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Resumen

La automedicacion es entendida como el consumo de medicamentos sin prescripcion
médica, una practica controvertida, ya que genera en la sociedad la utilizacion irracional y el
uso indiscriminado, convirtiéndose en un serio problema de salud pablica. La (OMS) ha
generado alertas sobre el aumento de la resistencia a antibioticos, lo que genera inefectividad
en los tratamientos para las enfermedades infecciosas, mayor morbi- mortalidad y un
aumento considerable en el gasto de la salud publica. Las causas mas comunes asociadas a la
automedicacion son: la falta de educacion cientifica y sanitaria, y las agresivas campafias
publicitarias de la industria farmacéutica, que promueven el facil acceso a los
medicamentos. En consecuencia, se realiz6 una investigacion cuyo propdsito fundamental
fue demostrar que el disefio de estrategias educativas digitales sobre el conocimiento, los
riesgos y beneficios de los medicamentos promueve la educacion sanitaria, el uso apropiado
y racional de los mismos, bajo un disefio experimental con un enfoque cuantitativo, de
alcance correlacional, en la cual participaron 58 docentes y administrativos del CEAD
Acacias de la Universidad Nacional abierta y a Distancia. Se utilizo un instrumento tipo
encuesta con el fin de determinar la prevalencia de la automedicacion, asi como sus
determinante y factores desencadenantes. Los resultados evidencian que se presenta una alta
prevalencia de automedicacion. Se concluye entonces que las estrategias educativas digitales
facilitan la educacion sanitaria y la toma de decisiones inteligentes e informadas en las
determinaciones relacionadas con el uso apropiado de medicamentos en la poblacion
docente.

Palabras clave: Estrategia educativa digital; Medicamentos; Riesgos en salud;

Comunicacién; automedicacion.



Abstract

Self-medication is understood as the consumption of medicines without a medical
prescription, a controversial practice, since it generates in society the irrational use and
indiscriminate use, becoming a serious public health problem. The (WHO) has generated
alerts on the increase of antibiotic resistance, which generates ineffectiveness in treatments
for infectious diseases, increased morbidity and mortality and a considerable increase in
public health spending. The most common causes associated with self-medication are: lack
of scientific and health education, and aggressive advertising campaigns by the
pharmaceutical industry, which promote easy access to medicines.
Consequently, an investigation was carried out whose fundamental purpose was to
demonstrate that the design of digital educational strategies on the knowledge, risks and
benefits of medicines promotes health education, the appropriate and rational use thereof,
under an experimental design with a quantitative approach, of correlational scope, in which
58 professors and administrators of the CEAD Acacias of the National Open and Distance
University participated. A survey-type instrument was used to determine the prevalence of
self-medication, its determinants and triggers. The results show a high prevalence of self-
medication.
It is concluded that digital educational strategies facilitate health education and intelligent
and informed decision-making in determinations related to the appropriate use of medicines
in the teaching population.

Keywords: Digital educational strategy; medicines; Health risks; Communication;

self-medication.
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Lista de simbolos y abreviaturas

AUM Automedicacion

0O.M.S Organizacion Mundial de la Salud.

R/B Riesgo — Beneficio (en cuanto a medicamentos). R/C: Riesgo — Costo (en
cuanto a medicamentos).

R/E Costo — Efectividad (en cuanto a medicamentos). C/U: Costo — Utilidad (en
cuanto a medicamentos).

E.P.S Entidad Promotora de Salud.

S.G.S.S.S Sistema General de Seguridad Social en Salud. O.T.C.: Medicaments Over
the Counter.

B.T.C Medicaments Behind the Counter. U.T.C.: Medicaments Under the Counter.

R.A.M Reacciones Adversas a Medicamentos. AINES: Antiinflamatorios

PRM Problemas Relacionados con medicamentos.

EAM Eventos Adversos a Medicamentos. Definiciones

Automedicacion Es la toma de medicamentos por propia iniciativa ante la presencia
de un sintoma o enfermedad, sin la adecuada indicacién y supervision médica. Se presenta
ante cualquier grupo de edad y condicion social y puede producir efectos colaterales
indeseables.

Medicamento Es toda sustancia que introducida o aplicada al cuerpo produce un
efecto curativo, en las dosis y con la frecuencia adecuada, calculadas de acuerdo a variables
individuales tales como el peso, la edad, etc.

Sintomas Es un aviso util de que la salud puede estar amenazada sea por algo

psiquico, fisico, social o combinacion de las mismas, es diferente al significado de signo.
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Propension Es la inclinacién que una persona tiene hacia algo, especialmente a lo
que es de su gusto.

Laxitud Falta de compromiso y disciplina en el cumplimiento de la legislacion, por
parte de las farmacias.

Idiosincrasia Es la manera de ser que caracteriza a las personas, es decir distintivo o
propio de cada individuo.

Automedicacion responsable Segin la OMS es prevenir y tratar sintomas y
problemas menores de salud que no requieran consulta médica; para reducir la continua
presion que tienen los servicios médicos para el alivio de esos problemas, especialmente
cuando los recursos son limitados, en este caso el consumidor previene y maneja desérdenes
o0 sintomas auto reconocibles.

Mecanismos de accién Este aspecto hace referencia a la modificacion estructural o
funcional generada por el farmaco a nivel molecular basicamente estos mecanismos se dan
como producto de la interaccion del f&rmaco con macromoléculas de caracter proteico.

Reaccidn adversa Todo efecto de un medicamento que es perjudicial y no deseado,

que ocurre a dosis usadas con fines terapéuticos, profilacticos o de diagnostico.
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Introduccion

La automedicacion es parte de auto asistencia realizado por personas que desconocen
la magnitud de su resultado frente a su efecto adverso; desde el inicio del uso de
medicamentos en la atencion de la salud. Actualmente dicha accion se lleva a cabo a través
de cuidados personales, uso de hierbas u otro tipo de terapéuticas con el fin de aliviar
malestar o de curar los sintomas a diversas patologias. Tal conocimiento empirico se
transmite verbalmente de una generacion a otra. Actualmente la automedicacion es un
enigma para el sistema de salud y sus integrantes, debido a que sus antecedentes y criterio
son complejos, al igual que los beneficios y perjuicios que esta practica diaria genera.

Diversos grupos alrededor del mundo intentan enmarcar a la automedicacion como el
primer paso en la atencién primaria, sin embargo, el puente entre la seguridad y la existencia
de eventos adversos es muy débil. Con el objetivo de promoverla se han creado programas,
plataformas de educacion, lineamientos para definir los farmacos que puedan ser expendidos
sin receta y se han publicado los valores econdmicos de su practica a los sistemas de salud.

En un sentido amplio, la automedicacién implica la utilidad de cualquier tipo de
medicamento, sin importar su pertenencia (convencional, herbolario u homeopatico), pero el
acto de la automedicacién conlleva todo aquello que afecte la prescripcion hecha por un
médico, es decir, la obtencién, uso de medicamentos de casa u otro lugar, interrupcion o
prolongacion de un tratamiento o el incremento y disminucion de las dosis o0 en su defecto
cambio de tratamiento.

Desde esa Optica la automedicacion es un problema social practicado por un alto
porcentaje de la poblacidn cada dia, en todo el mundo y a veces incluso con la ayuda de un

profesional de la salud
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Contextualizacion del Problema

Descripcion del problema

La automedicacion es una practica de frecuente crecimiento y dado sus potenciales
efectos negativos se ha convertido en un problema de salud publica, con el consiguiente
aumento de la morbi-mortalidad de la poblacion y un aumento exagerado en el gasto de los
recursos del estado. Para Buritica, Giraldo y Franco (2002), existe un amplio espectro de
fendmenos relacionados con la distribucion de medicamentos de venta libre y la auto
administracion de medicamentos que exigen prescripcion. En general los medicamentos de
venta libre tienen un margen terapéutico amplio y se utilizan para el manejo de
enfermedades y sintomas leves, pero se consumen sin tener en cuenta posibles morbilidades
asociadas a los sintomas y sin conocimiento e informacion relativa a la informacion
adecuada que deben recibir de los medicamentos, como dosis, interacciones, reacciones
adversas que pueden causar diversas consecuencias en el estado de salud del paciente. De
acuerdo con (Alba Leonel et al., 2020) esta préactica se presenta cada dia méas en paises en
vias de desarrollo y quizas uno de los factores que intervienen en la automedicacion tengan
que ver con la falta de accesibilidad a los servicios de salud, demoras en la atencion, falta de
seguridad social, facilidad en la venta de medicamentos, nivel de ingresos econémicos,
acceso de informacién de los medicamentos por diferentes medios de comunicacion como
internet, etc. Para el mismo autor este problema se presenta en todos los niveles educativos.
En el 2009 la OMS informo que mas del 50% de los farmacos son prescritos y/o vendidos de
forma incorrecta, y la otra proporcion los pacientes los utilizan de forma inapropiada, esto

puede deberse a la falta de politicas o estrategias para promover el uso racional de farmacos.



15

Mientras Lopez et al (2016) expresan al respecto que se debe tener en cuenta que el acceso a
diferentes fuentes de informacién como Internet

y otros medios de comunicacion, las cuales brindan informacion diversa sobre
medicamentos sin orientacién méedica acompafante, puede influir en la conducta de
automedicacion, en la misma linea de pensamiento French en 1997 (como se cit6 Alba et al
2020 ) plantea que la decision de la automedicacion tiene que ver también con factores
culturales, como: la falta de acceso a los servicios de salud y la escasa educacion sanitaria, lo
que ha permitido a la industria farmacéutica ganar espacios para difundir informacion
sesgada de los medicamentos, asi como invitar a la poblacion a consumir farmacos poco
seguros.

