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RESUMEN

Introduccion: La conducta de la automedicaciéon proviene desde tiempos
inmemorables, considerandose como normal entre las personas actuales, lo que
genera un mal uso, una mala indicacion de tiempos y malas dosis de sustancias
naturales o sustancias del imperio farmacologico. Desde el punto de vista de esta
investigacion, el nivel de automedicacion entre estudiantes de medicina es muy
frecuente y muy notoria, sin presentarse alguna evaluacion de importancia de
dicho tema; encontrandose antecedentes a nivel internacional con basta
informacion, pero a nivel nacional pocos estudios. Esta poblacién universitaria se
caracteriza por tener conocimientos basicos en medicina general y se desentiende
de que la automedicacion es una conducta riesgosa.

Objetivo General: Determinar la prevalencia de automedicacion en los
estudiantes de medicina de la Universidad Hispanoamericana, Sede Aranjuez,
San José, Costa Rica durante el periodo de agosto, setiembre y octubre 2018.
Metodologia: Se llevd a cabo un muestreo a conveniencia, por lo que se tomaron
en cuenta 250 estudiantes de la carrera de medicina y cirugia; el estudio se realiz6
de forma aleatoria y voluntaria por medio de una encuesta de 43 preguntas, con
una confiabilidad del 95%.

Resultados: Se evidencia que el 97,6% de los estudiantes consumen al menos 1
medicamento sin receta médica, con el 60% de predominancia femenina, con una
moda de 20 afios y siendo la capital de Costa Rica la mayor concentracion de los
encuestados. Los analgésicos, los antigripales y los antiinflamatorios son los de
mayor consumo, Y la principal razén para esta practica son los sintomas leves que
hacen buscar recomendacion del farmacéutico y automedicacion propiamente.
Discusion y conclusion: La mayoria de los universitarios tienen el habito de
automedicarse, predomina el género femenino, la moda etaria es de 20 afos. El
2,4% de los estudiantes nunca se automedican, el 97,6% de los universitarios
consumen al menos 1 medicamento, el 7,2% utilizan medicamentos todos los
dias. Asistir a la farmacia para adquirir medicamentos sin prescripcion médica la
encabezan la sintomatologia leve, siendo las atopias o alergias, las migrafias y

cefaleas las principales causas, el 27,6% de la muestra padecen enfermedades
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cronicas diagnosticadas, el asma y las atopias (incluyendo rinitis) son los
principales padecimientos cronicos diagnosticados entre la poblacién de estudio.
Ampliamente los analgésicos, los antigripales y los antiinflamatorios son los
grupos de medicamentos mas utilizados por los universitarios, detalladamente el
acetaminofén, los comprimidos antialérgicos y el ibuprofeno son los medicamentos
de mayor demanda por los estudiantes, destacando que son de venta libre, el uso
de farmacos o estimulantes para estudiar es frecuente entre los estudiantes de
medicina, abarcando el 44%, principalmente Tiamina o complejos vitaminicos
(28,16%), luego por 1 persona de diferencia la Ritalina o el metilfenidato (27,18%)

y Bebidas energéticas (27,18%).

Palabras Claves: Automedicacion, Prevalencia, estudiantes universitarios,

estudiantes de medicina.
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ABSTRACT

Introduction: The behavior of self-medication comes from time immemorial,
considering as normal among current people, which generates a bad use, a bad
indication of times and bad doses of natural substances or substances of the
pharmacological empire. From the point of view of this research, the level of self-
medication among medical students is very frequent and very noticeable, without
presenting any evaluation of importance of this topic; there are many international
studies with enough information, but few studies at the national level. This
university population is characterized by having basic knowledge in general
medicine and disregarding that self-medication is a risky behavior.

General Objective: To determine the prevalence of self-medication in medical
students of the Hispano-American University, Aranjuez Headquarters, San José,
Costa Rica during the period of August, September and October 2018.
Methodology: Sampling was carried out at convenience, for which 250 students
from the medicine and surgery career were taken into account; the study was
carried out randomly and voluntarily through a survey of 43 questions, with a 95%
reliability.

Results: It is evident that 97.6% of students consume at least 1 medication without
a prescription, with 60% of female predominance, with a fashion of 20 years and
being the capital of Costa Rica the highest concentration of respondents.
Analgesics, anti-flu and anti-inflammatories are the most used, and the main
reason for this practice are the mild symptoms that make seek the
recommendation of the pharmacist and self-medication itself.

Discussion and conclusion: The majority of university students have the habit of
self-medication, the female gender predominates, and the age-old fashion is 20
years old. 2.4% of students never self-medicate, 97.6% of university students
consume at least 1 medication, 7.2% use medication every day. Attending the
pharmacy to buy medicines without a prescription is led by mild symptoms, with
atopies or allergies, migraines and headaches the main causes, 27.6% of the
sample suffer from chronic diseases diagnosed, asthma and atopies (including

rhinitis) are the main chronic conditions diagnosed among the study population.
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Widely analgesics, anti-flu and anti-inflammatories are the groups of drugs most
used by university students, in detail acetaminophen, antiallergic tablets and
ibuprofen are the drugs most in demand by students, highlighting that they are
over-the-counter, the use of Drugs or stimulants to study is frequent among
medical students, covering 44%, mainly thiamine or vitamin complexes (28.16%),
then by 1 person of difference Ritalin or methylphenidate (27.18%) and Energy
drinks (27.18%).

Keywords: Self-medication, Prevalence, university students, medical students
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CAPITULO I:
PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

Para la elaboracion de este trabajo se toma en cuenta la perspectiva a nivel
internacional como nacional, por lo que los documentos que se mencionaran
corresponden a las bases de dicha investigacion, tomando en cuenta Unicamente
los documentos e investigaciones de 10 afios de antigiiedad para mejor veracidad
de este estudio.

