias L
Automedicacion

Si No Si No

Semestre - - - -
L. . Frecuencia . Frecuencia . Frecuencia . Frecuencia
académico Frecuencia . Frecuencia . Frecuencia . Frecuencia .
relativa relativa relativa relativa
absoluta 0 absoluta 0 absoluta 0 absoluta 0
(%) (%) (%) (%)
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1 semestre
2 semestre
3 semestre
4 semestre
5 semestre
6 semestre
7 semestre
8 semestre
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23,53
16,67
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33,33
38,10
25,00
28,57
30,00
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20
12
13
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76,47
83,33
80,00
66,67
61,90
75,00
71,43
70,00
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47,06
20,83
46,67
66,67
33,33
41,67
50,00
30,00
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52,94
79,17
53,33
33,33
66,67
58,33
50,00
70,00
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En el programa de Seguridad y Salud en el trabajo se observo que los estudiantes de

ultimos semestres tienen frecuencias superiores frente aquellos que cursan semestres

inferiores, tanto en el consumo habitual o por consecuencia de la pandemia por Covid-19

(Tabla 26).

Tabla 26
Automedicacion en el programa Seguridad y Salud en el Trabajo n=102

Automedicacidn en los tltimos 30 dias

Influencia de la pandemia sobre la
Automedicacion

Si No Si No
Semest_r € . Frecuencia . Frecuencia . Frecuenci . Frecuencia

académico Frecuencia . Frecuencia . Frecuencia . Frecuencia .
absoluta relativa absoluta relativa absoluta & relativa absoluta relativa

(%) (%) (%) (%)
1 semestre 2 10,00 18 90,00 4 20,00% 16 80,00%
2 semestre 0 0,00 4 100,00 2 50,00% 2 50,00%
3 semestre 2 18,18 9 81,82 2 18,18% 9 81,82%
4 semestre 2 28,57 5 71,43 3 42,86% 4 57,14%
5 semestre 4 40,00 6 60,00 5 50,00% 5 50,00%
6 semestre 2 20,00 8 80,00 2 20,00% 8 80,00%
7 semestre 4 16,67 20 83,33 5 20,83% 19 79,17%
8 semestre 4 25,00 12 75,00 8 50,00% 8 50,00%
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Por otro lado, el test de hipotesis evidencio que el entorno familiar influencia la
préactica de automedicacion en los estudiantes tanto en los dltimos 30 dias (p=<0,0001) como
en el periodo de pandemia (p=0,0002). Asi mismo, se observd que la conducta de
automedicacion incrementd durante el periodo de pandemia por COVID-19 cuando el
estudiante tenia un familiar con alguna enfermedad cronica (p=0,0006), era sedentario y
consumia bebidas alcohdlicas, tabaco o cigarrillo (p=0,01) (tabla 27).

Tabla 27

Factores relacionados con la automeciacién en los ultimos 30 dias y durante el periodo de
pandemia

Automedicacion en los Influencia de la
} tltimos 30 dias pandemia sobre la
Variables R
Automedicacion
Si No p* Si No p*
Préactica de .
Automedicacion Si 42 12 <0.0001. 53 61 0.0002
en entorno N 9 08 ’ 24 83 ’
familiar 0
S s o
0,05 0,0006
enfermedad NO 9 54 11 52
crénica
Sedentarismo 21 69 29 61
Habitos Tabaquismo , 0,25 . ) 0,01
y Etilismo

* p: significacion estadistica < 0,05
Sanchez-Pérez DG, et al. Prevalencia de automedicacion y factores relacionados en
estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Francisco de Paula

Santander durante el 2021.
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11. Discusién

11.1 Caracteristicas Sociodemograficas

En la presente investigacion se evidencio que el 78,73% de la poblacion eran mujeres,
esta proporcion es similar a lo encontrado en el estudio realizado en la Universidad Catélica
de Cuyo de San Luis, Argentina (21) en donde el 84% de la poblacién pertenecia al género
femenino. De igual forma, estos datos coinciden ampliamente con lo encontrado en la
investigacion de Faria et al. (5) puesto que la mayoria de los encuestados correspondian al
género femenino (69,2%). Sin embargo, el estudio de Aziz et al. (11) contrasta ampliamente

con estos resultados donde 90.9% de los estudiados fueron hombres.

Se encontrd que el grupo etario mas predominante estuvo entre 16 y 21 afios
(74,66%), teniendo una media de 21,41+ 4,46 afios. Siendo resultados compatibles con los
universitarios de estudios anteriores, donde la edad media de la muestra fue de 20,4 + 2,3

afnos (6,23).

Acerca del nimero de integrantes del nacleo familiar, el 54,30% afirmé convivir con
3 a5 personas, ademas el 73,30% vive Unicamente con sus padres; en discrepancia con estos
resultados, una investigacion realizada en Pakistan encontrd que el 46.7% de la poblacion

vivia con 5 a 7 miembros de la familia (11).

Respecto al estado civil de los estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de la

Universidad Francisco de Paula Santander se evidencié que el 93,67% eran solteros; este
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resultado esta en total desacuerdo con lo expuesto en universitarios estudiados en Brasil y
Colombia (5, 10), donde la mayoria de la poblacién eran casados o tenian una unién estable.
Por otro lado, se establecio que el 49,77% de los estudiantes pertenecian a un régimen de
afiliacion subsidiado, estos datos son contrarios a la investigacion realizada en Cali (25) en

donde el 72% pertenecia al régimen privado y una pequefa parte al publico.

Los ingresos econdmicos familiares para la mayor parte de la poblacion ascienden
hasta un Salario Minimo Legal Mensual Vigente, al efectuar la comparacién con otros
contextos, se determiné que estas cifras guardan relacion a lo reportado en la Universidad de
Malaga (7) en donde el 51,8% recibe entre 1.000 y 2.000 €. No obstante, en Cartagena una
gran proporcién de estudiantes contaba con ingresos de hasta $200.000 mensuales, lo que

representa un monto muy inferior a un salario minimo (10).

11.2 Variable Académicas

Al indagar acerca de la formacion académica de los padres se encontrd que para la
mayoria de los encuestados sus padres no cuentan con estudios universitarios, esto es
consistente con el presentado por Jiménez & Colaboradores (7), quienes reportaron que los

estudiantes no cuentan con padres (77,34 %) y madres (82,32 %) con formacidon universitaria.

Respecto a la asistencia a un escenario de practica, se informé un resultado que guarda
relacion con las cifras registradas en los estudiantes universitarios de la Universidad del
Rosario (8) ya que la mayoria de la muestra (54,1%) se encontraban en semestres basicos, es

decir, sin experiencia en un escenario clinico.



106

11.3 Antecedentes

11.3.1 Antecedentes familiares.

En la presente investigacion se evidencio que el 83% de la poblacién no aconsejan
llevar a cabo esta practica a sus allegados, sin embargo, el estudio de Jiménez &
Colaboradores (7) contrasta con estas cifras al encontrar que los estudiantes aconsejaban
ingerir medicamentos (77,9%); prestaban medicamentos (61,32%) u opinaban que esta

practica es eficaz (96,13%).

11.3.2 Antecedentes personales patoldgicos.

En la dimension de antecedentes patoldgicos personales de los estudiantes
universitarios se desataca que solo el 12,22% padecia de una enfermedad cronica, siendo las
afecciones del sistema digestivo las méas frecuentes. En contraste con lo reportado por Faria
Domingues & Colaboradores (5) en su investigacién realizada en Brasil, donde se obtuvo
que el 73,4% de los participantes afirmaban padecer alguna enfermedad crénica de origen
cardiaco. Por otra parte se analiz6 el estado de salud e Indice de Masa Corporal (IMC)
percibido por los estudiantes de la facultad, los cuales refieren que su salud es “buena” en un
61,54% vy el 66,52% considera su IMC como “normal” frente a un 20,81% que consideraba
su relacion peso/talla como sobrepeso; observandose similitud con estudiantes universitarios
de Espafia, donde el 74,3% mencionan que su estado de salud es “bueno” frente a un 21,7%

que menciona como “muy buena” su situacion de salud (7).
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11.3.3 Antecedentes personales no patoldgicos: habitos.

El consumo de bebidas alcohdlicas se realizé con una frecuencia anual, representado
por el 43,44%; en cuanto al habito de fumar tabaco/cigarrillo se observo un comportamiento
nulo en su consumo, pues el 95,93% mencionaron no incurrir en esta practica. El 41,63% de
los estudiantes duerme seis (6) horas continuas durante la noche, frente a un 23,53% que
aseguro dormir menos de seis (6) horas, el 39,37% de la muestra confirmo realizar ejercicio
semanalmente. Al comparar dichos resultados con los obtenidos en el estudio de Jiménez &
Colaboradores (7), se encuentran similitudes en cuanto al habito de fumar y realizar ejercicio
fisico, pues la mayoria de los participantes (68,3%) negd ser fumador y ejercitarse

ocasionalmente.

11.4 Prevalencia de automedicacion en los ultimos 30 dias

Cuando se analizo la prevalencia de automedicacion en el Gltimo mes, se obtuvo que
el 23,08% llevaba a cabo esta préactica; dicho valor es menor respecto a otros proporcionados
por investigaciones realizadas en el territorio nacional, tal es el caso del estudio desarrollado
en la ciudad de Santa Marta, donde se obtuvo que la prevalencia de automedicacion era del
97% (24), seguido de Cartagena con un valor de 89,7% (10) y Bogota, en la universidad del

Rosario, donde se report6 una frecuencia del 79,3% (8).

Al comparar los actuales hallazgos con referentes internacionales, se mantiene este
contraste, donde los resultados locales muestran menores proporciones de préactica de

automedicacion cuando comparados con Espafia (7), Nigeria (6), Peru (20,23) y Eslovenia
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donde la frecuencia de automedicacion estuvo por encima del 70%. No obstante, los
resultados obtenidos en el presente estudio se asemejan a los obtenidos por una investigacion

realizada en Brasil, donde la frecuencia de automedicacion fue del 14,9% (5).

Respecto a los conocimientos acerca del riesgo que conlleva la automedicacion, el
88,69% de la muestra afirmaban tener informacion acerca de esta problemética. Del mismo
modo, se encontraron investigaciones que reportaron valores similares en cuanto a la
conciencia de los sujetos sobre los riesgos para la salud que genera dicho habito (10, 20, 24,

25).

Otro aspecto evaluado fue la lectura del prospecto antes de consumir algin
medicamento, donde el 84,31% de los participantes afirmaron tener en cuenta este factor.
Este comportamiento fue cuantificado previamente en un estudio desarrollado en Bogot, el
cual mostro que los sujetos que se automedican frecuentemente tienen la precaucion de leer

la etiqueta consignada en los medicamentos sobre el uso adecuado de estos (8).

En el estudio se identificaron una serie de grupos farmacol6gicos con mayor
demanda, ocupando el primer lugar los Analgésicos con un 100% de consumo, en el segundo
lugar se encuentran las vitaminas, seguido de los AINEs, antibidticos, y por altimo, los
tratamientos caseros fueron considerados como los principales farmacos para automedicarse.
Dichos datos son similares a los obtenidos en estudios realizados alrededor del mundo, los
cuales evidencian que son los analgésicos son el grupo farmacolégico con mayor consumo,
donde el acetaminofén se convierte en el farmaco de primera eleccion dentro de esta categoria

(8,9, 11, 14, 15, 16, 21). Por otra parte, se encontrd un estudio realizado por Klemenc-Ketis
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& colaboradores, que demostraron que los tratamientos fitoterapicos o caseros son

alternativas que siguen en uso (17).

La principal enfermedad o sintoma que motiva la automedicacion es el dolor, dicho
problema de salud se observa en estudios realizados a nivel nacional e internacional,
ocupando el primer lugar con valores que oscilan entre 25,5% y 87,87% (11, 22). Esta
conducta responde al alto consumo de analgésicos y refleja un incremento en la prevalencia
de dolor, un fenémeno discutido por Dourado-Arrais & Colaboradores en su investigacion,
quienes revelan que este problema de salud se esta convirtiendo en un aspecto perjudicial en
la calidad de vida de los individuos, cuyo origen puede ser debido a tension, exigencia fisica
0 situaciones estresantes; siendo necesario buscar su disminucion por medio de la
automedicacion (9). Por otra parte, el 27,20% de los participantes afirmaron que el tener
experiencias previas satisfactorias con el farmaco, es una de las razones para incurrir en dicha
préctica; contrario a lo reportado por otros estudios, los cuales definen la falta de tiempo para
consultar en una institucion de salud, levedad de los sintomas, el consejo de un familiar, un
vecino o algin amigo y medios de comunicacion como las principales razones que motivan

al sujeto a consumir medicamentos sin prescripcion médica (10, 11, 24, 84).

Respecto al numero de farmacos consumidos simultaneamente, la mayoria de los
sujetos afirmaron ingerir un solo medicamento, encontrando desacuerdo con los resultados
reportados por un estudio desarrollado en Espafia, el cuales declaran que los sujetos

consumen, con mayor frecuencia, dos 0 mas medicamentos al mismo tiempo (18).
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En cuanto a los Efectos Adversos (EA) con las sustancias automedicadas, solo el
7,84% de la muestra afirmé tener algun efecto. Sin embargo, investigaciones anteriores
demuestran lo contrario, tal es el caso de Diaz & Colaboradores (10), donde el 86% de las
personas manifestaron haber presentado algin efecto adverso, siendo las alergias (3%) las

mas recurrentes.

