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INTRODUCCION

Las creencias, como factor desencadenante al uso de medicamentos, es un
fendmeno global creciente que predispone al individuo en acciones especificas del
contexto y determinantes esenciales de la conducta (1). Esto repercute en el
actuar de las personas, al consumir un medicamento o seguir un tratamiento sin
prescripcidon médica con la conviccién que el conocimiento empirico personal o
particular es suficiente para el bienestar de la salud.

Las personas en la actualidad perciben como correcto el consumir medicamentos
con base Unicamente a opiniones y consejos de terceros, que les brindan
informacion que podria ser erronea, al no proceder de un profesional el cual
evalla la idoneidad del medicamento de acuerdo a las condiciones especificas
gue genera cada individuo.

Al respecto Ras Vidal y Moya Ortiz en el articulo aproximacion psicolégica al
comportamiento de automedicacién sefialan que los motivos mas comunes para
no ir al médico son: creen que la enfermedad no es tan grave, optan como primera
medida terapéutica el uso de infusiones herbarias, o tratamientos sugeridos por
personas cercanas, manifiestan no tener tiempo para ir a la consulta, dificultades
economicas, comodidad, consideran tener conocimiento, facil acceso o no estar
afiliado al SGSSS. Estos motivos estimulan a las personas a consultar a otras
para la compra de antibiéticos. Se encuentra que la persona que mas recomienda
la compra de estos medicamentos resulta ser el vendedor de drogueria, el
médico, otro profesional de la salud, un familiar o por conocimiento propio del
paciente.

El vendedor de la drogueria en ocasiones esta promoviendo la automedicacion
pensando en la rentabilidad del negocio. El cual no debe ser el principal objetivo
en su quehacer profesional, generando creencias erradas frente a los
medicamentos, al dispensar pensando Unicamente en la funcién de vendedor pero
sin contribuir al uso adecuado de medicamentos (2), su deber es tener el
conocimiento para orientar el buen uso del medicamento prescritos por el médico,
orientando la poblacion hacia una automedicacion responsable. En el sector salud
la rentabilidad econémica no debe estar por encima de los principios bioéticos, los
cuales direccionan las acciones del profesional.

Es evidente la necesidad de establecer datos precisos sobre la influencia que
genera las creencias en Villavicencio, ya que la cultura colombiana se caracteriza
precisamente por su diversidad, donde Afrocolombianos, raizales, palenqueros,
rom o gitanos, pueblos indigenas, comunidades campesinas, mestizos, y
comunidades originadas en migraciones externas enriquecen el mosaico cultural
del pais.

Coherente al anterior parrafo el DANE en el 2005, en estadistica demografica
determind que viven en el territorio nacional 84 pueblos indigenas distribuidos en
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704 territorios colectivos conocidos como resguardos; Existe una poblacion afro
descendiente con una participacion superior al 10% de la poblacion nacional y hay
mas de 150 territorios colectivos de comunidades negras tradicionales en la region
del Pacifico; igualmente coexisten comunidades rom o gitanas, mas de 60 lenguas
nativas e innumerables comunidades locales de poblacibn campesina. Los
anteriores son so6lo algunos referentes basicos de una nacion pluriétnica que se
construye en la diversidad. Igualmente el departamento del Meta esta habitado por
Mestizos y Blancos (96,24%). Negros o Afrocolombianos (2,56%).Amerindios o
Indigenas (1,2%), siendo Villavicencio ciudad capital, epicentro cultural, es
fundamental iniciar estudios que valoren estos comportamientos ya que en la
actualidad no se han obtenido investigaciones sobre creencias como factor
relacionado con la automedicacion (3).

Esta investigacion es de gran necesidad ya que permite caracterizar
demograficamente a la poblacion y reconocer las creencias que tienen los
usuarios en la adquisicion de medicamentos en las droguerias de Villavicencio, lo
cual es importante en nuestra region por su gran influencia indigena, ademas
contribuye al fortalecimiento en la comunidad del UAM (Uso Adecuado de los
Medicamentos), es un estudio que al no estar consolidada una base de datos que
permita el acceso a informacidbn como punto de partida hacia la inspeccion,
vigilancia y control de este fendmeno; crece la necesidad de investigar sobre el
uso de medicamentos que utilizan las personas en la ciudad de Villavicencio,
ademas este tema no es ajeno a las problematicas del sector salud y como futuros
profesionales del area se debe contribuir en todas las tendencias de enfermeria,
en este caso la investigacion.

La Universidad de los Llanos se ha destacado siendo pionera de grandes
contribuciones por medio de estudios y trabajos sociales a la comunidad de
Villavicencio y el Departamento del Meta en general. Mediante el presente
proyecto EPI se busca aplicar todos los conocimientos y herramientas que ofrece
la universidad en el proceso de formacion, abriendo espacios a nuevas
proyecciones que realicen actividades de educacién fomentando el autocuidado
de la poblacion y sean ellos quienes generen una movilizacion.



JUSTIFICACION

Entre las creencias y la actuacion de las personas existe una relacion, pero no
como causa-efecto, sino como tendencia o predisposicion, en el sentido de
orientacién o norma para la accion. El contenido de una creencia puede: describir
el objeto de la creencia como verdadero o falso, correcto o incorrecto; evaluarlo
como bueno o malo o, adoptar un cierto curso de accion y cierto estado de
existencia como indeseable (4)

Por tanto muchas de las creencias que nacen a raiz de la necesidad de la
medicacion, dependen del tipo de tratamiento prescrito y la adherencia; de
acuerdo a la eficacia en el alivio de los sintomas o prevencion de la enfermedad,
provocando una percepcion de necesidad mas alta de medicamentos, tal vez sin
ser necesario. Exacerbando aun mas esta practica inadecuada, se suma la
publicidad de los laboratorios encargados de la comercializacion de los
medicamentos, facilitando la adquisicion de estos productos como si fuese
cualquier articulo comun del mercado, sin enfatizar en la importancia de un previo
analisis médico; otro factor predictor son las demoras en la atencion en salud. Las
cuales hacen que las farmacias sean la primera estancia donde acuden las
personas. Estas acciones incorrectas en el uso de los medicamentos es una
practica riesgosa que se arraiga a la cultura y creencias de distintas poblaciones,
cuyas consecuencias incluyen enmascaramiento de una enfermedad, aparicion de
reacciones adversas, interacciones medicamentosas, aumento de la resistencia a
ciertos tipos de farmacos y farmacodependencia (5).

