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Resumen

Introducciéon: Los medicamentos de venta libre (OTC por su sigla en inglés Over The Counter), son ampliamente usados por la
mayoria de las personas a nivel mundial, sin embargo, solamente son usados de forma responsable en paises donde existe una
farmacia comunitaria profesional legalizada. Objetivo: Describir los habitos de consumo de medicamentos de venta libre por
estudiantes universitarios del drea de la salud. Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal, desarrollado en tres
universidades de Cartagena. Se aplic un instrumento tipo encuesta a 140 estudiantes acerca de habitos de consumo y conocimiento
sobre OTC, creencias, actitudes y practicas. Resultados: El cuestionario present6 una consistencia interna alta con Alfa de
Cronbach’s de 0,77. El 59% fueron mujeres, las en edades entre 16-30 afios, el 91% estuvo de acuerdo que la automedicacién es
perjudicial. Sin embargo, 61% asegura automedicarse porque los padecimientos son menores y frecuentes. Los medicamentos de
mayor consumo, fueron el acetaminofén 52,9% y los medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINES) con 16,48%,
incluyeron en sus respuestas medicamentos de no venta libre. Conclusién: Los estudiantes son conscientes del riesgo de la
automedicacion, sin embargo, la practican de forma frecuente. Muchos reportaron consumo de medicamentos como amitriptilina,
antibidticos, opidceos, furosemida y corticoides.

Palabras clave: OTC; automedicacién, acetaminofén; Antiinflamatorios no Esteroideos. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: Over-the-counter (OTC) medications are widely used worldwide, however they are responsibly used only in
countries with legalized professional community pharmacies. Objective: To describe over-the-counter medication use habits in
university students from health programs. Materials and methods: Descriptive cross-sectional study carried out in three
universities from Cartagena. A survey-type instrument was applied to 140 students, asking about their use habits and knowledge
regarding OTC, beliefs, attitudes and practices. Results: The questionnaire showed a high internal inconsistency, with a Cronbach’s
alpha of 0.77. 59% of participants were women aged between 16 to 30 years old and 91% agreed that self-medication is harmful.
Nevertheless, 61% self-medicated because of minor and frequent conditions. OTC medications with the highest use were
acetaminophen (52.9%) and NSAIDs (16.48%). Conclusions: Even though students are aware of the self-medication risks, they still
practice it frequently. Many participants reported the use of medications such as amitriptyline, antibiotics, opioids, furosemide, and
corticosteroids.

Keywords: OTC drugs; Self-medication; acetaminophen; NSAIDs. (Fuente: DeCS, Bireme).

Resumo

Introducao: Os medicamentos isentos de prescri¢do (OTC Over The Counter) sdao amplamente utilizados pela maioria das pessoas
em todo o mundo, porém somente sdo usados de forma responsavel em paises onde existe uma farmacia comunitaria profissional
legalizada. Objetivo: Descrever os habitos de consumo de medicamentos isentos de prescri¢do por universitarios da drea da sadde.
Materiais e métodos: Estudo descritivo transversal, desenvolvido em trés universidades de Cartagena. Foi aplicado um
instrumento do tipo inquérito a 140 alunos sobre habitos de consumo e conhecimentos sobre OTC, crengas, atitudes e praticas.
Resultados: O questionario apresentou alta consisténcia interna com Alfa de Cronbach’s de 0,77. 59% eram mulheres, com idades
entre 16 e 30 anos, 91% concordaram que a automedicagio é prejudicial. No entanto, 61% dizem que se automedicam porque os
males sdo leves e frequentes. Os medicamentos de maior consumo foram o acetaminofeno 52,9% e os anti-inflamatérios ndo
esteroidais com 16,48%, incluindo medicamentos isentos de prescricdo em suas respostas. Conclusao: Os alunos estdo cientes do
risco da automedicac¢do, porém isto é praticado com frequéncia. Muitos relataram consumo de medicamentos como amitriptilina,
antibioticos, opioides, furosemida e corticosteroides.

Palavras chave: Medicamentos sem prescri¢do; automedicagdo; acetaminofen; Anti-Inflamatdrios nao Esteroides (Fonte: DeCS,
Bireme).

*Autor de correspondencia
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Introduccion

Los medicamentos de venta libre conocidos como
OTC por sus siglas del inglés Over The Counter, (en el
mostrador, en espafiol), son aquellos que se compran
sin prescripcién médica2). El paciente puede
seleccionarlos de manera totalmente auténoma y los
encuentra en las farmacias comunitarias en algunos
paises donde este tipo de establecimientos estan

plenamente  desarrollados, o en servicios
farmacéuticos ambulatorios en Colombia. Al consumo
de medicamentos OTC se le conoce como

automedicacion y al uso de medicamentos que
requieren prescripcion médica sin la orden de un
facultativo se le conoce como autoprescripcion(),