11.5 Influencia de la pandemia sobre la Automedicacién

Cuando se indag6 sobre la frecuencia del consumo de medicamentos en el contexto
de pandemia, se evidencia un aumentd en la prevalencia préxima del 11%. Estudios
realizados en Perd y Bolivia, durante la pandemia, presentan una frecuencia de
automedicacion que supera la expuesta anteriormente, con resultados que oscilan entre

53,90% a 67,9% respectivamente (85, 86).

Los principales motivos que llevaron a ejercer ésta practica en los universitarios
fueron el temor a asistir a una institucion de salud ante la presencia de sintomas de COVID-
19 u otra enfermedad general, seguido del tener experiencias previas satisfactorias con el
medicamento y el asesoramiento farmacéutico; este Gltimo se convierte en un agente
influenciador de gran relevancia, igualmente identificado por Barba-Ocares &
Colaboradores, donde el 21,69% de la muestra estudiada afirma que el farmacéutico es la
principal fuente de informacién y/o acceso al consumo de medicamentos sin prescripcion
médica (85). De igual forma la experiencia propia con el farmaco se destaca dentro de los

motivos para llevar a cabo esta practica, como se demuestra en el estudio desarrollado por
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Chamén-Garcia & Colaboradores, que el 30,9% de los sujetos tienen en cuenta una

experiencia previa para incurrir en la automedicacion (86).

Reflejo de toda la informacion recibida por medios formales e informales durante la
crisis sanitaria, se generé un consumo descontrolado de medicamentos, de los cuales se
identificaron el paracetamol como la molécula que mas empleaban al automedicarse; en
segundo lugar, el ibuprofeno y naproxeno. Igualmente, se destaca la Vitamina C y en cuarto
lugar la amoxicilina. Dicho comportamiento también fue reportado por Navarrete-Mejia &
colaboradores, quienes identificaron los analgésicos, antiinflamatorios y antibidticos como
los farmacos con mayor consumo en durante el periodo pandemia por COVID-19 (74). No
obstante, en el estudio de Barba-Ocares & Colaboradores se documentd que la ivermectina
y azitromicina fueron los medicamentos de eleccién mas frecuentemente, seguidos de la

prednisona, dexametasona y el didxido de cloro (85).

11.6 Factores Relacionados con la Automedicacion

Respecto a los factores que guardan relacion con la automedicacion se evidencid que
la prevalencia es més alta en el sexo femenino, sin embargo, esta variable no tiene relacion
estadisticamente significativa con el uso de medicamentos sin prescripcion médica. Estos
resultados son similares con los obtenidos en la investigacion desarrollada por Zevallos-
Escobar & colaboradores en donde se observd un mayor consumo por parte de las mujeres
sin ser estadisticamente significativo comparado con los hombres (22); de igual manera este

comportamiento se presentd en el Universidad Federal del Amazonas puesto que la variable
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del género femenino no demostrd una relacion significativa con la automedicacion (p=0,357)

(87).

En contraste a esta informacion, un analisis multivariado de la investigacion ejecutada
por Dourado-Arrais & colaboradores, evidencid que el género femenino mostré una relacion

positiva con el consumo de farmacos sin prescripcion (9).

Los hallazgos del presente estudio mostraron ausencia de relacion entre las variables
academicas como el pertenecer a determinado programa académico y tener familiares con
formacion universitaria con la conducta de automedicacion. Esos dos aspectos difieren de lo
previamente descrito por Lopez-Cabra & colaboradores, quienes identificaron relacion
positiva entre cursar un semestre académico asistiendo a préctica clinica y la automedicacion
(8). Sin embargo, Viana & colaboradores, reprodujeron nuestros hallazgos, donde pertenecer
a programas académicos del sector salud no presentd relacion con la préctica de

automedicacion en los universitarios estudiados (87).

Los resultados demostraron que la practica de automedicacion se incrementa cuando
se tiene el habito de consumir bebidas alcohdlicas, tabaco o cigarrillo. Estos hallazgos
difieren con los resultados de una investigacion elaborada en la Universidad de Malaga, no
mostraron relacién entre la automedicacién y los habitos relacionados con la salud de los

estudiantes (consumo de alcohol, ejercicio fisico) (7).
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12. Conclusiones

Esta investigacion se convierte en un punto de partida para entender el fenémeno de
la automedicacion en la poblacidn joven universitaria del sector salud a nivel regional y local.
Este estudio se caracterizd por ejecutarse mediante un proceso dindmico y longitudinal,
conformado por etapas como el levantamiento del estado del arte, disefio y validacion de un
instrumento, aplicacion de este y andlisis de resultados; generando una guia para intervenir

esta problematica o formular futuras investigaciones.

La caracterizacion sociodemografica es un factor muy importante para conocer el
contexto en el que se va a desarrollar el estudio, identificando que los encuestados
pertenecian predominantemente al género femenino, con edades promedio de 21 afios y
donde su mayoria residen en estratos socioecondémicos bajos; destacando que estas variables
no presentaron relacién significativa con la automedicacion a pesar de esta practica ser mas

frecuente en mujeres y de edades inferiores a la media calculada.

La muestra estaba conformada por estudiantes de Enfermeria y Seguridad Salud en
el Trabajo, identificAndose que la prevalencia de automedicacion no es directamente
proporcional con el semestre de matricula de los estudiantes. Cabe destacar que en los
estudiantes de Enfermeria no se observd mayor practica en los semestres superiores, donde
la prevalencia de automedicacion alcanza un 26,1% en los ultimos 30 dias y bajo la influencia
por la pandemia incremento a un 38,7%. No obstante, en el programa de Seguridad y Salud
en el Trabajo se evidencia un comportamiento contrario al reportado anteriormente, donde la

practica de automedicacion incrementd en los Gltimos semestres académicos, siendo la
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prevalencia de automedicacion menor en este programa, pues se evidencian valores de 19,6%

en los tltimos 30 dias frente a un 30,4% en el contexto de la crisis sanitaria.

Se indagd acerca del reconocimiento de la automedicacion en los ultimos treinta dias
obteniendo una prevalencia de 23,08%, al profundizar sobre dicho comportamiento en el
marco de la emergencia sanitaria por el COVID-19, se logrd evidenciar una tendencia de
aumento del 11%, siendo los analgésicos los que encabezan la eleccién para esta practica. A
pesar de los estudiantes manifestar conocer los riesgos para la salud de emplear
medicamentos sin prescripcion médica, tienden a incurrir en la automedicacion por tener

experiencias satisfactorias con el consumo de determinados farmacos

Respecto a la préctica de automedicacion se puede afirmar que no se observa con
mayor frecuencia en personas con estilos de vida sedentaria, aunque se identificé relacion
significativa entre el uso de farmacos sin prescripcion y que el estudiante tenga algn familiar
con enfermedad cronica, ser sedentario y adicionalmente consumir bebidas alcohdlicas,

tabaco o cigarrillo.

Desde el punto de vista disciplinar, el desarrollo de esta investigacion abre un amplio
panorama acerca de la importancia de fortalecer las acciones de farmacovigilancia y la
aplicacion de estas estrategias de control en el ambito universitario, que evidencien la
importancia de esta variable para la prestacion de cuidados congruentes con las condiciones

de cada colectivo.
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13. Limitaciones

Dentro de las limitaciones que se encontraron durante el desarrollo de la
investigacion, se pudo evidenciar que al ser un estudio con muestreo no probabilistico, por
conveniencia, no se pueden extrapolar la informacion a otras poblaciones con caracteristicas
similares, ademas, las condiciones de trabajo remoto durante la pandemia, que coincidi6 con
el periodo de ejecucion de este estudio, los estudiantes estuvieron enfrentados a situaciones
y demandas en distintos roles, lo que posiblemente influyo en la baja participacion del
estudio, impidiendo que se completara la recoleccién de los datos en la muestra calculada
inicialmente. Sumado a lo anterior se realizaron multiples intentos y gestiones sin éxito ante
la direccién del programa de Tecnologia de Regencia de Farmacia para la participacion en la
investigacion; por tal motivo no se logro obtener informacion de ningln estudiante de este

programa.

14. Recomendaciones

Al programa de enfermeria se recomienda que se fomenten en sus diferentes areas de
aprendizaje la creacion y validacion de instrumentos, manejo de software para analisis
estadisticos e interpretacion de resultados; preparando profesionales con competencias y
habilidades en el campo de la investigacién en Salud Publica, especialmente en control y

vigilancia del consumo de farmacos en cualquier poblacion.

El desarrollo de este estudio abre las puertas a futuras iniciativas relacionadas con la

profundizacién de investigacion enfocadas a farmacovigilancia. De igual forma se
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recomienda un abordaje cualitativo con el objetivo de identificar factores que condicionan el
reconocer esta conducta, asi como el desarrollo de investigaciones longitudinales que

permitan establecer causalidad, que incluya un nimero mayor de sujetos participantes.

En cuanto a la disciplina de enfermeria, es necesario aumentar la disposicion para
ejercer el rol educativo de la profesion referente a los procesos de Salud Publica que se
desarrollan durante la atencion en salud y que puedan impactar en los resultados de salud a

largo plazo de la poblacién universitaria Colombiana.

Con el propdsito de llevar a cabo actividades de extension enfocadas en la prevencion
de automedicacion; se recomienda que, desde el pregrado, se realicen planes, programas y
proyectos abordados en la poblacion joven la cual se percibe méas susceptible al consumo de
medicamentos sin prescripcion médica, promoviendo habitos saludables que eviten
repercusiones negativas en la salud del sujeto de cuidado. Ademas, se recomienda continuar
con la aplicacién del instrumento al programa de regencia en farmacia con el propdsito de

identificar el estado de esta problematica .



Tabla 28
Cronograma proyecto de investigacion

15. Cronograma
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ACTIVIDAD

ANO 2020

AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
SEMANAS

213 1234123 [4]1]2[3]4]1][2]3]4

Presentacion del anteproyecto al comité
curricular del programa de enfermeria
UFPS.

Respuesta del comité curricular del
programa de enfermeria UFPS.

Ajustes en el protocolo de acuerdo a las
recomendaciones del par evaluador del
comité curricular

Presentacion del anteproyecto al comité
de ética de la Facultad Ciencias de la
Salud de UFPS.

Proceso de validacion facial por expertos.

Respuesta de los expertos.

Adecuacion y ajustes al instrumento
segun criterio de expertos

Recoleccion de datos prueba piloto
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| | ANo|2021 | |
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
ACTIVIDAD SEMANAS
2134112341234 ]1]2]3]|4]1]2]3]|4 2134
Otorgamiento del aval
comité de ética.
Recoleccion de datos
prueba piloto
Analisis e interpretacion
de datos de prueba piloto
Adecuacion y ajustes al.
Instrumento segln
resultados de la prueba
piloto
ANO 2021
AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO
ACTIVIDAD 2022
SEMANAS

1(2(3(4(1 2|34 (123|412 ]3|4]|1|2]|3]|4 2134
Aplicacion del instrumento de
recoleccion de informacion
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ANO 2022
ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO
ACTIVIDAD SEMANAS
23 23 12341234123 ]4]1[2]3]4
Digitacion y analisis
estadistico de datos
Discusién de resultados
y elaboracion del trabajo
de grado
ANO 2022
ACTIVIDAD JULIO | AGOSTO |SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE | ENERO 2023
SEMANAS
213 213 1234123412341 [2[3]4

Discusion de resultados
y  elaboracion  del
trabajo de grado

Presentacion al comité
curricular para
asignacion de jurados y
fecha de sustentacion.

Sustentacion de trabajo
de grado.




Tabla 29

16. Presupuesto

Presupuesto proyecto de investigacion
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TIPODERECURSO | CANTIDAD | HORAs | VALOR | YALOR
RECURSOS HUMANOS
Directora 1 48 $32.083 $1°539.984
Co-Directora 1 36 $32.083 $1°154.988
Eséggia”tes de enfermeria 2 896 $2008 §1°618.448
Total $4°313.420
RECURSOS MATERIALES
Computadores 2 896 $1200 $1°152.000
Servicio Conexion WIFI 2 240 $1000 $240.000
USB 2 $15.000 $30.000
CD-ROM 1 $3.000 $3.000
Lapiceros 2 $800 $1.600
Agenda 2 $5.000 $10.000
Total $1°436.600
TOTAL GLOBAL $5°750.020




121

17. Referencias

Levy-Rodriguez M. Farmacologia. Su historia y desarrollo. En: Cheping-Sanchez N.
Farmacologia general. Habana: Editorial Ciencias Meédicas; 2002. p. 1-8.

. Alvarez-Acosta JE. La automedicacion y el rol del tecndlogo en regencia de farmacia
en la prevencion y promocion del uso de medicamentos sin prescripcion médica.
Villavicencio, afio 2018 [Tesis]. Meta: Universidad de los Llanos; 2020.
Hernandez-Chavez A. Automedicacion. En: Fraga J. Farmacologia general: una guia
de estudio. México: MCGRAW-HILL Interamericana Editores; 2014. p. 195-202.
Bravo-Bravo KJ, Espinel-Martinez DE, Pardo-Arias PA, Robles-Duarte JA.
Automedicacion en estudiantes de medicina de la universidad de ciencias aplicadas y
ambientales U.D.C.A en el segundo semestre de 2017.Bogota D.C, afio 2017 [Tesis].
Bogota D.C: Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales - U.D.C.A; 2020.
Faria-Domingues PH, Freire-Galvdo T, Cordeiro-Andrade KR, Caetano-Aradjo P,
Tolentino-Silva M, Gomes-Pereira M. Prevalence and associated factors of self-
medication in adults living in the Federal District, Brazil: a crosssectional,
population-based study. Epidemiol. Serv. Salde [Internet]. 2017 [Consultado 06 de

julio de 2020]; 26(2). Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28492773/

. Tolulope-Esan D, Akinwande-Fasoro A, Odesanya OE, Olaide-Esan T, Funmilayo-
Ojo E, Oluwafemi-Faeji C. Assessment of Self-Medication Practices and Its
Associated Factors among Undergraduates of a Private University in Nigeria. J.
environ. public health. [Internet]. 2018 [Consultado 05 de julio de 2020]; Vol. 2018;

07. Disponible en: https://doi.org/10.1155/2018/5439079


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28492773/

7.

