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INTRODUCCION

Los medicamentos forman parte de la tecnologia sanitaria mas utilizada en Ia
prevencion, el diagndstico y el tratamiento de las enfermedades tanto en el &mbito
asistencial como en atencién primaria. Su utilizacion es algo habitual en la
poblacion, esperandose de su empleo racional relevantes beneficios. Sin
embargo, el aumento del numero de medicamentos disponibles, unido al creciente
habito de buscar en los medicamentos la solucién a todos los problemas de salud,
tiene efectos indeseables, ya que estos no siempre se empleen de la manera mas
adecuada (1)

Algunos de los problemas que estan asociados con la utilizacion de medicamentos
son las desviaciones en la forma correcta de emplearse, debido a errores como
prescripcion, dispensacion, utilizacion por parte del usuario o problemas en el
acceso o calidad de los medicamentos.

Schar 2002, en Alemania, hallé que la automedicacion se practico entre el 60% y
80% de los casos con algun problema de salud (2). Por otro lado, Beske y Hanpft
2005 encontraron que el 18% de los productos vendidos en las farmacias de
Alemania se hizo sin prescripcion médica (2).

Los estudios realizados en América Latina han demostrado también, que esta
practica es muy frecuente. En Brasil, Haak y otros autores sefialaron que la
automedicacion fue la forma mas comun de adquisicién de medicamentos, 40% a
43% en las farmacias o lugares en donde se ofertaban similares servicios (6). En
Ecuador, Price 2006 realiz6 un muestreo en dos farmacias observando que el 51%
de las ventas se hizo sin prescripcién alguna, vendiéndose medicamentos que se
acompafiaban de serios efectos colaterales (7). En Chile, Villegas et All.
Encontraron que el 39.7% de las personas consumieron medicamentos sin receta
médica (7).

En Perd, en un estudio realizado por Rondinel sobre las caracteristicas de
consumo de medicamentos en Lima y Yauri (Cuzco), hallo que el 32% de los
medicamentos fue vendido sin prescripcion médica siendo mayor en el estrato
socioeconomico alto (8). Segln Nufiez, la automedicaciéon fue la modalidad de
tratamiento mas utilizada en una muestra de Lima Metropolitana, de 51% a 64%
(9). En Chimbote, Amery y Loépez describieron que el 59% de su poblacién
estudiada no consulté a ningun profesional de la salud sino que el enfermo, o la
madre, decidi6 consumir la medicina que considerd conveniente (10). En una
reciente publicacion nacional, en Pert, se sefiald que los compradores sin receta
médica en farmacia, botica o tienda fue del 42% (rango de 25% a 47%),

mencionandose ademas el alto consumo de medicamentos peligrosos o
innecesarios en el afan de aliviar sus dolencias (11).

En nuestro pais, en un estudio realizado en Medellin sobre las caracteristicas del

consumo de medicamentos de venta libre, hallo que en cuanto a los criterios para

consumir o comprar un medicamento no prescrito, los mas importantes para siete
5



de cada diez participantes fueron la recomendacion médica, el precio y la
experiencia de uso, y para uno de cada cuatro fueron la presentacion farmacéutica
y la publicidad. Ademas, a uno de cada tres participantes nunca le exigieron
féormula médica en la drogueria para venderle el medicamento; esto coincide con
el estudio realizado en poblacion bogotana y difiere de los resultados sobre
automedicacion en India, en los cuales se observd que un 66% de los

consumidores compraba sus medicamentos en farmacias sin presentar la formula
(61):

La automedicacion es un problema complejo, en el que debe tenerse en cuenta
factores sociales, econémicos y culturales que, de alguna manera, estan influidos
por el gran aparato de comercializacion con que cuentan las empresas
productoras de medicamentos (12).

El presente proyecto tiene como objetivo, “Determinar los habitos de compra de
medicamentos por parte de los usuarios de las droguerias en Villavicencio”. El
proyecto que es de naturaleza analitico observacional y transversal surge en
respuesta a la necesidad de identificar nuevas problematicas como la compra de
medicamentos sin férmula médica, despacho de medicamentos sin la entrega de
la informacion sobre su uso, manipulacién y conservacion correcta entre otros de
habitos de consumo de medicamentos, que permitan evidenciar los factores
relacionados como la edad, escolaridad, sexo y nivel socioeconémico de los
usuarios con la problematica, basados en un enfoque de enfermeria para el
cuidado de la salud.



1. JUSTIFICACION

En Colombia los usuarios acceden a medicamentos como resultado de la atencion
por parte de un profesional de la salud, y adicionalmente en las droguerias
(medicamentos de venta libre), es decir en muchos casos el usuario es quien

decide por si mismo y sin consultar con un profesional que medicamentos utiliza y
de qué forma los utiliza (12).

Cuando se habla de automedicacién se debe tener en cuenta que es un fenémeno
complejo que involucra factores sociales, econémicos y culturales ya que, de
alguna manera, estan influidos por el gran aparato de comercializacion con que
cuentan las empresas productoras de medicamentos (12). Partiendo de lo anterior
se hace evidente que los usuarios opten por tomar este habito de consumo de
medicamentos por la falencia que se tiene al momento de acceder a los servicios
de salud, donde la mejor opcion y el mas facil acceso es recurrir a droguerias,
tiendas de barrio, entre otras.

Existen diferentes estudios sobre automedicacion en Colombia, desde diferentes
enfoques. Sin embargo a nivel de la Orinoquia, no se han generado estudios
desde la perspectiva sobre los habitos para la adquisicion de medicamentos de los
usuarios de las droguerias en Villavicencio.

Este estudio contribuira a la reflexion colectiva de la sociedad en torno a esta
problematica y sus efectos. Esta investigacion aportara informacion a las
entidades de salud de Villavicencio permitiendo conocer las caracteristicas de una
problematica que afecta la poblacion en general del municipio. Adicionalmente, la
Universidad de los Llanos, cumple con su misién de formar integralmente
ciudadanos, profesionales y cientificos con sensibilidad y aprecio por el patrimonio
histérico, social, cultural y ecolégico de la humanidad, competentes vy
comprometidos en la solucion de problemas de la Orinoquia y el pais con vision
universal. Nuestra contribucién con esta investigacion es reconocer los factores
que influyen en la adquisicion de medicamentos de los usuarios de las droguerias
en Villavicencio y aportar propuestas de solucion del entorno inmediato (13), que
se vera beneficiado con la nueva informacion en el tema. Finalmente, este
proyecto fortalece las competencias investigativas que hemos adquirido para
nuestro desempefio como profesionales de enfermeria.



2. OBJETIVOS DEL MACROPROYECTO

2.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores relacionados con la adquisicion de medicamentos que
tienen los usuarios de las droguerias de Villavicencio, con el proposito de conocer
el comportamiento del consumo de medicamentos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Caracterizar socio demograficamente los usuarios de las droguerias en
Villavicencio.

v" Determinar los habitos de los usuarios de las droguerias para la adquisicion
de medicamentos en Villavicencio.

v' Indagar sobre las creencias que tienen los usuarios de medicamentos para
la adquisicion de los medicamentos en las droguerias de Villavicencio.



3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION EPI

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los habitos de compra de medicamentos por parte de los usuarios de
las droguerias en Villavicencio.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Caracterizar socio demograficamente los usuarios de las droguerias en
Villavicencio.

v" Reconocer los habitos de compra de medicamentos adquiridos en las
droguerias de Villavicencio.




4. MARCO REFERENCIAL

41 MARCO TEORICO

Habitos es considerado un fendbmeno complejo, multifactorial, que involucra al
medicamento como tecnologia sanitaria(15).

El uso de medicamentos por voluntad propia, por sugerencia o recomendacion de
conocidos o que han sido recomendados por un médico en alguna ocasion, es una
conducta que puede ocasionar perjuicios o beneficios a quien lo realiza, porque
implica riesgos de acuerdo con el tipo de medicamento y del usuario, que pueden
generar emergencias accidentales. Segun Alvaro Fajado y otros 2013, se
constituye un grave problema de salud publica, por todas las implicaciones y
riesgos que acarrea, que van desde la aparicion de efectos adversos indeseados
para la salud de quienes la practican hasta la aparicion de resistencia a los
antibiéticos por parte de los gérmenes (14).

La tendencia del consumo de medicamentos responsable es una forma de
autocuidado a la salud. Esta practica debe ser apoyada por profesionales
calificados quienes deben incentivar al uso racional de medicamentos, informando
sobre los farmacos y las complicaciones que pueden originarse de su uso
indiscriminado y si es necesario encaminar a las personas para una atencion
médica, promoviendo asi un consumo responsable.

4.2 MARCO CONCEPTUAL

Salud. Estado de completo bienestar fisico mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades (16).

Enfermedad. Alteracion o desviacion del estado fisiolégico en una o varias partes
del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos
caracteristicos, y cuya evolucion €s mas o menos previsible (17).

Conocimiento. Informacion que el individuo posee en su mente, personalizada y
subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones,
ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden ser o no Uutiles, precisos o
estructurales (18).

Medicamento. Es aquél preparado farmacéutico obtenido a partir de principios
activos, con o sin sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmaceéutica (19).

Habitos. Segun la Real Academia Espafiola la palabra habito proviene del latin
nabitus que significa modo especial de proceder o conducirse, adquirido por
10



repeticion de actos iguales o semejantes, u originados por tendencias instintivas
(20).

Habito de consumo. Se entiende por habito aquello que una persona hace de
manera constante y la relacion con el consumo se determina a partir de aquello
que acostumbra a adquirir y consumir (21).

Patron de consumo de medicamentos. Es un conjunto de elementos que
forman una unidad diferenciada. Puede tomarse como punto de partida, ya que
constituye un modelo de comportamiento que brinda perfiles tendencias y
elementos, este que lo convierte en referencia para el desarrollo de estrategias
particulares de cada pais o localidad (26).