Por orden y entendimiento se dividirAn en antecedentes mundiales, antecedentes
del continente americano (América del Norte, América del Sur y Centroamérica),
antecedentes a nivel latinoamericano y por Gltimo en antecedentes nacionales; a

nivel de pais y a nivel universitario.

e Antecedentes Mundiales

En paises del continente asiatico, se encuentran estudios en India, Iran y Pakistan,
cada uno de ellos con perspectivas u orientaciones distintas y resultados que se
mencionaran a continuacion:

Para el 2013, India publica un estudio denominado “Percepciones y practicas de
automedicacion entre Estudiantes de medicina en la costa sur de la India”, donde
se demuestra que la automedicacion es de 78,6% en una muestra de 440
estudiantes; con una relaciéon mujer-hombre de 81.2%-75.3% respectivamente®.
En Iran se muestran dos estudios en afios consecutivos, el primero en el 2014
denominado: “La prevalencia y factores de riesgo en la automedicacién entre

estudiantes de la Universidad Kermanshah de Ciencias Médicas en 2014”, el cual
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con una muestra 364 estudiantes se obtiene una prevalencia de automedicacion
del 33.7%), con una relacion mujer-hombre de 36.3%-28.7% respectivamente. El
segundo estudio es un meta analisis titulado: “Prevalencia y causa de
automedicacion en Irdn: un articulo de revision sistematica y meta analisis”, esta
investigacibn muestra que, de 25 articulos, la prevalencia general de
automedicacion es del 53% (mas bajo = 42%, mas alto = 67%) y la prevalencia de
la automedicacion en los estudiantes fue del 67% (mas bajo = 55%, mas alto =
81%)),

Pakistan evidencia tres estudios de gran variedad, el primero se realiz6 en el 2008
denominado: "Automedicacion entre estudiantes universitarios de Karachi:
prevalencia, conocimiento y actitudes"®), const6 de 572 participantes, donde el
resultado de la prevalencia de automedicacion fue del 76% y con una relacion de
1,5 mujeres por cada hombre; el segundo estudio se publica en el 2013, el cual
porta como titulo: “Evaluacién de automedicacion entre estudiantes universitarios
en Abbottabad, Pakistan; prevalencia, actitud y causas”®), donde se usé una
muestra de 275 estudiantes y se obtuvo una prevalencia de la automedicacion del
95.5%; y de tercero, para el 2017 se obtiene el estudio denominado “Précticas de
automedicacién entre estudiantes universitarios de Karachi, Pakistan”,
demostrando que de 320 estudiantes 66% se automedican®).

Los estudios mencionados anteriormente en el continente asiatico tienen la
similitud de que los farmacos mas utilizados por las poblaciones fueron los

analgésicos.
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Trascendiendo al continente Europeo, se encuentra el estudio realizado en Serbia
en el 2014, titulado: “Practicas de automedicacion y factores de riesgo para la
automedicacion entre estudiantes de medicina en Belgrado, Serbia”(”, donde se
incluyeron 1296 estudiantes y se obtuvo una prevalencia de automedicacién del
79,9%; ademas en este mismo continente se publican 4 estudios en Espafa para
el 2010 "Automedicaciéon en Poblacién Universitaria Espafiola"®), para el 2011
"Automedicacion en universitarios"®, para el 2016 “Impacto de una accion
formativa en la prevalencia de automedicacion del alumnado de la Facultad de
Ciencias de la Educacién de la Universidad de Malaga’® y para el 2017 “La
automedicacion en estudiantes del Grado en Farmacia”); mostrando que la
practica de automedicacion es del 90.8% de los 501 estudiantes, 95% de los 395
universitarios, 72,7% de los 249 alumnos y 72,5% de 182 estudiantes encuestados
respectivamente. Teniendo en comun que el género femenino posee mayor
porcentaje de automedicacion y que los analgésicos son los mas utilizados segun
todas las poblaciones incluidas en las investigaciones descritas.

En el continente Africano, se destacan dos estudios repartidos en Egipto para el
2011 y en Republica Democratica del Congo para el 2015; titulados:
"Conocimiento, actitud y practica de los estudiantes de medicina hacia la
automedicacién en Ain Shams University"(!?, demostrando una prevalencia del
55% de 300 estudiantes, y “Prevalencia y caracteristicas de la automedicacion
entre estudiantes de entre 18 y 35 afios que viven en el campus de Kasapa de la
Universidad de Lubumbashi’®®), en donde a partir de 515 estudiantes consultados

se muestra 99% de prevalencia de automedicacion.
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e Antecedentes a nivel de América

En la zona de América del Norte se encuentran Unicamente un estudio, localizado
en México para el afio 2009, denominado “Automedicacion en una farmacia
comunitaria de la ciudad de Toluca”, el cual muestra una prevalencia de
automedicacion del 80,4% partiendo con una muestra de 377 personas(14),

En América del Sur se publican mas investigaciones; Argentina para el 20075
con el estudio llamado: "Automedicacion en Estudiantes de la Universidad
Nacional de La Plata" con la aplicacibn de encuestas a 462 estudiantes
universitarios, se demostro que la practica de automedicacion fue del 95%, y para
el 2010 con la publicacion "Automedicacion en estudiantes del internado rotatorio
de la facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste"(®® | cuyo
cuestionario aplicado a 143 estudiantes evidenci6 una prevalencia de
automedicacion del 90%; llevando a ambos estudios a un resultado parecido, pero
con muestras totalmente diferentes, por lo que las proporciones serian
asimétricas.