Sin embargo, una de las problematicas mas
importante en los sistemas de salud del mundo son
las politicas sanitarias relacionadas con el acceso y el
uso racional de los medicamentos, en especial en
paises en vias de desarrollo®. Por tanto, es comun
observar que en estos paises se consumen
medicamentos OTC sin tener presente las
consecuencias del uso indiscriminado; entre los mas
representativos estdn los antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) y el acetaminofén, cuyas
consecuencias para la salud pueden llevar a lesiones
gastrointestinales, renales, hepaticas, e inclusive la
muerte, si se usan de manera desproporcional; esto es
conocido como resultados negativos asociados a la
medicacion(56),

Los gobiernos, en especial los de paises en via de
desarrollo, deben considerar la necesidad de
fortalecer sus politicas de salud y la farmacia
comunitaria como ciencia y practica de la atencién
farmacéutica, involucrando mas programas de salud
publica, relacionadas al uso racional de los
medicamentos(78). Esto podria conllevar a beneficios
para los mismos sistemas de salud, reflejados en la
disminucién de costos, hospitalizaciones, y
prevalencia de patologias mas severas.

La definicién del Uso Racional del Medicamento,
implica que es necesario utilizar un medicamento con
la indicacién adecuada; esto consiste en elegir el
medicamento apropiado a la situacion clinica del
paciente. En ocasiones, un proceso patolégico puede
ser tratado con diferentes tipos de medicamentos, sin
embargo, es importante considerar que aquello que
es bueno para un paciente, puede no serlo para otro(®.

La automedicacion responsable es util y se puede
aplicar en paises donde su poblaciéon cuenta con
alfabetizaciéon de la salud y un buen sistema de
control sanitario, asi como servicios de farmacia
comunitaria consolidados en atencion
farmacéutica®. Pero en los paises en vias de
desarrollo la automedicacién y la autoprescripcion,
representan un problema muy grave porque
producen un aumento de la morbimortalidad por
riesgo de reacciones adversas y problemas
relacionados con la farmacoterapia. Por otro lado, la
automedicacion mal enfocada podria conllevar a un
aumento del gasto sanitario por la disminucién de la
eficacia del tratamiento y aparicion de
complicaciones que requieren mayores gastos para el
sistema de salud®.
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Tampoco se debe olvidar que el paciente necesita
informacién para hacer un wuso adecuado del
medicamento. Recibir informacién complementaria
adicional, clara y comprensible es un derecho, asi
como la manera de utilizarlo, su dosis, el intervalo de
administraciéon y la duracién del tratamiento. Por
altimo, el farmacéutico debe verificar el
cumplimiento terapéutico e indicar la mejor manera
de llevarlo a la practica®.

En Latinoamérica, estudios realizados en la poblacion
general en Perd y Argentina evidenciaron un alto
porcentaje de consumo de medicamentos sin férmula
médica(11.10), Sin embargo, existen  pocas
publicaciones de estudios que indiquen las
caracteristicas especificas de la automedicacién en
poblaciones bien definidas, como la de los estudiantes
universitarios, en especial del area de la salud tanto
de los programas de Medicina, Farmacia vy
Enfermeria(19. En el 2004 Aguado et al.(19), reportaron
un 85% de automedicacién de estudiantes de
Farmacia de la Facultad de Agroindustrias
(Universidad Nacional del Nordeste) de Saenz Pefia,
Chaco, Republica Argentina.

Por otro lado, durante la pandemia por Covid-19, se
han reportado algunos estudios de interés sobre
caracterizacion de factores asociados a la
automedicacién con farmacos relacionados a Covid-
19 en estudiantes de ciencias de la salud en Peru(11.
En Colombia se public6 un editorial titulado El
Observatorio del Comportamiento de
Automedicacién de la Universidad del Rosario y su rol
en la pandemia de Covid-19(12. En ambas
investigaciones se concluyé el impacto de la
pandemia en el incremento, no s6lo de las practicas
de automedicacion, sino de autoprescripcion ya que
los estudiantes en el caso de Pert y la comunidad en
general en el caso del reporte colombiano, han
incurrido en ambas practicas por miedo, ansiedad o
incluso por rumores sobre problemas con la atencion
médica u hospitalaria.

Es importante considerar que los estudiantes del area
de la salud, son poblacién en proceso de formacién, y
se espera que su alfabetizacidn en salud sea un poco
mayor que el de la poblacion general. Por esta razon,
este estudio tuvo como objetivo describir los habitos
de consumo de medicamentos de venta libre por
estudiantes universitarios del drea de la salud.

Materiales y métodos

Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal, el cual caracteriz6 los habitos de
consumo de medicamentos de venta libre en
estudiantes del area de la salud como Medicina,
Quimica Farmacéutica y Enfermeria de tres
universidades de la ciudad de Cartagena: Corporacién
Universitaria Rafael Nufiez (CURN), Universidad de
Cartagena y Universidad del Sint.

Criterios de seleccion
Inclusion

Estudiantes que se encontraran o hayan cursado
asignaturas relacionadas con medicamentos
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como: farmacologia, medicina interna, quimica
farmacéutica, quimica.

Estudiantes que consuman o hayan consumido
medicamentos de venta libre (OTC).

Exclusion

Estudiantes universitarios que no hayan cursado
materias relacionadas a los medicamentos como
farmacologia.

Estudiantes que no acepten su participacién en el
estudio mediante consentimiento informado.