Automedicacion. Es una practica muy frecuente en la que los pacientes
consiguen y utilizan los medicamentos sin ninguna intervencion por parte del
medico (ni en el diagnostico de la enfermedad, ni en Ia prescripcion o la
supervision del tratamiento), este concepto ha variado a lo largo del tiempo, segun
se hayan considerado sélo los medicamentos de uso «sin receta», o también los
medicamentos «de prescripcion con recetay (recomendados por otras personas),
en este complejo problema se debe tener en cuenta factores sociales, econémicos
y culturales que, de alguna manera, estan influidos por el gran aparato de
comercializacion con que cuentan las empresas productoras de medicamentos
(22).

Uso Adecuado de Medicamentos (UAM). Es el proceso continuo, estructurado y
disefiado por el Estado, que sera desarrollado e implementado por cada
institucion, y que busca asegurar que los medicamentos sean usados de manera
apropiada, segura y efectiva (22). La OMS considera que las principales
consecuencias del uso incorrecto de los medicamentos son: La resistencia a los
antimicrobianos, las reacciones adversas a los medicamentos y los errores de
medicacion, el desperdicio de recursos, la pérdida de confianza del paciente, el
uso excesivo de medicamentos e inadecuado contribuye a malos resultados
sanitarios reduciendo la confianza en ellos (23)-

Reacciones Adversas a los Medicamentos (RAM). Se define como cualquier
respuesta a un farmaco que es nociva, no intencionada Yy que se produce a dosis
habituales para la profilaxis, diagnéstico, o tratamiento, Por tanto son efectos no
deseados ni intencionados de un medicamento, incluidos los efectos
idiosincrasicos, que se producen durante su uso adecuado. Difieren de la
dosificacion excesiva accidental o intencionada o de la mala administracion de un
farmaco (24).

Cadena del medicamento. La cadena productiva de farmacéuticos y
medicamentos comprende la producciéon de principios activos, medicamentos
antibidticos, vitaminas y medicamentos biologicos. La estructura de la cadena de
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farmacéuticos y medicamentos se caracteriza por la participacion de laboratorios
nacionales y de laboratorios filiales de empresas transnacionales (25).

Produccién. Implica que se realice la misma cumpliendo las buenas practicas de
produccion, de manera que se garantice la calidad, -seguridad y efectividad,
ademas de la accesibilidad en términos de costo.

Prescripcion. Es un proceso complejo en el que intervienen algunos actores,
muchos factores y demasiados intereses. Aunque “a priori” puede parecer una
decision personal, la realidad es que estd muy condicionada. El acto de recetar es
fruto de una compleja interaccion entre el médico y el paciente. El abordaje de la
prescripcion debe hacerse bajo la éptica de la farmacologia, hacia la vertiente
epidemiologica y desde la implicacion social (25).

Dispensacion de medicamento. Es la entrega de uno o mas medicamentos a un
paciente y la informacion sobre su uso adecuado, realizada por un Quimico
Farmacéutico, un Tecndlogo en Regencia de Farmacia, Director de Drogueria,
Farmacéutico Licenciado, Expendedor de Drogas y Auxiliar en Servicios
farmacéuticos, en los términos establecidos en el numeral 6° del articulo 19 y
articulo 3° del decreto 2200 de 2005 modificado por el decreto 2330 de 20086, o las
normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan (25).

Procedimiento para la dispensacion de los medicamentos. Consta de los
siguientes pasos: recibo de la formula u orden médica, el dispensador verifica que
formula u orden medica cumpla con la plenitud de las caracteristicas y contenido
de la prescripcion sefialadas en el decreto 2200 de 2005, modificado parcialmente
por el decreto 2330 de 2006 y demas disposiciones que regulen la materia o las
normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan. Cuando el dispensador
encuentre que la formula no cumpla con las exigencias legales, solicitara al
prescriptor la aclaracion, correccion o adicion de la misma. En todo caso no
dispensara la formula medica hasta no aclarar con el prescriptor cualquier duda
sobre la prescripcion o lograr la correccion o adicion de la misma (25).

12



5. MARCO INVESTIGATIVO

5.1 CONSUMO DE MEDICAMENTOS

Garcia Millan 2011, realizé la caracterizacion epidemiologica del consumo de
medicamentos por la poblacién adulta de Cuba entre los afios 2007-2010, la
informacion de este trabajo fue recogida mediante encuestas, donde los
instrumentos utilizados fueron validados por estudio piloto y expertos en el area.
En su estudio se encontré que 7.3% de los encuestados consumen medicamentos
por automedicacion siendo este valor mas de la mitad de los encuestados: el
86.8% reciben informacién sobre el medicamento a comprar, la tasa de reacciones
adversas es de 43.7 por cada 100 consumidores, siendo mas frecuente en el
género femenino. La tasa de incumplimiento terapéutico de hipertension es 22,1%,
siendo los mayores responsables el sexo masculino y el incremento de la edad. El
olvido y las reacciones adversas fueron las causas mas reportadas. Los resultados
sugieren que es necesario disefiar un programa de promocién para el uso racional
de estos teniendo como sustrato Ia segmentacion identificada en las practicas de
consumo, valida la capacidad de la poblacion para reportar reacciones adversas y
su conducta ante el cumplimiento de la terapéutica en hipertension arterial (28).

En otro trabajo de Garcia Millan del afio 2013, en general se dice que las
definiciones terminograficas cumplen diversas funciones, siendo la mas evidente
la de describir y delimitar un concepto. Cada usuario que recurre a una definicion
tiene una necesidad diferente. En el caso que nos ocupa, el consumo de
medicamento y patron de consumo de este, puede ser abordado desde diferentes
perspectivas, las cuales dependen de las aplicaciones del estudio que se realiza.
Los mismos fueron creados a partir del analisis realizado a las diferentes
definiciones encontradas sobre el tema en otros contextos. A juicio de los autores
el patrén es mas abarcador ya que en el se encuentran las practicas de la
poblacion objeto de estudio. En tal sentido y ante la diversidad de términos y usos
se define patron de consumo de medicamentos como el conjunto de elementos
que caracterizan su consumo por la poblacion, en un contexto dado y que puede
ser tomado como referente, base para el estudio y la planificacién, asi como para
establecer perfiles, tendencias en la utilizacion y costos de los tratamientos en
diferentes horizontes que permitan evaluar y perfeccionar las politicas y
programas trazados (29).

Uno de los trabajos de Martinez Dominguez, Martinez Sanchez y Rodriguez
Gasquez acerca de caracteristicas del consumo de medicamentos de venta libre
en una poblacion de adultos de la ciudad de Medellin en el afio 2011, nos muestra
que realizaron un estudio descriptivo de tipo trasversal, donde tomaron una
muestra por conveniencia de 351 personas de poblacion general que asistieron a
actividades de capacitacion en una institucion universitaria de Medellin. Después
de aceptar el consentimiento informado verbal, los participantes respondieron una
18



encuesta adaptada del instrumento para la realizacion de estudios de utilizacion
de medicamentos de prescripcion y consumo del Ministerio de la Proteccion
Social. Los resultados que obtuvieron en este estudio indican que la prevalencia
anual de consumo de medicamentos no prescritos por un médico fue de 73% y la
mensual de 55%. Los principales sintomas que motivaron el consumo fueron:
dolor de cabeza (64.4%) y sintomas gripales (40.5%). El consumo de
medicamentos para el tratamiento de los sintomas referidos anteriormente se hizo
principalmente por automedicacion (64%). Los criterios para consumir o comprar
un medicamento son: la recomendaciéon médica (77%), el precio, la experiencia de
uso (76%) y la publicidad (22%). Las fuentes de informacion sobre los
medicamentos mas utilizados son el medico (73%), la internet (44%), y el
farmaceuta (43%). Para lo cual concluyeron que la automedicacion es una practica
frecuente en los participantes de este estudio. Los criterios importantes para el
consumo o compra de un medicamento son la experiencia personal previa, la
publicidad y la promocion (32).

En otro trabajo realizado por Garcia Millan en el afio 2012, acerca de validacion de
instrumentos para caracterizar el consumo de medicamento en el cual elaboraron
la validacion de contenido a través de la metodologia propuesta por Moriyama
donde la muestra utilizada para la evaluacion de la confiabilidad interna estuvo
compuesta por 120 pacientes mayores de 15 afios de edad, que desearan
colaborar con la investigacion, residentes en el municipio Playa y pertenecientes a
las areas de salud que atiende el Policlinico 5 de septiembre y 26 de julio, para
comprobar la comprension de las preguntas y el funcionamiento del instrumento
los indices de consistencia interna de alfa de Cronbach obtenidos para la muestra
fueron superior 0.50, los resultados de la validacion de contenido permitieron
considerar que la formulacién de los items, es razonable, se encuentran
claramente definidos y se justifica su presencia en el cuestionario. Aporté ademas
que las categorias propuestas para ser incluidas en la construccion del
instrumento son adecuadas. Los resultados sugirieron la presencia de tres
dimensiones denominadas: practicas de consumo, evento adverso y cumplimiento
de la terapéutica farmacolégica, para el cual se concluydé que los resultados
obtenidos por estas alternativas de validez fueron favorables se encuentra
disponible un instrumento con -condiciones adecuadas y criterios validos que
justifican su uso y aplicacion en el terreno investigativo y la practica médica (35).