La Organizacion Mundial de la Salud, OMS contempla la posibilidad de educar a la
poblacién en practicas de automedicaciéon responsable, sefialando al profesional
farmacéutico como figura clave de este proceso educativo (6). Puesto que cuando
una persona se siente enferma, antes de recurrir a la atencion médica, pone en
marcha una serie de medidas personales ligadas a agotar los recursos que le
ofrece su entorno, como ejemplo un experto en la tribu o en la familia que posee
habilidades, técnicas y recetas terapéuticas para sanar al cual recurren el resto de
sus miembros cuando necesitan restablecer su salud. Debido a los éxitos
obtenidos por sus habilidades van reforzando la credibilidad y conviccion, por lo
gue emerge una valoracion especial por esta persona que propaga su fama en la
comunidad (6).

Segun cifras de la Organizacidon Panamericana de la Salud, mas de 50% de los
paises de todo el mundo, no aplican politicas basicas para fomentar el uso
racional de medicamentos; situacion que se vio reflejada en los datos expuestos
en el IX Foro Farmacéutico promovido por la ANDI, (Asociacibn Nacional de
Industriales). Donde se hace evidente la grave situacion que vive nuestra sociedad
respecto a las practicas de auto suministro de medicamentos. Segun la encuesta
colombiana sobre automedicacion y auto prescripcion, el 39% de los colombianos
gue presento un problema de salud opta por no consultar con un médico y se auto
medican segun el conocimiento que las personas tienen o logran obtener
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mediante conocidos o medios publicitarios, de los cuales solo un 14% se preocupa
por conocer sus efectos secundarios (7).

Los sistemas curativos tradicionales y la atencion biomédica occidental coexisten
en todas las regiones del mundo, pero los sistemas tradicionales tienen una
funcién particularmente vital en las estrategias curativas de los pueblos indigenas.
Segun las estimaciones de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud). Al menos
un 80% de la poblaciéon de los paises en desarrollo utiliza los sistemas curativos
tradicionales como principal fuente de atencién sanitaria. Por tanto no se pudo
desconocer que en departamento del Meta, propiamente en Villavicencio habita
gran variedad cultural anteriormente mencionada en el marco de descripcion del
problema, donde puede estar generandose una amplia influencia de las creencias
culturales en las acciones de autocuidados de las comunidades, entre ellas la
automedicacion.

Las consecuencias de esta practica son numerosas. El incremento en el riesgo de
reacciones adversas, aumento de la resistencia bacteriana y costos en salud,;
generando complicaciones para el diagnéstico y la disminucion de la eficacia del
tratamiento por uso inadecuado o insuficiente de los medicamentos, son algunas
de ellas, en especial en poblaciones donde es facil tomar a la automedicacion
como una via de tratamiento, para ancianos y nifios (8).

En la revision bibliografica se evidencio pocos estudios en la region sobre las
creencia en el uso de los medicamentos, por tanto, es necesario obtener datos
que permitan estimar las practicas riesgosas que desencadenan las convicciones
incorrectas el uso de los medicamentos; por esto el proyecto fue fundamental para
evidenciar las creencias que giran alrededor de la auto medicacion en la ciudad de
Villavicencio, para tomar medidas que logren abrir espacios de interés a grandes
estudios sobre el tema, generando un impacto mayor que motive al aprendizaje
del uso adecuado de medicamentos tanto en la persona que los comercialice
como aquel que compra y/o consume, mejorar la situacion y el conocimiento sin
alterar la riqueza cultural en creencias que caracteriza valiosamente a las
comunidades.
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3. OBJETIVOS DEL MACROPROYECTO

3.1 OBJETIVO GENERAL

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

3.2 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.
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4. OBJETIVOS DE INVESTIGACION EPI

4.1. OBJETIVO GENERAL:

Indagar sobre las creencias como factor relacionado con la automedicacion que
tienen los usuarios de las droguerias de la ciudad de Villavicencio

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

v" Reconocer las creencias para la adquisicién de los medicamentos por parte
de los usuarios de las droguerias de Villavicencio
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5. MARCO REFERENCIAL

5.1 MARCO TEORICO

Para abordar las creencias en el consumo de los medicamentos existen aspectos
tedricos de relevancia

Segun Natalia Diaz-Caycedo el consumo de medicamentos es un fendomeno
global creciente que tradicionalmente se ha convertido en la accién individual de
consumir un medicamento o seguir un tratamiento sin prescripcion meédica. Sin
embargo, esta visibn se ha quedado corta ante las manifestaciones
contemporaneas del fendmeno que no contribuye al autocuidado, motivando la
automedicacion masiva inducida por la publicidad y practicas culturales (9).

Loyola Filho et al. (2004). describen el fendmeno del uso inadecuado de
medicamentos como un problema importante de salud publica en el mundo y le
atribuyen factores economicos, politicos y culturales a su aumento, donde se
genera una automedicacion que tiene lugar mediante el consumo de
medicamentos industrializados o manipulados, o el uso de remedios caseros (tés,
hierbas, etc.) (10).

De acuerdo con Vacas y Cols, se considera automedicaciéon como el hecho de :
“adquirir farmacos sin receta médica, recuperar medicacion utilizada
anteriormente, conseguir farmacos de circulos sociales cercanos, utilizar
medicamentos acumulados en los domicilios, prolongar o interrumpir un
tratamiento médico e incrementar o disminuir la dosis del tratamiento prescrito”.

En conclusiones y recomendaciones de la 22 Mesa Redonda Internacional de
Autocuidado en Salud “Declaraciéon de la Ciudad de Bogotd” -la World Self
Medication Industry se sefald que el autocuidado es “la primera linea de defensa
gue se lleva en el hogar a efecto de prevenir la aparicién de diversos sintomas o
problemas de salud o resolverlos adecuadamente, comprende la practica del
ejercicio, una correcta nutricion, el mantenimiento del bienestar mental, la
automedicacion responsable, el acceso a los distintos niveles de atencion de los
sistemas de salud y el apego al tratamiento médico” (10).

En el presente proyecto se utiliz6 como instrumento de valoracién el cuestionario
de creencias sobre los medicamentos (BMQ). la cual se disefio para evaluar las
creencias sobre la medicacién, con el objetivo de identificar cdmo se organizan las
opiniones personales sobre el tratamiento (Horne, Weinman y Hankins, 1999)..
(ANEXO 1).

Tiene dos partes: una que evalla las creencias sobre los medicamentos de
manera general, y la especifica, que evalla las representaciones gue tienen las
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personas de los medicamentos prescritos para uso personal y para una patologia
en particular. La parte general consta de 8 afirmaciones y la especifica de 10. Las
dos pueden ser usadas de manera separada o conjunta. Las personas deben
contestar qué tanto estan de acuerdo o en desacuerdo con esas afirmaciones
usando una escala tipo Likert que va de 1 = Totalmente en desacuerdo a 5 =
Totalmente de acuerdo.