- Estudiantes universitarios pertenecientes a
otros programas académicos diferentes al area
de la salud.

Poblacion y muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se calculd
utilizando la férmula de N Para poblaciones finitas,
con base a una proporcién del 50%, una precisiéon de
6,5% (error maximo admisible en términos de
proporcion), un intervalo de confianza de un 90%,
para una poblacion de 1066 estudiantes
universitarios del area de la salud de las tres
universidades a estudiar.

La muestra se conform6 por 140 estudiantes de los
tres programas académicos del area de la salud de las
universidades anteriormente descritas, aplicando los
criterios de seleccién.

Se realizé un muestreo de tipo aleatorio estratificado,
a través de la aplicacion de una encuesta tomada y
adaptada de diferentes estudios desarrollados en
Colombia relacionados con habitos de consumo de
OTC y la automedicacién en poblaciones especificas
como estudiantes universitarios del area de la salud o
personas de la comunidad general a nivel
nacional(10.13-16),

Instrumento

El instrumento estd compuesto de preguntas
relacionadas con datos personales o demograficos,
conocimiento sobre el uso adecuado de medicamento
OTC (Preguntas 1 a 6), una breve descripcién sobre
los hébitos de consumo de medicamentos OTC
(preguntas 7 a 12) y, por ultimo, pardmetros
relacionados con el medicamento (principio activo,
concentracion, frecuencia, forma farmacéutica, dosis
e indicacidn terapéutica).

El cuestionario permitié evaluar las siguientes
variables: de la persona (edad, estrato
socioecondmico, semestre, programa académico y
universidad de la que proceden); del medicamento
(medicamentos consumidos, forma farmacéutica,
dosis, frecuencia de consumo, tipo de medicamento e
indicacion), y de las creencias, actitudes y practicas
(persona que le recomendé el tratamiento, razén por
la cual lo consumid, adherencia y manejo del
medicamento.
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La recoleccion de los datos se llevé a cabo durante el
segundo periodo de 2018 y el primer periodo
académico de 2019.

Procedimiento
Para lograr el objetivo propuesto se desarrollaron
tres fases.

Fase 1: Se realizo6 la socializacién del proyecto en las
tres universidades de estudio. Se validé el
cuestionario a aplicar con un 10% de la muestra. Este
se aplico a una poblacién diferente al area de la salud
en la Universidad de Cartagena, por conveniencia de
los investigadores.

Fase 2: Se realiz6 encuestas seleccionando a 140
alumnos en los pasillos de dichas facultades, se tuvo
en cuenta los criterios de inclusién y exclusion, y se
les brindé informacién sobre el estudio, luego se
solicitd consentimiento informado. Posteriormente,
se procedié con la toma de informacion propuesta en
instrumentos.

Analisis estadistico

Se evalu6 confiabilidad del cuestionario mediante
Alpha de Cronbach. Ademas, se empled estadistica
descriptiva mediante realizacion de diagramas de
pastel y barras, asi como tabulaciones. También, se
analizaron la asociacion de respuestas por
universidades participantes usando interrelaciones
de distribucion de variables y aceptacion de hipoétesis
Chiz, el andlisis y el procesamiento de los datos
recolectados se realiz6 con el programa SPSS vr.16.
(SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA).

Consideraciones éticas

Los autores documentaron la informacién de los
estudiantes de las tres universidades siguiendo los
lineamientos de la Resolucién 8430 de 1993, del
Ministerio de Salud de la Republica de Colombia. El
Informe de Helsinki también fue aceptado como un
punto de referencia ético en esta investigacion.
Adicionalmente el estudio tuvo aval ético por comité
de ética de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cartagena.

Resultados

Este estudio tuvo la participacion de 140 estudiantes,
quienes  procedian de las  universidades:
Unicartagena (44%), UniSinu (28%) y CURN (28%),
en los programas de Medicina (43%), Enfermeria
(43%) y Quimica farmacéutica (14%) de los
semestres cuarto (21%), quinto (32%), sexto (19%),
séptimo (12%), octavo (3%), noveno (8%) y décimo
(5%). Las edades oscilaron entre 16-30 afios;
participaron 83 mujeres (59%), procedentes de los
estratos socioeconémicos uno (28%), dos (31%), tres
(28%), cuatro (11), cinco (1%) y seis (1%), esta
informacién se observa detallada en la Tabla 1.
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Tabla 1. Informacién de los estudiantes y las Universidades participantes

Variable Estudiantes (n)  Estudiantes (%)
Edad
16-18 8 6
19-24 128 91
25-30 4 3
Sexo
Femenino 83 59
Masculino 57 41
Estrato socioeconémico
Uno 39 28
Dos 44 31
Tres 39 28
Cuatro 16 11
Cinco 1 1
Seis 1 1
Semestre
Cuarto 29 21
Quinto 45 32
Sexto 26 19
Séptimo 17 12
Octavo 5 3
Noveno 11 8
Decimo 7 5
Programa
Quimica farmacéutica 20 14
Medicina 60 43
Enfermeria 60 43
Universidad
Universidad de Cartagena 60 44
Universidad del Sinu-Cartagena 40 28
Corporacién Universitaria Rafael Nuilez de Cartagena 40 28

II 1%
|
| .