Dentro de esta categoria en Argentina, Gonzales en 2001.evalué las
caracteristicas del consumo de antibidticos y de la resistencia bacteriana en la
ciudad de Santa Fe y estimacion del gasto en antibiéticos en servicios de salud
(1999-2001),con el objetivo de ampliar el conocimiento acerca de la resistencia
bacteriana, el consumo de antibiéticos en la ciudad de Santa Fe y el gasto
derivado de la resistencia, mediante un estudio de tipo descriptivo, con muestra
conformada por los habitantes de la ciudad de Santa Fe que consumieron
antibidticos dispensados en las farmacias comunitarias y en las instituciones
hospitalarias del sector publico. Los resultados obtenidos permiten concluir que en
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la ciudad existe una proporcion preocupante de resistencia bacteriana donde
Escherichia coli, microorganismo mas frecuentemente, del cual los antibioticos
mas utilizados en porcentaje fueron ampicilina (58%), ampicilina-sulbactam (28%),
cefalotina (24%) y trimetoprima-sulfametoxazol (38%). También se logré identificar
que las instituciones sanitarias incluidas en este estudio presentaron patrones de
prescripcion muy diferentes, verificandose un uso excesivo e inapropiado en
algunas de ellas, lo que pone de manifiesto la ausencia u omision de la aplicacion
de protocolos terapéuticos y de listas de antibiéticos de uso restringido. Se verifico
la existencia de una correlacion significativa positiva entre el consumo de
antibioticos v la resistencia bacteriana, hecho demostrado tanto para las bacterias
mas frecuentemente aisladas de los urocultivos como para las que presentaron
menores valores de susceptibilidad (34).

La tendencia encontrada en los articulos anteriormente citados, da a conocer que
el consumo de medicamentos por automedicacion esta dada por un patron de
consumo que las personas desarrollan por mudltiples razones como lo es
publicidad, ya lo habia consumido antes o tal vez alguien se lo recomendo
convirtiendo esto en una practica frecuente sin darse cuenta de la gran
complicaciones que trae la automedicacion desde resistencia a antibidticos hasta
reacciones adversas a los medicamentos.

5.2 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Aguilar Matos en su trabajo acerca de metodologia de aprendizaje aplicada en la
capacitacién sobre uso racional de medicamentos en Moyopampa del Distrito de
Lurigancho Chosica 2013, utilizo como metodologia participativa para indagar el
conocimiento de los participantes para luego ser compartidas, donde se
identificaron las actividades involucradas en los talleres, personal sugerido,
duracion de las actividades, entregables y recursos materiales necesarios. Se
planted inicialmente una matriz de control de actividades por separado, sin
embargo para facilitar la planificacion y control en un solo documento se adaptaron
la tabla de actividades y la matriz de control en la herramienta: 21antt de
desarrollo y control de campafa. Se desarrollé la metodologia de aprendizaje
basada en el manual para la ensefianza de uso racional del medicamento en la
comunidad para los pobladores de “Moyopampa” del distrito de Lurigancho —
Chosica basada en el enfoque del marco logico; para facilitar la gestion durante el
desarrollo de los talleres de aprendizaje en uso racional de medicamento se
desarrollo un tablero para el desarrollo y control de actividades, un diagrama de
22antt y una tabla en la que se consignan los recursos materiales necesarios. El
conocimiento de los participantes pertenecientes “Moyopampa” del distrito de
Lurigancho — Chosica en uso racional del medicamento mejor6 en mas del 30%.
Se contribuyé a la mejora del manual mediante las tablas de evaluacion de
dinamicas y material, la elaboracion de material informativo dirigido al participante
y las herramientas para la gestion y desarrollo de los talleres (30).
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Por otro lado Puig Soler, Perramon Colet, Yahni y Garcia Puig 2013, en
Barcelona, Espafia, desarrollaron el estudio sobre establecimiento de los
conocimientos, actitudes y opiniones de la poblacion sobre el uso racional de
medicamentos con el objetivo de identificar el nivel de conocimientos, actitudes y
opiniones respecto al uso de medicamentos en la poblacion general: Se trata de
un estudio descriptivo transversal, cuantitativo, realizado en usuarios de la sanidad
publica = 18 afios asignada a centros de atencion primaria de la ciudad de
Barcelona donde se estratificacion: barrio, sexo y edad, se aplicé un cuestionario
propio el cual fue validado. En el estudio podemos evidenciar que
de cuatrocientas ochenta y cuatro encuestas 53% correspondio a mujeres; 21,3%
estudios universitarios: 81% ha tomado medicamentos en los Gltimos 3 meses. Del
estudio podemos resaltar Ia opinién y actitud que el 70% de los encuestados cree
que no se hace un uso racional de medicamentos y el 21,3% cree que es
necesario tener mayor concientizacion social. Los investigadores concluyen que
los conocimientos, actitudes y opiniones de los ciudadanos sobre medicamentos
son bajos, el cual es necesario implicar a los ciudadanos y mejorar sus
conocimientos basicos para avanzar en el uso racional (31).

En el afio 2011 en Guarabo, Puerto Rico, Myriam L. Gonzalez Cordero, desarrolld
el estudio sobre estilo, desarrollo de destrezas de liderazgo y el cumplimiento con
la mision profesional de cuidado farmacéutico de los farmacéuticos segin la
percepcion de estos para la practica de farmacia en el siglo XXI: el estudio tuvo
como proposito conocer cémo los farmacéuticos, en Puerto Rico, perciben su
estilo de liderazgo, cémo desarrollaron sus destrezas de liderazgo y cémo
cumplen con la misiéon de cuidado farmacéutico, la metodologia que se desarrolld
a través del método cuantitativo, un disefio descriptivo y una muestra no
probabilistica de 100 participantes. La técnica cuantitativa de recogido de datos
fue un cuestionario. Los resultados de este estudio demostraron una réplica del
modelo de Bass y Avolio (1994), ya que los farmacéuticos participantes
desplegaron cada estilo, tal y como se expone en dicho modelo donde se concluye
que la experiencia de vida y el adiestramiento en el trabajo fueron los factores que
mas contribuyeron al desarrollo de las destrezas de liderazgo de los participantes,
la mayoria conocia el concepto ctidado farmacéutico, aunque solo un 65.9% lo
practicaba debido al factor escenario de practica (33).

Segun los articulos revisados para poder lograr un uso racional de medicamentos
los usuarios de las droguerias debe recibir informacion por parte de los
vendedores de medicamentos, informacién que mejorara los conocimientos
basicos, que ayudaran a generar experiencias en sus estilos de vida y
adiestramiento frente al uso racional de medicamentos.
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5.3 AUTOMEDICACION

Villegas Cardona, Nasner Posso, Buitrago Gémez, Cruz Calderon, Restrepo,
Bedoya Arias, Barco Alvarez, Bolafios Mufioz, Gémez Ossa para 2013, en
Pereira-Colombia, desarrollo la investigacion titulada “patron de automedicacion
en la zona urbana de la ciudad de Pereira en el trimestre de marzo-mayo” bajo el
objetivo de caracterizar el perfil de Automedicacion en la poblacion de esta ciudad
para el trimestre marzo-mayo 2013. El estudio fue de tipo observacional de corte
transversal, se aplicaron 381 encuestas en cada estrato segin su representacion
porcentual en las comunas de la ciudad de Pereira; el instrumento operacionalizd
las variables relevantes y su validacion estuvo dada por la valoracién de 4
expertos y una prueba piloto. Se evaluo la prevalencia y el comportamiento (tazas,
razones, medidas centrales y asociacion) de las variables. Los resultados fueron:
694 (61.58%) personas consumieron algin medicamento en el Gltimo mes, de los
cuales 276 (39.77%) no tenian prescripcion médica, para un total de 184 (48%)
hogares automedicados. 131 (30,8%) de las personas entre 15 a 40 afos de edad
se automedicaron y 197 (71,4%) de los automedicados desconoce las
contraindicaciones del medicamento. Por lo tanto, se concluyé que hay una
prevalencia alta de automedicacion en la ciudad de Pereira (27).

De igual forma en el estudio sobre factores socioeconémicos y culturales
asociados a la autoformulaciéon en expendios de medicamentos en la ciudad de
Barranquilla en el afio 2002, bajo autoria de Pefiuela, de la Espriella, Escobar,
Velasquez, Arango y Goémez; que tenia por objetivo determinar la prevalencia de
la auto formulacion y establecer su relacion con factores socioeconémicos y
culturales en la poblacion de la ciudad de Barranquilla. Se realizé6 una encuesta
personalizada a 350 individuos adultos que acudian a distintos expendios de
medicamentos de la ciudad de Barranquilla seleccionados al azar. Se indago
acerca de la existencia de una prescripcion meédica para adquisicion del
medicamento, el tipo de medicamento, las caracteristicas demogréficas de las
personas para quien se compraban los medicamentos y variables relacionadas
con los servicios de salud (afiliacion y tipo de régimen, grado de satisfaccion con la
atencion), asi como el grado de conocimiento de efectos farmacologicos vy
adversos de los medicamentos adquiridos. Como resultado de los 350 individuos
encuestados, 194 (55.4%) no tenian prescripcion médica para adquirir el (los)
medicamento(s). La autoformulacion se asocioé significativamente a la pertenencia
a estratos sociales bajos, al no estar afiliado al Sistema General de Seguridad
Social en Salud. El nivel de desconocimiento de los efectos indeseables de los
medicamentos auto formulados fue alto en la poblacién estudiada por lo tanto se
concluyd que la auto formulacion es un problema de alta prevalencia en
Barranquilla, la cual se muestra independiente del nivel educativo de la poblacion,
mientras que si esta relacionada con el status econémico y la falta de afiliacion al
Sistema de Seguridad Social (36).
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En una investigacion que realizd Castro Espinosa, Arboleda Geovo, Samboni
Novoa en el 2014, en Santiago de Cali, titulada “prevalencia y determinantes de
automedicacion con antibidticos en una comuna de Santiago de Cali, Colombia”;
con el objetivo de establecer la prevalencia y los determinantes de la
automedicacion de la poblacion que adquiere antibiéticos. Fue un estudio de corte
ransversal en el que se encuestaron personas que acababan de adquirir
antibioticos en droguerias de la Comuna 5 de Santiago de Cali, Colombia. Se
consideré como automedicado el usuario que solicitaba antibiéticos, sin que estos
fuesen recomendados por un médico. Se calculé el tamafio de muestra (140).
Para seleccionar las personas a encuestar, se realizd un muestreo aleatorio
simple. Los resultados encontrados fue que las personas encuestadas, utilizaban
los siguientes medicamentos: amoxicilina (31%) fue el antibiotico mas adquirido;
tabletas (71%), la forma farmacéutica mas comun; afecciones del tracto
respiratorio (26%), el motivo de consulta mayoritariamente; y el vendedor de la
drogueria (49%), la persona que mas aconsejé el uso de lo referido. La
prevalencia de Automedicacion fue del 7%. Se encontré que la oportunidad de
automedicarse entre quienes adquieren amoxicilina fue de 2,4 veces mayor,
comparado con quienes adquieren otro antibiotico (p< 0,05). La oportunidad de
adquirir amoxicilina entre quienes son aconsejados por el vendedor de la
drogueria resultd 2,7 veces mayor, comparado con quienes fueron aconsejados
por otra persona; 3,0 veces mayor si es hombre y 3,1 veces mayor si el motivo de
consulta es respiratorio comparado con otros motivos. El cual dan como
conclusion que los resultados identifican como causa principal de Automedicacion
con amoxicilina, el consejo del vendedor de la drogueria para el tratamiento de
afecciones respiratorias (37).