Segun lo referido por (Vera-Romero et al., 2018): “El problema se torna complejo,
debido a que participan factores de indole cultural, costumbres, creencias, educacionales y
comerciales esto se debe a la falta de educacion , y se ve reflejado en las zonas rurales
donde existe un bajo nivel cultural de la poblacion o en zonas urbanas con un conocimiento
inadecuado de los medicamentos; ademas de la deficiente cobertura, mala calidad de los
servicios publicos, sistemas de control para acceder a medicamentos sin prescripcion
profesional y a la flexibilidad de quienes se encargan de dispensar el medicamento
generando un aumento de costos y aparicion de reacciones adversas’’( p 21).

Para el mismo autor, la tendencia a la automedicacion se agudiza ain mas por la
influencia ejercida por los medios de informacion, que a través de la publicidad incentivan
estos patrones de conducta frente a las enfermedades, lo que ha ocasionado de que muchas

personas tiendan a auto medicarse.
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Un estudio de (Baos, 2000) concluye que uno de los riesgos del uso habitual de los
analgésicos simples es la Nefritis Intersticial. Se estima que el 11% de todos los casos de
Insuficiencia Renal Terminal, cuya incidencia es alrededor de 110 nuevos casos por
1.000.000, es atribuida al consumo de analgésicos. El tratamiento no supervisado del dolor
se ha complicado al extenderse el uso de antiinflamatorios no esteroideos (Aines) para esta
indicacion. Su consumo creciente aumenta los riesgos de efectos adversos, tanto en
prescripcion médica como en automedicacion. La incidencia de Hemorragia Digestiva Alta
(HDA\) de 650 casos por 1.000.000 habitantes /afio, de los cuales el 40% son atribuibles al
acido acetilsalicilico y al resto de AINES, de acuerdo al mismo autor, diversos estudios han
abordado el consumo de antibioticos en automedicacion. Alrededor del 25% de los 80
millones de envases anuales de antibiéticos son consumidos de esta forma. Pero no
solamente este hecho indica un mal uso de estos medicamentos, sino también que solamente
el 6.5% de los pacientes adultos y el 30.3% de los nifios cuyos médicos les han recetado un
antibiotico reciben la informacién farmacol6gica adecuada sobre el uso del medicamento.

La bibliografia reporta ampliamente los principales factores responsables de la
automedicacion dentro de los cuales, la falta de conocimiento y educacion sanitaria
relacionada con farmacos tiene un lugar preponderante en el origen del problema, de aqui que
propuestas de orden educativo que fomenten la formacion y el conocimiento en el uso
apropiado de farmacos son necesarias para mitigar el fuerte impacto que sobre los sistemas de
salud y sobre lapoblacion recae con la practica de la automedicacion, para Lopez, Denis y
Moscoso(2009) “la automedicacion deberia ser entendida como “la voluntad y la capacidad
de las personas- pacientes para participar de manera inteligente y autonoma (es decir,

informada) en las decisiones y en la gestion de las actividades preventivas, diagnosticas y
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terapéuticas que les atafien”, es decir se puede producir uso apropiado cuando las personas
tienen el conocimiento, la educacién y la informacion correcta sobre los benéficos y riesgos
de los medicamentos. En esta perspectiva se requiere fortalecer el proceso complejo de
ensefianza-aprendizaje significativo en el saber-hacer del deber ser de estudiantes y
profesionales de la salud, desde una formacién pedagdgica, centrada en el desarrollo humano
integral y lo técnico-cientifica del uso racional de los medicamentos en el marco de un
diagnostico preciso, para transferir conocimiento a la comunidad de forma precisa y completa
de farmacoseguridad, entendida como el seguimientoy la vigilancia farmacoterapéutica unido
a valores socio humanisticos (Tobon Marulanda et al., 2018). Por eso este estudio pretende
responder la pregunta ¢Sera que una estrategia educativa digital promueve la educacion
sanitaria y el conocimiento de los riesgos y beneficios de los medicamentos en la poblacién
docente y administrativa del CEAD Acacias de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia

(UNAD).
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Justificacion

Se considera que la automedicacion representa un hecho cotidiano y habitual en la
mayoria de los hogares, tanto en Latinoameérica, como en diversos paises del mundo. La
utilizacion por voluntad propia de medicamentos conocidos o prescritos anteriormente por
un médico supone un acto que puede ocasionar perjuicios al paciente que los ingiere.

Con base en lo anterior, es posible afirmar que la automedicacion constituye un
problema grave de salud publica que produce importantes deterioros a la comunidad.
Estudios desarrollados en diferentes ciudades de Colombia, muestran que la prevalencia de
la automedicacién en Barranquilla es de 55,4%; en la localidad de Suba-Bogoté asciende al
28,3%, en Pereira al 24,5% y en Cartagena, corresponde al 28,3% de acuerdo a lo referido
por Villegas y Nasner (2014).

Este panorama evidencia la amplia difusion que tienen estas practicas entre los
ciudadanos, los cuales se enfrentan en algunos casos, sin saberlo, a las consecuencias
nocivas de sus efectos. Por ello la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece que
el uso racional de medicamentos consiste en asegurar que los pacientes reciban la
medicacion adecuada para sus necesidades clinicas en la dosis individual requerida, por un
periodo adecuado. En la sociedad existe una serie de creencias, actitudes y practicas
relacionadas con el uso del medicamento, que tiene implicaciones sanitarias, econémicas y
sociales.

Se ha planteado que el incumplimiento terapéutico, la automedicacion y el
almacenamiento de medicamentos en los hogares, son los principales problemas con los que

debe enfrentarse la farmacoepidemiologia en la actualidad. En muchas ocasiones los tres
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fendmenos se convierten en un auténtico circulo vicioso, ya que el incumplimiento da origen
al almacenamiento y este a la automedicacion. Garcia y Carbonell. (2009).

No existen estudios a nivel de la region de la Orinoquia que brinden un diagndstico
sobre los factores asociados a la automedicacion, que a su vez permitan orientar politicas e
intervenciones regionales para propiciar el uso racional de los medicamentos. Por eso este
proyecto pretende ademas de conocer la prevalencia de la automedicacion y sus factores
desencadenantes, también aspira a brindar una alternativa distinta a la publicidad
farmacéutica y es proponiendo una estrategia digital educativa que fomente el conocimiento
no solo de los beneficios sino también de los riesgos de los medicamentos con el fin de
obtener un uso apropiado de ellos, con educacion, informacion y conocimiento.

Los docentes universitarios, asi como el personal administrativo son recursos
humanos valiosos por su aporte a la construccion y educacion de las futuras generaciones del
pais; no solo por impartir saberes en un campo especifico de las ciencias naturales,
econOmicas, ingenieria, humanidades y artisticas, sino que también son un referente para sus
estudiantes en lo actitudinal y en las costumbres de la vida diaria. Las personas con niveles
de escolaridad més elevados tienden a utilizar mas frecuentemente la automedicacion. Las
razones para eso han sido atribuidas a factores tales como: mayor conocimiento sobre los
medicamentos, mayor poder econémico y, mayor sentimiento de autonomia personal ante
decisiones sobre la propia salud. Por lo anterior es importante conocer cuéles es el
comportamiento y conocimiento que tiene los docentes frente a la automedicacion, ademas
estan en la escala educativa de la sociedad y el conocimiento de los riesgos y beneficios de
los farmacos es importante por su caracter distribuidor de conocimiento lo que puede generar

un amplio abanico de informacion y disminucion de la prevalencia de la automedicacion. De
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acuerdo a (Tobén Marulanda et al., 2018), las autoridades directas de la educacion y
formacion en ciencias biomédicas deberia ser de interés alfabetizar y acompaniar a la
sociedad desde la cultura y el arte ludico. Ademas, en el deber ser de regular, controlar y
evaluar el impacto de la publicidad mercantil sesgada de la industria farmacéutica. En la
misma linea de pensamiento (Dahir et al., 2015), expresa que la percepcion de una persona
sobre un medicamento se ve relacionado en gran medida con experiencias personales o con
fuentes de informacion externa, como los medios audiovisuales y graficos los cuales
influyen fuertemente en la toma de decisiones en salud del individuo. A su vez, esos medios
de comunicacion ofician muchas veces de difusores de la informacion selectiva de la
industria farmacéutica, una estrategia educativa digital también funcionaria como un medio
comunicativo que influiria sobre la toma de decisiones de las personas relacionadas con la
medicacion y contrarrestaria la publicidad farmacéutica dirigida en una sola via.
Pregunta de investigacion

¢Sera que una estrategia educativa digital promueve la educacion sanitaria y el
conocimiento de los riesgos y beneficios de los medicamentos en la poblacién docente y
administrativa del CEAD Acacias de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia

(UNAD)?
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Objetivos

Objetivo general

Disefar una propuesta educativa digital sobre la Automedicacion en la poblacion
docente y administrativa del CEAD Acacias de la Universidad Nacional Abiertay a
Distancia (UNAD).
Obijetivos especificos

Determinar la prevalencia de la automedicacion, asi como sus determinante y
factores desencadenantes en la poblacion docente y administrativa del CEAD Acacias de la
UNAD.