10.

11.

12.

122

Jiménez-Nufiez FG, Ruiz-Palmero J, Lopez-Cozar L y GoOmez-Garcia M. Impacto
de una accién formativa en la prevalencia de automedicacion del alumnado de la
Facultad de Ciencias de la Educacion de la Universidad de Mélaga. Educacion
Médica [internet]. 2016 [consultado 3 de julio de 2020]; 17(4):186-192. Disponible:
http://dx.doi.org/10.1016/j.edumed.2016.03.004

Lopez-Cabra CA, Géalvez-Bermudez JM, Dominguez-Dominguez C, Urbina-Bonilla
AP, Carlos Alberto Calderén-Ospina CA, Vallejos-Narvéez A. Automedicacion en
estudiantes de medicina de la Universidad del Rosario en Bogota D. C., Colombia.
Rev. Colomb. Cienc. Quim. Farm. [Internet]. 2016 [Consultado 05 de julio de 2020];
45(3), 374-384. Disponible en: http://dx.doi.org/10.15446/rcciquifa.v45n3.62018
Dourado-Arrais PS, Porto-Fernandes ME, Dal-Pizzo TS, Ramos LR, Serrate-
Menguel S, Luiza VL, et al. Prevalence of self-medication in Brazil and associated
factors. Rev Saude Publica [Internet]. 2016 [Consultado 05 de julio de 2020]; 50
(2):13. Disponible en: 10.1590/S1518-8787.2016050006117

Del Toro M, Diaz A, Barrios Z, Castillo 1'Y. Automedicacion y creencias en torno a
su practica en Cartagena, Colombia. Rev Cuid [internet]. 2017 [consultado 3 de julio
de 2020]; 8(1): 1509-18.Disponible en: http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v8i1.367
Aziz MM, Masood I, Yousaf M, Saleem H, Ye D, Fang Y . Pattern of medication
selling and self-medication practices: A study from Punjab, Pakistan. PLoS ONE
[internet]. 2018 [consultado 3 de julio de 2020]; 13(3): 1-12. Disponible en:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0194240

Ferreira-Souza LA, Damazio da Silva C, Carvalho-Ferraz G, Emm Faleiros Sousa
FA y Varanda-Pereira L. Prevalencia y caracterizacion de la préactica de

automedicacion para alivio del dolor entre estudiantes universitarios de enfermeria.


http://dx.doi.org/10.1016/j.edumed.2016.03.004
http://dx.doi.org/10.15446/rcciquifa.v45n3.62018
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v8i1.367

123

Rev. Latino-Am. Enfermagem [internet]. 2011 [consultado 3 de julio de 2020];

19(2):1-7. Disponible en: https://doi.org/10.1590/S0104-11692011000200004

13. Villegas-Cardona F et al. Patron de automedicacion en la zona urbana de la ciudad de

14.

15.

16.

17.

18.

Pereira (Colombia) en el trimestre marzo- mayo 2013. Investigaciones Andina
[internet]. 2014 [consultado 3 de julio de 2020]; 16 (29): 1073-1085. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=239031678006

De Pablo MM. La automedicacion en la cultura universitaria. Revista de
Investigacion [internet]. 2011 [consultado 05 de julio del 2020]; 35(73): 219-239.
Disponible en: http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1010-
29142011000200011

Carrera-Lasfuentes P, Aguilar-Palacio I, Roldand EC, Fumanal SM y Rabanaque
Hernandez MJ. Consumo de medicamentos en poblacion adulta: influencia del
autoconsumo. Atencion primeria [internet]. 2013 [consultado 3 de julio de 2020];
45(10):528-535. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2013.05.006
Guillem-Séiza P, Francés-Bozala F, Gimenez-Ferndndeza F y Séiz-Sancheza C.
Estudio sobre Automedicacion en Poblacion Universitaria Espafiola. Rev Clin Med
Fam [internet]. 2010 [consultado 05 de julio del 2020]; 3(2):99-103. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/albacete/v3n2/original 7.pdf

Klemenc-Ketis Z, Mitrovic D. Patients use of and attitudes towards self-medication
in rural and remote Slovenian family medicine practices: a cross-sectional multicentre
study. Rural remote health [Internet]. 2017 [consultado 6 de julio de 2020]; 17(2):38-
93. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28411404/

Gonzélez-Mufioz F, Jiménez-Reina L y Cantarero-Carmona |. Automedicacién en

estudiantes de ultimo curso de Enfermeria, Fisioterapia y Medicina de la Universidad


https://doi.org/10.1590/S0104-11692011000200004
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=239031678006
http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2013.05.006
http://scielo.isciii.es/pdf/albacete/v3n2/original7.pdf

19.

20.

21.

22.

23.

124

de Cérdoba. Educacion Medica [internet]. 2020 [consultado 3 de julio de 2020].
Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.edumed.2020.01.005

Ruiz-Sternberg AM, Pérez-Acosta AM. Automedicacion y términos relacionados:
una reflexion conceptual. Rev. Cienc. Salud [Internet]. 2011 [consultado 25 de agosto
de 2020]; 9 (2): 83-97. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/recis/vOn1/v9n1a07.pdf

Ruiz-Sapana A, et al. Factores asociados a la practica de automedicacion en
estudiantes de Medicina. Revista Médica Basadrina [Internet]. 2021 [Consultado 28
de enero de 2023]; 15(2):37-49. Disponible en:

https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/rmb/article/view/1051/1177

Sanchez-Sanchez M, Miranda-Juan J, Zalazar-Scheneeberger G. Automedicacion en
estudiantes de la Universidad Catolica de Cuyo de San Luis, Argentina, en Diciembre
de 2021. Revista Medica de la Universidad de Costa Rica [Internet]. 2022
[Consultado 27 de enero de 2023]; 16(2):14-26. Disponible en:

https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/medica/article/view/52866

Zevallos-Escobar LE, Borja-Villanueva CA, Vasquez-Corales E, Palacios-Palacios
MI Vilchez-Reyes MA. Factores relacionados con la automedicacion en estudiantes
de ciencias de la salud. Revista Universidad y Sociedad [Internet]. 2022 [Conssultado
25 de enero de 2022]: 14(3): 460-468. Disponible  en:

https://rus.ucf.edu.cu/index.php/rus/article/view/2886/2839

Rojas-Salazar YL, Gémez-Montafiez E, Meza-Duran A, Talavera-Dominguez RG,
Diep-Haro RA, Pefia-Rodriguez G. Automedicacion en estudiantes de medicina del
instituto de ciencias biomédicas. Revista Homeostasis [Internet]. 2022 [Consultado

27 de enero de 2023]; 3(1):5-16. Disponible en:


https://doi.org/10.1016/j.edumed.2020.01.005
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org.co%2Fpdf%2Frecis%2Fv9n1%2Fv9n1a07.pdf
https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/rmb/article/view/1051/1177
https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/medica/article/view/52866
https://rus.ucf.edu.cu/index.php/rus/article/view/2886/2839

24.

25.

26.

27.

28.

29.

125

https://www.researchgate.net/publication/358283920 AUTOMEDICACION EN

ESTUDIANTES DE _MEDICINA_DEL_INSTITUTO_DE_CIENCIAS BIOMED

ICAS

Oviedo-Cordoba H, Cortina-Navarro C, Osorio-Coronel JA,Romero-Torres SM.
Realidades de la practica de la automedicacion en estudiantes de la Universidad del
Magdalena. Enfermeria Global [Internet]. 2021 [Consultado 26 de enero de 2023];

62: 531-543. DOI: https://doi.org/10.6018/eglobal.430191

Castro-Catafio ME, Pechené-Paz PA, Rocha -Tenorio VE, Loaiza-Buitrago DF.
Automedicacion en estudiantes de pregrado de enfermeria. Enfermeria Global
[Internet]. 2022 [Consultado 27 de enero de 2023]; 66: 274-287. DOI:

https://doi.org/10.6018/eglobal.487901

Tim R. Covington, PharmD MS. Nonprescription Drug Therapy: Issues and
Opportunities. Am. j. pharma. educ. [Internet]. 2006 [consultado 25 de agosto de
2020]; 70 (6). Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1803691/

Organizacion Mundial de la Salud. The role of the pharmacist in self-care and self-
medication [Internet]. OMS; 1998 [Consultado 20 de julio de 2020]. Disponible en:

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/65860/WHO DAP 98.13.pdf?sequ

ence=1&isAllowed=y

Escudero A. Marketing en la industria farmacéutica. Cuadernos del Tomas
[Internet]. 2013 [consultado 20 de julio de 2020]; 5: 191-214. Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4462490

Asociacién Médica Mundial. Declaracion de la AMM sobre la automedicacion.

[Internet] [Consultado 25 de agosto de 2020]. Disponible en:


https://www.researchgate.net/publication/358283920_AUTOMEDICACION_EN_ESTUDIANTES_DE_MEDICINA_DEL_INSTITUTO_DE_CIENCIAS_BIOMEDICAS
https://www.researchgate.net/publication/358283920_AUTOMEDICACION_EN_ESTUDIANTES_DE_MEDICINA_DEL_INSTITUTO_DE_CIENCIAS_BIOMEDICAS
https://www.researchgate.net/publication/358283920_AUTOMEDICACION_EN_ESTUDIANTES_DE_MEDICINA_DEL_INSTITUTO_DE_CIENCIAS_BIOMEDICAS
https://doi.org/10.6018/eglobal.430191
https://doi.org/10.6018/eglobal.487901
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpmc%2Farticles%2FPMC1803691%2F
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fapps.who.int%2Firis%2Fbitstream%2Fhandle%2F10665%2F65860%2FWHO_DAP_98.13.pdf%3Fsequence%3D1%26isAllowed%3Dy
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fapps.who.int%2Firis%2Fbitstream%2Fhandle%2F10665%2F65860%2FWHO_DAP_98.13.pdf%3Fsequence%3D1%26isAllowed%3Dy
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=2985042
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4462490

30.

31.

32.

33.

34.

126

https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-la-amm-sobre-la-

automedicacion/

Vacas-Rodilla E, Castella-Daga |, Sanchez-Giralt M, Pujol-Algue A, Pallarés-
Comalada MC, Balagué-Corbera M. Automedicacion y ancianos. La realidad de un
botiquin casero. Aten Primaria [Internet]. 2008 [consultado 25 de agosto de 2020];

40 (6). Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-pdf-

S0212656708000565

Hausmann O, Schnyder B, Pichler W.J. Etiology and pathogenesis of adverse drug
reactions. Chem Immunol Allergy [Internet]. 2008 [consultado 25 de agosto de

2020]; 97: 32—46. Disponible en: https://www.semanticscholar.org/paper/Etiology-

and-pathogenesis-of-adverse-drug-Hausmann-

Schnyder/759e231c42h91496887c7814eeec45c¢37e54f913

Altimiras J, Bautista J, Puigventds F. Farmacoepidemiologia y estudios de utilizacién
de medicamentos. En: Gamundi- Planas MC. Farmacia Hospitalaria. Madrid: SEFH
Ed; 2002. p. 541-573.

Bégaud B. A history of pharmacoepidemiology. Thérapie [Internet]. 2019
[consultado 20 de julio de 2020]; 74(2). Disponible en:

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0040595718302385?via%3

Dihub

Universidad Francisco de Paula Santander (UFPS). Historia de la Universidad
Francisco de la Universidad Francisco de Paula Santander. [Internet] [consultado 26
de julio de 2020]. Disponible en:

https://ww?2.ufps.edu.co/public/archivos/universidad/Historia UFPS.pdf



https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.wma.net%2Fes%2Fpolicies-post%2Fdeclaracion-de-la-amm-sobre-la-automedicacion%2F
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.wma.net%2Fes%2Fpolicies-post%2Fdeclaracion-de-la-amm-sobre-la-automedicacion%2F
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.elsevier.es%2Fes-revista-atencion-primaria-27-pdf-S0212656708000565
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.elsevier.es%2Fes-revista-atencion-primaria-27-pdf-S0212656708000565
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.semanticscholar.org%2Fpaper%2FEtiology-and-pathogenesis-of-adverse-drug-Hausmann-Schnyder%2F759e231c42b91496887c7814eeec45c37e54f913
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.semanticscholar.org%2Fpaper%2FEtiology-and-pathogenesis-of-adverse-drug-Hausmann-Schnyder%2F759e231c42b91496887c7814eeec45c37e54f913
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.semanticscholar.org%2Fpaper%2FEtiology-and-pathogenesis-of-adverse-drug-Hausmann-Schnyder%2F759e231c42b91496887c7814eeec45c37e54f913
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0040595718302385?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0040595718302385?via%3Dihub
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=http%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fmediacentre%2Ffactsheets%2Ffs352%2Fes%2F
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=http%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fmediacentre%2Ffactsheets%2Ffs352%2Fes%2F
https://ww2.ufps.edu.co/public/archivos/universidad/Historia_UFPS.pdf

127

35. Universidad Francisco de Paula Santander. Informe de gestion Institucional vigencia

36.

37.

38.