= Totalmente de acuerdo

| l
| l

= No sabe / No responde

"

= Desacuerdo

Figura 1. Diagramas de pastel a las preguntas 1 a 6 relacionadas con el conocimiento sobre el uso adecuado de medicamento OTC. Panel
A. La automedicacién NO es perjudicial para la salud; Panel B. Automedicarse con Medicamentos de venta libre no tiene consecuencias;
Panel C. La falta de conocimiento promueve la automedicacion; Panel D. Me automedico para evitar tiempo de espera en consultas
médicas; Panel E. Me automedico porque los dolores son menores; Panel F. Me automedico porque busco un alivio rapido.

Enla Figura 1 se aprecian los resultados de preguntas
relacionadas con el conocimiento sobre el uso
adecuado de medicamento OTC. En la Figura 1 panel
A, se evidencia que el 91% de los estudiantes
encuestados esta en desacuerdo con el postulado: “La
automedicacion no es perjudicial para la salud”; un
8% dice estar totalmente de acuerdo a tal
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interrogante y sélo un 1% de los encuestados no sabe
0 no responde.

Por otro lado, en la Figura 1 panel B, se puede
observar que el 92% de poblacién de estudio estd en
desacuerdo con la afirmacién que el consumo de
medicamentos OTC no tiene consecuencias; mientras
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un 3% no sabe o no tiene conocimientos sobre los
dafios o beneficios del consumo de medicamentos
OTCy el 5% restante esta totalmente de acuerdo con
que automedicarse con medicamentos de venta libre
no tiene consecuencias.

En la Figura 1 panel C se aprecia que el 92% de los
encuestados considera que la falta de conocimiento
promueve la automedicacién, mientras que un 6%
esta en desacuerdo a tal afirmacién y un 2% no sabe
o no responde.

El 50% de los encuestados estd totalmente de
acuerdo que se automedican para evitar tiempos de
espera en las consultas médicas, un 41% esta en
desacuerdo a tal afirmacién y s6lo un 9% no sabe o no
responde (Figura 1 panel D).

Por su parte, al observar el panel E de la Figura 1, se
puede afirmar que el 61% de los encuestados asegura
automedicarse porque los padecimientos son
menores, frecuentes y ya conocidos. Mientras un 33%

4,3%
A Conocidos i
Se trata Usted mismo Wl 8,6%
Auxiliar en Farmacia | 1,2%
Quimico Farmacéutico 186,8%
Droguista | 1,9%
Enfermero |1 3,7% 73,5%
Médico
C 2,4%
Otro - ;Cual? ’ 28 1%
0
Le fue recetado por su médico — 50.9%
'y (]
Lo ha consumido anteriormente  uEEEG_G_G_G_E
Se lo recetd el farmacéutico de la... 12,6%
Lo vio por televisién 1,8%
Un conocido se lo recomendd [l 4,2%
E Otro -;Cual? [l 2,6%
No esta afiliado a EPS 2,1%
14,7%
Falta de tiempo para ir a consulta i
Miedo de ir al médico [~ 21%
Ya conoce el manejo de la... 34,6%
La enfermedad o sintomas no son tan... [ RGN

de los encuestados estd en desacuerdo en decir que se
automedica porque los problemas de salud que tiene
son menores, y un 6% de los encuestados no sabe o
no responde a tal interrogante.

De igual manera, en el Panel F de la Figura 1 se puede
evidenciar que el 66% de los participantes esta
totalmente de acuerdo en que se automedica porque
busca un alivio rapido; un 26% del total de
estudiantes estd en desacuerdo a tal afirmacién, y
s6lo un 8% no sabe o no responde.

En la Figura 2 se presenta un conjunto de Diagramas
de barras a las preguntas relacionadas con la
descripcién sobre los habitos de consumo de
medicamentos OTC. En el panel A, se aprecia que
cuando la poblacién encuestada presenta problemas
de salud, sélo el 73,5% (103) acude al médico, un
8,6% (12) se trata asi mismo, un 6,8% (10) acude a un
profesional quimico farmacéutico, 4,3% (6) se dirige
hacia conocidos (familiares o amigos) y un 3,1% (5) a
los auxiliares en farmacia y droguistas.

B 7.5%
20,2%

Otro
Sintomas de gripe

Dolor muscular

B 4,5%

Colico abdominal 14,1%

53,5%
Dolor de cabeza

B 12,5%

Presentacion farmacéutica
47,9%

Recomendacién médica o...
i 1,6%
16,7%

Publicidad
Precio

Marca

0,
F Otro - ;Cual? 1,8%

Amigos o conocidos I 2,9%

I 1,2%

o 14,7%
7,1%

Revistas o catdlogos
Tienda o almacén
Suministrado por familiares

Drogueria 72,4%

Figura 2. Diagramas de barras a las preguntas 7 a 12 relacionadas con la descripcion sobre los habitos de consumo de medicamentos
OTC. Panel A ;Cudndo Usted o alguien de su familia tiene un problema de salud, acude a?; Panel B. ;En los tltimos 60 dias, Usted ha
consumido algiin medicamento por los siguientes sintomas? Panel C. Razén por la cual lo consumié; Panel D. Criterios a la hora de
consumir o comprar un medicamento; Panel E. ;Por qué razén consume medicamentos sin prescripcion médica?; Panel F. ;Donde ha
adquirido los medicamentos que consume actualmente?