Identificar algunas de las diferentes estrategias educativas digitales para fomentar el
conocimiento y la educacion sobre el uso apropiado de medicamentos.

Elaborar el disefio de la propuesta educativa digital para tratar de mitigar la

necesidad identificada en la investigacion.
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Marco Conceptual y Tedrico

Automedicacion

La automedicacion se ha definido de forma clasica como “el consumo de
medicamentos, hierbas y remedios caseros por propia iniciativa o por consejo de otra
persona, sin consultar al médico. Hoy en dia, la automedicacion deberia ser entendida como
“la voluntad y la capacidad de las personas-pacientes para participar de manera inteligente y
autonoma (es decir, informada) en las decisiones y en la gestion de las actividades
preventivas, diagnoésticas y terapéuticas que les atafien”. Esta practica es un tema
controvertido, debido a que existen quienes la rechazan de plano, argumentando los dafios
que puede generar a la sociedad el uso indiscriminado y sin orientacién médica de los
medicamentos; y quienes la defienden, aduciendo que es la forma de optimizar y equiparar
la atencion en salud a toda la poblacion Lopez, Denis y Moscoso (2009)

La utilizacién de medicamentos es hoy algo cotidiano en la vida del paciente y en la
poblacion en general, pero su uso inadecuado puede convertirse en un verdadero peligro
para la salud de las personas. Es por ello que el empleo adecuado de los medicamentos
resulta de fundamental importancia para la salud de la comunidad; tanto los médicos como
los pacientes deben cumplir su rol, a fin de que los beneficios de su uso superen los riesgos.
Se ha planteado que el incumplimiento terapéutico, la automedicacién y el almacenamiento
de medicamentos en los hogares, son los principales problemas con los que debe enfrentarse
la farmacoepidemiologia en la actualidad

En muchas ocasiones los tres fendmenos se convierten en un auténtico circulo
vicioso, ya que el incumplimiento da origen al almacenamiento y este a la automedicacion.

Garcia y Carbonell (2012)
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Lopez, Denis y Moscoso (2009). Realizaron un estudio sobre la automedicacion en
una Localidad de Bogoté con el fin de establecer la prevalencia y condicionantes al uso de
medicamentos por cuenta propia por parte de los habilitantes de Suba, Bogota, donde se
evidencio que los problemas por los cuales las personas se automedican por fiebre, dolor y
gripa. Las razones que mencionaron son para no asistir al médico son falta de tiempo (40%)
y recurso econdémico (43%).

En el afio 2014 se gener0 el proyecto de la Ley 90 de 2014 del Senado de la
Republica por medio de la cual se pretende establecer medidas dentro del Sistema General
de Seguridad Social en Salud para regular la venta de medicamentos y el adecuado uso de
los antibidticos, se prohibe la venta de algunos medicamentos sin formula médica y se dictan
otras disposiciones.

En Latinoamérica es comun que sus habitantes consigan antibiéticos sin que medie
una prescripcion médica, debido a la carencia de leyes reguladoras que permiten su venta
libre.

Ademas, la automedicacion y la dispensacion de los farmacéuticos sin formula
médica constituyen un serio problema que facilita la aparicion de resistencias. También se
ha demostrado que existe una evidente presién que ejercen los padres al momento de la
consulta para que el médico prescriba un antibiotico. Adicionalmente, son escasos los
estudios de utilizacion de antibioticos. La mayoria de informacion disponible corresponde a
estudios desarrollados en comunidad. Por ejemplo, el estudio desarrollado por Wirtz Cols
(2023) muestra que el consumo promedio de antibioticos aumento aproximadamente 10%
entre los afios 1997 y 2007. En los paises desarrollados se ha fomentado a través de politicas

y normas, la auto prescripcion segura de medicamentos de venta libre como estrategia que
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beneficia los sistemas de salud, mejorando la accesibilidad, cobertura y calidad del servicio,
aspecto que es respaldado por la declaracion de Tokio de 1993 del papel del farmacéutico en
los sistemas de salud, en el cual se establece que ésta —recomendacion de medicamentos de
venta libre- se puede desarrollar a través de un programa de Atencion Farmaceutica, pero
esto requiere de la existencia de personal idoneo, calificado y capacitado en las denominadas

farmacias y droguerias. Lopez J, Dennis R, Moscoso S. (2015)
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Estrategias Educativas Digitales

Las estrategias digitales en el siglo 21 se han convertido en las nuevas fuentes de la
informacion y comunicacion y como fuentes de aprendizaje en los diferentes entornos
mediaticos en los que se ve involucrada la sociedad. Las diferentes estrategias educativas
digitales se nos presentan como una gran oportunidad de contrarrestar la publicidad
farmacéutica que tiene un gran impacto en la automedicacion ya que solo refieren los efectos
benéficos de los farmacos mas no los riesgos inherentes a su utilizacion. Ahora, desde las
estrategias educativas digitales podemos informar comunicar los riesgos y beneficios de los
farmacos y asi poder tener una parte de la sociedad educada sanitariamente, informada y con
capacidad para tomar decisiones inteligentes y auténomas en el uso racional de
medicamentos

Para (Vargas-Murillo, 2020, p. 69) las tecnologias educativas “consiste en compartir
informacion de las diferentes formas en que la tecnologia puede coadyuvar a mejorar la
calidad y la pertinencia del aprendizaje, reforzar la integracion y perfeccionar la gestion y
administracion de la educacion”. Para el mismo autor “el uso de las tecnologias educativas
contribuye al desarrollo de la creatividad y la inventiva, habilidades que son valoradas en el
proceso de ensefianza aprendizaje como un factor clave para el cambio social”. Por otro lado
(Valverde, 2012) expresa que Un sistema educativo adaptado a una Sociedad del
Conocimiento, debe orientarse hacia la alfabetizacion digital del alumnado, que pone en
juego un conjunto de competencias culturales y habilidades sociales, imprescindibles para la
sociedad actual. Para el mismo autor, la nueva cultura digital considera que la alfabetizacion
no es solo una cuestion individual, sino que implica a la comunidad y, por eso, exige

habilidades sociales que se desarrollan a través de la colaboracion y el uso de las redes.
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De acuerdo con (Vargas-Murillo, 2020, p. 70) la estrategia educativa es un
procedimiento (conjunto de acciones) dirigidos a cumplir un objetivo o resolver un
problema, que permita articular, integrar, construir, adquirir conocimiento en docentes y
estudiantes en el contexto académico

(Moya, 2013) concuerda en que desde que las TICs (Tecnologias de la Informacién y
la Comunicacion) propias de la Sociedad de la Informacion, se han convertido en
herramientas habituales en todos nuestros ambitos de la vida diaria, transformando la forma
de relacionarnos y de acceder a la informacién y al conocimiento, han conseguido
transformar la sociedad hasta el punto de que el desarrollo tecnolégico nos ha llevado de la
Sociedad de la Informacion a la Sociedad del Conocimiento. De esta forma se ha establecido
el paralelismo de que las tecnologias de la informacion han favorecido el acercamiento al
conocimiento hasta llegar a gestionarlo, y esto ha provocado que hablemos de tecnologias
del aprendizaje y del conocimiento, también denominadas TACs, que a pesar de ser menos
conocidas que las anteriores, no son por ello menos relevantes (P.2)

Para el mismo autor las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TICs),
son un conjunto de tecnologias desarrolladas que estan a disposicion de las personas, con la
intencion de mejorar la calidad de vida y que nos permiten realizar distintas gestiones con la
informacion que manejamos o a la que tenemos acceso, de manera que ademas de
gestionarla (recibirla-emitirla-procesarla), la podemos almacenar, recuperar y manipular, es
decir, agregar contenidos, etc., esto en cuanto a acciones (P.2).

De esta manera las estrategias educativas digitales se convierten en una gran

herramienta para no solo informar y comunicar riesgos y beneficios de los medicamentos, sino
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también para alfabetizar a nuestra sociedad en el uso apropiado de los mismos de tal manera
que la culturadel autocuidado sea més racional, mas inteligente y mas informada

(Sanchez L. Monroy M., 2019) realizaron un trabajo sobre la propuesta de estrategias
digitales educativas sobre la automedicacion donde concluyeron que las estrategias
educativas como estas pueden minimizar el riesgo inminente que viven a diario los
estudiantes, producto de la automedicacion y a la falta de conocimiento frente a estos temas
gue nos concierne a todos, ademas que las herramientas utilizadas y planteadas dentro del
criterio de evaluacion en el uso de ambientes rurales y urbanos planteados a través de
videos, exposiciones y demas juegos interactivos en relacion a la automedicacion
responsable en el aula virtual, tuvo gran aceptabilidad con una calificacion de 5 para un
porcentaje del 60.9%, en la cual participaron 15 alumnos.