2018. [Internet] [consultado 26 de julio de 2020]. Disponible en:

https://ww?2.ufps.edu.co/public/archivos/pdf/1d0dcacb8aa867ab4cl11d4855fe27aee.

pdf
Universidad Francisco de Paula Santander (UFPS). Facultad de Ciencias de la Salud.
[Internet] [consultado 26 de julio de  2020].Disponible  en:

https://meet.gooqgle.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fww2.ufp

s.edu.co%?2Foferta-academica%2Ffacultad-de-ciencias-de-la-salud%2F49

Republica de Colombia. Ministerio De La Proteccién Social. Decreto nimero 2200
de 2005, Junio 28, Por el cual se reglamenta el servicio farmaceutico y se dictan otras
disposiciones. [Internet]. Santa Fé de Bogota: El presidente de la Republica de
Colombia; 2005 [consultado 25 de agosto de 2020]. Disponible en:

https://www.invima.gov.co/documents/20143/453029/Decreto-2200de-

2005.pdf/272bc063-41bd-7094-fc8f-

39e5e8512d95?t=1541014861533#:~:text=%2D%20Es%20el%20conjunto%20de%

20principios,deben%?20ap

Republica de Colombia. Ministerio De La Proteccion Social. Decreto 3050 de 2005,
Septiembre 10, por el cual se reglamenta el expendio de medicamentos [Internet].
Santa Fé de Bogota: El presidente de la Republica de Colombia; 2005 [consultado 25
de agosto de 2020]. Disponible en:

https://www.icbf.gov.co/carques/avance/docs/decreto 3050 2005.htm#t:~:text=DE

CRETA%3A.,en%20droguer%C3%ADas%20y%20farmacias%2Ddroguer%C3%A

Das


https://ww2.ufps.edu.co/public/archivos/pdf/1d0dcacb8aa867ab4c11d4855fe27aee.pdf
https://ww2.ufps.edu.co/public/archivos/pdf/1d0dcacb8aa867ab4c11d4855fe27aee.pdf
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=http%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fmediacentre%2Ffactsheets%2Ffs352%2Fes%2F
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=http%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fmediacentre%2Ffactsheets%2Ffs352%2Fes%2F
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fww2.ufps.edu.co%2Foferta-academica%2Ffacultad-de-ciencias-de-la-salud%2F49
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fww2.ufps.edu.co%2Foferta-academica%2Ffacultad-de-ciencias-de-la-salud%2F49
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.invima.gov.co%2Fdocuments%2F20143%2F453029%2FDecreto-2200de-2005.pdf%2F272bc063-41bd-7094-fc8f-39e5e8512d95%3Ft%3D1541014861533%23%3A~%3Atext%3D%252D%2520Es%2520el%2520conjunto%2520de%2520principios%2Cdeben%2520ap
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.invima.gov.co%2Fdocuments%2F20143%2F453029%2FDecreto-2200de-2005.pdf%2F272bc063-41bd-7094-fc8f-39e5e8512d95%3Ft%3D1541014861533%23%3A~%3Atext%3D%252D%2520Es%2520el%2520conjunto%2520de%2520principios%2Cdeben%2520ap
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.invima.gov.co%2Fdocuments%2F20143%2F453029%2FDecreto-2200de-2005.pdf%2F272bc063-41bd-7094-fc8f-39e5e8512d95%3Ft%3D1541014861533%23%3A~%3Atext%3D%252D%2520Es%2520el%2520conjunto%2520de%2520principios%2Cdeben%2520ap
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.invima.gov.co%2Fdocuments%2F20143%2F453029%2FDecreto-2200de-2005.pdf%2F272bc063-41bd-7094-fc8f-39e5e8512d95%3Ft%3D1541014861533%23%3A~%3Atext%3D%252D%2520Es%2520el%2520conjunto%2520de%2520principios%2Cdeben%2520ap
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.icbf.gov.co%2Fcargues%2Favance%2Fdocs%2Fdecreto_3050_2005.htm%23%3A~%3Atext%3DDECRETA%253A%2Cen%2520droguer%25C3%25ADas%2520y%2520farmacias%252Ddroguer%25C3%25ADas
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.icbf.gov.co%2Fcargues%2Favance%2Fdocs%2Fdecreto_3050_2005.htm%23%3A~%3Atext%3DDECRETA%253A%2Cen%2520droguer%25C3%25ADas%2520y%2520farmacias%252Ddroguer%25C3%25ADas
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.icbf.gov.co%2Fcargues%2Favance%2Fdocs%2Fdecreto_3050_2005.htm%23%3A~%3Atext%3DDECRETA%253A%2Cen%2520droguer%25C3%25ADas%2520y%2520farmacias%252Ddroguer%25C3%25ADas

39.

40.

41.

42.

43.

128

Replblica de Colombia. Ministerio De La Proteccion Social. Resolucion
NUmero1403 de 2007, Mayo 14, por la cual se determina el Modelo de Gestién del
Servicio Farmacéutico, se adopta el Manual de Condiciones Esenciales y
Procedimientos y se dictan otras disposiciones [Internet]. Santa Fé de Bogota:
Ministerio De La Proteccion Social; 2007 [consultado 25 de agosto de 2020].
Disponible en:

https://www.invima.gov.co/documents/20143/453029/Resoluci%C3%B3n+1403+d

£+2007.pdf/6b2elcel-bb34-e17f-03ef-34e3

Senado de la Republica de Colombia. Proyecto de Ley 77 de 2016[Internet]

[consultado 25 de agosto de 2020]. Disponible en: https://vlex.com.co/vid/proyecto-

ley-77-2016-646860805

Pita-Fernandez S. Tipos de estudios clinico epidemioldgicos [Internet] [Consultado
7 de agosto de 2020]. Disponible en:

https://www.fisterra.com/gestor/upload/quias/6tipos estudios2.pdf

Sindicato Médico del Uruguay. Prevalencia de parasitosis intestinales en poblacion
infantil de capilla del sauce (departamento de florida) [Internet] [Consultado 7 de

agosto de 2020]. Disponible en: https://www.smu.org.uy/cartelera/socio-

cultural/prevalen.pdf

Mejia C. Sexo y género: Diferencias e implicaciones para la conformacion de los
mandatos culturales de los sujetos sexuados. En: Taguenca J. Cultura, politica y
sociedad Una visién calidoscépica y multidisciplinar. Pachuca de Soto (México):

Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo; 2015. p. 235-263


https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.invima.gov.co%2Fdocuments%2F20143%2F453029%2FResoluci%25C3%25B3n%2B1403%2Bde%2B2007.pdf%2F6b2e1ce1-bb34-e17f-03ef-34e3
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.invima.gov.co%2Fdocuments%2F20143%2F453029%2FResoluci%25C3%25B3n%2B1403%2Bde%2B2007.pdf%2F6b2e1ce1-bb34-e17f-03ef-34e3
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fvlex.com.co%2Fvid%2Fproyecto-ley-77-2016-646860805
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fvlex.com.co%2Fvid%2Fproyecto-ley-77-2016-646860805
https://www.fisterra.com/gestor/upload/guias/6tipos_estudios2.pdf
https://www.smu.org.uy/cartelera/socio-cultural/prevalen.pdf
https://www.smu.org.uy/cartelera/socio-cultural/prevalen.pdf

129

44. Instituto Nacional de Estadistica. Definiciones censales basicas [Internet]
[Consultado 7 de agosto de 2020]. Disponible en:

https://www.ine.es/censo02001/6.pdf

45. Departamento  Administrativo  Nacional de  Estadistica.  Estratificacion
socioeconémica para servicios publicos domiciliarios [Internet] [Consultado 7 de

agosto de 2020]. Disponible en: https://www.dane.gov.co/index.php/servicios-al-

ciudadano/servicios-informacion/estratificacion-socioeconomica

46. Matla-Salazar E, Fuentes-Flores Y. Estado de salud y disfuncién familiar en pacientes
con hipertension arterial en primer nivel de atencion [Internet] [Consultado 7 de
agosto de 2020]. Disponible en:

https://www.uv.mx/blogs/favem2014/files/2014/06/Elena.pdf

47. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Guia informativa del régimen contributivo
[Internet]. 2004 [Consultado 7 de agosto de 2020]. Disponible en:

https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GUIA%20INFO

RMATIVA%20DEL %20REGIMEN%20CONTRIBUTIVO.pdf

48. Organizacion Internacional del Trabajo. Estadisticas de ingresos y gastos de los
hogares [Internet] [Consultado 7 de agosto de 2020]. Disponible en:

https://www.ilo.org/public/spanish/bureau/stat/download/mels-r-1.pdf

49. Ocafia-Fernandez Y. Variables académicas que influyen en el rendimiento académico
de los estudiantes universitarios. Investigacion Educativa [Internet]. 2011
[Consultado 7 de agosto de 2020]; 15(27): 165-179. Disponible en:

https://pdfs.semanticscholar.org/d786/32f2c5427b3021aeaal9377f5b3044ca3a67.pd

f


https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.ine.es%2Fcenso2001%2F6.pdf
https://www.dane.gov.co/index.php/servicios-al-ciudadano/servicios-informacion/estratificacion-socioeconomica
https://www.dane.gov.co/index.php/servicios-al-ciudadano/servicios-informacion/estratificacion-socioeconomica
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.uv.mx%2Fblogs%2Ffavem2014%2Ffiles%2F2014%2F06%2FElena.pdf
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.minsalud.gov.co%2FDocumentos%2520y%2520Publicaciones%2FGUIA%2520INFORMATIVA%2520DEL%2520REGIMEN%2520CONTRIBUTIVO.pdf
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.minsalud.gov.co%2FDocumentos%2520y%2520Publicaciones%2FGUIA%2520INFORMATIVA%2520DEL%2520REGIMEN%2520CONTRIBUTIVO.pdf
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.ilo.org%2Fpublic%2Fspanish%2Fbureau%2Fstat%2Fdownload%2Fmels-r-1.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/d786/32f2c5427b3021aeaa19377f5b3044ca3a67.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/d786/32f2c5427b3021aeaa19377f5b3044ca3a67.pdf

50.

51.

52.

53.

54

55.

130

Universidad del Pacifico. Programa académico. [Internet] [Consultado 7 de agosto de
2020]. Disponible en:

http://www.unipacifico.edu.co:8095/unipaportal/documentos/sigcalidad/v2/MI-DO-

PR17%20%20PROCEDIMIENTO%20PARA%200FERTA%20DE%20PROGRA

MAS.pdf

Definicion. De. Semestre [Internet] [Consultado 7 de agosto de 2020]. Disponible

en: https://definicion.de/semestre/cion.de/semestre/

Pontificia Universidad Javeriana. Practica universitaria [Internet] [Consultado 7 de

agosto de 2020]. Disponible en: https://www.javeriana.edu.co/rectoria/fags-

practicas-

universitarias#:~:text=La%20pr%C3%Alctica%?20universitaria%200%20pasant%C

3%ADa,el%20campo%20de%20conocimiento%20del

Dakdukl S, Gonzélez A, Montilla V. Relacion de variables sociodemograficas,
psicoldgicas y la condicion laboral con el significado del trabajo. Interamerican
Journal of Psychology [Internet]. 2008 [Consultado 7 de agosto de 2020]; 42 (2): 390-
401. Disponible en:

http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0034-

96902008000200020

. Costa JA. Historia clinica [Internet] [Consultado 7 de agosto de 2020]. Disponible

en: https://med.unne.edu.ar/sitio/multimedia/imagenes/ckfinder/files/files/Carrera-

Medicina/MEDICINA-I/semio/h clinil.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. Enfermedades Crénicas. [Internet] [Consultado 7
de agosto de 2020]. Disponible en:

https://www.who.int/topics/chronic diseases/es/#:~:text=Las%20enfermedades%20



http://www.unipacifico.edu.co:8095/unipaportal/documentos/sigcalidad/v2/MI-DO-PR17%20%20PROCEDIMIENTO%20PARA%20OFERTA%20DE%20PROGRAMAS.pdf
http://www.unipacifico.edu.co:8095/unipaportal/documentos/sigcalidad/v2/MI-DO-PR17%20%20PROCEDIMIENTO%20PARA%20OFERTA%20DE%20PROGRAMAS.pdf
http://www.unipacifico.edu.co:8095/unipaportal/documentos/sigcalidad/v2/MI-DO-PR17%20%20PROCEDIMIENTO%20PARA%20OFERTA%20DE%20PROGRAMAS.pdf
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fdefinicion.de%2Fsemestre%2Fcion.de%2Fsemestre%2F
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.javeriana.edu.co%2Frectoria%2Ffaqs-practicas-universitarias%23%3A~%3Atext%3DLa%2520pr%25C3%25A1ctica%2520universitaria%2520o%2520pasant%25C3%25ADa%2Cel%2520campo%2520de%2520conocimiento%2520del
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.javeriana.edu.co%2Frectoria%2Ffaqs-practicas-universitarias%23%3A~%3Atext%3DLa%2520pr%25C3%25A1ctica%2520universitaria%2520o%2520pasant%25C3%25ADa%2Cel%2520campo%2520de%2520conocimiento%2520del
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.javeriana.edu.co%2Frectoria%2Ffaqs-practicas-universitarias%23%3A~%3Atext%3DLa%2520pr%25C3%25A1ctica%2520universitaria%2520o%2520pasant%25C3%25ADa%2Cel%2520campo%2520de%2520conocimiento%2520del
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.javeriana.edu.co%2Frectoria%2Ffaqs-practicas-universitarias%23%3A~%3Atext%3DLa%2520pr%25C3%25A1ctica%2520universitaria%2520o%2520pasant%25C3%25ADa%2Cel%2520campo%2520de%2520conocimiento%2520del
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-96902008000200020
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-96902008000200020
https://med.unne.edu.ar/sitio/multimedia/imagenes/ckfinder/files/files/Carrera-Medicina/MEDICINA-I/semio/h_clini1.pdf
https://med.unne.edu.ar/sitio/multimedia/imagenes/ckfinder/files/files/Carrera-Medicina/MEDICINA-I/semio/h_clini1.pdf
https://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/#:~:text=Las%20enfermedades%20cr%C3%B3nicas%20son%20enfermedades,del%2063%25%20de%20las%20muertes.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

131

cr%C3%B3nicas%20son%20enfermedades,del%2063%25%20de%201as%20muert

es.
Universidad Internacional de Valencia. Enfermedad aguda o cronica? Diferencias y
ejemplos. [Internet] [Consultado 7 de agosto de 2020]. Disponible en:

https://www.universidadviu.com/enfermedad-aguda/

Observatorio de Salud y Medio Ambiente de Andalucia. Atencion medica. [Internet]
[Consultado 7 de agosto de 2020]. Disponible en:

https://www.osman.es/diccionario/definicion.php?id=11695

Superintendencia de salud. Hospitalizacion. [Internet] [Consultado 7 de agosto de

2020]. Disponible en: http://www.supersalud.gob.cl/difusion/665/w3-propertyvalue-

2426.html

Jiménez-Mesino JE. Autopercepcion del Estado de Salud en Individuos con Riesgo
Cardiovascular en Colombia. Barranquilla, afio 2018 [Tesis]. Barranquilla:
Universidad del Norte; 2020.