En Ecuador se hace referencia a tres estudios, el primero realizado en el 2009 con
titulo de “Caracteristicas de la automedicacion en las y los estudiantes de la
Escuela de Medicina, de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca en el periodo lectivo 2008 — 2009”17, en donde se encuestaron a 423
estudiantes, con un porcentaje de automedicaciéon del 91%; la segunda
investigacion fue para el 2013 denominada “Automedicacion y factores asociados
en estudiantes del colegio Manuela Garaicoa de Calderén, Cuenca, 2012”18 |a

cual demuestra que la prevalencia de automedicacion es del 51% de los 312
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estudiantes incluidos en las encuestas aplicadas; y por tercera referencia, surge la
del 2015®9) titulada "Automedicacién y consumo de estimulantes en estudiantes
de medicina y otras facultades", este estudio conté con una muestra de 502
estudiantes, de los cuales el 96,4% se automedican.

Para los aflos consecutivos del 2011 y 2012 surgen en Brasil dos estudios con
objetivos similares denominados "Prevalencia y caracterizacién de la practica de
automedicacion para alivio del dolor entre estudiantes universitarios de
enfermeria"®® y “Automedicacion en estudiantes universitarios de la ciudad de
Rio Grande, Brasil’@d, el primer estudio realizado con 211 estudiantes y una
prevalencia de automedicacién de 38,8%, y el segundo con una muestra de 789
estudiantes, donde el 86.4% se automedico.

En Caracas Venezuela se publica el estudio de "Automedicacion en la cultura
universitaria" en el 2011, donde se logré entrevistar a 240 estudiantes de diversas
especialidades, dando como resultado una prevalencia de automedicacion del
87%?2),

Para el 2013 en Bolivia reluce el estudio de "Factores asociados a la prevalencia
de la automedicacion estudianti USFX de Chuquisaca"@) demostrando una
prevalencia de 76% de Automedicacion en 381 encuestados.

Cruzando fronteras con Venezuela, se encuentra para el 2016 un estudio en
Colombia titulado "Automedicacion en estudiantes de medicina de la Universidad
del Rosario en Bogotd D. C."®¥ en donde aplicaron una encuesta a 270
estudiantes de medicina, y se obtuvo una prevalencia de automedicacion del

79,3%.
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Terminando el territorio de América del Sur se valoran dos investigaciones
realizadas en PerU, en afos consecutivos, en el 2016 en Iquitos®® se present6
“‘Automedicacion en estudiantes de las facultades de farmacia, odontologia y
enfermeria — UNAP — Iquitos 2016”, en el cual a nivel general se entrevistaron a
513 estudiantes con una estimacion de prevalencia de automedicacion del 89,7%;
y en el 2017 la tesis titulada: “Automedicacion en estudiantes de enfermeria en
una universidad privada en San Juan de Lurigancho, 2017”9, con aplicaciéon de
un cuestionario a 84 estudiantes en una universidad privada se determina la
practica de la automedicacién del 59,5%.

Dentro del territorio Centroamericano surgen dos estudios, uno en El Salvador
para el 2012 denominado "Automedicacion en Estudiantes de la Universidad
Doctor José Matias Delgado”, ?")donde se evidencia que el 92.87% de los 983
estudiantes encuestados recurren a la automedicacion; y el otro en Honduras en el
2014 titulado “Consumo de estimulantes por los estudiantes universitarios ¢,se usa
o se abusa?”®®), donde se incluyeron a 1,950 universitarios y se identificaron que
1510 (77%) estudiantes refirieron consumir estimulantes en algin momento del
aflo académico.

Cabe mencionar que a nivel de América en general, los medicamentos mas
usados fueron los analgésicos y el género con mayor porcentaje de

automedicacion fue el femenino.
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e Antecedentes Nacionales

A nivel pais, las investigaciones sobre el tema de estudio son muy pocas,
Gnicamente se encuentran dos estudios que abarcan objetivos similares a la
elaboracion de este trabajo, sin embargo con poblaciones distintas. Ambos
estudios realizados en el 2016 por estudiantes de medicina de la Universidad
Hispanoamericana.

El primer estudio se titula “Prevalencia y caracteristicas de la automedicacion en
un grupo de adolescentes entre los 14-19 afios en el Colegio Diurno de Limén en
el periodo de marzo-mayo 2016”?? donde se concluyé que el 76% de los 152
estudiantes incluidos en la muestra se automedican; el segundo estudio
denominado “Prevalencia de automedicacién y principales factores que influyen en
la misma en el personal del Instituto Costarricense de Turismo, Sede Central, San
José, Costa Rica, durante el primer semestre del afio 2016”9 demostrd que un
58% de 203 personas encuestadas, practican la automedicacion. El primero
realizado en poblacibn predominantemente adolescente demuestra que los
farmacos mas utilizados son los antigripales, y el dltimo estudio donde se abarco a
una poblacién mas adulta se menciona que los medicamentos mas usados son los

analgésicos.
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1.1.2 Delimitacién del problema

e Delimitacion temporal

La investigacion se contempl6é para el periodo de agosto, setiembre y octubre

2018, debido que es un estudio de tipo transversal para la prevalencia de

automedicacion en estudiantes de medicina.

e Delimitacion demografica

En este estudio se incluyen estudiantes de medicina de ambos sexos (masculino y

femenino), de diferentes edades y de distintos niveles socioeconémicos.

e Delimitacién geogréfica

La investigacién se orienta a estudiantes que cursan la carrera de medicina y
cirugia en la Universidad Hispanoamericana, ubicada en Barrio Aranjuez, San

José, Costa Rica.
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1.1.3 Justificacion

Desde tiempos de antafio, en las tribus, poblaciones, comunidades o en las
familias existi6 una persona que tuvo el conocimiento, las habilidades y las
técnicas empiricas que se creyeron suficientes, para curar algun padecimiento; a
la cual se le recurrié en situaciones de angustia y de empeoramientos de salud,
por parte de los pobladores de aquel entonces; obteniendo en ocasiones éxito y
en otras no tanto; sin embargo, algunos pobladores no acudian a los chamanes y
optaban por hacer sus propios remedios. Con lo anterior, se evidencia que la
conducta de la automedicacion proviene desde tiempos inmemorables,
considerandose como normal entre las personas actuales; lo que genera mal uso,
tiempos descontrolados y dosis inadecuadas de sustancias naturales o sustancias
farmacoldgicas.