Por otro lado en Villavicencio (Solano, L. Roldan, 2018) realizaron un disefio de
actividades ltdicas para sensibilizar el uso adecuado de medicamentos en poblacion escolar,
donde encontraron la importancia de las actividades ludicas como estrategia de aprendizaje
para promocionar la salud desde los colegios para favorecer la formacion integral de los
adolescentes, pues se evidencid en la revision literaria que los temas relacionados con la
salud con enfoque al uso adecuado de medicamentos, automedicacién y uso correcto del
botiquin en el hogar son poco abordados por parte de las instituciones educativas y ademas
que en las instituciones educativas se deben generar espacios para capacitar y educar a los
adolescentes sobre el uso adecuado de medicamentos, automedicacion y uso del botiquin en
el hogar mediante actividades ludicas, ya que en esta etapa comprenden mejor la
informacion y tienen curiosidad por aprender y aportar los conocimientos adquiridos a su

entorno familiar y social.
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Por lo tanto, desde este trabajo se busca fortalecer en el &mbito educativo de nuestra
universidad una cultura del autocuidado, conociendo los riesgos y beneficios de la
automedicacion, ya que la comunidad docente es un modelo a seguir en nuestra sociedad por
lo tanto podrén esparcir en sus comunidades el uso apropiado de los medicamentos, la
responsabilidad y la capacidad de tomar decisiones ante la publicidad sesgada de la industria

farmacéutica
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Metodologia

Tipo de estudio

Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de alcance correlacional, con un disefio de
estudio de caso. De acuerdo con (Cadena Iniguez et al., 2017) “La investigacion cuantitativa
es aquella donde se recogen y analizan datos cuantitativos, determina la fuerza de las
asociaciones o correlacion entre variables, la generalizacion y objetivacion de los resultados
a través de una muestra para ser inferencia en una poblacion” (p.1606). Por otro lado, segin
(Ramos-Galarza, 2020) el alcance correlacional surge la necesidad de plantear una hipdtesis
en la cual se proponga una relacion entre 2 0 mas variables. En el nivel cuantitativo surge la
aplicacion de procesos estadisticos inferenciales que buscan extrapolar los resultados de la
investigacion para beneficiar a toda la poblacion. Mientras los estudios de caso son un Util
modelo de investigacion para recabar informacion en contextos de la vida real. Este tipo de
investigacion se puede aplicar a situaciones que hayan tenido lugar o emplearse a medida
que se vayan desarrollando las mismas (Stott & Ramil, 2014). Para (Hernandez, 2018) Los
estudios de caso son un Gtil modelo de investigacion para recabar informacion en contextos
de la vida real. Son aquellos que centran su unidad de anlisis en un Gnico caso. Su uso se
fundamenta en la medida que el caso Unico tenga caracter critico, es decir, que permita
confirmar, cambiar, modificar o ampliar el conocimiento sobre el objeto de estudio. Si se
presenta el trabajo como un estudio de caso, donde la unidad central de analisis es la
poblacion docente y administrativa de Caed Acacias y donde se abordan la metodologia que

requiere un estudio de caso
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Seleccion del caso

Elaboracion de preguntas

Localizacién de fuentes y recopilacién de datos

Anélisis e interpretacion de la informacion y los resultados

Elaboracion del informe y conclusiones

Procedimiento metodoldgico
Este Trabajo Se Desarroll6 Durante 3 Fases

Fase 1.Caracterizacion de la automedicacion en la poblacién docente y
administrativa del Cead Acacias de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD.

Fase 2. ldentificacion de algunas propuestas educativas digitales sobre la
automedicacion para la poblacion docente y administrativa del Cead Acacias de la
Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD.

Fase 3.Con base en los resultados obtenidos en la fase 1 y 2, se elabora una
propuesta educativa digital sobre la automedicacion para la poblacion docente y

administrativa del CEAD Acacias de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD.

Poblacion en Estudio

La poblacién objeto del estudio fueron docentes y administrativos del Cead Acacias
de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD. Realizando trabajo de campo en
las instalaciones de la universidad de la CEAD de Acacias para una mejor participacion de
los docentes y administrativos.
Muestra

La muestra de la poblacién calculada de acuerdo al trabajo de campo de la estudiante

y teniendo como fuente la oficina de talento humano del CEAD ACACIAS es de 100 entre
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docentes y administrativa del CEAD Acacias de la Universidad Nacional Abiertay a
Distancia UNAD. Calculo realizado por el programa Decision Analyst STATS 2.0. de uso
gratuito.

Confirmacion de los datos relacionados de los jueces de la encuesta

Yolima Séchica 311 4796933 — 322 4426168

Marisol Villalobos 311 5323171

N = tamafio de la poblacion= 100 Docentes y administrativos

Z = nivel de confianza, 95 %

p = probabilidad de éxito, o proporcién esperada 10-90 %

d?= precision (Error maximo admisible en términos de proporcion) = 5 Tamario de la

muestra: 80 (Muestreo aleatorio simple calculada en la pagina SurveyMonkey).

Meétodo de investigacion

El método empleado para este trabajo fue el de tipo deductivo, de acuerdo con
Dévila (2006), La deduccion permite establecer un vinculo de unién entre teoria'y
observacion y permite deducir a partir de la teoria los fendmenos objeto de observacion. Lo
anterior se traduce esencialmente en el anélisis de los principios generales de un tema
especifico: una vez comprobado y verificado que determinado principio es valido, se
procede a aplicarlo a contextos particulares.
Formulacion De Hipotesis

Hipdtesis: Se presenta una alta prevalencia de automedicacion en la poblacién
docente y administrativa del CEAD Acacias de la Universidad Nacional Abiertay a
Distancia UNAD., una propuesta educativa digital promovera la educacion sanitaria y el

conocimiento de los riesgos y beneficios de los medicamentos en la poblacion docente y
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administrativa del CEAD Acacias de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia
(UNAD)?
Instrumento de recoleccion de informacion

La técnica de recoleccion de muestras fue una encuesta estructurada en tres
apartados. El primero hizo referencia a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion,
el segundo se relaciond con los patrones de automedicacion y el tercer apartado evaluo las
caracteristicas de autopercepcion, valoracién del conocimiento y riesgo de los
medicamentos. Esta encuesta consta de 15 preguntas disefiadas con el fin de obtener la
maxima informacion posible con preguntas abiertas y cerradas, que incluye preguntas en las
que se pide una valoracion gradual, intentando que la estructura de la encuesta no

condicione los resultados.
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Variables
Tabla 1l
Variables del trabajo de investigacion
Variable Descripcion Dimensiones
Edad, sexo,
Perfil
estrato
Estudios en
Sociodemogréfica Perfil
curso
Barrio de
Perfil
procedencia
Habitos de

Frecuencia,
consumo, signos y
eventos adversos,
sintomas, participacion,
actividades preventivas,
riesgo

Patron de

automedicacion

Conocimiento y riesgo

Conocimiento
Conocimiento
de la automedicacion

Fuente. Autoria propia
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Validacion del Instrumento

El instrumento de recoleccion de informacién fue validado por expertos médicos de
la Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD. Se valido el instrumento con el juicio
de expertos por el método Delphi. También se evalu6 cada pregunta con una escala ordinal
de 1 a 4, se determin0 el coeficiente de variacion. Se evalud la fiabilidad, la consistencia
interna y la estabilidad. EI anlisis factorial aplicado al instrumento indic6 que no fue
posible generar mas de una dimension. El Alfa de Cronbach con un componente fue de
0,738, el Kappa ponderado fue variable para cada pregunta y el coeficiente de correlacién
intraclase fue de 0,822. La validacion del instrumento mostr6 una fiabilidad
catalogada como “buena”
Trabajo De Campo

Se enviaron las encuestas por correo electronico a todos docentes y administrativos
del CEAD Acacias de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD.
Andlisis De Los Datos

Para el tratamiento de los datos y su analisis se ha utilizado la Hoja de célculo Excel
del Programa Microsoft Office para Windows. El nivel de significacion estadistica asumido

en este estudio fue del 5% (grado de significacién estadistica: p<0.05).
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Resultados

Tabla 2

Estadistica descriptiva de variables de interés

Edad Sexo Automedicacion Seguridad Riesgo Educacion

Media 402 Media 14 Media 1.5 Media 13 Media 12 Media 1.8
Error tipico 1.3 Error tipico 0.1 Error tipico 0.1 Error tipico 0.1 Error tipico 0 Error tipico 0.1
Mediana 39 Mediana 1 Mediana 2 Mediana 1 Mediana 1 Mediana 2
Moda 37 Moda 1 Moda 2 Moda 1 Moda 1 Moda 2
Desviacion Desviacion Desviacion Desviacion Desviacion Desviacion
estandar 9.7 estandar 0.5 estandar 0.5 estandar 0.5 estandar 0.4 estandar 04
Varianza de Varianza de Varianza de Varianza de Varianza de Varianza de

la la la

muestra 94.6 muestra 0.2 muestra 0.3 la muestra 0.3 lamuestra 0,1 lamuestra 0,2
Curtosis 0.3 Curtosis -19 Curtosis -2 Curtosis 0.1 Curtosis 2 Curtosis -04
Coeficiente Coeficiente Coeficiente Coeficiente Coeficiente Coeficiente

de de de

asimetria 0.6 asimetria 04 asimetria -0.2 de asimetria 1.1 de asimetria 2 de asimetria -1,3
Rango 51 Rango 1 Rango 1 Rango 2 Rango 1 Rango 1
Minimo 19 Minimo 1 Minimo 1 Minimo 1 Minimo 1 Minimo 1
Maximo 70 Maximo 2 Maximo 2 Maximo 3 Maximo 2 Maximo 2
Suma 2369 Suma 83 Suma 91 Suma 79 Suma 68 Suma 104
Cuenta 59 Cuenta 59 Cuenta 59 Cuenta 59 Cuenta 59 Cuenta 59
Nivel de Nivel de Nivel de Nivel de Nivel de Nivel de
confianza(9 confianza(9 confianza(9 confianza(9 confianza(9 confianza(9