“Automedicacion en clubes de adulto mayor de la ciudad de Valparaiso”; titulo
dado a la investigacion de Vergara, Armijo, Solis, Campalans, Moya, en el 2014,
con el objetivo en determinar la prevalencia y causas de automedicacién en
adultos mayores de la ciudad de Valparaiso, mediante un estudio prospectivo
donde se realizd una encuesta con preguntas abiertas y cerradas a 357 adultos
mayores de la ciudad de Valparaiso. Se determiné una prevalencia de un 83,0%
de automedicacion en la poblacion estudiada, cuya principal causa es “no me
gusta ir al médico” (24%), ademas del uso de productos naturales en este grupo
de pacientes. La principal causa de automedicacion es el alivio del dolor; y a pesar
de que el 88,2% de los pacientes declara conocer como usar el medicamento, un
49,3% manifiesta su necesidad de contar con ayuda profesional para elegir con
qué automedicarse. Se concluyd que casi la mitad de los encuestados refiere
requerir ayuda para automedicarse. Muestra al equipo de la farmacia comunitaria
una instancia para apoyar en forma activa a sus pacientes geriatricos,
orientandolos con informacion. Ademas, su gran prevalencia dejo en evidencia la
necesidad de velar por una promocién y comercializacion responsable en
medicamentos y productos naturales, orientada a satisfacer las necesidades de
salud en forma individual, maximizando los beneficios terapéuticos y minimizando
los riesgos de salud (38).
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Al igual en Caracas Venezuela en el afio 2011, Mercedes de Pablo realizé su
nvestigacion sobre la automedicacion en la cultura universitaria, investigacion que
fuvo por objetivo estimar los habitos de automedicacion entre estudiantes del
instituto pedagogico de caracas, siendo este un estudio de tipo descriptivo. La
muestra fue 240 estudiantes de diversas especialidades y la recoleccion de datos
mediante un cuestionario. Donde se encontraron los siguientes resultados: un alto
porcentaje practica la automedicacion irresponsable, consumen desde vitaminas
nasta antibioticos sin prescripcion, desconocen reacciones fisiologicas como
eventos adversos, usan indistintamente medicamentos sintéticos y naturales,
reconocen implicaciones de eventos adversos, pero creen estar capacitados para
manejar su salud, cuando se trata de procesos autocatalogados poco importantes.
En base a estos resultados Mercedes de Pablo concluye que la automedicacion
responsable consiste, principalmente, en saber seleccionar el tratamiento mas
adecuado. Para esto el individuo debe conocer los efectos adversos de los
farmacos y, ademas, debe informarse sobre las dosis y la duracién del
tratamiento. En este estudio los resultados indican que la asociacion entre el alto
consumo de medicamentos para el tratamiento de sintomas inespecificos con el
hecho de que la mayoria de los farmacos hayan sido consumidos sin conocerse
sus efectos adversos, (aunado a que parte de los medicamentos fueron adquiridos
y/o recomendados por otras personas), tiene connotaciones preocupantes. Lo que
lleva a una conclusion evidente: la automedicacion irresponsable es un habito
arraigado entre los miembros de la comunidad (39).

Alucema, Chavarria y Valdés en Antofagasta deciden para el 2013, realizar una
investigacion sobre patrones de automedicaciéon en clientes de una farmacia
comunitaria de dicha ciudad con el objetivo de determinar los patrones de
automedicacion en clientes de la farmacia comunitaria de Antofagasta. Aplicaron
una encuesta a 297 personas mayores de 18 afios, con la facultad mental y
comunicativa adecuada para responder las preguntas, y que asistieron a la
farmacia para comprar un farmaco sin receta médica. Los resultados del estudio
revelaron que de las 297 personas que practicaban la automedicacion, el 41% lo
hacian con una frecuencia de al menos una vez al mes. Las mujeres lo hacian con
el 64% y los hombres con el 36%. El rango de edad del grupo estudiado se
encontraba entre los 31-50 afios de edad. El principal motivo para incurrir en la
automedicacion fue el reconocer sintomas leves (33%), dentro de los cuales el
mas senalado fue la cefalea (11%). El grupo terapéutico de medicamentos mas
solicitados fueron los AINE (20%), y de ellos, el paracetamol fue el mas usado,
concluyendo en base de los resultados revelados que un alto porcentaje de los
clientes encuestados se automedican, lo que evidencia esta practica como un
problema real, por lo que se hace necesario educar a la poblacion.(40)

La automedicacion se ha convertido en una practica creciente en la poblacion
mundial. Este fenomeno ha sido promovido como una forma de autocuidado, con
impacto positivo en la reduccion del gasto dentro de los sistemas de salud; sin
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conceptual que justifica el ordenamiento de los términos relacionados con
automedicacion. Este articulo presenta una Propuesta de clasificacion en cuatro
grupos: automedicacion, autocuidado, preparaciones farmacéuticas y
medicamentos, Y prescripcion. Esta Propuesta puede facilitar la exploracion y
analisis del fenémeno Y permitir futuras aproximaciones teéricas (41).

acarrea grandes consecuencias, Ia mayoria de éstas, desconocidas por quienes lo
practican; Se sabe que muchas personas se automedican Pero se desconoce Ig
situacién real de la automedicacién, haciéndose importante identificar ¢qué tanto
lo hacen las Personas?, ;cudles son las principales razones para ello?, ;cuales
son los medicamentos que se administran con mayor frecuencia? son preguntas
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6. MARCO LEGAL

6.1 MINISTERIO DE SALUD - RESOLUCION 8430 DE OCTUBRE1993.

Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, teniendo en cuenta principalmente el articulo 11 donde
define Investigacion sin riesgo (42).

6.2 MINISTERIO DE SALUD - DECRETO 677 DE ABRIL 1995

Por el cual se reglamenta parcialmente el régimen de registros y licencias, el
control de calidad, asi como el régimen de vigilancia sanitaria de medicamentos,
cosmeticos, preparaciones farmacéuticas a base de recursos naturales, productos
de aseo, higiene y limpieza y otros productos de uso doméstico y se dictan otras
disposiciones sobre la materia. teniendo en cuenta el articulo 2 donde define
medicamento (43).

6.3 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL - DECRETO 2200 DE JUNIO
2005

El presente decreto tiene por objetivo regular las actividades y/o procesos propios
del servicio farmacéutico (12).

6.4 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL - RESOLUCION 1403 DE
MAYO 2007

La presente resolucion tiene por objetivo determinar los criterios administrativos y
técnicos generales del modelo de gestion del servicio farmacéutico vy adoptar el
manual de condiciones esenciales y procedimiento del servicio farmacéutico (16).
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7. MARCO METODOLOGICO

7.1 METODOLOGIA

Es una investigacion de tipo analitico observacional y transversal que pretende
identificar los factores relacionados con la adquisicion de medicamentos que
tienen los usuarios de las droguerias de Villavicencio, Los resultados se agruparan
segun las variables determinadas para generar procesos explicativos minimizando
los sesgos por interpretaciones personales.

7.2 MARCO SITUACIONAL

Villavicencio, Capital del departamento del Meta, para el afio 2015 se proyecta una
poblacién de 484.471 habitantes, segun el DANE esta dividida en 8 comunas,
donde el 50.2% corresponden a hombres, el 86% vive en casa y 8.7% en
apartamentos; en cuanto al nivel educativo: 10% no tiene ningun nivel educativo,
4.3% curs6 nivel educativo de preescolar, 38.9% hizo basica primaria, 3.9%
educacion media o técnica, 33.1% secundaria y el 9.7% alcanzé nivel de
educacion superior. Aunque el consumo de alcohol supera la media nacional
88.6% contra 86.6%, el consumo de marihuana esta por debajo de la media
nacional. Durante el segundo trimestre del 2011 se reportaron 58 casos de
intoxicacion por farmacos, el grupo de edad mas afectado fue el de 15 a 44 afios
(59%).

En la zona urbana de Villavicencio hay 333 droguerias en los registros de la
Secretaria de Salud Departamental, de los cuales 163 estaban habilitadas a
diciembre de 2014; para el estudio no se tendran en cuenta las 22 droguerias
ubicadas en el Barrio Barzal porque normalmente son usuarios de los servicios de

salud de las EPS, por tal razon se considerara que hacen uso de las droguerias
con prescripcion médica sesgando la informacion.

7.3 UNIVERSO

Los 484.471 Habitantes del municipio de Villavicencio, Meta.

7.4 POBLACION

El tamafio poblacional 329.521 habitantes mayores de 18 afios (14).
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7.5 MUESTRA

El tamafio de la muestra es de 138 habitantes, con prevalencia esperada del 50%,
peor resultado esperado aceptable del 7% y un intervalo de confianza del 90%.
(14). Calculado con Stat Calc de Epi Info 6, teniendo en cuenta que el usuario que
no acepte participar en la investigacion, se reemplazara por el siguiente que vaya
a ser uso de los servicios de la farmacia comprando un medicamento.