Desde el punto de vista de esta investigacion, el nivel de automedicacion entre
estudiantes de medicina es muy frecuente y notoria, sin presentarse alguna
evaluacion de importancia de dicho tema; encontrandose antecedentes a nivel
internacional con suficiente informacion, pero a nivel nacional pocos estudios. Esta
poblacién universitaria se caracteriza por tener conocimientos basicos en medicina
general y se pasa por alto que la automedicacién es una conducta riesgosa para la
salud de los futuros médicos.

Observando el plan de estudios de la carrera de medicina, se evidencia que la
carga académica de ciertos cursos y de ciertos cuatrimestres, es alta; por lo que
dicha poblacion en estudio se ve en la necesidad de ingerir productos para

mantenerse despiertos y sustancias estimulantes (como el metilfenidato) para
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poder cumplir con las horas de estudio propuestas y trabajos otorgados, sin olvidar
la utilizacion de los potenciadores de memoria.

Por tales motivos es de importante conocer la prevalencia de la automedicacion en
estudiantes de medicina, haciendo un antecedente de tal estadistica, de las
caracteristicas demogréficas que presentan cada uno de los estudiantes que
optan por la practica de la automedicacion, identificando cuales son las influencias
que predisponen a dicho comportamiento, conociendo los grupos de farmacos
mas utilizados y caracterizando las sustancias mas ingeridas por los estudiantes

encuestados.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA
INVESTIGACION

¢, Cudl es la prevalencia de Automedicacion en estudiantes de medicina de una
Universidad Privada de San José de Costa Rica en el periodo de agosto — octubre

20187
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de automedicacion en los estudiantes de medicina de
una universidad privada de San José, Costa Rica, durante el periodo de agosto -

octubre 2018.

1.3.2. Objetivos especificos

1 Caracterizar a la poblacion de estudiantes de medicina de la Universidad
Privada donde se realizara la investigacion segun sexo y edad.

2 ldentificar las principales razones e influencias que predisponen a la
automedicacion en los estudiantes de medicina.

3 Caracterizar los grupos de farmacos y las sustancias estimulantes utilizadas.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. Alcances de la investigacion

Se alcanzé a conocer que dentro de la poblacion estudiantil de medicina, la
cual es relativamente joven, toman tratamientos cronicos para enfermedades
como la hipertensién arterial, entre otros.

Se determiné que la poblacién universitaria de medicina suele padecer de
sintomas leves como las migrafias o cefaleas muy frecuentemente.

Se destacO el uso de sustancias psicoestimulantes y energéticas,

principalmente previo a una prueba calificada.

1.4.2. Limitaciones de la investigacion

Por falta de subscripcion en la base de datos de PubMed no se puede acceder
a articulos como: Hong Kong y Eslovenia (A cross sectional study of sex
differences in self-medication practices among university students in Slovenia;
Egipto del 2011 (Knowledge, attitude and practice of medical students towards
self-medication at Ain Shams University, Egypt); High prevalence of self-
medication practices among medical and pharmacy students: a study from
Jordan; Espafa, Sociodemographic factors related to self-medication in Spain.
Del 2000; tampoco al de 2006 Evaluation of self-medication prevalence,
diagnosis and prescription in migraine in Kerman, Irdn; entre otras

investigaciones que no pueden ser consultadas por completo.
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Se identifica la limitacidon de informacion a nivel nacional, ya que unicamente se
encuentran dos tesis con un tema similar al de esta investigacion, ambas
elaboradas en la Universidad Hispanoamericana, presentando diferentes
poblaciones.

Por razones externas a la investigacion no se logra obtener la poblacién total
por cuatrimestre cursado durante el periodo del 2018, limitando asi la muestra
requerida para el estudio de una poblacion finita; por lo que se decidi6 realizar

esta investigacion con un muestreo a conveniencia.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO HISTORICO

2.1.1 Evolucién de los medicamentos y su utilidad

Desde tiempos antiguos el ser humano ha enfrentado adversidades en la salud,
las cuales van desde una intoxicacion, hasta heridas punzocortantes y
enfermedades favorecidas por los intensos cambios de temperatura que
enfrentaban, por lo que es l6gico pensar que el instinto de supervivencia los llevé
a implementar una forma de sanacion, en algunas ocasiones basados en
creencias magicas, religiosas o inclusive hasta fetiches, y en otras al uso de
elementos proporcionados por la misma naturaleza.

Las primeras civilizaciones que documentaron medicamentos fueron los de la
antigua Mesopotamia (sumerios y acadios, 3 000 afios A.C), en donde los
espiritus del mal eran invitados a abandonar el cuerpo de quien los poseia por
medio de conjuros, masajes, trepanaciones (practica  quirdrgica
extraordinariamente antigua) y ademas por prescripciones de naturaleza repulsiva
y sabores desagradables, cualidades que hasta no hace muchos afios eran muy
caracteristicas en los medicamentos®d; Ademas se tenian conceptos de seres
sobrehumanos, dioses que tenian poder sobre las enfermedades y las fuerzas de
la naturaleza, dandole inicio a las supersticiones y creencias de asignar poderes
curativos a objetos, imagenes o eventos de la propia naturaleza.