En el panel B de la Figura 2, se muestra que en los
altimos 60 dias, los estudiantes habian consumido
algin medicamento por los siguientes sintomas: un
53,5% por dolor de cabeza; un 20,2% por sintomas
gripales; un 14,1% por coélicos abdominales, 4,5%
reportd el consumo de medicamentos por dolores
musculares y el 7,5% restante, manifestd que
consumia medicamentos por problemas de salud
como infecciones, respiratorios y cardiovasculares.

También en la Figura 2 panel C. Se puede evidenciar
la razéon por la cual los participantes consumen
medicamentos OTC, de manera que un 50,9% asegura
haberlos consumido anteriormente, un 28,1% de los
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encuestados, informa que el médico ya les habia
formulado anteriormente, a un 12,6% se los receto el
farmacéutico de la drogueria, el 4,2% recibi6
recomendacién de un conocido, un 1,8% lo consumié
porque lo vio por television y un 2,4% lo consumié
por otras razones.

De igual manera, en la Figura 2 panel D se puede ver
que al momento de consumir medicamentos, los
estudiantes del drea de la salud participantes del
estudio, consideran los siguientes criterios:
recomendaciéon médica o profesional (47,9%); marca
(21,4%); precio (16,7%); presentaciéon farmacéutica
(12,5%) y publicidad (1,6%).
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Por otra parte, En la Figura 2 panel E, se observa la
razéon por la cual los estudiantes encuestados
consumen medicamentos sin prescripcion médica,
manifiestan que lo hacen porque la enfermedad o
sintomas no son tan graves (44%); ya conocen el
manejo de la enfermedad o de los sintomas (34,6%);
falta de tiempo para ir a consulta (14,7%); miedo ir al
médico y no esta afiliado a una EPS (2,1%), y otras
razones (2,6%).

Y por ultimo en el panel F de la Figura 2 se puede
apreciar que los encuestados aseguran adquirir los
medicamentos que consumen en drogueria (72,4%);
tienda o almacén (14,7%); suministrado por
familiares (7,1%); amigos o conocidos (2,9%);
revistas o catalogos (1,2%) y mediante otras fuentes
(1,8%).

De los 140 estudiantes participantes en Ila
investigacién, se reportaron el uso de 109
medicamentos (Tabla 2), de los cuales un 11% no
pertenecen al grupo de medicamentos OTC
registrados por el INVIMA y que no estdn en la
clasificacién de la Resoluciéon 0886 en Colombia, estos
se aprecian en la Tabla 2 con dos asteriscos
(**Amitriptilina, Amoxicilina, Ciprofloxacino,
Doxiciclina, Furosemida, levotiroxina, metocarbamol,
Metamizol, prednisolona, tramadol y trimebutina).

El medicamento de mayor consumo evidenciado en el
estudio, por parte de la poblacién adulto-joven de las
universidades encuestadas fue el acetaminofén, tanto
en su presentacién genérica y comercial (Dolex®), en
un 52,9% de prevalencia, aunque es un medicamento
de venta libre OTC, no deja de ser un farmaco, por lo
tanto, también tendra reacciones adversas.

Tabla 2. Listado de medicamentos consumidos por los estudiantes universitarios incluidos en el estudio

Medicamentos reportados (Comerciales y

genéricos) N %

Acetaminofén 29 26,6
Advil (Ibuprofeno) 5 4,58
Amitriptilina** 1 0,91
Amoxicilina** 1 0,91
Aspirina 1 0,91
Buscapina 8 7,33
(N-butilbromuro de hioscina)

Ciprofloxacino** 1 0,91
Complejo B 1 0,91
Diclofenaco 1 0,91
Distran (Clorfeniramina) 2 1,83
Dolex® (Acetaminofén) 28 25,6
Doxiciclina** 1 0,91
Dulcolax (Bisacodilo) 1 0,91
Fencafen (Cafeina + Ergotamina) 1 0,91
Furosemida** 1 0,91
Ibuflash (Ibuprofeno + Cafeina) 1 0,91
Ibuprofeno 7 6,42
Levotiroxina** 1 0,91
Loratadina 4 3,66
Mioflex (metacarbamol)** 1 0,91
Mometasona™* 1 0,91
Naproxeno 3 2,75
Nimesulida 1 0,91
Novalgina (Metamizol sédico)** 1 0,91
Omeprazol 1 0,91
Prednisolona** 1 0,91
Salbutamol** 1 0,91
Tramadol** 2 1,83
Trimebutina** 1 0,91
Tukol-D 1 0,91
(Guaifenesina y dextrometorfano)