El BMQ ha sido usado por mas de 50 grupos de investigacion y traducido a mas
de 8 idiomas. La version especifica ha sido usada para pacientes con asma,
infarto de miocardio, hipertension, falla cardiaca, diabetes, enfermedad renal,
depresion, artritis, Sida, analgésicos. En el estudio se aplica el cuestionario
general, ya que la exploracion hacia referencia a los medicamentos en general, a
cada una de las personas que fueron entrevistadas a la salida de farmacias. (11).
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5.2 MARCO CONCEPTUAL

Salud: En la Constitucion de la OMS (Organizacion Mundial de la salud). se define
como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Esta definicion va mas all4d del
paradigma biomédico occidental tradicional, que trata el cuerpo, la mente y la
sociedad como entidades distintas, y refleja un concepto mas holistico de la salud
(12).

Enfermedad: Alteracion o desviacion del estado fisiologico en una o varias partes
del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos
caracteristicos, y cuya evoluciéon es mas o menos previsible (12).

Accesibilidad: La accesibilidad ha sido definida como la forma en que los
servicios de salud se acercarian a la poblacion (13).

Autocuidado: El término autocuidado se refiere a todo aquello que las personas
hacen por si mismas con el propdsito de restablecer y preservar la salud o
prevenir y tratar las enfermedades. Es un término amplio que abarca:

. Higiene (general y personal).

. Nutricion (tipo y calidad de la comida).

. Estilo de vida (actividades deportivas, tiempo libre, etc.).

. Factores ambientales (condiciones de vida, costumbres sociales, etc.).
. Factores socioeconomicos (nivel de ingreso, creencias culturales, etc.).
. Automedicacion. (14).

Automedicacion: Segun la organizacion mundial de la salud; la automedicacion,
se define como: “la seleccion y el uso de medicamentos por parte del usuario para
el tratamiento de enfermedades o sintomas reconocibles por el mismo. En este
sentido, forma parte de las actividades de auto cuidado de la salud, al igual que el
cuidado de la higiene, la nutricion, el estilo de vida, y la influencia de factores
socioeconOmicos y ambientales”. (15).

Creencia: Es un estado mental, dotado de un contenido representacional y, en su
caso, semantico o proposicional, susceptible de ser verdadero o falso; y que
ademas, dada su conexién con otros estados mentales y otros de contenidos
proposicionales, es causalmente relevante o eficaz respecto de los deseos, las
acciones (16).

Segun: Brown y cooney (1982). Entiende las creencias como predisposiciones a la
accion especificas del contexto y determinantes esenciales de la conducta.
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Segun: Rokeach (1968). Define las creencias como cualquier proporcion
consciente o inconsciente que se infiere a partir de lo que una persona dice o
hace, susceptible de ser precedida por la expresion “creo que”. Sefala que todas
las creencias tienen un componente cognitivo que representa el conocimiento, un
componente afectivo capaz de suscitar emocion y un componente conductual que
se activa cuando es necesario actuar.

Percepcion: Accion y efecto de percibir, Sensacion interior que resulta de una
impresion material hecha en nuestros sentidos, Conocimiento, idea. (17).

Ideologia: Conjunto de ideas fundamentales que caracteriza el pensamiento de
una persona, colectividad o época, de un movimiento cultural, religioso o politico,
etc. (18).

Convencimiento: Accion y efecto de convencer (18).

Cultura: Conjunto de modos de vida y costumbres, conocimientos y grado de
desarrollo artistico, cientifico, industrial, en una época, grupo social, etc. (18).

Costumbre: Habito, modo habitual de obrar o proceder establecido por tradicion o
por la repeticion de los mismos actos y que puede llegar a adquirir fuerza de
precepto. (18).

Conducta: Manera con que los hombres se comportan en su vida y acciones,
Conjunto de las acciones con que un ser vivo responde a una situacion (18).

Resistencia a los antimicrobianos: Es el fendmeno por el cual un
microorganismo deja de ser afectado por un antimicrobiano al que anteriormente
era sensible. Es consecuencia de la capacidad de ciertos microorganismos (por
ejemplo, bacterias y virus). De neutralizar el efecto de los medicamentos, como los
antibioticos. La resistencia surge por la mutacion del microorganismo o por la
adquisicion del gen de resistencia. (19).

Dispensacion de medicamentos: Es la entrega de uno o mas medicamentos a
un paciente y la informacion sobre su uso adecuado, realizada por un Quimico
Farmacéutico, Tecndlogo en Regencia de Farmacia, Director de Drogueria,
Farmacéutico Licenciado, Expendedor de Drogas y Auxiliar en Servicios
Farmacéuticos, en los términos establecidos en el capitulo 10, articulo 2.5.3.10.18
del Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social nimero
0780 del 2016 (21).

Obligaciones del dispensador. Son obligaciones del dispensador:

1. Exigir la prescripcion para aquellos medicamentos en los que aparezca en la
etiqueta la leyenda "Venta Bajo Férmula Médica".

2. No dispensar y consultar al prescriptor cuando identifique en una prescripcion
posibles errores, con el fin de no incurrir en falta contra la ética profesional.
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3. Verificar y controlar que los medicamentos dispensados correspondan a los
prescritos.

4. Informar al usuario sobre los aspectos indispensables que garanticen el efecto
terapéutico y promuevan el uso adecuado de los medicamentos, tales como:
condiciones de almacenamiento, como reconstituirlos, cdémo medir la dosis, qué
cuidados debe tener en la administracion, interacciones con alimentos y otros
medicamentos, advertencias sobre efectos adversos, contraindicaciones y la
importancia de la adherencia a la terapia. Cuando la direccidon técnica de la
Drogueria, esté a cargo de persona que no ostente titulo de Quimico
Farmacéutico o Tecndlogo en Regencia de Farmacia la informacion que debe
ofrecer al paciente esta sefalada en el articulo 3° del presente decreto.

5. Brindar a los usuarios pautas sobre el uso adecuado de los medicamentos de
venta sin prescripcion facultativa o de venta libre.

6. Recibir la capacitacion ofrecida por las entidades oficiales o de otros actores del
Sector Salud y/o capacitarse continuamente en los conocimientos teoricos y
destrezas necesarias en el ejercicio del cargo u oficio, a fin de ir aumentando
progresivamente las competencias laborales (20).

Drogueria: La drogueria es el establecimiento farmacéutico dedicado a la venta
al detal de productos enunciados y con los mismos requisitos contemplados para
la Drogueria, a excepcion de la elaboracion de preparaciones magistrales. Este
establecimiento farmacéutico cumplira con las disposiciones del Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social nimero 0780 del 2016 todo lo
establecido en el capitulo 10, que tiene por objeto regular las actividades y/o
procesos propios del servicio farmacéutico (21).

Medicamento: Es aquél preparado farmacéutico obtenido a partir de principios
activos, con o sin sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica que
se utiliza para la prevencion, alivio, diagnostico, tratamiento, curacion o
rehabilitacion de la enfermedad. Los envases, rotulos, etiquetas y empaques
hacen parte integral del medicamento, por cuanto éstos garantizan su calidad,
estabilidad y uso adecuado. (22).