5.0 5.0 5.0% 5 5 5

%) 25 %) 0.1 ) 0.1 0%) 0.1 0%) 0.1 0%) 0.1
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coeficiente
correlacion

de

-0,00663542

0,13733757

0,14418122

-0,08339504

0,04743959




37

Datos Demogréficos

Grupo Etario

La edad de los encuestados revela que se presenta un mayor porcentaje en el grupo
etario comprendido entre 31 a 40 afios con 45,76 % de los encuestados, seguido con
22,03% y 16,95 % correspondiente a las edades comprendidas entre 41 a 50 afios y 51 a 60
afios respectivamente, cabe destacar que en las edades comprendidas entre 10 a 20 afios y
mayor de 60 afios se encuentran porcentajes muy bajos de 1,69 %.
Figura 1

Grupos etarios de los encuestados

10a 20

Rango de Edad

>60

Nota: Este grafico representa las edades de los encuestados. Fuente. Autoria propia
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El sexo de los encuestados revela que se presenta un mayor predominio en el sexo

femenino con un 59,32 % comparado con el género masculino con un 40, 68 %.
Figura 2

Sexo de los de los encuestados

%

59,32 %

Nota: Este grafico representa el sexo de los encuestados. Fuente. Autoria propia

= FEMENINO
B MASCULINO
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Estado Civil

El estado civil de los encuestados revela que se presenta un mayor predominio en el
estado soltero con un 49,07, % seguido de union libre con un 22,03 % y separado con un
10,17%.
Figura 3

Estado civil de los de los encuestados

CASADO

SOLTERO

g UNION LIBRE 22,03
£
o l

Nota: Este grafico representa el estado civil de los encuestados. Fuente. Autoria propia

DIVORCIADO
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Patrones de Automedicacion

Consumo de medicamentos sin prescripcion médica en el ultimo mes

De acuerdo con la figura 4 el 45,76 % de los encuestados consumié medicamentos
sin prescripcion medica en el ultimo mes, mientras el 54,24% restante expresa que no tuvo
consumo de medicamentos sin prescripcion médica en el Gltimo mes.
Figura 4

Consumo de medicamentos sin prescripcion medica en el ultimo me

rescripcion médica en el ultimo

45,76% @[Consumo de medicamentos sin
es

rescripcion médica en el ultimo

H|No consumo de medicamentos sin
es

Nota. Este grafico revela el consumo de medicamentos sin prescripcién médica en el Gltimo

mes de los encuestados. Fuente. Autoria propia
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Consumo de Medicamentos sin Prescripcion Médica en el Ultimo Semestre

El nimero de veces que se consumi6é medicamentos sin prescripcion médica en el
altimo semestre segun los encuestados revela que el 23,73 % de los encuestados no
consumi6 medicamentos, mientras el otro 76,27 % si ejercio el consumo medicamentos sin
prescripcion médica en el Ultimo semestre al menos méas de una vez.
Figura 5

Cantidad de veces que se consume medicamentos sin prescripcion médica en el Gltimo

semestre

Nota. Este grafico revela la cantidad de veces que se consumié medicamentos sin

prescripcion médica en los Gltimos 6 meses. Fuente. Autoria propia
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Cuando ha Tomado Medicamentos sin Prescripcion Médica ¢ Para qué
Sintomas lo ha Hecho?

De acuerdo a la figura 6, el sintoma mas prevalente por el que se practica la
automedicacion en la poblacion encuestada tiene que ver con el dolor de cabeza con un
23,97 % seguido del dolor de cuerpo con 13,01 % y luego el catarro, la gastritis y la acidez
con un 9,59 % cada una. Con un porcentaje menor se presentan el resfriado, dolor de
garganta, dolor menstrual y la fiebre.

Figura 6

Para que sintomas ha consumido medicamentos sin prescripcién médica

Dalor de Cabeza
[

])?_

Catarro
e ——
|

B e
Dolor de 5‘%

e
[&
—_—

e (03,42
[—————ger103.42
Rt 1a2.74

0,00 5,00

Nota. Este grafico evidencia los sintomas mas comunes por los cuales se recurre a la

automedicacion. Fuente. Autoria propia
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Cuando ha Tomado Medicamentos sin Prescripcion Médica ¢ Cual ha Sido el
Motivo por el que lo ha Hecho?

De acuerdo con la figura 7, el motivo principal para consumir medicamentos sin
prescripcion médica tiene que ver con haber recibido el medicamento antes con un 34,67
%, seguido de la percepcidn de que los sintomas no son tan graves con un 26,67 %y el
ahorro de tiempo y dinero con un 14,67 %. Recomendacion de otras personas y la sensacion
de que saben de medicamentos estan con un 10,67 % y 9,38 % respectivamente.

Figura7

Motivos por los que se ha consumido medicamentos sin prescripcion médica

Habia recibido el medicamento WW//WWM 34,67?,

antes

Los sintomas no son tangraves WWW///A 26,67 Z

Ahorro de tiempo y dinero W% 10,67 %

ie lo do sabed dic t
Quien me lo recomendo sabe de medicamentos m 10,67?

Yo mismo sé de medicamentos Y 933 %

Tratamiento médico no funciona E 1,33

No creo en los medicos ? 1,33

Alguien con sintomas parecidos mejoro con ese medicamento

£1,33

0,00 5,0010,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00

Nota.Este grafico evidencia los motivos mas comunes por los cuales se recurre a la

automedicacion. Fuente. Autoria propia
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Cuando ha Tomado Medicamentos sin Prescripcion Médica ¢De Donde o de Quién ha
Obtenido Informacion Sobre los Medicamentos Utilizados?

De acuerdo con la figura 8, la informacién para consumir medicamentos sin
prescripcion médica se ha obtenido principalmente de prescripciones anteriores con un 31,1
%, seguida de recomendaciones del droguista con 18,89 % y decision propia y busqueda
por internet con 17,78 y 11,11 % respectivamente, mientras que recomendaciones de un
familiar provocan el 6,67 % de automedicacion en los encuestados.

Figura 8

De quien ha obtenido la informacion para consumir medicamentos sin prescripcion médica

PORQUE FUE PRESCRITA ANTERIORMENTE POR EL MEDICO m

DROGUISTA
DECISION PROPIA DE AUTOMEDICACION

[N ——ro |
por BUSQUEDA EN INTERNET R el
RECOMENDACION DE UN FAMILIAR m
POR LA ETIQUETA DEL MEDICAMENTO
POR RADIO m

POR TELEVSION

RECOMENDACION DE AMIGOS
POR BUSQUEDA EN LIBROS l
00

500 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00

Nota. Este grafico evidencia la fuente de la informacion para ejercer la practica de la

automedicacion. Fuente. Autoria propia
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Cuando ha Tomado Medicamentos Sin Prescripcion Medica ¢Con qué Medicamento
lo ha Hecho?

De acuerdo con la figura 9, los medicamentos de mayor consumo sin prescripcion
médica son el acetaminofén con un 31,25 % y los antinflamatorios no esteroideos con 16,25
%, seguido de los antigripales con 10,65 % y productos naturales con 8,13 %, mientras los
antibidticos son consumidos por el 6,25 de la poblacion encuestada.

Figura 9

Medicamentos mas comunes para practicar la automedicacion

Y

AT AN
o e——
ANTIG
R —
NAT
ANTIB (GOSN
ANTIHIS TANENISOF
ANTIDIARREICO

ANTIDEPREBIVOS
ANSIOBITICOS
ANTIVARALES
SEBANTES
ANFETEMINAS

0 5 10 1520 25 30

Nota. Este grafico nos muestra los medicamentos utilizados mas comunes para ejercer la

automedicacion. Fuente. Autoria propia
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Cuando ha Tomado Medicamentos sin Prescripcion Médica ¢ En dénde ha Adquirido
los Medicamentos que ha Utilizado?

De acuerdo con la figura 10, el principal lugar donde se adquieren los medicamentos para
automedicarse es la drogueria con un 68 % seguido del supermercado con un 13 % y con
un 1 5 los medicamentos que se adquieren en la tienda de barrio.

Figura 10

Lugar de adquisicion de Medicamentos mas comunes para practicar la automedicacion.

B DROGUERIA

B REGALADO

& SUPERMERCADO

= SOBRANTE EN CASA
H TIENDA

Nota: Este grafico nos muestra los lugares preferidos para la consecuciéon de medicamentos
utilizados para ejercer la automedicacion. Fuente. Autoria propia
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Cuando ha Tomado Medicamentos sin Prescripcion Médica, ¢Qué Informacion del
Medicamento ha Leido?

La figura 11, evidencia que el 37,98 % de la poblacion encuesta solo revisa la fecha
de vencimiento, mientras que el 22,48 revisa la forma de administracion y el 20,93 % las
contraindicaciones. Por otro lado, solo el 15,50 % revisa las reacciones adversas y un
importante 3,10 % no lee ni revisa ninguna informacion sobre el medicamento.

Figura 11

Que informacion del medicamento lee antes de automedicarse.