Particularmente los babilonios eran los mas avanzados en el tema de remedios,
por lo que se consideran los primeros boticarios; ellos empleaban el método de la
adivinacién para descubrir el pecado cometido por el enfermo, el cual se veia por

medio de un examen detallado del higado de animales sacrificados, conocido
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como “hepatoscopia”, anotando los sintomas de la enfermedad, se procedia luego
con las recetas y las instrucciones para preparar los compuestos con poder
curativo, ya sea con origen vegetal, animal, o ambos. De los babilonios nos queda
el famoso codigo del rey de Hammurabi, el cual es la primera reglamentacion ética
y legal donde se castiga la mala practica médica®9)@2),

Probablemente en tiempos similares, aparecen los pueblos egipcios, donde se
cred el famoso papiro de Ebert, que data el afio 2 900 A.C, el cual constaba de
110 péginas, ordenadas en parrafos con 877 recetas y alrededor de 700
medicamentos©?,

Posteriormente, sale a relucir el nombre de Hipécrates de Cos de la antigua
Grecia, conocido hoy como el “padre de la Medicina”, quien sustituyé los
fundamentos de la medicina méagica por los de una basada en la observacion y
andlisis, convirtiéndola asi en cientifica; guiado por principios morales y éticos,
como lo son: “dirigiré la dieta con los ojos puestos en la recuperacién del
paciente”, “Al visitar una casa, entraré en ella para bien de los enfermos”, “les
evitaré toda maldad y dafio”, entre otros(3).

Los médicos que se basaron en los principios hipocraticos aplicaban la mayoria de
los métodos de sanacién a través de la dieta, el uso de agua de cebada para el
dolor, miel con vinagre o agua para estados de deshidratacion, etc.;
documentaban el resultado de cada remedio utilizado, si resultaba positivo o
negativo y las reacciones que provocaban, para hacer un antecedente y que se
hicieran cada vez mas avances en la medicina.

Después del padre de la medicina, aparece en el afio 384 A.C Aristoteles, quien

era filosofo y cientifico de la era grecorromana, apoyaba las teorias de Hipocrates,
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fue maestro de Alejandro Magno, entre otras cosas, fundador de Alejandria, donde
Ptolomeo, su sucesor, fundé la gran biblioteca de Alejandria que contenia miles de
papiros de diversos temas y fue un espacio para compartir conocimientos. Una de
las obras que cabe destacar fue "Plantas y remedios medicinales de materia
médica’, de las primeras obras de terapéutica médica, considerada una obra
maestra para la época?).

En época del imperio romano con el nacimiento de Galeno de Pérgamo, médico
de emperadores, se dio, entre otros logros, la descripcion de enfermedades
infecciosas como “la peste’, y dio gran importancia al almacenamiento y
preparacién de remedios. Por su estilo dogmético, sus seguidores aplicaron sus
ensefianzas por alrededor de quince siglos, siendo él quien hizo que el juramento
hipocratico adoptara su forma definitiva.

La Edad Media fue la época del estancamiento de los avances, no sélo de
Medicina sino de muchas otras areas. No obstante, la migracién arabe a occidente
del siglo VIII al XV trajo consigo los conocimientos en el area de farmacologia.
Uno de los arabes mas importantes en este &mbito fue Avicena (980-1037 D.C),
quien es considerado “padre de la farmacologia” debido a que consolida la
separacion entre la farmacéutica y la Medicina en Medio Oriente, ademas, aport6
distintas formas de administracion de los remedios utilizados®,

Paracelso (1493-1541 D.C) también contribuyd con aportes a la farmacologia, era
muy afin al uso de extractos medicinales, estuvo en contra de la mezcla de
remedios de origen vegetal con los de origen animal, comprendio que el efecto de
un farmaco podia ser beneficioso o dafiino segun la dosis administrada, pero el

aporte mas importante fue descartar la teoria humoral de Galeno.
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Durante la época del Renacimiento se reafirma cada vez mas la diferenciacion
entre la rama de la Medicina y la farmacologia y se comienzan a dar los avances
que consolidan la revolucion farmacoldgica para la edad moderna.

En el siglo XIX se desarrollaron estudios en varias ramas de la especialidad, pero
especificamente de la toxicologia, siendo Francia, el lugar donde se escribio el
primer tratado formal sobre el tema. Los avances mas importantes de ese siglo se
dieron con la llegada de Claude Bernard y Francois Magendie, quienes fueron los
mas influyentes en la farmacologia moderna, con estudios sobre el mecanismo de
accion y los efectos que producian los medicamentos®).

En el siglo XX tiene lugar el descubrimiento de sustancias tan importantes como la
insulina, las vitaminas, la penicilina, las sulfamidas, a la vez que se conoce la
radioactividad y se inician practicas de ensayos biolégicos. La aparicion de estos
nuevos y efectivos farmacos facilitd el desarrollo de técnicas de purificacion, el
desarrollo de formas farmacéuticas capaces de liberar el principio activo en el
organismo, la evolucion de los procesos de produccién y la puesta en marcha de
estudios clinicos mas amplios. A partir de este momento se produce una mayor
actividad relacionada con la evaluacion de medicamentos tanto en facultades de
medicina como en grupos de investigadores o instituciones oficiales. Pero no es
hasta después de la Segunda Guerra Mundial cuando la industria farmacéutica
empieza a destinar recursos financieros para la evaluacion de la seguridad y la
efectividad de los medicamentos©?),

Desde entonces miles de farmacos son producidos en forma similar a la actualidad
por las distintas casas comerciales, pero es considerado una tradicion, como se

mencion0 anteriormente desde tiempos de la Edad Media, poder adquirir
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medicamentos del farmacéutico sin consultar al médico para el manejo de los
sintomas.