Las droguerias habilitadas (138) en Villavicencio a diciembre de 2014, se
distribuiréan las droguerias por comunas de la siguiente forma: comuna 1 (12
droguerias), comuna 1 (12 droguerias), comuna 2 (17 droguerias), comuna 3 (7
droguerias), comuna 4 (24 droguerias), comuna 5 (24 droguerias), comuna 6
(13droguerias), comuna 7 (33 droguerias) comuna 8 (8droguerias); para un total
de 138 droguerias.

7.6 CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluira en la investigacién usuarios de las droguerias mayores de 18 afios, que
expresen verbalmente deseo de participar en el estudio Y que hayan comprado por
lo menos un medicamento en una drogueria.

7.7 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se aplicaréd el cuestionario a los usuarios de las droguerias quienes seran
ubicados a la salida de la misma, previo permiso del responsable del
establecimiento.

Se revisaron varios estudios en los cuales utilizaban instrumentos significativos
para la recoleccion de los datos, en base a estos se construyd un instrumento de
28 preguntas donde incluia informacion sociodemografica, y preguntas de interés
de la investigacion al construirse se evaluo y posteriormente se validdé por 3 pares
expertos, posteriormente se reatizd una prueba piloto que dio como resultado
realizar unos cambios de redaccién a las preguntas y ajustes mas de forma
estructural que de fondo del instrumento. Para el andlisis de la informacién se
utilizé como apoyo el software de analisis estadistico SPSS, (Anexo 02)

7.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se desarrolla en el marco de la resolucién 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud, Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud, teniendo en cuenta principalmente
el articulo 11 donde define Investigacion sin riesgo (S1)
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Se aprueba bajo el acta ordinaria 002 de abril de 2015 del comité de bioética de la
universidad de los llanos.

De igual forma acoge los principios éticos sugeridos en el documento ‘pautas
eticas internacionales para Ia investigacion biomédica en seres humanos”
preparado por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS) en colaboracién con la Organizacion Mundial de la Salud en el
ano 2002, principalmente al respeto por la autonomia, que implica que las
personas capaces de deliberar sobre sus decisiones sean tratadas con respeto
por su capacidad de autodeterminacion”. Se adjunta el consentimiento informado
(Anexo 03).
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8. ANALISIS DE RESULTADOS

En cuanto al género de los usuarios de las droguerias de Villavicencio se puede
evidenciar que las mujeres son quienes consultan mas a las droguerias con un
55,6%. De igual forma en la variable de estrato podemos evidenciar que los
niveles socioeconémicos con mayor porcentaje en acudir a las droguerias son el 2
y 3 para un 82.6%. Ver tabla 1

Tabla 1. Porcentaje de los usuarios de las droguerias de Villavicencio segun
estrato socioecondmico afio 2015.

Estrato Frecuencia Porcentaje
1 19 15,0
2 69 54,3
3 36 28,3
4 8 2,4
Total 127 100

Fuente: Los investigadores.

En cuanto a la edad en los usuarios que acuden a las droguerias de Villavicencio
podemos evidenciar que los rangos de edad en las que acuden a las droguerias
son entre los 20-24 anos, seguido por las edades 30-34 afnos siendo los dos
grupos de edad con mayor frecuencia, sumando los dos un 43%, a diferencia de
las edades de 45 a 74 afos que suman 13%. Ver tabla 2

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje segun rango de edad. Villavicencio afio 2015.

Rango de edad | Frecuencia | Porcentaje
< de 20 afos 7 5
20 - 24 anos 29 22
25 - 29 anos 26 20
30 - 34 anos j 28 21
35 - 39 anos 1% 11
40 - 44 afnos 11 8
45 - 49 anos 6 3
50 - 54 anos 5 4
55 - 59 anos 8 2
60 - 64 anos 2 2
70 - 74 anos 1 1

Total 133 100

Fuente: Investigadores
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Sobre el nivel de educacién de los usuarios de las droguerias de Villavicencio en
la investigacion podemos evidenciar que los usuarios tienen en su mayoria una
educacion media, seguido de la educacion basica secundaria sumando entre las
dos variables un 56% y con menos porcentaje se encuentra los usuarios que
tienen estudios de posgrados, profesionales y tecnélogos.con un 14%. Ver tabla 3

Tabla 3. Nivel de educacién de los usuarios de las droguerias de Villavicencio:
Frecuencia y porcentajes afio 2015.

Nivel de Educacion Frecuencia | Porcentaje
Educacién basica primaria sin 7 5
terminar
Educacién basica primaria 16 il2
Educacion basica secundaria 15 26
Educaciéon media 40 30
Técnico 16 12
Tecnodlogo 11 8
Profesional 7
Posgrado 1 1
Total 133 100

Fuente: Investigadores

Con respecto a la ocupacion de los usuarios de las droguerias de Villavicencio
podemos evidenciar que los trabajadores son los que mayor porcentaje recurren a
las droguerias, seguido por las amas de casa y los estudiantes para un porcentaje
de 90% entre las tres variables. Ver tabla 4

Tabla 4. Ocupacion de los usuarios de las droguerias de Villavicencio; Frecuencia
y porcentaje afo 2015.

Ocupacion |Frecuencia | Porcentaje
Trabajador 70 93
Amadecasa| . 28 21
Estudiante 21 16
Desempleado 1% 10
Jubilado 1 1
Total 133 100

Fuente: Investigadores

Al interrogar a los usuarios de las droguerias de Villavicencio, sobre coémo
consideraban su salud respondieron en un 79,7% como buena. Por otro lado, con
un porcentaje del 75,2% respondieron que no le dieron informacion al momento de
comprar los medicamentos; en cuanto al indagarles si habitualmente mezclan
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alcohol con los medicamentos se pudo evidenciar que el 83.5% no acostumbra
hacerlo.

Respecto al medicamento que mas compran los usuarios de las droguerias de
Villavicencio se encontr6 que son acetaminofén, diclofenaco y buscapina, siendo
estos los 3 medicamentos con mayor frecuencia de compra, con un porcentaje de

92%, solo se muestran en la tabla 5 los medicamentos con mayor porcentaje de
compra. Ver tabla 5 :

Tabla 5. Medicamentos de mayor compra por los usuarios de las droguerias de
Villavicencio; Frecuencia y porcentaje afio 2015.

Medicamento | Frecuencia | Porcentaje
Acetaminofén 11 20
Diclofenaco 10 19
Buscapina i/ fi'8
Ampicilina 5 9
Ibuprofeno 5 )
Loratadina 4 7
Dristan Gripa 4 7
Amoxicilina 4 il
Losartan 4 7
Total 54 100

Fuente: Investigadores

En cuanto a la compra segun los grupos farmacologicos méas utilizado podemos
evidenciar que los analgésicos es el mas utilizado con un porcentaje de 29%
seguido de los antiinflamatorios, antibiticos y antigripales y entre los cuatro se
obtiene mas del 67%. Ver tabla 6.
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Tabla 6. Grupo farmacéutico mas utilizado en los usuarios de las droguerias.
Villavicencio; Frecuencia y porcentaje afio 2015.

Grupo farmacolégico |Frecuencia| Porcentaje
Analgésico 38 29
Antiinflamatorio 19 14
Antibiotico 18 14
No responde 157 13
Antigripal 18 10
Antihipertensivo 8 6
Mucolitco 5 4
Antihistaminico 4 S
Antiacido 4 3
Antidiarreico 4 3
Anticonceptivo 3 2
Total 133 100

Fuente: Investigadores

Respecto a la forma farmacéutica de los medicamentos que mas compran los
usuarios de las droguerias de Villavicencio podemos evidenciar que la
presentacion en tabletas y las soluciones inyectables son las que tienen mayor

proporcion a la hora de adquirirlos con un 63%, seguido de las capsulas y jarabes
con un 19%. Ver tabla 7.

Tabla 7. Formas farmacéuticas segin compra de los usuarios de las droguerias
de Villavicencio; Frecuencia y porcentaje afio 2015.

Forma farmacéutica |Frecuencia| Porcentaje
Tableta 68 5
Solucion Inyectable 16 12
capsula 14 il
Jarabe 3 10 8
Gragea * 8 6
Crema 5 4
Polvo 5 4
Gotas 2 2
Suspension Oral 2 2
Liquido 2 2
Inhalador 1 1
Total 133 100

Fuente: Investigadores
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En cuanto al motivo de compra de los medicamentos las tres principales razones

son por dolor indefinido, virosis no especifica y dolor muscular con un total de
58%. Ver tabla 8.

Tabla 8. Motivo de consulta de los usuarios de las droguerias de Villavicencio:
Frecuencia y porcentaje afio 2015.

Motivo de consulta Frecuencia | Porcentaje

Dolor indefinido 42 32
Virosis no especifica 18 14
Dolor Muscular 16 {2
Dolor abdominal 12 9
Tension Alta 10 8
Cefalea 10 8
Infeccion No Especifica 10 8
Anticonceptivo 5 4
Malestar 5 4
Diarrea 5 4

Total 133 100

Fuente: Investigadores.

Al interrogar a los usuarios se evidencio que el 86.5% compran los medicamentos
sin formula médica. De igual forma al interrogarlos sobre quien le recomendaba
algun medicamento, se pudo evidenciar, que el profesional de la salud (médico y
personal de la drogueria) son quien tiene mayor porcentaje con un 43% y en

segundo lugar comprar porque lo escucho y/o ya sabe que funciona con un 34%.
Ver tabla 9

Tabla 9.Frecuencia y porcentaje seglin quien recomendd el medicamento,
Villavicencio afio 2015.