H
REACCIONES ADVERSAS

grafico nos muestra que informacion leen los encuestados antes de practica la

\ota.
=ste

NO LEE LA INFORMACION

automedicacion. Fuente. Autoria propia
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De Acuerdo a la Informacion Recibida Previamente, Cuando usted ha Tomado
Medicamentos sin Prescripcion Médica ¢Cambi¢ la Pauta de uso del Medicamento
(Dosis, Frecuencia, Horario, etc.)?

De acuerdo con la figura 12, a la hora de practicar la automedicacion el 52,4%
nunca cambian la pauta de administracion del medicamento, mientras el 40,68 % lo realiza
algunas veces y el 6,78 % siempre cambia la pauta de administracion
Figura 12

Cambio de pauta de uso del medicamento para automedicarse.

ALGUNAS VECES;
40,68 %

SIEMPRE ALGUNAS VECES ™ NUNCA

Nota. Este gréfico evidencia si los encuestados cambian la pauta de administracion del
medicamento antes de practicar la automedicacion. Fuente. Autoria propia
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Cuando Ha Tomado Medicamentos Sin Prescripcion Médica ¢ Tomd Més De Un
Medicamento Al Mismo Tiempo?

De acuerdo con la figura 13, el 89,83 % no toma mas de un medicamento al
automedicarse, mientras el 10,17 % si consume mas de un medicamento para
automedicarse.

Figura 13

Administracion de mas de un medicamento al tiempo para automedicarse.

%

S|
= NO

Nota. En este gréafico se observa los porcentajes en que los encuestados utilizaron

varios medicamentos al tiempo para automedicarse. Fuente. Autoria propia
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¢Como Considera La Seguridad De La Practica Del Consumo De Medicamentos Sin
Prescripcion Médica?

La figura 14 evidencia la percepcion de seguridad con respecto a la medicacion,
para el 67,80 % la automedicacion es moderadamente segura, el 30,51 % de la poblacion
encuesta refiere que automedicarse no es nada seguro y el 1,69 % lo consideran muy
segura.

Figura 14

Percepcion de seguridad de la automedicacion.

%

NADA SEGURA

Seguridad de la automedicaci

MUY SEGURA I1,69
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Titulo del eje

Nota. En este grafico se observa la percepcion de seguridad de los encuestados en la

automedicacion. Fuente. Autoria propia
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¢Usted Recomendaria A Alguien Que Esta Enfermo O Con Algun Sintoma El Uso De
Medicamentos?

De acuerdo con la figura 15, el 74,58 % no recomendaria el uso de medicamentos
sin prescripcion medica mientras el 25,42 % recomendaria medicamentos para la
automedicacion.

Figura 15

Recomendaciones al uso de medicamentos sin prescripcion médica.

%

mSi
= NO

Nota. En este grafico se observa el porcentaje de encuestados que recomendarian

medicamentos sin prescripcion médica. Fuente. Autoria propia
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Al Automedicarse Con Mas De Un Medicamento Al Tiempo, Considera Que ¢Se
Genera Riesgos Para La Salud?

En la figura 16 se observa que el 94,92 tienen una alta percepcion del riesgo cuando
la automedicacidn se practica con méas de un medicamento, mientras el 1,69 tiene una baja
percepcion del riesgo ante la automedicacion con varios medicamentos y el 3,39 % no sabe
o0 conoce el riesgo de consumir varios medicamentos sin prescripcion médica al tiempo.
Figura 16
Percepcion de riesgo ante la administracion de varios medicamentos sin prescripcion

médica.

%

EMNO EmNOSE mSI
Nota. En este grafico se observa la percepcion de riesgo ante la administracion de mas de

un medicamento al tiempo. Fuente. Autoria propia
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¢En Su Casa Guardan Medicamentos?
De acuerdo con la figura 17, el 86,44 % de la encuestada guarda o almacena
medicamentos en la casa, mientras el 13,56 % refiere no almacenar medicamentos.

Figura 17

Almacenamiento de medicamentos en el hogar

%

NO mSi
Nota. En este gréfico se observa el porcentaje de encuestado que almacena los

medicamentos en el hogar. Fuente. Autoria propia
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¢Mencione Si En La Cuadra Donde Usted Vive Hay Alguno De Estos
Establecimientos?

De acuerdo con la figura 18, el 56,25 % de la poblacion encuesta tiene acceso a
supermercados para obtener los medicamentos, mientras el 40,63% tiene acceso a
droguerias cercanas y el 3,13 tiene como lugar de obtencion de medicamentos la tienda.
Figura 18

Establecimientos cercanos para obtener medicamentos sin prescripcion médica.

Drogueria |

Supermercado 56,25

’

Drogueria, Supermercado, Tienda | 34
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Nota. En este grafico se observa los porcentajes de establecimientos cercanos para la

obtencion de medicamentos. Fuente. Autoria propia
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¢ Conoce Usted EI Riesgo De Consumir Medicamentos Sin Prescripcion Médica?
La figura 19 muestra que 85 % de la poblacion encuesta percibe el riesgo de la
automedicacion, mientras el 15% no percibe el riesgo de la automedicacion.

Figura 19

Percepcidn del riesgo de la automedicacion.

%
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Nota. En este grafico se observa la percepcion del riesgo de la poblacion encuestada.

Fuente. Autoria propia.
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¢ Conoce Usted Alguna Estrategia Educativa Digital Que Lo Oriente A Conocer El
Riesgo Del Consumo De Medicamentos Sin Prescripcion Médica?

De acuerdo con la figura 20, el 76 % de la poblacion encuestada nunca ha tenido
acceso a educacion sanitaria sobre automedicacion, mientras el 24 % ha tenido acceso a

educacion sanitaria relacionada con los medicamentos.

Figura 20

Educacidn sanitaria y comunicacion en la automedicacion

%

u Sl
maNO

Nota. En este grafico se observa los porcentajes de la poblacién encuestada que han
recibido algun tipo de educacidn sanitaria y comunicacion sobre automedicacién. Fuente.

Autoria propia
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Estrategia Educativa Digital sobre la Automedicacion
Como estrategia educativa digital se disefié una pagina Web con informacion

relacionada con el proyecto e incluye link y videos de YouTube que explican de una manera
precisa el riesgo y el beneficio de los medicamentos, ya que la propuesta educativa implica
que la poblacion tenga herramientas digitales de educacion sanitario en el &mbito de los
medicamentos y pueden tomas decisiones inteligentes y autdnomas con respecto a los
riesgos que se presentan con la automedicacion.
Figura 21

Pagina Web Disefiada como herramienta del conocimiento de los beneficios y riesgos

de los farmacos.

Porfada  Sinfesis  Proyecto de Invesfigacion  Enlaces Recomendados

PROPUESTA EDUCATIVA DIGITAL
SOBRE LA AUTOMEDICACION

EN LA POBLACION DOCENTE Y ADMINISTRATIVA DEL CEAD ACACIiAS

DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA (UNAD).

PROYECTO DE GRADO

Presenta : Luisa Fernanda Mejia
Estudiante de Tecnologia en regencia de Farmacia

Asesor : John Jaime Zapata
Quimico Farmacéutico

Fuente. Autoria propia https://luisamejia20218.wixsite.com/luisa-mejia


https://luisamejia20218.wixsite.com/luisa-mejia

Figura 22

Descripcion del proyecto.
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Fuente. Autoria propia.
Figura 23

Uso apropiado de medicamentos

58

Uree 3, )

Enlaces Recomendados

hital que promueve la educacién cientifica y sanitaria, y
bs e informadas, relacionadas con el uso apropiado de
docente. A través de esto buscamos no solo dar a
e medicamentos sin prescripcidon médica sino también
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Automedicacion.
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Fuente. Autoria propia.
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Figura 24

Disefio metodoldgico del proyecto
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Fuente. Auditoria propia

Figura 25

MinSalud lanza el sitio web “Medicamentos a un clic”

7
éq Ly

J4Esta es |a forma usada para llegar a la Propuesta Educativa Digital, aqui se aprecian los
datos, factores, problemas, preguntas y demas datos para plantearla correctamente y
Jque funcione con eficacia consiguiendo el objetivo inicialmente deseado.

Fuehte. https://www.minsalud.gov.co/Paginas/MinSaIud-Ianza—eI-sitio-web-

Medicamentos-a-un-clic.aspx


http://www.minsalud.gov.co/Paginas/MinSalud-lanza-el-sitio-web-Medicamentos-a-un-
http://www.minsalud.gov.co/Paginas/MinSalud-lanza-el-sitio-web-Medicamentos-a-un-

60

Figura 26

Educacion sanitaria
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Fuente. Autoria propia
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Eenlaces Recomendados
Figura 27

Educacidn sanitaria y estilos de vida saludable

Fuente. Autoria propia
Figura 28

Informacion sobre riesgo y beneficio de los medicamentos

Portada Sintesis I'royechs de Investigacidn Enloces Recomendadas

M Rioia
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medicamentos. Administracion de alimentacion y medicamentos. Fuente.

https://youtu.be/NSEWCG8uSec, https://youtu.be/I5cwOw3-8Ko



https://youtu.be/N8EwCG8uSec
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Figura 29

Consecuencia del mal uso de antibidticos
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Nota. video informativo de uso adecuado de antibidticos. Fuente. Farmatoledo

https://youtu.be/u 0JnQ9g4ClI
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Discusion de Resultados

En cuanto a la edad se presenta evidencia de automedicacién en todos los grupos
etarios de la poblacion, con mayor predominancia del grupo poblacional entre los 30 a 40
afios relacionado mucho con una baja percepcion de la seguridad y el riesgo en salud. Este
estudio concuerda con los trabajos realizados por (Alayo & Contreras, 2021) en la cual
refiere que el Instituto de Opinidn Publica de la Pontificia Universidad Catélica del Peru
(PUCP) realizo un estudio sobre automedicacion donde encontr6 que las edades entre 30 y
40 afos tienen una mayor propension a practicar la automedicacion y que el género
femenino tiene una mayor predominancia cuando de auto medicarse refiere. Por otro lado,
otro estudio de (Alba Leonel et al., 2020) refiere que 35% de la poblacion que se auto
medica tiene entre 17 y 21 afios, 24% entre 22-26 y 18% mas de 42 afios lo que indica que
un 60 % de la poblacién menor de 42 afios tiene mayor susceptibilidad a la automedicacion
y que siendo 65% mas frecuente en las mujeres observandose una diferencia
estadisticamente significativa con un p = 0.009; 13.7% lo que sugiere que lo hace de forma
frecuentemente y el 2.9% casi siempre.