Quiroz-Rios Y. Autopercepcién de la Imagen Corporal en Adolescentes. Toluca, afio
2015 [Tesis]. Toluca: Universidad Auténoma del Estado de México; 2020.
Ahumada-Cortez JG, Gdmez-Medina ME, Valdez-Montero C. EI consumo de alcohol
como problema de salud publica. Ra Ximhai. [Internet]. 2017 [consultado 09 de
agosto de 20201; 13(2). Disponible en:

https://www.redalyc.org/pdf/461/46154510001.pdf

Barra-Arriagada AJ, Velasquez-Urrutia CA, Rivas-Hernandez CC. Frecuencia y
caracteristicas del habito tabaquico en estudiantes de profesiones de la universidad

catélica de la santisima concepcién que forman parte del programa de salud


https://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/#:~:text=Las%20enfermedades%20cr%C3%B3nicas%20son%20enfermedades,del%2063%25%20de%20las%20muertes.
https://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/#:~:text=Las%20enfermedades%20cr%C3%B3nicas%20son%20enfermedades,del%2063%25%20de%20las%20muertes.
https://www.universidadviu.com/enfermedad-aguda/
https://www.osman.es/diccionario/definicion.php?id=11695
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=http%3A%2F%2Fwww.supersalud.gob.cl%2Fdifusion%2F665%2Fw3-propertyvalue-2426.html
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=http%3A%2F%2Fwww.supersalud.gob.cl%2Fdifusion%2F665%2Fw3-propertyvalue-2426.html
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.redalyc.org%2Fpdf%2F461%2F46154510001.pdf

63.

64.

65.

66.

67.

68.

132

cardiovascular implementado por el sistema de salud de chile. Concepcidn, afio 2016.
[Tesis]. Concepcidn: Universidad Catolica de la Santisima Concepcion; 2020.
Instituto del Suefio. ¢Qué es el Suefio? [Internet] [Consultado 7 de agosto de 2020].

Disponible en: https://www.iis.es/que-es-como-se-produce-el-sueno-fases-cuantas-

horas-dormir/
Junta de Castilla y Leon. ¢Qué es el ejercicio fisico? [Internet] [Consultado 7 de
agosto de 2020]. Disponible en:

https://www.saludcastillayleon.es/es/saludjoven/ejercicio-fisico/ejercicio-fisico

Hospital Privado Universitario de Coérdoba. (Qué es la automedicacion?
[Internet] [Consultado 7 de agosto de 2020]. Disponible en:

https://hospitalprivado.com.ar/blog/cuidados-preventivos/-que-es-la-

automedicacion-

html#:~:text=La%?20automedicaci%C3%B3n%20e5s%20el%20uso,en%201a%20su

pervisi%C3%B3n%20del%20tratamiento.

Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas. Vias de Administracion
[Internet] [Consultado 7 de agosto de 2020]. Disponible en:

http://www.digemid.minsa.gob.pe/UpLoad/UpLoaded/PDF/Catalogacion/DIGEMI

D/Productos Farmaceuticos/Diccionarios/D Via Administracion.pdf

Fraile M. Concepto de Salud Enfermedad [Internet] [Consultado 7 de agosto de

2020]. Disponible en: https://ifdcsanluis-slu.infd.edu.ar/sitio/material-de-estudio-

del-ano-2013/upload/Concepto%20de%20Salud%20y%20Enfermedad.pdf

Secretaria de Salud, Gobierno de México. Signos y sintomas [Internet] [Consultado

7 de agosto de 2020]. Disponible en: https://www.infocancer.org.mx/?c=conocer-el-

cancer&a=signos-y-sintomas



https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.fisterra.com%2Fgestor%2Fupload%2Fguias%2F6tipos_estudios2.pdf
https://www.iis.es/que-es-como-se-produce-el-sueno-fases-cuantas-horas-dormir/
https://www.iis.es/que-es-como-se-produce-el-sueno-fases-cuantas-horas-dormir/
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.fisterra.com%2Fgestor%2Fupload%2Fguias%2F6tipos_estudios2.pdf
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.fisterra.com%2Fgestor%2Fupload%2Fguias%2F6tipos_estudios2.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/es/saludjoven/ejercicio-fisico/ejercicio-fisico
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.fisterra.com%2Fgestor%2Fupload%2Fguias%2F6tipos_estudios2.pdf
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.fisterra.com%2Fgestor%2Fupload%2Fguias%2F6tipos_estudios2.pdf
https://hospitalprivado.com.ar/blog/cuidados-preventivos/-que-es-la-automedicacion-.html#:~:text=La%20automedicaci%C3%B3n%20es%20el%20uso,en%20la%20supervisi%C3%B3n%20del%20tratamiento.
https://hospitalprivado.com.ar/blog/cuidados-preventivos/-que-es-la-automedicacion-.html#:~:text=La%20automedicaci%C3%B3n%20es%20el%20uso,en%20la%20supervisi%C3%B3n%20del%20tratamiento.
https://hospitalprivado.com.ar/blog/cuidados-preventivos/-que-es-la-automedicacion-.html#:~:text=La%20automedicaci%C3%B3n%20es%20el%20uso,en%20la%20supervisi%C3%B3n%20del%20tratamiento.
https://hospitalprivado.com.ar/blog/cuidados-preventivos/-que-es-la-automedicacion-.html#:~:text=La%20automedicaci%C3%B3n%20es%20el%20uso,en%20la%20supervisi%C3%B3n%20del%20tratamiento.
http://www.digemid.minsa.gob.pe/UpLoad/UpLoaded/PDF/Catalogacion/DIGEMID/Productos_Farmaceuticos/Diccionarios/D_Via_Administracion.pdf
http://www.digemid.minsa.gob.pe/UpLoad/UpLoaded/PDF/Catalogacion/DIGEMID/Productos_Farmaceuticos/Diccionarios/D_Via_Administracion.pdf
https://ifdcsanluis-slu.infd.edu.ar/sitio/material-de-estudio-del-ano-2013/upload/Concepto%20de%20Salud%20y%20Enfermedad.pdf
https://ifdcsanluis-slu.infd.edu.ar/sitio/material-de-estudio-del-ano-2013/upload/Concepto%20de%20Salud%20y%20Enfermedad.pdf
https://www.infocancer.org.mx/?c=conocer-el-cancer&a=signos-y-sintomas
https://www.infocancer.org.mx/?c=conocer-el-cancer&a=signos-y-sintomas

69.

70.

71.

72.

73.

74.

133

Estrada L. Motivacion y Emocion. Primera edicion [Internet]. Bogota: Mora E; 2018
[Consultado 7 de agosto de 2020]. Disponible

en: https://digitk.areandina.edu.co/bitstream/handle/areandina/3541/138%20MOTI

VACI%C3%93N%20Y %20EMOCI%C3%93N.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ferrandis-Tébar V. Farmacocinética y Farmacodinamia [Internet] [Consultado 7 de
agosto de 2020]. Disponible

en: http://cofseqovia.portalfarma.com/Documentos/Curso%?20Fisioterap%C3%A9

utas/2.-%20Farmacocin%C3%A9tica%20y%20Farmacodinamia.pdf

Pfizer. Entender el prospecto de un medicamento [Internet] [Consultado 7 de agosto
de 2020]. Disponible en:

https://www.pfizer.es/salud/salud sociedad/uso racional medicamentos/entender p

rospecto medicamento.html

Ferrandis-Tébar V. Reacciones adversas, Toxicologia y Farmacovigilancia [Internet]
[Consultado 7 de agosto de 2020]. Disponible

en: http://cofsegovia.portalfarma.com/Documentos/Curso%20Fisioterap%C3%A9

utas/s.-

%20REACCIONES%20ADVERSAS,%20TOXICOLOG%C3%8DA%20Y %20FA

RMACOVIGILANCIA.pdf

Ananta-Mandal MD. ¢Qué significa la eficacia? [Internet] [Consultado 7 de agosto

de 2020]. Disponible en: https://www.news-medical.net/health/\WWhat-Does-

Efficacy-Mean-(Spanish).aspx

Navarrete-Mejia PJ, Velasco-Guerrero JC, Loro-Chero L. Automedicacién en época
de pandemia: Covid-19. Rev. Cuerpo Med. HNAAA [Internet]. 2020 [Consultado 03

de noviembre de 2022]; 13 (4). Disponible en:


https://digitk.areandina.edu.co/bitstream/handle/areandina/3541/138%20MOTIVACI%C3%93N%20Y%20EMOCI%C3%93N.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://digitk.areandina.edu.co/bitstream/handle/areandina/3541/138%20MOTIVACI%C3%93N%20Y%20EMOCI%C3%93N.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://cofsegovia.portalfarma.com/Documentos/Curso%20Fisioterap%C3%A9utas/2.-%20Farmacocin%C3%A9tica%20y%20Farmacodinamia.pdf
http://cofsegovia.portalfarma.com/Documentos/Curso%20Fisioterap%C3%A9utas/2.-%20Farmacocin%C3%A9tica%20y%20Farmacodinamia.pdf
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.pfizer.es%2Fsalud%2Fsalud_sociedad%2Fuso_racional_medicamentos%2Fentender_prospecto_medicamento.html
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.pfizer.es%2Fsalud%2Fsalud_sociedad%2Fuso_racional_medicamentos%2Fentender_prospecto_medicamento.html
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=http%3A%2F%2Fcofsegovia.portalfarma.com%2FDocumentos%2FCurso%2520Fisioterap%25C3%25A9utas%2F5.-%2520REACCIONES%2520ADVERSAS%2C%2520TOXICOLOG%25C3%258DA%2520Y%2520FARMACOVIGILANCIA.pdf
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=http%3A%2F%2Fcofsegovia.portalfarma.com%2FDocumentos%2FCurso%2520Fisioterap%25C3%25A9utas%2F5.-%2520REACCIONES%2520ADVERSAS%2C%2520TOXICOLOG%25C3%258DA%2520Y%2520FARMACOVIGILANCIA.pdf
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=http%3A%2F%2Fcofsegovia.portalfarma.com%2FDocumentos%2FCurso%2520Fisioterap%25C3%25A9utas%2F5.-%2520REACCIONES%2520ADVERSAS%2C%2520TOXICOLOG%25C3%258DA%2520Y%2520FARMACOVIGILANCIA.pdf
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=http%3A%2F%2Fcofsegovia.portalfarma.com%2FDocumentos%2FCurso%2520Fisioterap%25C3%25A9utas%2F5.-%2520REACCIONES%2520ADVERSAS%2C%2520TOXICOLOG%25C3%258DA%2520Y%2520FARMACOVIGILANCIA.pdf
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.news-medical.net%2Fhealth%2FWhat-Does-Efficacy-Mean-(Spanish).aspx
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fwww.news-medical.net%2Fhealth%2FWhat-Does-Efficacy-Mean-(Spanish).aspx

75.

76.

77.

78.

79.

134

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2227-

47312020000400350&script=sci_arttext

Bonilla-1bafiez CP. Disefio de un instrumento para evaluar los factores que influyen
en la adherencia a tratamientos, en personas que presentan factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular. Av. enferm. [Internet]. 2007 [Consultado 25 de Julio de
2022]; 25(1): 46-55. Disponible en:

https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/35900

Escobar-Pérez J, Cuervo-Martinez A. Validez de contenido y juicio de expertos: una
aproximacion a su utilizacion. Colombia Avances en Medicion [Internet]. 2008
[Consultado 25 de Julio de 2022]; 6: 27-36. Disponible en:

https://www.researchgate.net/publication/302438451 Validez de contenido vy juic

io de expertos Una aproximacion a su utilizacion

Fleiss JL. Measuring Nominal Scale Agreement Among Many Raters. Psychological
Bulletin [Internet]. 1971 [Consultado 25 de Julio de 2022]; 76(2): 378-382.
Disponible en:

http://www.wpic.pitt.edu/research/biometrics/Publications/Biometrics%20Archives

%20PDF/395-1971%20Fleiss0001.pdf

Carrillo-Gonzalez GM, Sanchez-Herrara B, Vargas-Rosero E. Desarrollo y pruebas
psicométricas del Instrumento “cuidar” - version corta para medir la competencia de
cuidado en el hogar. Rev Univ Ind Santander Salud. [Internet]. 2016 [Consultado 25

de Julio de 2022]; 48(2): 222-231. DOI: http://dx.doi.org/10.18273/revsal.v48n2-

2016007
Streiner DL, Norman GR, Cairney J. Health Measurement Scales a practical guide to

their development and use. Ed. 5. United Kingdom: Oxford University Press; 2015.