Total 109 100

**Medicamentos no OTC

En la Tabla 3, se muestra la asociacién entre las
preguntas del instrumento encaminadas a
comprender el conocimiento sobre el uso adecuado
de medicamentos OTC (Pregunta 1 a 6), como los
habitos de consumo (preguntas 7 a 12) y las
respuestas dadas por los estudiantes de las tres
universidades en mencion.
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En los resultados obtenidos del analisis de asociacion
(Tabla 3), se obtuvo un valor de p=<0,05 en las
preguntas 2, 3, 4, 5, 6 y 8, lo que indica que las tres
universidades elegidas para este estudio,
manifestaron respuestas distintas durante la toma de
datos en estas preguntas.
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Tabla 3. Asociacidn entre preguntas y respuestas dadas por los estudiantes de las Universidades (Universidad de
Cartagena, Universidad del Sini y CURN)

Preguntas

Respuestas

Resultado de asociacion

1. La automedicacién NO
es perjudicial para la
salud.

2. Automedicarse con
medicamentos de venta
libre no tiene
consecuencia

3. Lafaltade
conocimiento promueve
la automedicacion

4. Me automedico porque
los dolores son menores

5. Me automedico porque
busco un alivio rapido

6. Me automedico para
evitar tiempo de espera
en consulta médica

7. ;Cuando Usted o
alguien de su familia tiene
un problema de salud,
acude a?

8. En los ultimos 60 dias,
Usted ha consumido
algiin medicamento por
los siguientes sintomas

9. Razén por la cual lo
consumié

10. Criterios ala hora de
consumir o comprar un
medicamento

11. ;Por qué raz6n
consume medicamentos
sin prescripcién médica?

12. ;Dénde ha adquirido
los medicamentos que
consume actualmente?

En las tres universidades por encima
del 90%, estuvieron en desacuerdo con
esa premisa

En la Universidad de Cartagena y
Universidad del Sint estuvieron en
desacuerdo con la premisa (90%).

En estudiantes de la CURN se registré
un 85%

En la Universidad de Cartagenay
Universidad del Sint estuvieron en
desacuerdo con la premisa (90%). En
estudiantes de la CURN el 86%
estuvieron en desacuerdo

Universidad de Cartagena >60% de
acuerdoy 30% en desacuerdo;
Universidad del Sint 52% de acuerdo
42% en desacuerdo. CURN 58% de
acuerdoy 42% en desacuerdo

Universidad de Cartagena > 68% de
acuerdo; Universidad del Sina 68% de
acuerdo 22% en desacuerdo y CURN
65% de acuerdo y 22% en desacuerdo

Universidad de Cartagena >55% de
acuerdoy 36% en desacuerdo;
Universidad del Sinti 50% de acuerdo
45% en desacuerdo y CURN 35% de
acuerdoy 50% en desacuerdo

En las tres universidades, afirmaron
asistir al médico (>70%)o

En las tres universidades mas del 50%
de los estudiantes estan de acuerdo en
que consumieron medicamentos por
dolor de cabeza, seguido de sintomas
gripales entre el 15%y 20%

En las tres universidades los
estudiantes respondieron: Que
anteriormente habian consumido el
medicamento (50,9%) y que fue
prescrito por el medico (28,1%)

La prescripcién médica estuvo por
encima del 40% de estudiantes en las
tres universidades

Para los estudiantes de las tres
universidades la respuesta en un 40%
fue porque las enfermedades no fueron
tan graves

El 70% de participantes de las tres
universidades adquirieron los
medicamentos en la drogueria

Asociacién entre los valores

Todas las universidades en el estudio, respondieron
similar, seguin la asociacién de p=<0,05

No hay asociacidn entre las variables

Las universidades en el estudio, obtuvieron
diferencias en sus resultados, segtn la asociacion de
p =>0,05

No hay asociacidn entre las variables

Las universidades en el estudio, obtuvieron
diferencias en sus resultados, segtin la asociacién de
p =>0,05

No hay asociacién entre las variables

Las universidades en el estudio, obtuvieron
diferencias en sus resultados, segtn la asociacion de
p =>0,05

No hay asociacién entre las variables

Las universidades en el estudio, obtuvieron
diferencias en sus resultados, segtin la asociacién de
p=>0,05

No hay asociacién entre las variables

Las universidades en el estudio, obtuvieron
diferencias en sus resultados, segtin la asociacién de
p=>0,05

Asociacién entre los valores

Todas las universidades en el estudio, estan de
acuerdo, seglin la asociacién de p =<0,05

No hay asociacién entre las variables

Las universidades en el estudio, obtuvieron
diferencias en sus resultados, segtin la asociacién de
p=>0,05

Asociacion entre los valores

Todas las universidades en el estudio, estan de
acuerdo, segun la asociacion de p =<0,05

Asociacién entre los valores

Todas las universidades en el estudio, estan de
acuerdo, segun la asociacion de p =<0,05

Asociacion entre los valores

Todas las universidades en el estudio, estan de
acuerdo, seglin la asociacién de p =<0,05

Asociacién entre los valores

Todas las universidades en el estudio, estan de
acuerdo, segun la asociacion de p=<0,05

Discusion

Con respecto los datos obtenidos de variables
demograficas, se puede observar que el género

femenino fue mas prevalente que el masculino, lo
cual es similar a lo reportado por Lépez et al.(13), en
una investigacion realizada con una muestra de 270
estudiantes de medicina de la Universidad del

[E15]
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Rosario en Bogota, Colombia, donde se evidenci6 que
el 64,8% correspondian al sexo femenino; el 54,1%
pertenecientes a los semestres de primero a cuarto y
los demas, a los semestres quinto a décimo; con una
edad media de 20 afios. De igual forma, el sexo
femenino alcanzo el 69,1% en el estudio de Mifnan-
Tapia et al. 1)), en estudiantes de medicina en Peru
durante la pandemia de Covid-19. Estos estudios
demuestran que las mujeres son mas propensas a la
automedicacion.