En cuanto a los patrones de automedicacion, la encuesta sugiere que la mitad de la
poblacion se auto médico en el ultimo mes, mientras el 76,27 se auto médico en los ultimos
6 meses, indicador claro de que la automedicacion tiene una alta prevalencia dentro de la
poblacion, este estudio concuerda con el trabajo realizado por (Alba Leonel et al., 2020, p. 5)
en la cual refiere que la prevalencia de 76.9% de automedicacion en estudiantes
universitarios, ademas Sesenta y dos punto nueve por ciento de la poblacion consumié

algun medicamento durante el ultimo mes. Por otro lado, un estudio de (Rica et al., 2019)
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encontrd que la prevalencia de automedicacion es de un 57 %y el porcentaje mayor
corresponde a las mujeres. Adicional a esto un estudio de (Alayo & Contreras, 2021) revelo
que el 53.7 por ciento de pobladores manifiestan que no se auto medican, y el 46.3 por
ciento de pobladores manifiestan que, si se auto medican, si bien son datos que se
encuentran en varios estudios no muestran una realidad muy definida de la prevalencia de
la automedicacion que tiene que ver mucho con el hermetismo a la hora de hablar de un
tema tabd como la automedicacion.

En cuanto a la sintomatologia causal de automedicacion, nuestro estudio revelo que
la principal causa esgrimida es el dolor de cabeza, seguida del dolor de cuerpo, el catarro, la
gastritis y la acidez, este estudio concuerda con el estudio realizado por (Alba Leonel et al.,
2020, p. 6) en la cual el principal motivo de salud por el que se auto medica la poblacion
encuestada tiene que ver con algias con un 73.8% y 49.7% por sintomas de gripe, 33.8%
por fiebre y 27.8% por gastroenteritis. Por otro lado, el estudio de (Rica et al., 2019)
concuerda mucho con nuestro trabajo ya que, encontr6 que La condicién para la que se auto
medican con mayor frecuencia, en ambos sexos, es el dolor de cabeza, y en segundo lugar
se encuentra la gripe y el resfriado con el mismo comportamiento, lo que tiene
correspondencia con los medicamentos que mas se consumencomo los AINE, los
antigripales y los antihistaminicos. Es importante resaltar los sintomas causales de
automedicacion no son triviales, pues en casos como el de dolor de cabeza , problemas
estomacales o fiebre pueden estar en relacion directa con una enfermedad de base, por lo
tanto la automedicacion lo que haria seria enmascarar un problema maés de fondo y cuando
la medicacion ya no funcion ella el prondstico suele ser muy tardio de nefastas

consecuencias, he ahi un gran error en la automedicacion y una causa subyacente del
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problema de salud publica en el que se ha convertido. Adicionalmente el trabajo de (Justil
& Flores, 2019), revelo que La automedicacion de los estudiantes de farmacia tiene como
factor o motivo urgente a automedicarse a causa de la acidez gastrica o gastritis: Trastornos
digestivos, hepéticos en un 21% (39), seguidos por dolores: Cabeza, menstrual, estomacal,
garganta, etc.

Los motivos que dan origen al consumo de medicamentos sin prescripcion médica
tienen que ver con distintas razones de indole persona, médico y econémico, pues para la
mayoria de la poblacion suelen gastar menor tiempo y dinero en la compra de
medicamentos sin prescripcion que solicitar una cita medica, en nuestro estudio el haber
recibido el medicamento en un consulta anterior tiene gran influencia sobre la
automedicacion, la percepcién de que los sintomas no son graves y el ahorro de tiempo y
dinero son los otros factores determinantes de esta préctica. El trabajo realizado por (Alayo
& Contreras, 2021) revelo que “Factores que inciden sobre la automedicacion en las
personas que habitan en la vereda los Ilanos del municipio de Popayan con edades
respectivas entre 18 y 85 afios” se observo lo siguiente: de las 327 personas que se auto
medican el 29.36 por ciento (96) lo hacen debido a la falta de tiempo para concurrir al
médico. El 33.33 por ciento (109) por la falta de dinero para desplazarse hacia la zona
urbana. EI 37.31 por ciento (122) a causa de la mala atencion del personal de salud (p 40).

Mientras (Alba Leonel et al., 2020, p. 84) encontr6 que La razon principal para auto
medicarse es por falta de tiempo con un 42.1%, 37.4% lo hace por la accesibilidad a los
medicamentos y 14.4% por problemas de economia y (Justil & Flores, 2019) evidenciaron
que la mayor motivacion para el cual se llegue a consumir medicamentos sin prescripcion

médica es debido a la levedad de los sintomas 22% (42), también la falta de tiempo para ir
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a un servicio de salud 22 % (42) y poseer suficiente conocimiento sobre el medicamento,
para (Justil & Flores, 2019), los estudiantes de farmacia no van al médico, es porque no
confia en el medico el 31% (59), también por falta de dinero el 26% (48). Al mismo tiempo
los estudiantes de farmacia a la pregunta que, si conoce las consecuencias de la
automedicacion, el 61% (114) dicen que no y el 39% (74) manifiesta que si, lo que se
traduce en una percepcion muy trivial del consumo de medicamentos no prescritos por el
médico, otro estudio de (Bach & Bch, 2020) encontr6 que el 52% de las personas mayores
de 18 a 70 afios dijeron que su método por la cual se automedica fue "Por decision propia".
Al mismo tiempo, el 33% de las personas piensa que el método por la cual se automedica
fue "Por recomendaciones por terceros". Finalmente, el 15% de los encuestados dijo que su
método por la cual se automedica fue "Por motivos econdémicos.

La obtencién de informacién para consumir medicamentos sin prescripcion médica
esta muy dado por algunos factores como la publicidad farmacéutica tanto en radio como en
television, sin embargo una tercera parte de la poblacion encuesta ha conseguido la
informacion por prescripciones anteriores, lo que se convierte en una error dada la gran
cantidad de patologias que dan origen a sintomas similares y cada una deberia tratarse y
diagnosticarse en el contexto actual de cada individuo, por otro lado, la recomendacion del
droguista incumpliendo francamente la normatividad farmacéutica, la publicidad en
internet, radio y television y la percepcion de conocimiento de medicamentos son grandes
contribuyentes a la condicion patoldgica emergente de la automedicacion. En este sentido
(Justil & Flores, 2019) expresa que los principales motivos para consumir medicamentos
por el estudiante de farmacia es la prescripcion médica anterior el 30% (57) y el prospecto /

inserto del medicamento un 28% (53) y el asesoramiento por el Quimico farmacéutico solo



67

un 6 % (11). Se debe agregar que también que los estudiantes de farmacia al leer las
instrucciones y los ingredientes del medicamento lo motivo a tomar algin medicamento el
66%. Para el mismo autor, la publicidad fue el motivo para en consumo del medicamento sin
receta médica en un 44 % (83) y también, ahora bien, el tipo de publicidad que influencié a
consumir medicamentos se centro en la television 44% (83), la radio 23% (43) y por el
internet solo 2%. El estudio de (Justil & Flores, 2019) encontrd una relacion lineal
estadisticamente significativa, perfecta y directamente proporcional, entre la automedicacion
y lafuente de informacion principal que le motivo a consumir medicamentos, en estudiantes
de la escuela de farmacia, de acuerdo al mismo autor , en el estudio se encontr6 una
relacion lineal estadisticamente significativa, alta e inversamente proporcional, entre la
automedicacion y el consumido de medicamento influenciado por algun tipo de publicidad,
sumandose también que se evidencio una relacion lineal estadisticamente significativa, alta
e inversamente proporcional, entre la automedicacion y tipo de publicidad que vio o ley6 e
influencio a consumir medicamentos a la poblacion encuestada.