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2227-47312020000400350&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2227-47312020000400350&script=sci_arttext
https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/35900
https://www.researchgate.net/publication/302438451_Validez_de_contenido_y_juicio_de_expertos_Una_aproximacion_a_su_utilizacion
https://www.researchgate.net/publication/302438451_Validez_de_contenido_y_juicio_de_expertos_Una_aproximacion_a_su_utilizacion
http://www.wpic.pitt.edu/research/biometrics/Publications/Biometrics%20Archives%20PDF/395-1971%20Fleiss0001.pdf
http://www.wpic.pitt.edu/research/biometrics/Publications/Biometrics%20Archives%20PDF/395-1971%20Fleiss0001.pdf
http://dx.doi.org/10.18273/revsal.v48n2-2016007
http://dx.doi.org/10.18273/revsal.v48n2-2016007

135

80. Tristan-Lopez A. Modificacion al modelo de Lawshe para el dictamen cuantitativo

81.

82.

83.

84.

de la validez de contenido de un instrumento objetivo. Avances en Medicion
[Internet]. 2008 [Consultado 25 de Julio de 2022]; 6: 37-48. Disponible en:

https://www.humanas.unal.edu.co/lab psicometria/application/files/9716/0463/354

8/VVOL 6. Articulo4 Indice de validez de contenido 37-48.pdf

Asociacion Médica Mundial. Declaracion de Helsinki de la AMM — Principios Eticos
para las investigaciones Médicas en Seres Humanos [Internet]. 2017. [consultado 27

de julio de 2020]. Disponible en: https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-

de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-

humanos/

Comisién Nacional para la Proteccion de los Sujetos Humanos de Investigacion
Biomédica y del Comportamiento. El Informe Belmont. Principios Eticos y
Directrices para la Proteccion de sujetos humanos de investigacion [Internet]. 1979.
[consultado 27 de julio de 2020]. Disponible en:

http://www.bioeticayderecho.ub.edu/archivos/norm/InformeBelmont.pdf

Republica de Colombia. Ministerio de Salud. Resolucién No 008430 de 1993,
Octubre 4, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud. [Internet]. Santa Fé de Bogota: El Ministerio; 1993
[consultado 28 de julio de 2020]. Disponible en:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/RESO

LUCION-8430-DE-1993.PDF

Martinez-Rojas SM, Ruiz-Roa SL, Sanchez-Pérez DG, Jiménez Castellanos MN.
Panorama de la automedicacion en estudiantes de educacién superior: una mirada

global . Rev. cienc. cuidad. [Internet]. 2022 [Consultado 30 de septiembre de 2022];


https://www.humanas.unal.edu.co/lab_psicometria/application/files/9716/0463/3548/VOL_6._Articulo4_Indice_de_validez_de_contenido_37-48.pdf
https://www.humanas.unal.edu.co/lab_psicometria/application/files/9716/0463/3548/VOL_6._Articulo4_Indice_de_validez_de_contenido_37-48.pdf
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
http://www.bioeticayderecho.ub.edu/archivos/norm/InformeBelmont.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/RESOLUCION-8430-DE-1993.PDF
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/RESOLUCION-8430-DE-1993.PDF

85.

86.

87.

136

19(2):99-111. Disponible en:

https://revistas.ufps.edu.co/index.php/cienciaycuidado/article/view/3312

Barba-Ocares, R. Automedicacion en pacientes con sospecha de COVID-19 en
seguimiento clinico remoto en Lambayeque. Rev. Cuerpo Med [Internet]. 2022
[Consultado 01 de noviembre de 2022]; 15(2):191-198. Disponible en:

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/10/1398602/rcm-v15-n2-2022 pagl91-

198.pdf

Chaman-Garcia A, et al. Prevalence and factors associated to self-medication during
the covidl9 pandemic in adults in la Paz, Bolivia: a cross-sectional study.
[Internet].2021 [Consultado 02 de noviembre de 2022]. Disponible en:

https://www.studocu.com/pe/document/universidad-tecnologica-del-peru/recursos-

humanos/3-articulo-cientifico-alex-j/34507391

Viana PA, Costa RD, Silva MP, Souza Filho ZA, Souza LP, Fernandes TG, et al.
Automedicacédo entre estudantes de graduacdo do interior do Amazonas. Acta Paul
Enferm. [Internet]. 2022 [consultado 19 de noviembre de 2022]; 35:eAPE039000134.

Disponible en: http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2022A0000134



https://revistas.ufps.edu.co/index.php/cienciaycuidado/article/view/3312
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/10/1398602/rcm-v15-n2-2022_pag191-198.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/10/1398602/rcm-v15-n2-2022_pag191-198.pdf
https://www.studocu.com/pe/document/universidad-tecnologica-del-peru/recursos-humanos/3-articulo-cientifico-alex-j/34507391
https://www.studocu.com/pe/document/universidad-tecnologica-del-peru/recursos-humanos/3-articulo-cientifico-alex-j/34507391
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2022AO000134

137

Anexos

Anexo 1 Articulo publicado en Revista Ciencia y Cuidado

ISSN-PRINT 1794-9831 / E-ISSN 2322-7028
N\ Vol. 19 N° 2 / may - ago, 2022 / Clicuta, Colombia.
W dhitps://doi.org/10.22463/17949831.3312

Revials
ienciaoCuidad r
CienciaoCuidado Revision

Panorama de la automedicacion en estudiantes de educacion
superior: una mirada global

Overview of self-medication in higher education students: a global view

Panorama da automedicacao em estudantes do ensino superior: uma visao global

Sandra Milena Martinez-Rojas’
Silvia Liliana Ruiz-Roa?
Duglas Gerardo Sdnchez-Pérez’
Maria Natalia Jiménezg-Castellanos®




138

Anexo 2 Participacion en calidad de ponente al IV Encuentro de Semilleros de
Enfermeria U.D.C.A a la vanguardia de la investigacion de estudiantes: afo
internacional de la Enfermeria

LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES U.D.CA
PROGRAMA DE ENFERMERIA

CERTIFICA QUE:
Maria Natalia Jiménez Castellanos

Con documento de identidad No. 1000612983

PARTICIPO EN EL
IV ENCUENTRO DE SEMILLEROS DE ENFERMERIA U.D.C.A A LA VANGARDIA DE LA INVESTIGACION DE
ESTUDIANTES.
ANO INTERNACIONAL DE LA ENFERMERIA

Realizado el dia 9 de noviembre de 2020, en la ciudad de Bogota.

En calidad de

) Ponente y
b(ltlibm}?j orenc (Qﬂa(@lg D
‘ .
CLAUDIA MARCELA VELASQUEZ JIMENEZ LORENA MARTINEZ DELGADO

Coordinadora Semilleros Programa

Directora Programa de Enfermeria U.D.C.A
Enfermeria U.D.C.A

U.D.C.A
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Anexo 3 Participacion en calidad de Ponentes al XXX Encuentro Nacional de
Estudiantes de Enfermeria "Impacto de las intervenciones de Enfermeria en la
actualidad"

La Asociacién Colombiana de Estudiantes de Enfermeria - ACOEEN

Otorga la presente:

CERTIFICACION

M&RiA NATALIA JIMENEZ CASTELLANOS, DUGLAS GERARDO S&NCHEZ
PEREZ, SANDRA MILENA MARTINEZ ROJAS, SILVIA LILIANA RUIZ ROA

Por su participacion en calidad de AUTORES del producto titulado “Desarrollo y resultados
preliminares de propiedades psicométricas del instrumento - AUTOMEDUCS" presentado en el
XXX Encuentro Nacional de Estudiantes de Enfermeria “Impacto de las intervenciones de
Enfermeria en la actualidod” realizado MODALIDAD VIRTUAL del 11 al 13 de diciembre del
2020 con una intensidad de 20 horas.

Entregado a los quince (15) dias del mes de Diciembre de 2020.

‘?;y%nm /

Freddy Elias Perilla Portilla Brayan Fernando Catixto Acosta
Presidente ACOEEN 2020 Secretario ACOEEN 2020

W Universidad
Industrial de
\ ’ Santarder

RCOEEN
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Anexo 4 Participacion en calidad de Ponentes en el IX Congreso Nacional y VI
Congreso Internacional de Salud Publica 2021: Salud, Educacion, Trabajo y Medio
Ambiente en Tiempos de Cambio

Universidad Francisco
de Paula Santander

LA UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER, LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Y LA ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA (OCE)

CERTIFICAN QUE EL TRABAJO:

“AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS EN TIEMPOS DE PANDEMIA:
UNA PRUEBA PILOTO”

3

De los autores Maria Natalia Jiménez Castellanos, Duglas Gerardo Sanchez Pérez, Sandra Milena
Martinez Rojas, Silvia Liliana Ruiz Roa, participé en el "IX Congreso Nacional y VI Congreso
Internacional de Salud Puablica 2021: Salud, Educacién, Trabajo y Medio Ambiente en
Tiempos de Cambio”, presentado en la modalidad poster. _—

Realizado en la ciudad de San José de Cicuta los dias 12 y 13 de Mayo de 2021, con una

intensidad de 20h
CSP2021051213-P049 ) %)
m ‘ !j ! 7 / v,:c;«}.b ; "

(Cpecder

Ruby EI eth Vargas Toloza Silvia Liliana Rul2Roa Blanca Cecilia Vargas Gonzalez
Decana Pcultad Clencias de la Salud- UFPS Durectora del grupo de Investigacion de Salud Publica -GISP Presi O izacion Colegial de ia-OCE
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Anexo 5 Certificados de participacion en calidad de Ponentes en Reuniones Académicas
de Enfermeria dirigida por la Universidad de Antioquia

7% UNIVERSIDAD _
o DE ANTIOQUIA Toda una Vida Cuidando Vidas

Facrlindde Falrimcrn

Msdadlin, 26 de ootubre de 2023

Enfermera
Sikia Liiana Fuiz Roa
Cludad

Cordial sakudo,

La academia y la consinscoion del conocmienda e han venido desamolando a raves del
iempo, @ esio ha contribeddo el desempenio de los profesionales en os diferenies
ESCENANDS sociakes, SUS cComMpedencias ¥ experencas adquindas s ven reflejadas a raves
de su pracica profesional con los diferenies grupos sooalkes.

El compartr su espenencia o dia de hoy, duante la REUNION ACADEMICA DE
EMFERMERLA, -RAE. Virual, con su confersnca: “Paoorama de la astomedicacitn en
esfudianies co edwcacitn superior: una mirada global™ permisc L reflexon v el analisis
para el avanoes en &l desamallo académico § humana.

Por tal motivo, la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia be felicita por su
trabajo profesional ¥ académico y agradece su compromiso al participar en este evendo
académica.

D igual manera, ke inviamos a gue siga winouldndose a las Reuniones Académicas de
Enfermeria, asistendo a la presentaciin de los rabajos presentados por olros colegas,
difundiendo y motivando esta actividad enire los profesionales y presemiando sus propios
avances &n oras oportunddades.

Ateniamenie,
et
rolka [{D
CMANA MARCELA RESTREPD MARIN
Coomdinadora Cdcina de Exiension
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£ UNIVERSIDAD .
b5l DE ANTIOQUIA Toda una Vida Cuidando Vidas

Facplind do Enbrrscria

Madalin, 26 de ooubre de 2022

Enfermera
Sandra Milena Martiner Riojas
Ciudad

Cordial saludo,

La academia y la consinscoin del conocimiento == han verido desamolando a raves del
iempo, a esio ha conribwdo el desempefio de los profesionales en los diferenies
ESDENanns sociakes, sus compelencias y experencias adquindas ss ven reflejadas a raveés
die su pricica profesional con los diferenies grepos socakes.

El compartir =u experiencia & dia de hoy, duante la REUNION ACADEMICA DE
EMEERMERLL, 2AE- Virual, con su conferenca: “Panorema de i audomedécacicn an
esfudianfes de educacitn superior: uns mirada global™ perming la reflexcn y =l analisis
para & avainos &n &l dememolls ACIHEmcD 'y hurmang.

Por tal mathvo, la Facultad de Enfermernia de la Universidad de Antioquia le felicila por su

trabajo profesional ¥ académico y agradece su compromiso al participar en este evenio
academico.

D iguad manera, e inviamos a gue siga sinoulindose a las Reuniones Académicas de
Enfermeria, asistiendo a la presentacidn de los Fabajos presentados. por olmos oolegas,
difundiendo y motivando esta actividad enire jos profesionales y presentando sus propios
avanoes &0 obras oporhunidades.

AlEntamenie,

1

Wiorea KED

DLAMA MARCELA RESTREPQO MARIN
Coardinadora Ccina de Extension
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5 UNIVERSIDAD )
"5 DE ANTIOQUIA Toda una Vida Cuidando Vidas

Fcetisd do Enlrricne

Mischedlin, 26 de oolubre de 022

Enfermera
Maria Matalia smerer Casiedlancs
Cludad

Cordial saludo,

La academia y la consinsccion del conocimiendo == han wenido desamolando a rasés. del
bempo, a esto ha conirbudo & desempefio de los profesionales en los diderenies
ESCEnanos socalkss, sus competencias y expenencias adguindas s ven refejadas a raves
die 51 pracica profesional oon bos diferenies grupos sodakes.