Persona quien recomendo Frecuencia | Porcentaje
Ya se que sirve y lo habia probado antes 35 26
Un familiar 29 22
Medico 29 22
Personal de la drogueria 28 24
Lo lei, escuche, vi en alguna publicidad 10 8
Un curandero o un brujo 2 2
Total 133 100

Fuente: Investigadores.
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Los usuarios de las droguerias de Villavicencio que han tenido reacciones
negativas al momento de consumir algun medicamento fueron 7 usuarios de los
cuales el 57% la manifestaron como una alergia. Ver tabla 10.

Tabla 10. Reacciones adversas en los usuarios de las droguerias de Villavicencio;
Frecuencia y porcentaje afio 2015

Reacciones adversas | Frecuencia | Porcentaje
Alergia 4 o
Tos 1 14
Dolor Cabeza 1 14
Taquicardia 1 14
Total 7 100

Fuente: Los investigadores.

Con respecto al lugar de compra de los medicamentos, el lugar que mas
acostumbran a hacerlo son las tiendas de barrio con un 36,8%, seguido de los
almacenes de cadena con 33,8%. Ver tabla 11. Solo 30.1% de los usuarios
acostumbran a leer la informacién del envase y 34.6% revisa la fecha de
vencimiento.

Tabla 11. Lugar de compra de medicamentos diferente a las droguerias en
Villavicencio. Frecuencia y porcentaje afio 2015.

Lugar de compra | Frecuencia Por<’:e_‘ntaje
valido
Almacén de cadena 45 33,8
Tienda de barrio 49 36,8
Internet 1 0,8
Ninguno 38 28,6
Total 133 100

Fuente: Los investigadores.
Si los sintomas persisten luego de consumir algun medicamento, se evidencia que
en un 53% acude al médico y con un 14% aumenta la dosis del medicamento
consumido. Ver tabla 12. En cuanto al gasto mensual correspondiente a
medicamentos, se observd que el 97.7% de la poblacion invierte menos de
$50.000 pesos y el 47.4% de los usuarios reconoce tener entre 1 y 5
medicamentos en casa.
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Tabla 12. Actuaciones de los usuarios de Villavicencio si contintian los sintomas;

Frecuencia y porcentaje afio 2015.

Que hacen si contintan . :
: Frecuencia | Porcentaje
los sintomas ‘
Acude al medico 70 58
Toma otra medicacion 44 58
Aumenta la dosis 19 14
Total 133 100

Fuente: Los investigadores.

Frente a la adherencia al tratamiento farmacolégico la poblacion incumple el
tratamiento por que olvida las indicaciones y le incomoda tomar medicamentos
sumando entre estas dos variables suman un porcentaje de 53% Ver tabla 13.

Tabla 13. Motivo de incumplimiento al tratamiento. Frecuencia y porcentaje
Villavicencio afio 2015

Motivo de incumplimiento Frecuencia | Porcentaje
Olvida las indicaciones 47 85
Cumplen el tratamiento 39 29

Le incomoda usar medicamentos 24 18
No le alivia el padecimiento 14 11
Le produce algin malestar ) 4

Le causa efectos secundarios S 2
Son costosos 1 1
Total 133 100

Fuente: Los investigadores.

Los usuarios se auto medican por razones ineficiencia en los servicios de salud y
por qué creen que no es necesario tener una prescripcion sumando estas dos
variables para un porcentaje de 60%. Ver tabla 14.

El 71.4% consideran la automedicacién como una practica y positiva de igual
forma en cuanto al porcentaje de usuarios que dicen haber tomado medicamentos
sin prescripcion médica se observa que el 94% de los usuarios se ha
automedicado. Por otra parte, al analizar la frecuencia con que los usuarios de las
droguerias de Villavicencio han tomado medicamentos sin prescripcion se observa
que el 95.5% de la poblacion ha tomado medicamentos sin prescripcion médica u
ocasionalmente frente a un 4.5% de la poblacién que indica que nunca se ha
automedicado.
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Tabla 14. Motivo de tomar medicamentos sin prescripcion médica; Frecuencia y
porcentaje Villavicencio Afio 2015.

Motivo de tomar medicamentos sin ; :
it A Frecuencia | Porcentaje
prescripcion médica. '

No cree necesario 40 30
Ineficiencia de servicios de salud 40 30
No esta afiliado al sistema de salud 14 11
Razones de tiempo 11 8
Falta de dinero 7 5

Otro 21 16

Total 133 100

Fuente: Los investigadores.
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9. DISCUSION DE RESULTADOS.

Con este estudio se evidencia que el género femenino en Villavicencio - Colombia,
son quienes mas compran medicamentos, coherente con estudios como el de
Aguilar Mayopampa 2013 (30), Jara, Jaramillo y Macias 2011 (33). Alucema
Antofagasta 2013 (40); donde reportan en sus hallazgos que el género femenino
es quien mas acude a la compra de medicamentos, evidenciando que en la region
las mujeres son quienes mas practican la automedicacién por ser las primeras
responsables de la salud en la familia; y es coherente ademas con la tradicién
cultural le ha asignado el cuidado de la vida, a la mujer identificandola como
cuidadora perdurable por las caracteristicas biologicas y psicologicas que tienen
por naturaleza, las cuales se asignan en relacion con el compromiso de cuidar.

Basado en los resultados sobre el estrato socioeconémico se evidencié que el de
mayor frecuencia fue el nivel 2, comparado con el estudio de Pefnuela, Escobar,
Velasquez, y colaboradores en la ciudad de Barranquilla 2002 (36), en el cual se
asocia significativamente la automedicacion con los estratos bajos. En
Villavicencio también se encuentra que el estrato 2 es quien mas compra
medicamentos por dificultades a afiliarse a la seguridad social y no pueden
cancelar una consulta médica o viven lejos de los centros de atencién, como lo
sugiere Mendoza 2008 (51), en su estudio donde encontré que la principal barrera
de acceso a los servicios de salud es por la falta de dinero, incluyendo la
poblacion afiliada al SGSSS.

Segun lo encontrado en la investigacién acerca de la edad de los usuarios de las
droguerias, se encontro que los rangos de edad con mayor frecuencia de compra
son los adultos jovenes entre 20 a 34 afios, comparado con otros estudios como el
de Villegas 2013 donde las edades de mayor compra son entre 15-40 afios (7).
Alucema Antofagasta 2013, 30-50 afios (40). y Jara, Jaramillo y Macias 2011,
entre 21-30 afios (33). Con esta caracterizacion se puede observar que los
hallazgos encontrados son similares, lo que puede afianzar la veracidad de dichos
datos. Es importante sefialar como dato representativo y desfavorable para la
salud que los adultos son quienes mas practican la compra de medicamentos
porque consideran que el padecimiento no es de gravedad, lo cual hace que
acudan a las droguerias o tiendas de barrio, situacion que los hace mas
vulnerables al consumo de medicamentos sin prescripcién médica.

Con respecto a la poblacion estudiada, su nivel educativo tuvo un mayor
porcentaje en educacion basica secundaria y educacion media, la ocupacion con
mayor frecuencia fue los trabajadores. Comparando esto con el estudio de Jara,
Jaramillo y Macias 2011(33), donde reportan en sus hallazgos que el 69.2% de la
poblacion encuestada alcanza un nivel de instruccién primaria y secundaria; en la
relacion con la ocupacion se evidencia que en primer lugar estan los quehaceres
domeésticos seguido de los trabajadores, es posible que la diferencia sobre el nivel
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de educacion entre los dos estudios sea porque en este estudio se utilizaron
variables especificas para el nivel educativo, En cuanto a lo anterior se puede
inferir que el nivel educativo de los usuarios de las droguerias esta relacionado
con la edad de los mismos ya que se encuentran en la etapa de adultos jovenes y
en cuanto a la diferencia de ocupacién puede ser porque en Villavicencio los
trabajadores pertenecen a estratos bajos reflejando la dificultad que tienen al
momento de acceder a servicios de salud (36); lo que los lleva a consultar a las
droguerias como primera opcion.

Al consultar si los usuarios recibian informacion acerca del medicamento se
encontré que los usuarios no reciben informacion al respecto y un porcentaje
mayor no adquiri6 los medicamentos con férmula médica, en cuanto al estudio de
Millan 2011 (28). Resalta como en Cuba el 86.8% de la poblacion recibe
informacion sobre el medicamento comprado; la razén de la diferencia puede ser
porque en Cuba son diversos los factores que condicionan esta conducta, donde
los usuarios tienen accesibilidad oportuna a los servicios de salud y acceso a los
medicamentos, debido al alto nivel educativo, el cual genera una cultura de
automedicacion responsable (30). Por otra parte, en Colombia en el estudio de
cinco ciudades en el 2004 (36). Reportan el 60% y Pefiuela, De la Espriella,
Escobar, Velasquez, Arango y Gomez reportan que 55.4% de los usuarios
adquieren medicamentos sin formula médica, dejando en evidencia el gran
porcentaje encontrado en nuestro estudio (86.5%). Al no recibir informacion de los
medicamentos los usuarios se hacen mas vulnerables a que presenten reacciones
adversas, poca adherencia al tratamiento y resistencia a algunos medicamentos,
convirtiendo asi la compra libre de medicamentos en un problema de salud
publica.