Medicina tradicional: Es todo el conjunto de conocimientos, aptitudes y practicas
basados en teorias, creencias y experiencias indigenas de las diferentes culturas,
sean o no explicables, usados para el mantenimiento de la salud, asi como para la
prevencion, el diagnostico, la mejora o el tratamiento de enfermedades fisicas o
mentales (19).

Medicina complementaria/alternativa: Los términos "medicina complementaria”
y "medicina alternativa”, utilizados indistintamente junto con "medicina tradicional”
en algunos paises, hacen referencia a un conjunto amplio de practicas de atencion
de salud que no forman parte de la propia tradicion del pais y no estan integradas
en el sistema sanitario principal (19).
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Medicamentos herbarios: El concepto de medicamentos herbarios abarca
hierbas, material herbario, preparaciones herbarias y productos herbarios
acabados, que contienen como principios activos partes de plantas, u otros
materiales vegetales, o combinaciones de esos elementos. (19).

Prescripcion, formula u orden médica: Orden escrita emitida por un médico o
profesional de la salud autorizado por la ley, para que uno o varios medicamentos
especificados en ella, sea(n).Dispensado(s).A determinada persona.

También La prescripcion, de acuerdo con la Real Academia de la Lengua, es la
“accion y efecto de prescribir’, que a su vez, en el contexto médico, se define
como recetar u ordenar remedios. (20).

Problemas Relacionados con la Utilizacibn de Medicamentos, PRUM.
Corresponden a causas prevenibles de problemas relacionados con
medicamentos, asociados a errores de medicacidon (prescripcion, dispensacion,
administracion o uso por parte del paciente o cuidador)., incluyendo los fallos en el
Sistema de Suministro de Medicamentos, relacionados principalmente a la
ausencia en los servicios de procesos administrativos y técnicos que garanticen la
existencia de medicamentos que realmente se necesiten, acompafados de las
caracteristicas de efectividad, seguridad, calidad de la informacion y educacion
necesaria para su utilizacion correcta (21).

Las reacciones adversas a los medicamentos: Se define como cualquier
respuesta a un farmaco que es nociva, no intencionada y 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. (23).

Servicio farmacéutico: Es el servicio de atencion en salud responsable de las
actividades, procedimientos e intervenciones de caracter técnico, cientifico y
administrativo, relacionados con los medicamentos y los dispositivos médicos
utilizados en la promocion de la salud y la prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad, con el fin de contribuir en forma armodnica e
integral al mejoramiento de la calidad de vida individual y colectiva (21).

Uso adecuado de medicamentos. Es el proceso continuo, estructurado y
disefiado por el Estado, que sera desarrollado e implementado por cada
institucién, y que busca asegurar que los medicamentos sean usados de manera
apropiada, segura y efectiva. (21).

Modelos mentales: la mente construye modelos internos del mundo externo y
gue usa estos modelos para razonar y tomar decisiones. Cada modelo mental
representa una posibilidad en el razonamiento y la comprensién de fendmenos,
situaciones 0 procesos, y reproduce aguéllos captando sus elementos y atributos
mas caracteristicos (24).
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5.3 MARCO INVESTIGATIVO

De los estudios revisados la mayoria son de tipo descriptivo, analitico, prospectivo,
transversal:

Tales como la Automedicacion y términos relacionados: Una reflexion conceptual
el cual pretende analizar el concepto de automedicacion y términos relacionados a
partir de las definiciones que aparecen en la literatura especializada del tema,
mediante la observacion de la base de datos PubMed, bases de datos ISI, y
LILACS (bases de datos especificas en ciencias de la salud), y (bases de datos
especificas en psicologia). a partir del afio 2000, luego se seleccion6 una muestra
de aquellos articulos que presentaban definiciones explicitas de automedicacion y
términos relacionados, dando como resultado el planteamiento de cuatro grupos
de conceptos: a. automedicacion, b. autocuidado, c. preparaciones farmacéuticas
y medicamentos, y d. prescripcion. Esta propuesta puede facilitar la exploracion y
analisis del fendbmeno y permitir futuras aproximaciones teéricas. (10).

De otro lado, en un estudio de Informacion sobre medicamentos y automedicacion
en las redes sociales, se valorar la informacion sanitaria que se utiliza en las redes
sociales en relacion con los medicamentos y la automedicacion mediante la
observacion de comentarios realizados en Facebook y Twitter, segun tres
descriptores: salud, enfermedad y medicamentos; donde la informacion sobre
medicamentos representa el 20,8 % en Facebook y el 24,15 % en Twitter. Sobre la
automedicacion supone el 6,9 % y el 8,5 % respectivamente. Los medicamentos
méas comentados corresponden al sistema nervioso (Grupo N). Con 76 (22,7 %).
en Facebook y 78 (23,3 %). En Twitter, el grupo mas prevalente en ambas redes,
por tanto se deduce que las redes sociales, por el momento, se usan
prioritariamente para compartir experiencias, resolver dudas y recibir informacion
sobre problemas de salud (25).

En cuanto al estudio sobre uso y prescripcién de medicamentos en cinco ciudades
colombianas: Bogota, Barranquilla, Bucaramanga, Manizales y Pasto. se
comparan diferentes metodologias para el estudio de habitos de consumo de
medicamentos en cinco ciudades colombianas, y se aplic6 el cuestionario de
creencias acerca del uso de medicamentos (BMQ)., igual que la metodologia de
grupos focales para evaluar actitudes, conocimientos, creencias y practicas
respecto al uso de medicamentos por parte de la poblacion; donde finalmente se
pudo concluir que la informacion obtenida por los dos métodos es complementaria,
y el aplicar uno u otro depende mas de los objetivos especificos del estudio que de
la viabilidad o costo de los métodos. El auto prescripcion-automedicacion es una
realidad con alto peso en el consumo de medicamentos. (12).

Continuando con una mirada hacia la comunidad universitaria, en el estudio de
algunos factores que condicionan la automedicacion en estudiantes de la facultad
de enfermeria de la universidad nacional san Luis gozada de ica, Pera, Determina
el ambito social, cultural y econdmicos como condicionantes para la
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automedicacion en 136 estudiantes de la Facultad mediante el cuestionario
validado de 13 reactivos de opcion multiple y prueba estadistica de chi cuadrado.
(26).

Siguiendo con la tematica, se halla un estudio de prevalencia y determinantes de
automedicacion con antibidticos en una comuna de Santiago de Cali, Colombia en
el que se encuestaron personas que acababan de adquirir antibioticos en
droguerias de la Comuna 5 de Santiago de Cali, Colombia, de lo cual se encontré
que la amoxicilina (31 %). fue el antibiético mas adquirido; las tabletas (71 %)., la
forma farmacéutica mas comun; las afecciones del tracto respiratorio (26 %)., el
motivo de consulta mayoritariamente; y el vendedor de la drogueria (49 %)., la
persona que mas aconsejo el uso de lo referido, finalmente se identifica como
causa principal de automedicacién con amoxicilina, el consejo del vendedor de la
drogueria para el tratamiento de afecciones respiratorias. (27).