En la actualidad, organismos internacionales relacionados con el tema de la salud
y diversos investigadores han emitido declaraciones y recomendaciones sobre la
automedicacion responsable. En la reunion del Consejo de la Federacién
Farmacéutica Internacional (FIP, por sus siglas en inglés), realizada en el afio
1996, se adopta la Declaracién de Principios de Autocuidado, incluyendo a la
Automedicacion Responsable y el papel del profesional farmacéutico. En ésta se
promueve el autocuidado como una medida para mejorar la calidad de vida de los
consumidores que, a su vez, permite disminuir los costos de la seguridad social.
Adicionalmente, la declaracién reconoce la responsabilidad de los farmacéuticos
de suministrar informacion verbal e imparcial y de asegurarse que las personas
recurran a la automedicacion sélo cuando sea seguro y apropiado©0,

En el afio 2002, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) emiti6 las
recomendaciones para la promocién del uso racional de medicamentos. En éstas
se establece que la automedicacion es un ejemplo de uso irracional de estos, a
menudo con medicamentos que requieren receta meédica, por lo que recomienda
implementar estudios para supervisar la prescripcién, la dispensacion y el uso de
los medicamentos por los pacientes®4, “Tenemos que reforzar las actividades de
vigilancia de la inocuidad de los medicamentos en todo el mundo”, menciond
Anarfi Asamoa-Baah, Director Ejecutivo de Tecnologia de la Salud y Productos

Farmacéuticos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 20029,
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Disponemos de un sistema de salud mucho méas centrado en la sanidad que en
una verdadera promocion de la salud. Es necesario avanzar hacia un nuevo

modelo de utilizaciéon de los medicamentos.

2.2 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

En el trascurso de esta investigacion se hace énfasis en la importancia de la
automedicacion en estudiantes de medicina; considerando que debe llevarse a
cabo un documento que respalde la prevalencia de dicha practica.

La automedicacion hoy en dia constituye un hecho cotidiano y habitual en la
mayoria de los hogares, la utilizacién por voluntad propia de algun medicamento
ya sea por las recomendaciones de conocidos o formulados por un médico en
alguna ocasion anterior, supone un acto sanitario que puede ocasionar perjuicios o
beneficios al paciente que los ingiere; por ende la automedicacién es un problema
social concreto, creciente y de un habito humano altamente riesgoso debido a que
participan factores de indole politicos, econdémicos, culturales, de costumbres,

emocionales, religiosos, comerciales, psicoldgicos y ambientales).

2.2.1 Generalidades

El titulo de este proyecto de tesis abarca términos que no son tan comunes para
todos los lectores, como lo es la prevalencia, algunos desconoceran su
significado, otros lo habran olvidado y una parte de los lectores lo recordaran; la

prevalencia es la medicion de la frecuencia de casos de una enfermedad en una
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poblacién y en un momento dado®”). Este término abarca el nimero de casos ya
existentes de los estudiantes con la practica de la automedicacion en un momento
determinado, que en este caso es durante los 2 ultimos cuatrimestres del afio
2018, exactamente en el periodo agosto-octubre; los datos estadisticos que se
mostraran para la prevalencia seran Utiles para valorar la necesidad de medidas
preventivas y planificacion de la atencion sanitaria y los servicios de salud en la

poblacion estudiada.

La automedicacién proviene o se relaciona con autocuidado, con la realizacion de
actividades y habitos para el bienestar de uno mismo y de los miembros de la
familia y amigos de la cual se pertenece; estas actividades son comportamientos
adquiridos en el transcurso de la vida, para mantener o promover su estado de
salud, ya sea previniendo o curando enfermedades®®. Hoy en dia el habito del
autocuidado es fundamental en el recurso sanitario del sistema de salud. En la
poblacién universitaria y con énfasis en la carrera de medicina y cirugia es muy
frecuente, basta con observar o con escuchar a los muchachos conversando en
medio de clases o con exdmenes a la vuelta de la esquina, sin embargo es
peligrosa y se considera como la auto administracién de medicacion no prescrita
por un médico o de una manera no dirigida por un médico®®; dentro de la
literatura consultada se encuentra una definicibn mas completa por medio del
“Proyecto Bambui; un enfoque cualitativo para la automedicacion” publicado en
Brasil®®, este proyecto menciona que “la automedicacion puede tener lugar
mediante el consumo de medicamentos industrializados o manipulados, o bien el

uso de remedios caseros (tés, hierbas, etc.) e incluye diversos tipos de actividades
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que abordan la adquisicion de medicamentos sin una prescripcion, reutilizar
prescripciones antiguas para comprar farmacos, compartir medicamentos con
familiares o miembros del circulo social propio, usar medicamentos remanentes
almacenados en la casa, fallar en el cumplimiento de la prescripcion profesional ya
sea mediante la prolongacion o interrupcién temprana o incremento de la dosis
originalmente prescrita”. Esta ultima definicion explica de mejor manera las bases
para esta investigacion, ya que destaca esta practica como individual y autbnoma,
con aspectos del consumo tanto de industrias, como caseros y de las distintas

formas en que se puede realizar.

El uso de medicamentos por iniciativa individual o por seguimiento de algun
consejo por parte de un profesional de salud o de algun familiar o conocido debe
ser sustentado con monografias cientificas y legalmente disponibles sin necesidad
de la prescripcién médica®?; lo que se le llama farmacos de venta libre, los cuales
son medicamentos que se venden al publico sin receta médica, esta actividad es
autorizada por la FDA (Food and Drugs Administration por sus siglas en inglés),
ente que decide cual medicamento es lo suficientemente seguro para ser de venta
libre, especificando sus riesgos en la salud de las personas y enfocando en que
las indicaciones, complicaciones y determinadas interacciones con otras
sustancias farmacéuticas, comidas o bebidas deben ser leidas®. Con la
globalizacion y el avance de la television, radio, periddicos, internet, entre otros
medios de comunicacion; estos medicamentos presentan mucha publicidad,

financiadas por las mismas casas farmacéuticas de origen, basandose en su baja
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toxicidad y el alivio rapido de sintomas generales, considerados sintomas

menores.

Las practicas de automedicacion deben ser responsables y consiste en una
practica mediante la cual las personas tratan sus dolencias y afecciones con el
uso de medicamentos autorizados, disponibles sin necesidad de prescripcion, y
gque son seguros y eficaces si se los emplea segun las indicaciones. Una

automedicacion responsable requiere lo siguiente: €0

1. Comprobacion de que los medicamentos a ser administrados sean
seguros, de buena calidad y eficaces.

2. Administracion de medicamentos que estén indicados Unicamente para
el tratamiento de las afecciones que la persona pueda identificar y de
algunas afecciones cronicas o recurrentes (después de un diagndstico
médico inicial).