Los hallazgos relacionados con la no perjudicialidad
de la automedicacion, fueron similares a lo
reportado por Tob6n(8), quien determiné que el
88% de los estudiantes universitarios entrevistados
en la Universidad de Antioquia conocen los factores
de riesgo asociados a los medicamentos y, a pesar de
ello, los utilizan sin una necesidad real; el 12%
restante no sabe o no responde. Dado que son
estudiantes del area de la salud, es coherente que
manifiesten que la automedicacion no responsable y
el inadecuado uso del medicamento es peligroso
parala salud. Cabe resaltar que la automedicacién no
seria un mayor problema con servicios de farmacias
comunitarias con la prestacion de la Atencion
Farmacéutica sistematica y de rigor en Colombia.

Los resultados presentados en la Figura 1
correspondientes al cuestionario sobre el
conocimiento del uso adecuado de medicamento
OTC, obtuvieron un Alfa de Cronbach de 0,77, que
demuestran una aceptable consistencia interna de
los datos con lo cual se estim6 la fiabilidad de un
instrumento de medida a través de un conjunto de
items que se espera que midan el mismo constructo
o dimension teodrica.

Adicionalmente, entre los factores que influyen en la
automedicacion estdn la comunicaciéon deficiente
entre el prescriptor y el paciente, la venta de
medicamentos con base en la publicidad sin control
ni normalizacién clara, o inexistencia de la farmacia
comunitaria encaminada a orientar con atencién
farmacéutica. Segin las circunstancias, pueden
aumentar la frecuencia de consulta médica, la
busqueda de medicinas alternativas, o la
automedicacion(18),

Para los participantes, la automedicacién con
medicamentos de venta libre no tiene consecuencias,
no obstante, la literatura reconoce que estos
medicamentos no dejan de ser farmacos, los cuales
tienen propiedades tanto beneficiosas, como
peligrosas dependiendo del uso que se les dé; por
ejemplo el consumo prolongado de AINES tiene
consecuencias negativas para la salud tales como la
apariciéon de ulcera péptica o efectos renales
serios(18),

En relacion a que la falta de conocimiento promueve
la automedicacién, los resultados obtenidos son
esperados teniendo en cuenta que se trata de
estudiantes del area de la salud, quienes cuentan con
criterios  suficientes para afirmar que el
conocimiento es indispensable al momento de
automedicarse. Estos resultados se pueden
contrastar con lo reportado por Tobén en el afio
2002, quien encontr6é que el 97% de la poblacién
universitaria se automedica, y que un 88% informa
que conoce el posible riesgo de este habito(18). La
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automedicacién supone un factor de riesgo adicional
parala aparicion de posibles problemas de salud, por
cuanto no so6lo puede generar reacciones adversas,
sino provocar interacciones no controladas con otros
medicamentos que pueden o0 no, ser prescritos;
situacion bastante habitual en la poblacién que
deberia ser considerada a la hora de establecer una
terapia farmacologica.

Se concluye que el grado de conocimiento en la
medicacion que los pacientes tienen favorece el
cumplimiento y la automedicacién responsable, por
tanto, es de esperar que una buena informacién de su
farmacoterapia minimice la apariciéon de problemas
relacionados con medicamentos (PRM) tal como
plantean Baena et al(19).

La automedicaciéon como una opcién para evitar el
tiempo de espera en las consultas médicas, es similar
a lo encontrado por Hartman et al.(29), en estudiantes
que se encontraban cursando Farmacologia, en el
programa de Medicina de la Universidad Nacional
del Nordeste (UNNE) de Corrientes, Argentina,
durante el afio lectivo 2015, quienes admitieron que
el sentirse conocedores de cudl era su patologia, los
autorizaba a tomar una decisién terapéutica sin
consulta previa®0). Es evidente que la formacion
académica de los estudiantes de la salud influye en
su practica ante el enfermar, ya que los estudiantes
universitarios ante cuadros percibidos como leves o
conocidos, no dudan en recurrir a la automedicacion
como primer nivel de atencion.

El 41% de los participantes se automedica porque
consideran que se trata de dolores menores como es
el caso de coélicos menstruales, gripe, dolores de
cabeza y malestar general, situaciones que no
requieren la consulta médica®”). Sin embargo, esta
practica sin un desarrollo de la farmacia comunitaria
fundamentada en atencién farmacéutica es riesgosa,
sobre todo en poblacién poco alfabetizada.