También se presentan patrones de automedicacion en clientes de una farmacia
comunitaria de la ciudad de Antofagasta, segun este estudio se establece como
fuente principal de informacién sobre medicamento la lectura del prospecto, accién
que puede considerarse como un acto de responsabilidad del paciente. Este
comportamiento esta asociado al elevado porcentaje de encuestados con nivel
educacional alto. (28).

Manteniendo el interés en el usuario se indaga la investigacion sobre el
establecimiento de los conocimientos, actitudes y opiniones de la poblacion sobre
el uso racional de los medicamentos en Espafia a personas = 18 afos asignada a
centros de atencion primaria de la ciudad de Barcelona, en cual el 81% ha tomado
medicamentos en los ultimos 3 meses y en el 90% de los casos no saben indicar
el nombre del principio activo, mientras que el 22,7% conoce el significado de
contraindicacion, efecto adverso e interaccion medicamentosa; el 20% tiene total
desconocimiento y este aumenta con la edad y disminuye con el nivel de estudios,
por tanto Los conocimientos, actitudes y opiniones de los ciudadanos sobre
medicamentos son bajos. Es necesario implicar a los ciudadanos y mejorar sus
conocimientos basicos para avanzar en el uso racional (29).

En tanto al Uso, circulacion y significacion de los medicamentos en comunidades
pilaga, guarani, mbya-guarani, tapiete y Toba en ambitos rurales y periurbanos de
las provincias argentinas de Salta, Formosa y Misiones; por el cual se demostro
gue los indigenas se proveian de medicamentos por diversas vias. En algunos de
los grupos se registrd0 una alta incidencia de automedicacion con consumo de
analgésicos, antiinflamatorios y antibidticos (amoxicilina). Una coexistencia de
practicas culturales propias con las del sistema biomédico y diversos recorridos
terapéuticos, se observé mayor presencia de medicamentos en los grupos guarani
y tapiete de Salta y la comunidad periurbana toba de Formosa, existe una
marcada aceptacion, pese a la dificil relacion con los servicios de salud. Es
necesario considerar las practicas de la salud y la enfermedad en los pueblos
originarios a fin de mejorar las acciones preventivas y de intervencion.
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Entre estudios de factores econdmicos, sociales y culturales asociados con la
automedicacion en Colombia, se pudo determinar que en Pereira de 414 personas
mayores de 18 afos; la prevalencia de la automedicacion fue mayor del 70% a lo
largo de la vida y de 29% en los 30 dias previos, con consumo comun de
analgésicos y antipiréticos, acudiendo a la automedicacién por sintomas como la
cefalea, el resfriado y el dolor muscular. También se observa asociacion entre la
automedicacion a lo largo de la vida y guardar medicamentos en casa, asi como
entre tener un nivel superior de escolaridad y estar a favor de la automedicacion.
Se evidenciaron las variables sociodemograficas asociadas con la
automedicacion, las cuales requieren una mejor caracterizacion. La intencion de
recurrir a la automedicacion ha sido poco estudiada y podria ser un indicador
importante para la medicion y comprensién de este fenémeno. (14).

Segun esta investigacion de Automedicacion En Clubes Del Adulto Mayor De La
Ciudad De Valpara en Chile, permiti6 comprobar que casi la mitad de los
encuestados refiere requerir ayuda para auto medicarse, brinda al equipo de la
farmacia comunitaria una instancia para apoyar en forma activa a sus pacientes
geriatricos, orientandolos con informacion. Ademas, su gran prevalencia dejé 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. (15).

Por otra parte, en los factores asociados a la prescripcion de medicamentos en
gestantes de la ESE Carmen Emilia Ospina, la automedicacion es de gran
magnitud, siendo acetaminofén el farmaco de mayor uso, seguido de la hioscina,
la metoclopramida y cefalexina, se asume que el uso indiscriminado de
medicamentos en las gestantes, hace que se deba realizar una vigilancia estricta,
debido a los multiples riesgos tales como malformaciones fetales y aumento en la
morbimortalidad materna y fetal. (16).

Ante la necesidad de describir los habitos y factores asociados al consumo de
medicamentos sin formula en la poblacién, y conocer las principales practicas,
actitudes y creencias por parte de los usuarios de la Rebaja Plus en Girén
Antioquia, se obtienen resultados que permiten conocer la problematica de la
poblacién al auto medicarse, algunos se dejan influenciar por medios publicitarios
lo que los lleva a tomar el camino menos indicado y evitar la consulta médica. Se
destacan factores sociales como la presién de grupos o familiares que ofrecen una
alternativa para la solucion de problemas de salud basados en su propia
experiencia, ignorando por completo el riesgo en la utilizacion de medicamentos.

El estudio de representaciones sociales asociadas al medicamento y su consumo,
en mujeres gestantes en el hospital del sur, empresa social del estado de Bogota
permite describir las representaciones sociales en torno al medicamento y su
consumo durante la gestacion, en mujeres embarazadas que asisten a control
prenatal de estrato 1 y 2 donde se expone los factores o determinantes del
consumo en las mujeres embarazadas en Colombia desde la perspectiva del
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consumidor desde la representacion social del medicamento esta asociada siete
categorias que son: utilizacion de medicamentos, concepcion del medicamento,
factores sociales y culturales en el consumo, el rechazo al medicamento, la
relacion sistema de salud, vitaminas-nutrientes y autoconsumo (17).

En el Comportamiento epidemiolégico de la automedicacién y polifarmacia en
individuos adultos del sector Dalia de Fernandez, Municipio San Francisco, Tanto
la automedicacién como la polifarmacia son practicas de elevada frecuencia en
esta localidad que ameritan medidas preventivas por parte del personal de salud
para controlar el consumo y asi evitar potenciales efectos adversos. (30).

En cuanto a las Creencias relacionadas a la adhesion al tratamiento con
antidiabéticos orales segun la teoria del comportamiento planificado, surgieron
creencias comportamentales relacionadas a las ventajas y desventajas del uso de
los medicamentos, como la posibilidad de evitar complicaciones de la diabetes,
evitar o retardar el uso de insulina y percibir reacciones adversas. Se evidencio
que los hijos y el médico son importantes referentes sociales que influencian la
adhesiéon medicamentosa. Entre los factores que facilitan la adhesién se
destacaron el acceso gratuito a los medicamentos y la toma de medicamentos
relacionada a marcadores temporales. Por otro lado, la complejidad terapéutica
fue considerada un factor que dificulta la adhesion. La comprension de la forma de
uso de los medicamentos y el olvido impactan la percepcion de la capacidad de
adherir a los antidiabéticos orales (31).
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6. MARCO METODOLOGICO

6.1 DISENO
Se realizd un estudio analitico observacional de corte transversal de abordaje
cualitativo, en corte transversal

6.2 DESCRIPCION DEL AREA GEOGRAFICA

Villavicencio, Capital del departamento del Meta, para el afio 2015 se proyecta una
poblacién de 484471 habitantes, segun el DANE esta dividida en 8 comunas,
donde el 50.2% corresponden a hombres, el 86% viven en casa y el 8.7% en
apartamentos; en cuanto al nivel educativo: 10% no tiene ningun nivel educativo,
4.3% cursé 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
intoxicaciéon por farmacos, el grupo de edad mas afectado fue el de 15 a 44 afios
(59%).