En cuanto a la revision de la fecha de vencimiento y la lectura de las instrucciones
del empaque del medicamento se encontré que no lo realizan, lo cual muestra una
pobre cultura y falta de empoderamiento frente al uso adecuado del medicamento
como lo dice el estudio realizado en cinco ciudades de Colombia (30). El no hacer
las revisiones mencionadas lleva al incumpliendo terapéutico por falta de
explicacion del tratamiento y desconocimiento de la importancia a la adherencia al
tratamiento farmacolégico; a esta situacion se suma la deficiente comunicacion del
prescriptor, el usuario y el vendedor de los medicamentos, siendo notorio la
responsabilidad de las personas que asumen el rol de vendedores de
medicamentos quienes tienen la obligacion de educar a los usuarios en cuanto al
uso adecuado de medicamentos, evitando asi la automedicacion irracional. Es
evidente resaltar que la responsabilidad del uso de los medicamentos no es solo
de quien lo compra, sino también del droguista que al momento de contratar
personal debe tener en cuenta esta situacién la cual no es solo entregar
medicamentos sino también dar informacién acerca de este y educar a la
poblacion frente al consumo responsable de medicamentos.
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Con relacion al grupo farmacologico de mayor compra por parte de los usuarios de
droguerias de Villavicencio son los analgésicos (destacandose el acetaminofén
como el de mayor preferencia), estos medicamentos son usados para controlar
dolores indefinidos, Alucema, Chavarria y Valdés 2013 (40). Sefialan que los
AINES son el grupo con mayor uso y los adquieren con el fin de controlar dolores
como cefalea. Estos resultados son coherentes con la publicidad gue se pauta
sobre estos grupos farmacéuticos, ademas no solo se encuentran en droguerias
sino también en tiendas de barrio, ademas del bajo valor comercial que tienen Y su
gran accesibilidad al publico en general por su baja toxicidad; favoreciendo asi la
automedicacion. La informacién obtenida en esta investigacion debe ser el punto
de partida para disefiar acciones correctivas en la comunidad, tendientes a lograr
un cambio de actitud en el sentido de no automedicarse. Los usuarios deben ser
concienciados sobre los riesgos de la automedicacion y estimulados a acudir al
medico; complementariamente, el servicio médico debe estar en capacidad de
brindar una atencion agil y oportuna (34, 35, 36, 40, 41)

Segun Alvaro Fajardo y otros en 2013 (14). Consideran la automedicacion como
un grave problema de salud publica, por todas las implicaciones y riesgos que
acarrea. A diferencia en otros estudios como el de Puig Soler, Perramon Colet,
Yahni y Garcia Puig 2013 (29). Consideran la automedicacion Como una practica
segura. En base a los resultados del estudio, se puede resaltar que la
automedicacion en Villavicencio es tomada como un habito seguro, pero no hay
conocimiento del tratamiento que va a utilizar, por tal razén se considera que lo
dicho por Alvaro Fajardo (14). Es totalmente asertivo, la automedicacion puede
llegar a ser un problema de salud publica si no se tienen medidas de autocuidado,
€S por eso que en Espafa se considera una practica segura ya que los usuarios
de ese pais se informan antes de iniciar un tratamiento. Tal vez por la baja
escolaridad no leen etiquetas, fechas de vencimiento y tampoco reciben
informacion sobre el medicamento, generando asi una practica insegura en los
usuarios de las droguerias, la cual aumenta el riesgo de que se presenten
reacciones adversas a medicamentos desarrollando problemas de salud publica,

Segln Hardon en 1887, Ia automedicacion con productos de venta sin receta es
especialmente un problema en los paises en vias de desarrollo, en los que las
droguerias, asi como en comercios no autorizados venden los medicamentos sin
exigir la prescripcion médica. Expresa el autor, que en Filipinas, observd que la
gente conserva copias de las prescripciones médicas para volver a usarlas,
situacion que es similar en las familias de Villavicencio ya que un porcentaje
mayor no adquirio los medicamentos con formula medica. Manifestando que las
consultas médicas son caras y usar repetidamente una receta es un modo de
economizar. Pero tal vez lo mas grave es que guardan en su casa los
medicamentos que le sobran para volverlos a utilizar, sin percatarse de las fechas
de vencimiento. Aunado a esta grave situacion en muchos paises se permite la
compra libre de medicamentos por Internet, lo que deja libre el acceso a comprar
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medicamentos que por ley en su pais solo se deberian vender con receta meédica

(4).

Otros hallazgos importantes en la investigacion estan relacionados con la forma y
la motivacion por las cuales se practica la automedicacién unos de los aspectos se
refiere a quien le recomendé el medicamento, los encuestados manifiestan que lo
hicieron porque ya sabia que servia y lo habian probado antes, sumado a esto los
lugares de compra de los medicamentos €s mayor en droguerias seguido por las
tiendas de barrio, almacenes de cadena e internet, por lo cual la industria
farmacéutica tiene un papel determinante en el mercado y en las condiciones de
uso de los medicamentos (42). Ya que son estos los lugares donde se expenden
los medicamentos de la ciudad. La venta libre de medicamentos es una de las
actividades que incurre en la automedicacion irracional en la ciudad, ya que los
usuarios ven mas factibles consultar a una drogueria o tienda de barrio a comprar
medicamentos que tal vez antes habian utilizado o que ya saben que funcionan,
que asistir a una cita médica donde el mismo sistema de salud impide que haya
una atencion agil y oportuna.
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10. CONCLUSIONES

El género femenino es quien consulta mas a las droguerias en Villavicencio,
donde los niveles socioeconémicos con mayor porcentaje en acudir a las
droguerias son el 2 y 3; el rango de edad en la que acuden los usuarios de las
droguerias, es entre los 20-24 afios; en cuanto al nivel educativo en su mayoria
tienen una educacion media. La ocupacion que mas accede a la compra de
medicamentos son los trabajadores, las amas de casa y los estudiantes.

Los habitos de compra de medicamentos de los usuarios de la drogueria de
Villavicencio, se relacionan con la falta de informacion, la baja escolaridad, el nivel
socioeconémico bajo, el facil acceso a los medicamentos sin formula médica, a la
publicidad de los medicamentos y el dificil acceso a los servicios de salud, siendo
estos los factores contribuyentes hacia la automedicacion.

Las diferencias o similitudes entre las cifras de automedicacion del presente
estudio con respecto a otros realizados en Latinoamérica pueden ser explicadas
por diferencias en la metodologia, principalmente en caracteristicas de inclusion
en el presente estudio no se tuvo en cuenta las droguerias centrales, por la
cercania a los centros de salud y su gran dinamica comercial ya que Villavicencio
cuenta con una gran cantidad de poblacién flotante que sesga la informacion.

En general, las personas recurren a la automedicacion cuando consideran que el
problema de salud no es grave, por falta de dinero, por falta de tiempo o por falta
de credibilidad en el sistema de salud y/o el médico. Por lo tanto, los esfuerzos se
deben dirigir hacia la educacion de los pacientes y vendedores en el uso de
medicamentos de venta libre, con el fin de optimizar la utilizacion de este valioso
recurso terapéutico.

Los intereses publicos se alcanzaran mejor si los droguistas y la industria de los
medicamentos trabajan conjuntamente para asegurarse de que la automedicacion
se haga de manera responsable, asumiendo su responsabilidad social
encaminadas a contribuir con acciones concretas al mejoramiento integral de las
condiciones de vida de la poblacién, para que esta practica se utilice Unicamente
cuando verdaderamente se requiera y que se provee asesoria, para en caso
necesario recurrir a la opinién médica.

La informacion obtenida debe ser el punto de partida para disefiar acciones
correctivas por parte de la secretaria de salud municipal en la comunidad,
tendientes a lograr un cambio de habito. Es por esto que desde la Universidad de
los Llanos se debe participar en la busqueda de soluciones a las problematicas
regionales y nacionales. Identificando que la educacion integral es un elemento
importante de calidad, La enfermeria desde diversos ambitos tiene la labor de
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fomentar la automedicacion responsable, ante este problema, a como cuidar sus
actitudes; documentarse sobre el tema e incentivar a los y las estudiantes a
involucrarse con los habitos para la adquisicion de medicamentos en las
droguerias. Por lo que debe ayudar al educando a buscar, descubrir y usar el
maximo de sus potenciales y capacidades para fomentar el autocuidado.
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11. RECOMENDACIONES

Desde la Universidad de los Llanos en su Facultad Ciencias de la Salud se debe
implementar cursos que se relacionen con el consumo responsable de
medicamentos, donde se genere conciencia frente a este problema en salud
publica. Manejando termas como automedicacion responsable, habitos de
consumo de medicamentos, y autocuidado en el cumplimiento farmacologico, con
el fin de crear una cultura responsable frente a la automedicacion

Es pertinente que frente a esta investigaciéon se comiencen a generar programas
educativos en donde involucre la enfermeria, los Tecnodlogos en Regencia de
farmacia, meédicos y demas profesionales de la salud, gque mediante sus
conocimientos generen una cultura de promocion de la salud, ya que la educacion
es el punto de partida para lograr cambios en una comunidad, es por esto que los
entes gubernamentales se deban comprometer con la salud de la comunidad y asi
el profesional de enfermeria pueda tener una mirada mas integral sobre las
necesidades del sujeto de cuidado, para ello enfermeria debe ser guia entre el
equipo de salud y la comunidad, logrando que la atencion en salud sea
competente, eficiente, eficaz y de calidad.

Se considera importante que se continde investigando el tema a nivel
departamental y nacional ya que hay pocas investigaciones al respecto y aun se
presentan interrogantes frente a los habitos de consumo de medicamentos,
involucrando a la universidad de los llanos en actividades de educacion para la
salud y la investigacion, mediante los programas de enfermeria y regencia de
farmacia.

Los usuarios antes de recurrir a la automedicacion deben ser conscientes de
responsabilidad que tienen frente al consumo de medicamentos, es por esto que
debe tomar un rol donde se informen frente a esta practica, reconozca las
condiciones que trae automedicarse y ademas crear el habito de leer las
instrucciones de uso de los medicamentos asumiendo una actitud frente a su
autocuidado. :

Ante los droguistas se debe sensibilizar sobre la responsabilidad social que tienen
al momento de vender un medicamento, ademas recalcar que como droguistas
tienen el compromiso de promover una buena calidad de vida como lo estipula el
marco de la atenciéon primaria en salud.