El compartr su experencia & dia de hoy, duante la REUNION ACADERMICA DE
EMEERMEFLS, -BAE. Virual, con wu conlerenioa: “Panorama de i srdomedicacion on
esipdianfes de educacidn superior: una mirade global™ permiso la refleocn y el andiisis
para el avanos en el desmollo académicn y humana.

Por tal motio, la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia le felicia por su

trabajs profesional ¥ académico y agradece su compromiss al participar en esis evenido
academica.

D igual manera, e inviiamos a gue siga vinouldndose a las Reuniones Académicas de
Enfermeria, asistiendo a la presentacidn de los frabajos presentados por obos colsgas,

difundiendo y motivando esla acthidad enire los profesionales y pressntando sus propios
avances en obras cporiunidades.

Alentamenie,

r|1

I E

DIANA MARCELA RESTREPO MARIN
Coomdinadora Odcira de Exiension
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F5 UNIVERSIDAD .
W5 DE ANTIOQUIA Toda una Vida Cuidando Vidas

Facplind de Enlprreens

Masdallin, 26 de octubre de 2022

Enfermero
Duglas Gerardo Sanchez Perez
Ciudad

Caordial saludo,

La academia y la consinsccicn del conocimiento e han venida desamolando a través del
tempo, a esio ha conrisdo e desempefio de los profesionales en los diferenies
ESCENanos sodiales, sus compedencias y expenencas adquindas se ven refejadas a raves
e su pracica profesional con los diferenies grupos sooales.

El compariir =u espenencia & dia de hoy, duante la FEUNION ACADEMICA DE
ENFERMERLA, -BAE- Virual, oon su conferenca: “Panorama de & awomedicacicn en
esioianies de edecacitn supenior: una mirada global™ permio L refleoon y el analisis
para el avanoe en &l desarmollo académico ¥ humana.

Por tal mottvo, la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia le felicita por su

trabajo profesional ¥ académico ¥ agradece su compromiso al participar en este evenio
académica.

D igual manera, le inviiames a gue siga winoulndose a las Reuniones Académicas de
Enfermeria, asistiendo a la presentacidn de los Fabajos presentados por olms colsgas,

difundiendo y mobivando esta actividad enine jos profesionales y presentando sus propios
avances en olras cporunidades.

Aleniamenie,

i1

Aorada tpo

DIANA MARCELA RESTREPDO MARIM
Coardinadora Oficina de Exension
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Anexo 6 Participacion como ponentes al XXIV Seminario Internacional de Cuidado
Enfermeria: Profesion, Disciplina y Ciencia en tiempos de cambio

LTS & UNIVERSIDAD
9. NACIONAL

DE COLOMBIA

DIRECCION DE EXTEMSION [ INVESTIGACION
FACULTAD DE ENFERMERIA - UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMELA

SEDE ROGOTA

CERTIFICAN QUE

Maria Natalia Iimenez Castellanos, Duglas
Gerardo Sanchez Pérez, Sandra Milena
Martinez Rojas, Silvia Liliana Ruiz Roa

Participd comoe pomente en modalidad oral, con la pomencia
RESULTADOS FRELIMINARES DE PROPIEDADES PEICOMETRICAS
DEL IMSTRUMEST® “AUTOMEDRUCS™: AVANCES DE LA GESTION
EM ENTERMERIA DE SALUD POBLICA

en el

XXIV SEMINARIO INTERNACIONAL DE CUIDAD®, ENFERMERIA;

PEOFESION, DISCIFLINA ¥ CIEMCIA EN TIEMPOS DE CAMBID
Eealizado el 19 y 20 de octubre de 2020 en modalidad virtual.

Dado en la ciudad de Fogord, e] 20 de octubre de 2020,

SuTviiE

LUZ MERY HERMANDEZ M.
Secrenaria de Faculvad

Facultad de Enfermeria Universidad Mackonal de Colombia
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Anexo 7 Participacion como ponentes al VI Congreso internacional de Enfermeria y
Salud: Desafios para la salud global

La Universidad Cooperativa de Colombia Campus Santa Marta

Certifica que el trabajo:

AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE EDUCACION SUPERIOR:
PANORAMA DESDE LA PANDEMIA

De los autores Maria Natalia Jiménez Castellanos, Duglas Gerardo Sdnchez Pérez, Sandra Milena
Martinez Rojas y Silvia Liliana Ruiz Roa

Fue socializado mediante ponencia oral en el
VI CONGRESO INTERNACIONAL DE ENFERMERIA Y SALUD: DESAFIOS PARA LA SALUD GLOBAL

En testimonio de ello se firma y refrenda en Santa Marta D.T.C.H, el 11 de Noviembre de 2022

T ortown Cowoche

Adriana Santafelli Franco Doriam Camacho Rodriguez
Directora Campus Santa Marta Decana Facultad de Enfermeria
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Anexo 8 Aprobacion del Comité de Etica Facultad Ciencias de la Salud Universidad
Francisco de Paula Santander

5 COMITE ETICA DE LA INVESTIGACION
de Paula Sgn_tla.nder FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

EL COMITE DE ETICA
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
OTORGA EL SIGUIENTE AVAL ENCO:

Que o proyecio de Invesigocion denominodo “Prevalencia y foclores
relaclonados a ko automedicacion en los estudiantes de la Faculiad Clenclas de ko
Salud de lo Universidad Francisco de Paula Santander durante ef 20217, presertado
por los estudionies Mario Naofalic Jiménez Castellanos, Duglas Gerardo Sanchez
Pérez. dreciom del proyecto: Sivia Lilona Ruiz Roa, codrectomra del proyecio:
Sandra Milena Martinez Rojas, pertenecentes ol progroma de enfermeria de la
Focultod de Ciencias de o Salud.

El proyecio fus evduado y aprobodo por parte dal COMITE DE ETICA ce ko
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD de lo UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA
SANTANDER, =n su sesi0n virtual del dia 24 de noviembre de 2020, consderando a
perinencio de! proyecto y el ngar metodologico, of cumpimienio de ks normas
tacnicas y &ficas. noconales & infernacionalies que igen este Spo de prayscios.

Con base en lo expresodo anterioments, of Comité de Edca (CH) conceptia que
el proyecto cumpie con fodos los requisgos de calidod exigidos y en consecuencia
otorga su aprobocion.

expide esta certficacon el 01 dios del mes de diciemibee de 2000,

T

L ENCO N¢

AVAL m N* CEIV- 009-2020:ENFERMERIA
Se supide esta certficooon el 01 dias del mas de diciemibee de 2020,

Atenfomense,

GLORIA OMAIRA BAUTISTA ESPINEL
Prezsidents del Comité de E5ca
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

fomoed GOM

Avenicia Gran Colombia No. 17696 Bama Colsag
Teddtono (CETHT) STTOESE - www ulps edu co
plcracepeasluins adu co San Joed g Oaculs - Colomba
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Anexo 9 Consentimiento informado

DOCUMENTO DE INFORMACION PARA EL SUJETO DE INVESTIGACION

Y FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

I. Informacion general

Titulo: Prevalencia y factores relacionados al autoconsumo de farmacos en los
estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Francisco de Paula
Santander-Cucuta durante el periodo de 2021.

Patrocinador/Direccion:

Universidad Francisco de Paula Santander-Cucuta.
Ubicacion: Facultad Ciencias de la Salud — Bloque A
Programa de enfermeria

Av. Gran Colombia No. 12E-96 Colsag

Investigador principal:
Duglas Gerardo Sanchez Pérez. Cod. 1800998. Telf. 3188369150
Maria Natalia Jimenez Castellanos. Cod. 1801016. Telf. 3133154132

Introduccion: La automedicacion se ha convertido en una practica habitual realizada
por las personas siendo parte fundamental del autocuidado, entendiéndose como la
seleccion y el uso de medicamentos para tratar enfermedades o sintomas auto-
reconocidos. Sin embargo, no se ha establecido todos los riesgos para la salud que la
automedicacion puede provocar en el individuo. Segun estudios internacionales y
nacionales se ha evidenciado que la poblacion juvenil es la méas vulnerable a incurrir
en este habito, especialmente la que estd cursando estudios universitarios, quienes
consumen distintos medicamentos en posologias inadecuadas sin un pleno
conocimientos de los posibles efectos adversos y riesgos a los que pueden estar
sometidos, por esta razon se hace necesario investigar sobre problematica en el
contexto local.

11. Informacidn especifica (del estudio)

Propésito del Estudio: Determinar la prevalencia y factores relacionados al
autoconsumo de farmacos en los estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de la
Universidad Francisco de Paula Santander-Cucuta durante el periodo de 2021.

Duracion del Estudio: 12 meses
Posibles Riesgos y Molestias: La presente investigacion se clasifica en la categoria

sin riesgo, dado que no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada
de las variables bioldgicas, fisioldgicas o socioldgicas de los individuos.

Derechos de la persona

Confidencialidad: Se protegera su privacidad respetando su informacion personal,
la cual no serd divulgada o difundida. Los datos que usted proporcionara, en las
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plataformas virtuales empleadas para el desarrollo del estudio, seran manejados
exclusivamente por el equipo investigador. Se tendrd la proteccion de datos
personales segun lo establecido en la ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,
los cuales regulan el derecho constitucional de Habeas Data.

e Participacién Voluntaria y Retiro: Tendra la libertad de retirar su consentimiento
en cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin que por ello se creen
perjuicios.

e Preguntas/Contactos: Cualquier duda, inquietud o sugerencia contactarse a los
correos electronicos: duglasgerardosp@ufps.edu.co y marianataliaic@ufps.edu.co

IV. Consentimiento para participar

Estudiantes de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander, estan
elaborando una investigacion cuyo propdésito es determinar prevalencia y factores
relacionados al autoconsumo de farmacos en los estudiantes de los programas de pregrado
de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Francisco de Paula Santander-Clcuta
durante el periodo de 2021.

Este cuestionario es andnimo y tiene preguntas sencillas. No existen respuestas correctas
0 incorrectas, lo mas importante es que responda a todos los items establecidos con la
mayor sinceridad y veracidad posible. Por tanto, agradecemos su valiosa participacion, ya
que los datos recolectados seran de gran utilidad para dar respuesta al objetivo planteado
y aportan a nuevo conocimiento cientifico y a la formulacion de planes de accion en pro
del bienestar de la comunidad académica de la facultad.

Declaro que he recibido informacion entendible y suficiente que me permite consentir el
diligenciamiento del presente cuestionario, donde los resultados seran aplicados para fines
estrictamente académicos y se mantendra en absoluta confidencialidad.

AUTORIZO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO: SI NO

Firma: . Fecha
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Anexo 10 Instrumento “AutomEDUCS” (Prevalencia de automedicacion y factores
relacionados en la educacion superior del sector salud)

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad: afos

2. Sexo: | Femenino | | Masculino | |

3. Numero de miembros que residen en su hogar:

[ Tsoms

4. Con quién vive:

Padres

Otros familiares (Tios, abuelos, etc.)
Personas ajenas a la familia

5. Estrato Socioeconémico de su vivienda:
S 2 O < R A e A - A

6. Estado civil
Soltero/a

Casado/a
Viudo/a
Unién libre

7. Municipio de procedencia

Culcuta Los Patios
Bochalema Chinéacota
Ocafia Convencion
Tarra Abrego
Villa del Rosario Otro:

8. Régimen de afiliacion al sistema de salud
Contributivo | | Subsidiado | | Especial [ | Ninguno

9. Ingresos familiares (Pesos colombianos)
Menos de un Salario Minimo Legal Mensual Vigente (SMLMV)

Un Salario Minimo Legal Mensual Vigente (SMLMV)
Mas de un Salario Minimo Legal Mensual Vigente (SMLMV)
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2. VARIABLES ACADEMICAS

10. Programa académico al que se encuentra matriculado:
*Seleccione una Unica respuesta

Enfermeria

Seguridad y Salud en el Trabajo
Tecnologia en Regencia en Farmacia
Medicina

Fisioterapia

Nutricién

Odontologia

Bacteriologia/ Microbiologia
Quimica Farmacéutica
Fonoaudiologia

Otro:

11. En qué semestre académico se encuentra:
*Seleccione una Unica respuesta
| | Lsemestre [ |2semestre | | 3semestre | |4 semestre

D 5 semestre D 6 semestre D 7 semestre D 8 semestre

[ ]9semestre | ]10semestre [ | 11 semestre [ | 12 semestre

12. Actualmente esta asistiendo a préctica en un escenario clinico, comunitario,
empresarial o farmacéutico:
st [N

13. En su familia sus parientes de primer grado de consanguinidad (padres o
hermanos) cuentan con formacién universitaria:
(s [N

3. ANTECEDENTES

3.1. Antecedentes familiares

14. Sus familiares presentan con alguna enfermedad cronica (Diabetes, Hipertension,
artritis reumatoide, cancer, esquizofrenia...etc.):

[ |si [ ] No

15. Si su respuesta anterior fue Sl, ¢ Cual enfermedad presenta el miembro de su
familia?

*Puede elegir varias opciones




152

Hipertension Arterial (HTA)

Diabetes Mellitus (DM)

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)
Cancer

Parkinson

Alzheimer

Esclerosis maltiple

Enfermedades cardiovasculares (IAM: Infarto Agudo de miocardio
/ ACV: Accidente Cerebrovascular)

Hipotiroidismo

Sindrome de ovario poliquistico

Alergias (Rinitis, sinusitis)

Gastritis

Ulceras

Colon irritable

Trastornos mentales (Depresion, ansiedad, bipolar, esquizofrenia,
etc.)