En la zona urbana de Villavicencio hay 358 droguerias en los registros de la
Secretaria de Salud Departamental de los cuales 167 estaban habilitadas a
diciembre de 2014; para el estudio no se tuvo en cuenta las 28 droguerias
ubicadas en el Barrio Barzal porque normalmente son usuarios de los servicios de
salud de las EPS, por tal razén se considero que hacen uso de las droguerias con
prescripcion médica sesgando la informacion.

6.3 UNIVERSO
Son los 484.471habitantes de Villavicencio, Meta.

6.4 POBLACION:

329.521 habitantes mayores de 18 afios, prevalencia esperada del 50%, peor
resultado esperado aceptable del 7% y un intervalo de confianza del 90%.

6.5 MUESTRA:

Fue de 133 habitantes, calculado con Stat Calc de Epi Info 6. El usuario que no
acepto participar en la investigacion, se reemplaz6 por el siguiente que hizo uso
de los servicios de la farmacia comprando un medicamento.
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6.6 UNIDAD DE OBSERVACION

Usuarios mayores de 18 afios de cada una de las droguerias habilitadas (133). En
Villavicencio a diciembre de 2014 cubriendo asi toda la ciudad, considerando la
distribucion de droguerias por comunas que muestra la tabla 1.

Inicialmente se planted realizar 138 encuestas de acuerdo al numero de
droguerias localizadas en Villavicencio, ante dificultades de localizacion y cambios
de direccién no fue posible diligenciar encuestas en 5 droguerias. Se encuentran
los detalles en las limitaciones del proyecto.

Tabla 1 Distribucién porcentual de droguerias de Villavicencio, segun ubicacion en las comunas. Marzo 2015

Comuna Nljmero, de :
droguerias | Porcentaje

1 10 7,2

2 7 5,1

3 7 5,1

4 25 18,1

5 25 18.1

6 13 9.4

7 34 24.6

8 17 12.3
Total 138 100

6.7 CRITERIOS DE INCLUSION

Usuarios de las droguerias mayores de 18 afios, que expresaron verbalmente
deseo de participar en el estudio, compraron por lo menos un medicamento en
una drogueria y firmaron el consentimiento informado.

6.8 TECNICAS Y PROCEDIMIENTO

La caracterizacion sociodemografica fue obtenida mediante la aplicacion de un
instrumento revisado y avalado por cuatro expertos no involucrados en el estudio,
Para recolectar la informacion sobre las creencias que tienen los usuarios de
medicamentos se aplicé el cuestionario BMQ?* utilizado por méas de 50 grupos de
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investigacién y traducido a mas 8 idiomas, utilizado por el ministerio de la
proteccion social para estudio en 5 ciudades de colombia.

6.9 RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION
Se aplico el cuestionario a los usuarios de las droguerias quienes fueron ubicados
a la salida de la misma, previo permiso del responsable del establecimiento.

Para que la informacién cumpliera con el principio de la equiprobabilidad se sorte6
el dia, la jornada; y se entrevistd a un usuario por drogueria teniendo en cuenta
qgue hubiera comprado un medicamento. Para el analisis de la informacién se
utilizé como apoyo el software de analisis estadistico PSPP.

6.10 CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se desarrollé en el marco de la Resolucion 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 (Salud, 1993).

El proyecto se acogié de igual manera al codigo deontoldgico de enfermeria ley
911 el cual es una guia para la accion basada en los valores y necesidades
sociales. El Cddigo establece claramente que el respeto de los derechos
humanos, con inclusién del derecho a la vida, el derecho a la dignidad y el
derecho a ser tratado con respeto, es inherente a la enfermeria. EI Codigo de ética
del Consejo internacional de enfermeria (CIE). Orienta a las enfermeras en sus
opciones de cada dia y sostiene su negacion a participar en actividades contrarias
a la prestacion de cuidados y a la curacion(32).

De igual forma acogi6 los principios éticos sugeridos en el documento “pautas
éticas internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos”
preparado por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS). En colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud en el
afio 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 2
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7. RESULTADOS

En el estudio de creencias como factor relacionado con la automedicacion se pudo
observar que las personas que consumen medicamentos en la ciudad de
Villavicencio la mayoria corresponden al estrato 1, 2 y 3, la moda esta en el rango
de 20 a 24 afos, siendo mas de la mitad trabajadores con nivel educativo entre
secundaria y educacion media. Ver tabla 2

Tabla 2. Caracterizacién poblacional.

CARACTERISTICAS \ FRECUENCIA ] %
ESTRATO SOCIECONOMICO
1 19 15
2 69 54.3
3 36 28.3
4 3 2.4
SEXO
Masculino 59 44 .4
Femenino 74 55.6
EDAD (ANOS).
<20 7 5.3
20-24 29 21.8
25-29 26 19.5
30-34 28 21.1
35-39 15 11.3
40-44 11 8.3
45-49 6 4.5
50-54 5 3.8
55-59 3 2.3
60-64 2 1.5
70-74 1 0.8
NIVEL EDUCATIVO
Primaria sin terminar 7 53
Primaria 16 12
Secundaria 35 26.3
Edu. Media 40 30.1
Técnico 16 12
Tecndlogo 11 8.3
Profesional 7 5.3
Posgrado 1 0.8
OCUPACION
Trabajador 70 52.6
Ama de casa 28 21.1
Jubilado 1 0.8
Estudiante 21 15.8
Desempleado 13 9.8
¢ Como considera su salud?
Buena \ 106 | 79.7
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Regular 26 19.5
Mala 1 0.8
Fuente: Instrumento GESI-R01, 2015.

En cuanto a la edad de los usuarios de droguerias en Villavicencio el 79% de los
encuestados consideran que su salud es buena, siendo mayor esta consideracion
en usuarios menores de 34 afios. Ver tabla 3

Tabla 3. Porcentaje consideracion de salud segin rango de edad, en los usuarios de droguerias de
Villavicencio 2015.