La prescripcion médica es un acto en donde se le indica al paciente la mejor
opcién de medicamentos para el padecimiento que presenta en su momento de
consulta, con las recomendaciones pertinentes; una serie de medicamentos son
especializados, los cuales no pueden ser vendidos sin esta receta médica por su
alto nivel de toxicidad, adiccion o bien para evitar consecuencias graves en la

salud de los consumidores.

Los profesionales en salud pasan por una formacion de afios, para poder tener el
conocimiento de cual farmaco indicar y sus respectivos tiempos y dosis para las

distintas enfermedades o padecimientos que existen.
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Para entender el comportamiento de las sustancias farmacoldgicas y caseras en el
cuerpo humano y viceversa debe abarcarse el concepto de farmacologia, la cual
es la ciencia que estudia las drogas o medicamentos sobre los seres vivos,
activando o inhibiendo procesos corporales normales para producir efectos
beneficiosos con su administracion?); ésta parte de la medicina tiene dos

principales ramas o divisiones:

1) La farmacocinética, es el estudio de las concentraciones y cantidades de
los farmacos, asi como sus metabolitos en los diferentes liquidos y tejidos
del cuerpo y sus excretas, refiriéndose a lo que el organismo le hace al
farmaco?); abarcando los procesos que realiza el organismo después de la
administracion del medicamento: absorcion, distribucion, biotransformacion
(metabolismo) y eliminacion (excrecion), esta trayectoria se resume

mediante las siglas LADME, iniciales de cada uno de los procesos®?,

Figura N°1: Esquema del transito de medicamentos a través del organismo

Forma de dosificacion

l LIBERACION

Lugar de Absorcion

l ABSORCION
| DISTRIBUCION |
e

1
| METABOLISMO |
| DISTRIBUCION |  §

Metabolitos — Metabolitos
En plasma En tejidos

| EXCRECION | | | EXCRECION |

: Metabolitos
Orina :
En orina

Fuente: 42
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Absorcion de los medicamentos:

Es el primero de los procesos farmacocinéticos, que ocurre después de la
administracion del farmaco en el organismo y consiste en el paso de un farmaco
desde el lugar que fue administrado hasta la circulacién sanguinea o linfatica por
uno o varios mecanismos. El lugar donde se absorbe el farmaco depende de la via

de administracion?),
Distribuciéon de los medicamentos:

Proceso por el cual un medicamento abandona reversiblemente la circulacion
sanguinea, atravesando diversas membranas y penetrdndose en el liquido
intersticial e intracelular para llegar a su destino que son las células. Funcionando
para que los medicamentos lleguen a los diversos érganos donde van a actuar y
donde van a ser eliminados“2.

Metabolismo de los medicamentos:

En su gran mayoria, los farmacos se metabolizan en el cuerpo humano a
metabolitos que pueden ser activados o inactivados y la rapidez con la que lo haga
va a depender del patrén genético, factores fisioldgicos, patoldgicos e iatrogénicos

de cada individuo.

Factores que afectan el metabolismo de los farmacos: 1. Edad: Los neonatos y los
ancianos metabolizan algunos medicamentos en menor medida que los adultos.
En estos casos se debe a la disminucion de la cantidad y actividad de las enzimas
hepaticas, 2. Dieta: Una nutricién deficiente puede disminuir la funcidon enzimatica,

3. Enfermedades: Las patologias cronicas del higado pueden afectar el
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metabolismo hepético de algunos farmacos, y 4. Administracion simultanea de
farmacos: Esto puede resultar en un aumento o disminucién del metabolismo de

los farmacos (induccién o inhibicion enzimatica)“2).
Eliminacién del medicamento:

Cuando se administra un farmaco es importante conocer las caracteristicas de
eliminacion, ya que se elige el mas adecuado con base a la duracion del efecto y
el nimero de dosis que se desea administrar. Existen distintas vias de eliminacion
de los farmacos, y es aqui donde radica la importancia de conocer la via de
excrecion de cada medicamento, ya que depende del 6rgano excretor y las

comorbilidades que presente la persona.

La excrecion renal es la via mas importante en la eliminacion de medicamentos y
tiene relevancia cuando el farmaco por esta via se elimina de forma inalterada o

como metabolitos activos.

2) La farmacodinamia, a diferencia de la farmacocinética, se refiere a las
acciones que un farmaco realiza en el organismo del ser humano, influye en
las concentraciones plasmaticas en la magnitud de respuesta. Los farmacos
deben unirse a receptores para poder llevar a cabo efectos tantos

beneficiosos como perjudiciales en el organismo®“3),

Al unirse el farmaco a los receptores se inician muchas modificaciones en la
actividad bioquimica o biofisica de una célula por medio de la transduccién de

sefales, las cuales hacen que los medicamentos dentro del organismo actien
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como si fueran sefiales y los receptores para cada medicamento como detectores

de cada una de ellas.

En los estudiantes de medicina y cirugia se observa un comportamiento muy
recurrente, el uso de sustancias energizantes; las cuales se consideran bebidas
no alcohdlicas, generalmente gasificadas, compuestas basicamente por cafeina e
hidratos de carbono (azucares diversos de distinta velocidad de absorcién), mas
otros ingredientes como aminoacidos, vitaminas, minerales, extractos vegetales,
acompafnados de aditivos acidulantes, conservantes, saborizantes y colorantes;
disefiados para proporcionar un nivel extra de energia al cuerpo, siendo un
beneficio para el consumidor (por decision propia o necesidad), cuando se
requiera vitalidad ante esfuerzos extra fisicos o mentales®4. Ademas, también se
evidencia el consumo de sustancias estimulantes, encargadas de aumentar el
grado de alerta, atencién, energia y actividad fisica; se le llaman estimulantes del
SNC (sistema nervioso central) y son utiles para tratar la depresion, déficits
atencionales con hiperactividad (trastorno en el que la persona tiene problemas
para prestar atencion, controlar sus acciones y permanecer sin moverse 0 en

estado tranquilo) y la narcolepsia (trastorno del suefio)®“?),
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Figura N°2: Componentes y riesgos de las bebidas energéticas.