Epilepsia

Asma

Tuberculosis (TB)

Lepra

Virus del papiloma humano (VPH)

VIH/Sida

Otro:

16. ¢Cuando sus allegados (familiares o amigos), le preguntan sobre temas de la salud,

usted aconseja tomar medicamentos sin prescripcion médica?

[ ]si [ ] No

3.2. Antecedentes personales patolgicos
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17. ¢ Padece usted alguna enfermedad crénica (Con diagnostico mayor de seis meses)?

[ |si [ ] No

18. Si su respuesta anterior fue Sl, ¢Cual enfermedad presenta?

*Puede elegir varias opciones

Hipertension Arterial (HTA)

Diabetes Mellitus (DM)

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)
Céncer

Parkinson

Alzheimer

Esclerosis multiple

Enfermedades cardiovasculares (IAM: Infarto Agudo del
Miocardio / ACV: Accidente Cerebrovascular)
Hipotiroidismo

Sindrome de ovario poliquistico

Alergias (Rinitis, sinusitis)

Gastritis

Ulceras

Colon irritable

Trastornos mentales (Depresion, ansiedad, bipolar, esquizofrenia,
etc.)

Epilepsia

Asma

Tuberculosis (TB)

Lepra

Virus del papiloma humano (VPH)

VIH/Sida

Otro:

19. ¢Ha padecido usted alguna enfermedad aguda reciente (De diagn6stico menor a tres

meses)?

[ ]si [ ] No

20. ¢Ha acudido al médico en los ultimos tres meses?

| |si [ | No

21. ¢Ha estado hospitalizado durante el Gltimo afio?

22.

| |si [ ] No

¢Como considera que es su estado de salud?

*Seleccione una Unica respuesta
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| | Excelente | | Bueno | | Regular | [Malo | | Muy malo

23. Considerando la relacion entre su peso y estatura, usted considera que se encuentra
en un indice de masa corporal:

En la siguiente tabla podra apreciar la definicion y clasificacion del IMC segun la OMS.
*Seleccione una Unica respuesta

| | Bajopeso [ | Normal | | Sobrepeso | | Obesidad

El indice de masa corporal (IMC) —peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla
en metros (kg/m2).

Clasificacion del IMC

Insuficiencia ponderal <18.5

Intervalo normal 18.5-249

= 30.0

30.0 -34.9
35.0 - 39.9
= 40.0

3.3 Antecedentes personales no patoldgicos: Habitos

24. ;Con que frecuencia consume usted bebidas alcohdlicas?
*Seleccione una Unica respuesta

Nunca
Anualmente
Semanal
Diario

25. ¢Con que frecuencia consume tabaco/cigarrillo?
*Seleccione una Unica respuesta
Nunca

Anualmente
Semanal
Diario
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26. ¢Cuantas horas de suefio continuo tiene aproximadamente por noche?
*Seleccione una Unica respuesta

Menos de seis (6) horas
Seis (6) horas
Mas de seis (6) horas

27. ;Con que frecuencia practica usted ejercicio fisico?
*Seleccione una Unica respuesta
Nunca

Anualmente
Semanal
Diario

4. PREVALENCIA DE AUTOMEDICACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la automedicacién es considerada
como la seleccion y el uso de medicamentos para tratar enfermedades o sintomas auto-
reconocidos sin la supervision de un profesional de la salud.

28. Sus parientes de primer grado de consanguinidad (padres o hermanos) tienen el
habito de automedicarse:

(st [
29. ¢Conoce usted los riesgos de la automedicacién?

| |si | | No

30. ¢ Se ha automedicado en los Gltimos treinta (30) dias?
| |si | | No

31. ¢Cuéndo se automedica que medicamentos tiende a consumir?

A continuacion, encontrara una lista de los grupos farmacol6gicos mas frecuentes. Una
vez identifique el grupo o grupos de medicamentos que usted consumi6 en el dltimo
mes, seleccione el farmaco utilizado. En dado caso que ninguna de las opciones se
adecue a su respuesta tendra un espacio para escribir el medicamento consumido.

*Puede elegir varias opciones

[ ] Analgésicos | AINES
Acetaminofén Acido acetilsalicilico
| Morfina Diclofenaco
| Fentanilo Ibuprofeno
| Codeina Naproxeno
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Oxicodona
Tramadol
Otro:

li Antiacidos
Ranitidina
Omeprazol
Pantoprazol
Sucralfato
Misoprostol
Hidréxido de aluminio

Otro:

[ ] Antibiéticos
Penicilina
Cloxacilina
Dicloxacilina
Oxacilina
Amoxicilina
Cefazolina
Cefadroxilo
Cefalexina
Cefradina
Tetraciclina
Azitromicina
Claritromicina
Otro:

[ | Antihistaminicos
Clorfeniramina

Loratadina
Difenhidramina
Otro:

[ ] Antimicéticos

Dipirona
Otro:

Anticonvulsivantes

Fenitoina
Fenobarbital
Carbamazepina
Valproato
Otro:

Anticonceptivos

Neogynon
Gracial
Microgynon
Lindella
Sinowvul
Microfemin
Gynovin
Marvelon
Femiano
Mercilon
Minesse
Otro:

Antitusigenos

Codeina
Dextrometorfano
Cloperastina
Bromhexina
Otro:

Antiparasitarios
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Fluconazol
Nistatina
Clotrimazol
Miconazol
Otro:

Laxantes

Psyllium plantago

Lactulosa
Bisacodilo
Otro:

Sedantes

—

Alprazolam
Diazepam
Flurazepam
Clonazepam
Otro:

Antidiabeticos
Glibenclamida

Metformina
Insulinas
Otro:

Antidepresivos

Fluoxetina
Sertralina
Citalopram
Paroxetina
Fluvoxamina
Imipramina
Amitriptilina
Trazodona
Isocarboxazida

Albendazol

Metronidazol

Prazicuantel

Cloroquina

Ivermectina

Otro:

Antidiarreicos

Loperamida

Otro:

Vitaminas

Vitamina C

Vitamina E

Vitamina B1

Otro:

Diuréticos

Manitol

Furosemida

Otro:

Hidroclorotiazida
Espironolactona

Antihipertensivos

Labetalol

Propranolol

Metoprolol

Amlodipino

Captopril

Losartan

Atorvastatina

Gemfibrozil

Otro:
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|| otro:

Tratamientos caseros o fitoterapicos (estos son a base de plantas,
extractos, aceites presentados en su estado original y natural)

E Otros:

32. ¢ Qué via de administracion emplea para consumir los medicamentos?
*Puede elegir varias opciones

Oral Subcutanea

Tépica Intramuscular
Intravenosa Bucal o Sublingual
Genitourinaria Inhalatoria o Respiratoria
Conjuntival Rectal

33. ¢Cual es la enfermedad/sintoma causa que usted consuma medicamentos sin
prescripcién médica?

Sintomas gripales Dolor

Alergias Trastornos digestivos
Infecciones Decaimiento
Inflamaciones Ansiedad
Hipertension Diabetes

Cefalea Fiebre

Estrefiimiento Sobrepeso u obesidad
Otro:

34. ¢Por qué razon se automedica?
*Seleccione una Unica respuesta
Falta de tiempo para consultar un médico.

Tener experiencias previas satisfactorias productos del consumo del
farmaco.

Suficiente conocimiento respecto a los farmacos.

Actitud hostil de los trabajadores de la salud.

Demoras en la atencion de los servicios de salud.

Dificultad en el acceso a las instituciones de salud con respecto al
lugar de residencia.

Influencias familiares, amigos, vecinos, etc.

Asesoramiento farmacéutico.
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Medios de comunicacion como periddicos o noticieros.
Mensajes difundidos en redes sociales.

Evidencia en revistas cientificas.

No darles mayor trascendencia a los signos y/o sintomas.

35. ¢ Que efecto terapéutico busca al automedicarse?
* Puede elegir varias opciones

Controlar las respuestas alérgicas.
Manejo de la tos.

Disminucion del dolor.

Manejo de la ansiedad.

Mejorar el suefio.

Disminucion de la inflamacion.
Control los niveles de glicemia.
Control de la presion arterial.
Disminucion del peso corporal.
Fines cosméticos.

Prevencion de embarazos.
Prevencion de infecciones.
Otro:

36. Cuando se automedica, ¢Cuantos medicamentos consume simultaneamente?
*Seleccione una Unica respuesta
Un solo medicamento

Dos medicamentos
Tres medicamentos
Cuatro o0 mas medicamentos

37. Cuando se automedica, ¢Por cuanto tiempo realiza esta practica?
*Seleccione una Unica respuesta
Hasta que desaparece el sintoma

Lo suspende solo por recomendacién de otro tratamiento
Lo consume una unica vez

38. ¢ Lee usted el prospecto (texto dentro del envase) del medicamento antes de
consumirlo?

| |si [ | No
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39. ¢Ha presentado algun efecto adverso a causa del consumo de medicamentos sin

prescri
[ ]si

40. En caso de que su respuesta anterior fue Sl, ¢ Cual efecto adverso presentd?

*Puede ele

41. ;Considera que la automedicacion es una practica eficaz que ha generado el efecto

pcion medicamentos?
o

gir varias opciones
Néauseas

Somnolencia

Taquicardia (Aumento de la
Frecuencia Cardiaca)

VVomito

Erupcion cutanea

Otro:

que usted deseaba?

[ |si

DNO

Diarrea

Dolor estomacal

Bradicardia (Disminucion de la
Frecuencia Cardiaca)

Cefalea

Dificultad para respirar

AUTOMEDICACION EN TIEMPOS DE PANDEMIA POR COVID-19

42. ;Considera que el hecho de estar pasando por una situacion de pandemia lo ha
estimulado a automedicarse con mayor frecuencia?

[ ]si

44. Si la respuesta anterior fue Sl, ;Qué tipo de medicamentos ha consumido sin
prescripcién médica durante ese periodo de pandemia?

A continuacion, encontrara una lista de los grupos farmacologicos mas frecuentes.
Una vez identifique el grupo o grupos de medicamentos que usted consumio el los
ultimo mes, seleccione el farmaco utilizado. En dado caso que ninguna de las
opciones se adecue a su respuesta tendra un espacio escribir el medicamento

[ ] No

consumido.
*Puede elegir varias opciones

—

Analgésicos

Acetaminofén
Morfina
Fentanilo
Codeina
Oxicodona
Tramadol
Otro:

—

AINES

Acido acetilsalicilico
Diclofenaco
Ibuprofeno
Naproxeno

Dipirona

Otro:




161

[ | Antiacidos

Ranitidina
Omeprazol
Pantoprazol
Sucralfato
Misoprostol
Hidréxido de aluminio

Otro:

[ | Antibiéticos

Penicilina
Cloxacilina
Dicloxacilina
Oxacilina
Amoxicilina
Cefazolina
Cefadroxilo
Cefalexina
Cefradina
Tetraciclina
Azitromicina
Claritromicina
Otro:

[ | Antihistaminicos

Clorfeniramina
Loratadina
Difenhidramina
Otro:

Antimicoticos

Fluconazol
Nistatina
Clotrimazol

Anticonvulsivantes

Fenitoina

Fenobarbital

Carbamazepina

Valproato

Otro:

Anticonceptivos

Neogynon

Gracial

Microgynon

Lindella

Sinovul

Microfemin

Gynovin

Marvelén

Femiano

Mercilon

Minesse

Otro:

Antitusigeno

Codeina

Dextrometorfano

Cloperastina

Bromhexina

Otro:

Antiparasitarios

Albendazol

Metronidazol

Prazicuantel
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Miconazol
Otro:

Laxantes

Psyllium plantago

Lactulosa
Bisacodilo
Otro:

Sedantes

—

Alprazolam
Diazepam
Flurazepam
Clonazepam
Otro:

Antidiabeticos
Glibenclamida

Metformina
Insulinas
Otro:

Antidepresivos

Fluoxetina
Sertralina
Citalopram
Paroxetina
Fluvoxamina
Imipramina
Amitriptilina
Trazodona
Isocarboxazida

Cloroquina

Ivermectina

Otro:

Antidiarreicos

Loperamida

Otro:

Vitaminas

Vitamina C

Vitamina E

Vitamina B1

Otro:

Diuréticos

Manitol

Furosemida

Hidroclorotiazida

Espironolactona

Otro:

Antihipertensivos

Labetalol

Propranolol

Metoprolol

Amlodipino

Captopril

Losartan

Atorvastatina

Gemfibrozil

Otro:
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|| otro:

Tratamientos caseros o fitoterapicos (estos son a base de plantas,
extractos, aceites presentados en su estado original y natural)

|:| Otros:

44 En su experiencia personal, ;qué situaciones de las listadas a continuacion han
influenciado su préactica de la automedicacion durante la pandemia del COVID-19?

*Puede elegir varias opciones

Temor de asistir a una institucién de salud ante la presencia de
sintomas de COVID-19 u otra enfermedad general.

Tener experiencias previas satisfactorias producto del consumo del
farmaco.

Suficiente conocimiento respecto a los farmacos.

Informacion difundida en redes sociales.

Demoras en la atencion de los servicios de salud.

Dificultad en el acceso a las instituciones de salud con respecto al
lugar de residencia.

Influencias familiares, amigos, vecinos, etc.

Asesoramiento farmacéutico.

Medios de comunicacion como periddicos o noticieros.

Evidencia en revistas cientificas.

Para evitar la aparicion de signos y/o sintomas de COVID-19.

Otros:

jGracias por su participacion!