Edad Como considera su salud Total
Buena Regular Mala

menor de 20 afios 5% 5%
20 - 24 afos 18% 3% 1% 22%
25 - 29 afos 18% 2% 20%
30 - 34 afios 20% 2% 21%
35 - 39 afios 8% 3% 11%
40 - 44 afios 5% 3% 8%
45 - 49 afos 2% 2% 5%
50 - 54 afios 2% 2% 4%
55 - 59 afios 2% 2%
60 - 64 afos 1% 1% 2%
70 - 74 afios 1% 1%

Total 100%

Fuente: Instrumento GESI-R01, 2015.

De acuerdo al estrato socioecondmico los usuarios de estrato 2 y 3 con mayor
frecuencia perciben su salud como buena, hay un minimo porcentaje que
considera su salud como mala. Ver tabla 4

Tabla 4. Percepcion de la salud segun el estrato social

. .. Como considera su salud
Estrato socioecondmico
Buena | Regular | Mala Total
1 11,0% 3,9% 15,0%
2 45,7% 7,9% ,8% 54,3%
3 20,5% 7,9% 28,3%
4 1,6% ,8% 2,4%
Total 78,7% 20,5% ,8% 100%

Fuente: Instrumento GESI-R01, 2015.
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En general las personas tienen una respuesta indiferente (I). Frente a las
creencias del consumo de medicamentos ya que la tercera parte de la poblacion
aproximadamente tiende a estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, con un chi
cuadrado menor a 0.05, siendo muy relevante la informacion obtenida para el
estudio de creencias de los medicamentos en la ciudad de Villavicencio. Ver tabla
5

Tabla 5. Concepto general de creencias en los usuarios de droguerias en Villavicencio

Concepto Totalmente De
de I DA | TDA | Puntaje total
. de acuerdo | acuerdo
Creencias
Margen 44 231|401 | 220| 168 1064
activo
(puntaje)

Fuente: Instrumento GESI-R01, 2015

Con los datos obtenidos se hace una relacion entre las creencias y aspectos de la
caracterizacion demogréfica de la poblacion que compra medicamentos en las
droguerias de Villavicencio.

No se evidencia relacion entre el nivel educativo, la salud y el estrato social con
las diferentes creencias que se plantean en la encuesta, por lo tanto se encuentra
que las personas interpretan las creencias de manera diferente sin ser
condicionante los factores anteriormente nombrados, excepto la creencia que los
medicamentos hacen mas mal que bien, donde la poblacién condiciona esta
creencia de acuerdo al estado de salud. Ver tabla 6.

Tabla 6. Relacion entre las preguntas del BMQ y el nivel educativo, estrato socioeconémico y consideracion
de la salud

Creencias vael_ Salud Estrato
Educativo
N 133 133 127
1 Los médicos formulan muchos Valor 34,317 10,219 16,4
medicamentos Chi 0,191 0,25. 0,174
La gente que toma medicamentos N 133 133 127
2 deberia dejar de tomarlos de vez | Valor 26,062 8,302 10,594
en cuando )
Chi 0,57. 0,405 0,564
La mayoria de los medicamentos N 133 133 127
3 generan dependencia o adiccién | Valor 37,154 11,994 8.700
Chi 0,115 0,151 0,728
Los remedios naturales producen N 133 133 127
4 menos efectos secundarios o Valor 40,509 3,491 15,348
dafinos que los medicamentos _
Chi 0,06 0,009 0,223
Los medicamentos hace méas mal N 133 133 127
5 | que bien Valor 30,038 16,632 11,242
Chi 0,361 0,034 0,508
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Todos los medicamentos son N 133 133 127
6 dafiinos o peligrosos Valor 32,257 9,993 14,697
Chi 0,264 0,266 0,258

Los médicos confian demasiado N 133 133 127
7 en los medicamentos Valor 34,801 5,579 15,187
Chi 0,176 0,694 0,231

Si los médicos tuvieran mas N 133 133 127
8 tiempo con los pacientes Valor 34,512 5,199 16,069

prescribirian menos medicamentos _

Chi 0,185 0,736 0,188

Fuente: Instrumento GESI-R01, 2015
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

Los datos obtenidos en esta investigacion nos permiten aportar en el
reconocimiento de las creencias, habitos, actitudes y practicas en el consumo de
medicamentos. De esta forma evidenciamos:

Que las mujeres de Villavicencio son quienes mas compran medicamentos en las
droguerias, superando a los hombres en un 11,2%;resultado coherente con otros
estudios realizados en Colombia, esto se debe al rol de la mujer a lo largo de la
historia, como principal responsable por la salud fisica y mental de la familia en el
proceso salud y enfermedad, siendo ella quien asume el cuidado de la salud en el
hogar; aunque es inigualable el cuidado maternal, hay aspectos relevantes en el
uso medicamentos, donde es fundamental tener en cuenta la forma de pensar del
usuario antes de iniciar el tratamiento farmacoldgico, por esto el medicamentos
debe contar con una prescripcion medica y dispensacion adecuada(11) (33)(34).

De las personas que mas compran medicamentos en las droguerias de
Villavicencio estan entre 20 y 34 afios de edad son, resultado similar con estudios
del uso de medicamentos en Cali, Bogotd y Venezuela; lo cual es bastante
preocupante ya que son cada vez, mas precoces las personas que inician el
consumo de medicamentes con 0 sin prescripcion médica, exponiéndose desde
muy temprana edad al uso incorrecto de medicamentos, a una farmaco resistencia
pudiendo generar efectos adversos inmediatos o iniciar un dafio silencioso de los
diferentes 6rganos que intervienen en el metabolismo de los medicamentos (27)
(35) (36).

En cuanto al nivel educativo, la mayoria estan en primaria y secundaria completa,
lo cual es muy generalizado con estudios realizados en otras ciudades del pais y
Latinoamérica, ademas de coherente con datos del censo poblacional del 2005
realizado por el DANE en Colombia; donde lamentablemente el nivel educativo
bajo es un factor que se relaciona al uso inadecuado de medicamentos y resulta
ser un obstaculo para una adecuada terapia farmacolégica ya sea por falta de
entendimiento de las indicaciones del médico o del dispensador de la drogueria o
por recursos limitados para la busqueda de la informacion (11) (37) (34) (38) (39).

Teniendo en cuenta la tendencia general de las creencias en el uso de
medicamentos en Villavicencio, donde la mayor parte de usuarios expresan
indiferencia a la hora de responder, lo cual es semejante al comportamientos de la
poblacion en otros estudios en nuestro pais en torno al uso de medicamentos,
donde independientemente de la situacién de salud que experimenta la persona,
esta se halla inmersa en creencias populares, actitudes y practicas culturales.

Ademas segun el estudio de actitudes del consumidor, la indiferencia (la poca
importancia) al momento de usar un medicamento se debe a una de las muchas
emociones que muestran las personas ante la confusion que le genera el uso de
los medicamentos, también es una manifestacion de la frustracién que provoca el
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poco conocimiento sobre medicamentos que tienten la personas, expresiones que
son claramente negativas para el UAM uso adecuado de los medicamentos

(11)(35) (40) (41).