La busqueda de un alivio rapido, lleva a los
participantes a automedicarse, de igual manera que
se registrd en el 50% de participantes de un estudio
realizado con 481 estudiantes del area de la salud en
la universidad de Sevilla, Espafia, y sélo un 17%
estuvieron en desacuerdo con esta practica1.

Por otro lado, para las preguntas relacionadas con el
habito de consumo de OTC en caso de enfermedad
personal o familiar, se evidencia que los
participantes tienen claro el riesgo de usar
medicamentos sin formula médica; contrario a los
reportado por Jiménez en su estudio sobre los
habitos y factores asociados a la automedicacién en
los usuarios de la rebaja plus 1 en Gir6on (Santander,
Colombia) con una muestra de 391 usuarios; segin
la poblacion encuestada, s6lo el 27% acude al médico
y el 54% piden al droguista un consejo en medicacién
para la combatir el malestar o problema de salud.

El 16% se tratan ellos mismos y el 4% pide consejo a
un familiar, amigo o conocido en el momento de
automedicarse sin tener conocimiento previo de las
consecuencias(!®, De esta manera, se puede
evidenciar que la prevalencia en la automedicacién
no responsable sigue siendo muy alta en individuos
que no pertenecen al area de la salud y mas ain ante
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la ausencia casi total de la Farmacia Comunitaria
profesional en las comunidades colombianas.

La gripe y el dolor de cabeza son los principales
sintomas por los cuales consumieron medicamentos
OTC, con considerados como sintomas menores y
frecuentes que no requieren consultar al médico,
coincidiendo con lo descrito por Tobdn(18).

El medicamento de mayor consumo evidenciado en
el estudio, por parte de la poblacion adulto-joven de
las universidades encuestadas fue el acetaminofén,
tanto en su presentacion genérica y comercial
(Dolex®), 52,9%, aunque es un medicamento de
venta libre OTC, no deja de ser un farmaco, por lo
tanto, también tendra reacciones adversas y puede
llegar a ser téxico si se le da un uso inadecuado.
Resultado similar al de “La automedicacién en los
estudiantes de la Universidad Nacional de la Regién
Lambayeque durante el periodo noviembre a
diciembre 2010”, realizado con 1705 estudiantes
universitarios, donde se reportd que el 53%
consumia acetaminofén sin prescripcién médica,
siendo este el medicamento de mayor consumo en
los encuestados(2). De igual forma Garcés et al.(23),
en el “Estudio de consumo de farmacos en
universitarios” reportaron en su investigacién que el
consumo de acetaminofén fue sin preinscripcion
médica (26,78%); resultado coincidente con el
estudio de Guirado Cordero?) y Rojas et al.(24),
denominado “Intoxicacién por acetaminofén”
demuestra que, aunque es un medicamento de venta
libre, no deja de ser un fAirmaco con consecuencias
toxicas, si se le da un mal manejo y que es uno de los
farmacos mas investigados en los centros de
intoxicaciéon de Estados Unidos y es la sustancia mas
comun utilizada para suicidios en el Reino Unido.

Es importante mencionar, como dato de gran
relevancia que en el estudio, el 11% de los
participantes reportaron haber usado
medicamentos no OTC de acuerdo a la normatividad
legal vigente en Colombia; entre ellos, usaron como
antibiéticos, diuréticos, corticoides, mio-relajantes,
analgésicos opioides, entre otros. Teniendo en
cuenta que en Colombia la Resolucién 0886 del 2004
adopta la clasificacion de medicamentos que no
requieren prescripcion de un facultativo o
medicamentos de venta libre(!?), esta practica de
usar medicamentos que requieren prescripcion
como si fueran OTC, es de suma gravedad pues no
solo denota el desconocimiento de la ley, sino que
puede ser causal de un problema de salud publica,
como es el caso de wuso indiscriminado de
antibioticos, que genera resistencia.

Finalmente, se puede inferir del estudio de
asociacion Chiz que en términos generales en las
preguntas sobre del instrumento encaminadas a
comprender el conocimiento sobre el uso adecuado
de medicamentos OTC y los habitos de consumo en
los estudiantes de las tres universidades
presentaron concordancia; observandose que el
proceso de formacion ayuda a considerar mas los
riesgos de la automedicaciéon y autoprescripcion,
aunque adn existen habitos de consumo de
medicamentos OTC y no OTC que demuestran la
necesidad de implementar un proceso educativo en
la poblacién.

[E17]

Conclusiones

Se pudo evidenciar que el patrén de consumo del
medicamento OTC es similar a la poblacién en
general. Sin embargo, el proceso formativo permite
reconocer y gestionar algunos riesgos. Se evidencio
que el acetaminofén es el OTC mas prescrito y que
incluso  los estudiantes incurrieron en
autoprescripcién al consumir medicamentos No
OTC, destacdndose antibidticos, antidepresivos y
corticoides. La mayoria de estudiantes acude al
médico, y adquiere los medicamentos en droguerias
autorizadas. Sin embargo, se requiere mayor
educaciéon y fortalecimiento de la farmacia
comunitaria y la atencién farmacéutica a nivel
profesional para evitar problemas relacionados con
el medicamento.

Conflicto de intereses: Ninguno declarado por los
autores.
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