Los entes de salud departamental deben tomar acciones correctivas frente a este
problema, visibilizando los efectos que trae el consumo irracional de
medicamentos en la poblacién de Villavicencio, es por esto que tanto los entes
gubernamentales y la universidad de los llanos deben dirigir acciones conjuntas
con el fin de crear una cultura en la poblacién frente al uso de medicamentos.
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ANEXO A
ENCUESTA

Buenos dias, somos estudiantes de la Universidad de los Llanos de la Facultad de
Ciencias de la Salud, agradecemos su colaboracion para cumplir con la
investigacion: Factores relacionados con Ia adquisicién de medicamentos en las
droguerias de Villavicencio — Meta, cuyo objetivo principal es Identificar los
factores relacionados con Ia adquisicion de medicamentos que tienen los usuarios
de las droguerias de Villavicencio, con el proposito de conocer el comportamiento
del consumo de medicamentos.

1. DROGUERIA:

2. GENERO 4.EDAD 5. NIVEL DE EDUCACION
menor de 20 afios 1 Educacion basica primaria sin terminar 1
Masculino 1 20 - 24 afos 2 | | Educacion basica primaria 2
Femenino 3 25 - 29 afos 3 | | Educacién basica secundaria 3
30 - 34 afios 4 | | Educacién media 4
3. ESTRATO 35 - 39 afos 5 | | Técnico 5
SIOCIECONOMICO | |40 - 44 afios 8 | | Tecnologo 6
1 45 - 49 afos 7 | | Profesional 7
2 50 - 54 afios 8 | | Posgrado 8
) 55 - 59 afios 9
4 60 - 64 arios 10 6. OCUPACION
5 65 - 69 afos 11 | | Trabajador 1
6 70 - 74 afios 12 | | Ama de casa 2
75 - 79 afios 13 | | Jubilado 3
Estudiante 4
Desempleado 5
|  7.como | 8 ACABADE | 9. RECIBIO |
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CONSIDERA SU COMPRAR UN INFORMACION SOBRE
SALUD MEDICAMENTO LOS MEDICAMENTOS
EN ESTA COMPRADOS
DROGUERIA
Buena
Regular Sl Sl
Mala NO NO

10. POR FAVOR INDIQUE EL NOMBRE DEL MEDICAMENTO QUE HA
COMPRADO, PARA QUE LO USA Y SI TIENE FORMULA MEDICA

Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO

11.INDIQUE POR FAVOR QUIEN LE FORMULO O LE RECOMENDO EL
MEDICAMENTO

pasar
MEDICO 1 10
PERSONAL DE LA DROGUERIA 2 11
UN FAMILIAR o) 12
UN VECINO O CONOCIDO 4 12
LO ESCUCHE, LO LEI, LO VI EN ALGUNA PUBLICIDAD 5 1l
YA SE QUE SIRVE Y LO HABIA PROBADO ANTES 6 14
UN CURANDERO O UN BRUJO 7 15
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12.S1 LOS MEDICAMENTOS LOS FORMULO UN MEDICO LA RAZON
PARA COMPRARLO ES:

si|no

¢ Esta satisfecho con el tratamiento que le oriento el medico?

¢ El médico le explico para que son los medicamentos?

1
2
¢, El médico le explicé como tomar los medicamentos? 3
¢ El médico le explico por cuanto tiempo debe tomar los medicamentos? 4

13.S1 LO RECOMENDO EL PERSONAL DE LA DROGUERIA LA RAZON
PARA COMPRARLO ES:

si|no
¢ Me ahorro el tiempo y el dinero de la consulta? 1
¢ El médico y el personal de la drogueria son igual de efectivos? 2
No sé 3
Otra:

14.S1 LO RECOMENDO UN FAMILIAR, VECINO O CONOCIDO LA RAZON
PARA COMPRARLO ES:

Es una persona que sabe de medicamentos 1
Es una persona que sufri¢ algo parecido a lo mio y con este medicamento se mejor6
2
Es una persona que conoci6 a alguien con un mal como el mio que se mejord con
estos medicamentos 3
Esa persona sabe que el medicamento sirve porque lo vio o lo escucho o por
propaganda 4
No sé 5

15.LOS COMPRE PORQUE LO ESCUCHE, LO LEI, LO VI EN ALGUNA
PUBLICIDAD EN:

Television

Radio

Periodico

Folletos recogidos en las droguerias
Internet

Otra 6

als Wi -
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16.LOS COMPRE POR QUE SE QUE SIRVEN Y LO HE PROBADO ANTES

Sabe que los medicamentos sirven porque lo vio o lo escucho o por

publicidad 1

Habia sufrido lo mismo antes y le habian recomendado ese medicamento

2

Conoci6 a alguien que habia sufrido lo mismo y le habian recomendado

ese
3

tratamiento

No
4

sé

17.LOS COMPRE POR QUE ME LO RECOMENDO UN BRUJO O UN

CURANDERO

Me ahorro tiempo y el dinero de una

1

Ya recibi tratamiento de un médico y no funcion6o 2

No creo en los médicos

3

El brujo es igual o mas efectivo que los médicos 4

No sé

9

Otra

6

18.:UD. HA TENIDO REACCIONES NEGATIVAS CON EL USO DE ALGUN

MEDICAMENTO?
SI (1)

NO (2)

19.S1 HA TENIDO ALGUNA REACCION FAVOR INDIQUE CUAL O

CUALES:

20. CUANDO LE ENTREGARON EL
MEDICAMENTO_

21. CUANTOS
MEDICAMENTOS TIENE
EN CASA

Reviso la fecha de vencimiento

1

NINGUNO
1

Leyo la informacion del envase

2

De 1 a 5
2

De 6 a 10
3
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20.CUALES SON LOS QUE MAS USA Y PARA QUE

FORMA G|M
MEDICAMENTO FARMACEUTICA PARA QUE LO USA
1. USTED RECOMENDARIA UN MEDICAMENTO PARA
G/ G/
SI |[NO |MEDICAMENTO |M |MEDICAMENTO |M
GRIPA
DOLOR DE CABEZA
DOLOR DE
ESTOMAGO
RIEBRE

PROBLEMA DE ORINA
O RINONES

ENFERMEDAD DE
TRANSMISION
SEXUAL
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PROBLEMAS
MUSCULARES

PROBLEMAS
NERVIOSOS

TENSION ALTA

DIARREA

22. ;HA TOMADO
ALGUNA VEZ
MEDICAMENTOS SIN
PRESCRIPCION

23. ¢Con qué
frecuencia ha tomado
medicacion sin
prescripcion médica?

24. CUALES SON LOS
MOTIVOS PARA NO
ASISTIR AL MEDICO

MEDICA?
Falta de dinero
Sl 1| | Habitualmente 1 1
No esta afiliado al
NO 2| |Rara vez 2| |sistema de salud 2
Razones de tiempo
Nunca 3 3
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No cree que siempre
sea necesario consultar

al médico
4
Por la ineficiencia de los
servicios de salud
5
Otro. ¢,Cual?
6




31. CUANTO GASTA UD EN MEDICAMENTOS AL MES
MENOS DE $50.000

25. CON QUE
FRECUENCIA CUMPLE 26. CUALES SON LOS zﬁg&’f\g%ﬁE
UD. EL TRATAMIENTO MOTIVOS DEL MEDICAMENTO SI
TAL CUAL COMO LO INCUMPLIMIENTO
INDICARON LOS SINTOMAS
CONTINUAN
Lo cumple siempre Olvida las indicaciones Acude al medico
Solo cuando tiene los| |NO le alivian el
sintomas padecimiento Aumenta la dosis
Unas veces lo cumple| |Le causan efectos| | Toma otra
otras no secundarios medicacion
Le incomoda usar
No lo cumple nunca medicamentos
Son costosos
Le producen algiin malestar
Otro
29. CONSIDERA QUE LA
28. EN QUE OTRO LUGAR | AUTOMEDICACION COMO Mé%lgﬁ.&“.fﬁ%??;gn
COMPRA MEDICAMENTOS UNA PRACTICA ALCOHOL
RIESGOSA
Almacenes de cadena Sl Sl
Tiendas de barrio NO NO
Internet
A un amigo

DE $50.000 A $100.000
DE $100.000 A $200.000
DE $200.000 A $300.000
DE $300.000 A $400.000
DE $400.000 A $500.000
DE $500.000 A $600.000
MAS DE $600.00

46




ANEXO B

UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS —~ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE LA ENCUESTA
DE FACTORES RELACIONADOS CON LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

EN LAS DROGUERIAS DE VILLAVICENCIO.

Estimado usuario: Se le invita a participar de manera voluntaria en la encuesta de
factores relacionados con la adquisicion de medicamentos en las droguerias de
Villavicencio, La encuesta se trata de una serie de preguntas acerca de la compra
de medicamentos. Esta encuesta sera realizada por estudiantes del programa
Tecnologia en Regencia de Farmacia. Los objetivos de esta encuesta son:
Caracterizar sociodemografica los usuarios de las droguerias en Villavicencio,
Determinar habitos de los usuarios de las droguerias para la adquisicion de
medicamentos en Villavicencio e Indagar sobre las creencias que tienen los
usuarios de medicamentos para la adquisicion de los medicamentos. Con el fin
Identificar los factores relacionados con la adquisicion de medicamentos que
tienen los usuarios de las droguerias de Villavicencio. Si tiene alguna duda sobre
este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen
incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador y si lo
desea, no responderlas. Cuando usted considere que esto no se cumple, tiene
todo el derecho a retirarse y no seguir respondiendo, sin que esto lo perjudique.
Se le garantiza: a) que no estara expuesto a ningln riesgo ni lo hara incurrir en
ningun gasto; b) que se conservara el anonimato, es decir que no se requiere de
sus datos personales; c) que se mantendra la confidencialidad de la informacion
relacionada con su privacidad ya que los datos se emplearan exclusivamente para
fines académicos e investigativos. Su firma indica que usted ha decido participar
voluntariamente en este estudio habiendo escuchado o leido la informacién
presentada en este documento.

Firma del participante
Firma del encuestador
Fecha
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