Preocupa que los usuarios perciben que los médicos formulan demasiados
medicamentos y el tiempo de consulta es insuficiente, esto también se observa en
otros estudios similares, lo cual podria reflejar la débil relacion que sienten las
personas con el médico, es positivo que los usuarios muestren su inconformismo
porque es otra forma de reconocer la importancia del médico en los procesos de
salud enfermedad (37) (11) (41) (9).

En relacidon al texto anterior también existen algunos usuarios de las droguerias
gue consideran los medicamentos naturales mas seguros que los farmacos
convencionales, lo cual no es del todo cierto ya que los medicamentos naturales
poseen principios activos similares a farmacos convencionales, por tanto también
pueden provocar efectos adversos, es preocupante que se perciban como
inofensivos y tiendan a un uso inadecuado y abusivo sin ningun tipo de
consideracion con estos productos; Se podria atribuir estos resultados a las
creencias culturales y conocimiento poco o inadecuado que tienen las personas
acerca de los medicamentos segun estudios referenciados, es importante tener en
cuenta que el uso de productos herbarios nacen principalmente de las
comunidades aborigenes y actualmente se ve una gran influencia de préacticas
ancestrales que originalmente eran de comunidades indigenas las cuales han
sido adoptadas en las ciudades para contrarrestar el fracaso terapéutico que
perciben las personas ante la medicina convencional (37)(11) (41)(42) (40)(34).
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9. CONCLUSION

En el presente estudio se identifico que las mujeres contintan liderando el cuidado
de la salud en la familia, también se pudo afirmar que a mayor edad, las personas
compran menos medicamentos probablemente porque tienen mas experiencias o
tienen tratamientos médicos de base.

La mayoria de los usuarios de las droguerias en Villavicencio tienen un uso
inadecuado de los medicamentos, ademas el nivel educativo de los usuarios se
constituye en una barrera para el uso adecuado de los medicamentos, porque
generan creencias y habitos que conllevan a conductas inadecuadas, mientras
aseguran tener una buena salud.

La percepcion de salud que tienen los usuarios no es beneficiosa para la conducta
de autocuidado que debe tener un individuo con su salud porque aunque los
usuarios aseguran estar bien de salud, llama la atencion que el consumo de
medicamentos es la primera opcion ante la minima manifestacion de enfermedad
restandole importancia a los estilos de vida saludable.

Los usuarios creen en los medicamentos naturales como una opcién terapéutica
confiable e inofensiva para la salud, de igual manera, la idiosincrasia propia de la
region contribuye en el fomento de creencias con respecto al uso inadecuado de
medicamentos, debido al descontento que tienen las personas por el deterioro en
los servicios de salud.
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10. RECOMENDACIONES

Es fundamental que se realicen mas estudios del uso de medicamentos en
Villavicencio y el departamento de la Meta, ampliando los criterios de inclusion en
los estudios, de tal forma que reconozcan las creencias de toda la poblacion en
cuanto al UAM)

Es importante realizar una capacitacion de los usuarios acerca del uso adecuado
de los medicamentos, donde se enfatice sobre los efectos adversos tanto de
medicamentos de uso convencional, como aquellos considerados naturales.

Teniendo en cuenta la Diversidad cultural que existe en Villavicencio, es relevante
gue el profesional de salud y el regente de farmacia comprendan al ser humano
como un ente integral, que no puede separarse de su procedencia cultural ni de su
estructura social, por tanto es necesario utilizar el modelo del sol naciente de
Madeleine Leininger, que permite un abordaje asertivo con los usuarios de
droguerias de Villavicencio y la poblacion en general.

Se deben identificar a los médicos tradicionales llamese yerberos, curanderos o
naturistas, para sensibilizarlos en el UAM.
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12. ANEXOS

ANEXO 1. ENCUESTA CUESTIONARIO DE CREENCIAS ACERCA DE LOS
MEDICAMENTOS

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: Creencias como factor relacionado con la automedicacién en las
droguerias de Villavicencio-Meta, el cual tiene como objetivo principal Indagar
sobre las creencias como factor relacionado con la automedicacion que tienen los
usuarios en la ciudad de Villavicencio; con el propdsito de conocer el
comportamiento del consumo de medicamentos en Villavicencio.

LAS AFIRMACION QUE ESCUCHARA A CONTINUACION SON HECHAS POR OTRAS
PERSONAS ACERCA DE LOS MEDICAMENTOS EN GENERAL.

POR FAVOR INDIQUE QUE TANTO ESTA DE ACUERDO O EN DESACUERDO
CON ESAS AFIRMACIONES.

NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS SOLO NOS INTERESA
CONOCER SU VISION ACERCA DE LOS MEDICAMENTOS EN GENERAL.

1. LOS MEDICOS FORMULAN 3. LA MAYORIA DE LOS
MUCHOS MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS GENERAN
a. totalmente de acuerdo DEPENDENCIA O ADICCION
b. de acuerdo a. Totalmente de acuerdo

c. ni de acuerdo ni en b. De acuerdo
desacuerdo c. Ni de acuerdo ni en

d. en desacuerdo desacuerdo

e. totalmente en d. En desacuerdo

desacuerdo e. Totalmente en

desacuerdo

2. LA GENTE QUE TOMA
MEDICAMENTOS DEBERIA
DEJAR DE TOMARLOS DE

VEZ EN CUANDO 4. LOS REMEDIOS
a. Totalmente de acuerdo NATURALES PRODUCEN
b. De acuerdo MENOS EFECTOS
c. Ni de acuerdo ni en SECUNDARIOS O DANINOS
desacuerdo QUE LOS MEDICAMENTOS
d. En desacuerdo a. Totalmente de acuerdo
e. Totalmente en b. De acuerdo
desacuerdo c. Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
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d.
e.

En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo

5. LOS MEDICAMENTOS HACE
MAS MAL QUE BIEN

a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
d. En desacuerdo
e. Totalmente en
desacuerdo
6. TODOS LOS
MEDICAMENTOS SON

DANINOS O PELIGROSOS

a.
b.
C.

d.
e.

7. LOS

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo

MEDICOS CONFIAN

DEMASIADO EN LOS
MEDICAMENTOS

a.
b.
C.

d.
e.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo

8. SI LOS MEDICOS TUVIERAN
MAS TIEMPO CON LOS
PACIENTES PRESCRIBIRIAN
MENOS MEDICAMENTOS

a.
b.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
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c. Ni de acuerdo ni
desacuerdo

d. En desacuerdo

e. Totalmente
desacuerdo

MUCHAS GRACIAS POR SU
COLABORACION

en

en



ANEXO 2. 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
incbmodas, 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 ningun 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 informacién
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 informacion
presentada en este documento.

Firma del participante

Firma del encuestador

Fecha
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