En relacién con los medicamentos de preferencia para automedicarse, se presenta
una concordancia directa con los sintomas origen del consumo de farmacos sin prescripcion
médica, los analgésicos en especial el Acetaminofén, Diclofenaco, ibuprofeno, antigripales,
vitaminas, productos naturales y antibiéticos, este estudio concuerda con el estudio de
(Almora & Rubifios, 2020) donde se encontro que los analgésicos con un 43.9% (65) y los
antibidticos con un 25.7%

(38) fueron los mas frecuentes, mientras (Justil & Flores, 2019) revelaron que, en
Murcia, Espafia la automedican con antibi6ticos es un 13,6%; los ansioliticos y

tranquilizantes, son usado por un 5% de los estudiantes; el total de los alumnos admite la



68

automedicacion con analgésicos antihistaminicos y antigripales. Adicional a esto, otro
estudio realizado por (Alba Leonel et al., 2020) declaro que El patron de automedicacion
esta encabezado por analgésicos con 28.2%, antinflamatorios 10% y antibidticos 7.2%, por
otro lado (Avila Baeza et al., 2017) revelaron que la frecuencia de automedicacion fue en
69 (66%) alumnos, siendo los analgésicos en medicamento con mayor proporcién en
30.4%. La forma de obtencidn fue por compra en farmacia en 35%; 55.2% de los
encuestados refirieron contar con receta médica. Esta claro en nuestro estudio que no
existe una verdadera percepcion del peligro en cuanto a la automedicacion y el tipo de
medicamentos que se consume,, el acetaminofén el farmaco méas consumido para
automedicarse en nuestro estudio tiene efectos adversos letales a nivel hepético, los
antigripales se deben consumir con cuidado en personas con patologias cardiovasculares y
los antibidticos que por su uso irracional esta considerado hace mucho tiempo como un
problema de salud publica, ademas de vitaminas y productos naturales, estos Gltimos los
cuales no tienen un riguroso estudio cientifico y es posible que tengan multitud de farmacos
que pueden tener un efecto nocivo a corto o largo plazo en el organismo. A este propésito
(Jineth, 2018) en un estudio sobre reacciones adversas con acetaminofén encontré que la
reaccion adversa mas frecuente son la alteracion de la piel y anexos con 178 reportes
equivalentes al 30,4%, seguido de las alteraciones al sistema gastrointestinal con un 18,8%
(n=110), alteraciones generales con 15% (n=88) y alteraciones del sistema nervioso central
y periférico con el 11,3% (n=66) respectivamente estos primeros 4 descriptores equivalen
al 75.5% del total de reportes, en concordancia con las reacciones adversas reportadas con
anterioridad en la literatura, las méas frecuentes como afecciones cutaneas y problemas

gastrointestinales, a este respecto (Crespo & Matamala, 2021) expresan que:
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El paracetamol ha sido muy utilizado, entre otras razones, por su aparente inocuidad
respecto a los AINE u opiaceos, pero maltiples articulos lo cuestionan. En una revision
bibliografica sistemética de estudios observacionales (dada la ausencia de ensayos a largo
plazo) publicada el afio 2014 (6) se alertd sobre el grado considerable de toxicidad asociado
con el uso de paracetamol entre la poblacion adulta en general, especialmente en el extremo
superior de las dosis analgésicas estandar y la presencia de efectos secundarios similares a
los AINE, incluidos los efectos gastrointestinales, cardiovasculares y renales (p45).

En relacién vitaminas y productos naturales descritos como productos sin ningun
efecto nocivo (Marina & Aldama, 2017) revelaron que entre 2014 y 2017 se registraron en
la base de datos provincial 5 671 notificaciones de pacientes con efectos adversos, de ellas
152 RAM a productos naturales y acupuntura, lo que representa el 2,7 % del total de
reportes. La acupuntura se identifico en el 53,9 % del total de las notificaciones, mientras
los fitofarmacos en el 41,4 %. Para este mismo autor, La lipotimia, el dolor abdominal y la
erupcién cutanea fueron los reportes mas frecuentes. Por tanto, los sistemas de 6rganos méas
afectados durante el periodo en estudio fueron el sistema general, seguido del sistema
gastrointestinal y la piel y anejos.

En relacién con los efectos adversos a fitofarmacos mas frecuentes se puede
apreciar que totalizaron 63 RAM notificadas en 4 afios. Entre los fitofarmacos con mayor
numero de reportes se encontro el ajo y el orégano en jarabe (7 /10 %), la naranja agria y la

tintura de guayaba (6/8,6%)
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Conclusiones

Este estudio demostrd que en los &mbitos educativos igual que en el resto de la
comunidad en general se presenta una alta prevalencia de la automedicacién. Factores de
orden laboral, estrés, ansiedad, sensacion de bajo riesgo y poca credibilidad en el sistema de
salud publica aumentan la tendencia hacia la automedicacion.

Los resultados avalan lo consultado o referido por la bibliografia en cuanto al
comportamiento de la automedicacion en las distintas poblaciones, se evidencia que
aproximadamente la mitad de la poblacion practica la automedicacion en todas las edades y
los grupos poblacionales por lo que claramente se evidencia un problema de salud publica
poco dimensionado por los encargados de las politicas farmacéuticas y por los entes de
salud del estado. Se resalta en el estudio la gran importancia que tienen las estrategias
educativas digitales para brindar educacion sanitaria, conocimiento e informacion sobre los
medicamentos con el fin de que las personas conociendo los beneficios y riesgos de los
farmacos tomen decisiones inteligentes, informadas y voluntarias sobre el consumo de
medicamentos sin prescripcion médica.

La automedicacion genera preocupacion, no se tiene ningun control de esa préactica
por parte de las autoridades de salud. Esto puede tener graves consecuencias para la
idoneidad del tratamiento y la atencion de los pacientes.

La practica de automedicacion es constante. Los principales motivos esgrimidos
para automedicarse fueron la consideracion de levedad de los sintomas y tener dificultades
economicas.

Se deben seguir realizando estudios sobre automedicacion, con el fin de seguir

promoviendo estilos de vida saludable, alfabetizacion cientifica y técnica sobre los riesgos
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y beneficios de los farmacos, propiciar cambios en las politicas de venta de medicamentos

y fomentar la cultura del autocuidado en la poblacion.
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Apeéndice
Apendice A

Consentimiento Informado

. o d
Encuesta Automedncacnon

Conocer y verificar la prevalencia y factores asociados al consumo de medicamentos sin prescripcion medica
en la poblacion docente y administrativa del CEAD de Acacias de |a Universidad Nacional Abierta y a Distancia
UNAD, proyecto de agrado aprobado para Luisa Fernanda Mejia estudiante de la Tecnologia en Regencia de
Farmacia.

*Obligatorio

Correo electronico *

LEACRCAInAC Uil O

(onsentimiento Informado *

Declaro que he sido informado e invitado a participar en una investigacién denominada "Propuesta Educativa Digital sobre la
Automedicacion en la Pobfacion Docente y Administrativa del CEAD Acacias de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia.
UNAD . Este es un proyecto de investigacion cientifica que cuenta con el respaldo como proyecto de grado de ia Universidad
Nacional Abierta y a Distancia UNAD. Entiendo que este estudio busca determinar |a prevalencia de la automedicacion, asi
como sus determinantes y factores desencadenantes en |a poblacion docente y administrativa del CEAD Acacias de la UNAD.
Sé que mi participacion se llevara a cabo como docente o administrativo del CEAD Acacias de la UNAD en cualquier hora del
dia en que pueda diligenciar y responder una encuesta que demorara alrededor de maximo 5 minutos. Me han explicado que la
informacion registrada sera confidencial, y que los nombres de los participantes no estan asociados a la encuesta pues el
objeto de la investigacion seran sus factores asociados, esto significa que |as respuestas no podrén ser conocidas por otras
personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacion de resultados. Estoy en conocimiento que los datos no me
serdn entregados y que no habra retribucion por Ia participacion en este estudio, si que esta informacion podré beneficiar de
manera indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacion que se estd flevando a cabo. Asimisme,
sé que puedo negar |a participacion o retirarme en cualquier etapa de |a investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias
negativas para mi. Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he leido y comprendido el presente documento.

Fuente. Autoria propia



Apéndice B

Encuesta

A B C D E F G H

1. En el ultimo mes Ud usé medicamentos que no han sido prescritos por su médico.

J K L M N | O P

PRACTICAS DE AUTOMEDICACION

Q

R| S T U vV | W| X

2. Cuantas veces consumio medicamentos sin prescripcion medicl OI J.l 2] BI :ll 5| 6|:>6|

3. Cuando ha tomado medicamentos sin prescripcion medica éPara qué sintomas lo ha hecho?

Acidez/gastritis
Alergia

Ansiedad

Catarro
Desgano/Agotamiento

Diarrea

Dolor de cabeza

Dolor del cuerpo general

Dolor de diente

Dolor estomacal

Dolor de garganta

Dolor menstrual

Enfermedad o lesion de |z piel

Estrés/Insominio

Fiebre

Infeccion

Inflamacion

Malestar de los ojos

Malestar de los oidos

Prevencion del embarazo

Resfriado

Tos

Otro. Cual:

4, Cuando ha tomado medicamentos sin prescripcion medica ¢Cual ha sido el motivo por el que lo ha

hecho?:

No creo en los médicos
Otro, Cual:

Ahorro de tiempo y dinero en consulta

Ya recibié tratamiento de un médico y no funcioné

Antes habia recibido ese medicamento y habia mejorado

Yo mismo sé&, o quien me lo recomendd sabe de medicamentos

La persona gue me lo recomendd, sabe que sirve por |la propaganda o porque lo vio o escucho
Conoci a alguien con algo parecido a lo mio y con ese medicamento mejord
Los sintomas no son tan graves

Fuente. Autoria propia
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