El principal riesgo del abuso de las bebidas energlzantes es que la cafeina que contienen se suma
a la de otras fuentes cotidianas de ese estimulante,
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Fuente: (46)

En otra literatura que lo resume muy bien el autor Marcel Gratac6s“”), menciona
gue las sustancias estimulantes producen un aumento de la estimulacién cerebral,
haciendo su efecto en el sistema simpatico (parte del SNC), la cual es la
encargada de hacer que una persona se encuentre en estado de alerta. Por lo
tanto, las funciones de este tipo de sustancias hacen que aumente: 1. El flujo
sanguineo del cerebro, 2. El estado de alerta, 3. La atencién al entorno, 4. La
energia de la persona consumidora; por ende, se agudizan los sentidos y se
aceleran funciones fisiolégicas como la presion arterial, la frecuencia cardiaca, la

tension muscular o la respiracion.
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Un dato que no se puede dejar de mencionar es que las sustancias estimuladoras
generan niveles elevados de adiccion y dependencia en la persona consumidora.
Algunos ejemplos de las sustancias que son Uutiles para esta investigacion,
tomando en cuenta que es un estudio con estudiantes universitarios de la carrera
de medicina, sin entrar en el tema de drogas o sustancias alcohdlicas o bien de la
costumbre de fumado; son:

Cafeina: Alcaloide del grupo de las xantinas que inhiben los receptores de
adenosina, esta Ultima encargada de la supresion de la actividad neuronal®’). Se
destaca que el uso de esta sustancia es cotidiano en las costumbres
costarricenses por medio del café, y en los estudiantes universitarios por el
consumo de “Maxxx energy” y “Red Bull”.

Metilfenidato o Ritalina: es un derivado anfetaminico estimulador del sistema
nervioso central, el cual se usa con efectos terapéuticos para trastornos de déficit
atencional o déficit atencional con hiperactividad. Por sus caracteristicas se
clasifica como farmaco estupefaciente (con prescripcion y distribucién restringida).
Este farmaco es utilizado por los estudiantes de medicina, ya que al actuar en los
neurotransmisores del area del I6bulo frontal del cerebro; esta Ultima encargada
de regular la atencién e impulsividad, estimulan o aumentan la concentracién en
su carga académica, independientemente de las caracteristicas de la persona que
lo consuma®®-

Taurina o inositol: es un aminoacido que actia como neurotransmisor en el
cerebro, aumentando su actividad. “”Dentro de las bebidas que contienen este
elemento se encuentra la “Max energy” y la “Red Bull”, las cuales son frecuentes

en la poblacion de estudio.
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Guarana: con antecedentes de uso medicinal, propiedades excitantes y
afrodisiacas por tribus indigenas; es perteneciente al grupo de las metilxantinas y
hace que se incremente la memoria y el rendimiento fisico®”). Este elemento es
contenido en la bebida de “Maxxx energy” por ejemplo.

Para que una persona incurra en la practica de automedicacion se necesita
Unicamente factores de predisposicion, los cuales segun la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) son cualquier rasgo, caracteristica, exposicion o
comportamiento de un individuo que hace que aumente su probabilidad de sufrir

una enfermedad o lesion®“9):

2.2.2 Generalidades a nivel internacional

El autocuidado y la automedicacion, practicadas correctamente podrian ser
beneficiosas socialmente (evitar tiempos de espera y desplazamientos
innecesarios, pérdidas de jornadas laborales, aumento de la autoestima, disminuir
los costes sociales de la enfermedad, etc..) y sanitariamente (disminuir la
dependencia de la poblacién del sistema sanitario, descongestionarlo y dedicar
tiempo y recursos a aquellos casos que de verdad precisan de la intervencién
médica, disminuyendo asi los costes asistenciales).

La automedicacion responsable no pretende dejar de un lado el estratégico rol del
médico u otros trabajadores de salud, donde el contacto con el paciente o usuario

no debe desaparecer.
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En este punto, conviene tener presente la importancia de la automedicacion en

nuestro medio ya que, existen diversos estudios que consideran esta conducta

terapéutica como la forma de autocuidado mas habitual en Espafia ademas de

estar ampliamente implantada en la sociedad y cultura sanitaria de nuestro

paisto),

Figura N°3: Pautas de farmacia para el

responsable.

El autocuidado responsable es clave para la
sostenibilidad y eficiencia del sistema sanitario.

autocuidado y automedicacion

;

Autocuidado es llevar una dieta adecuada, hacer
ejercicio fisico moderado y evitar habitos nocivos
como el consumo de alcohol, tabaco u otras drogas.
El siguiente paso es el uso de automedicacion.

0JO al "doctor Google": un elevado porcentaje de la
informacion accesible online es incompleta, no esta
contrastada, no es rigurosa o esta descontextualizada.

O

El farmacéutico tiene la formacién e independencia
necesaria para asesorar de forma rigurosa e imparcial
derivando, cuando sea preciso, al médico prescriptor.

MEDICAMENTQOS EN EL AUTOCUIDADO

El farmacéutico recomendara
medicamentos que no requieren
receta médica para patologias
que no precisan del diagnéstico y
tratamiento de un médico.

El farmacéutico participa de forma
activa en programas de

farmacovigilancia, identificando j e
posibles reacciones adversas ante 7
Jpa

el uso de la automedicacion.

W

El farmacéutico tiene los -
conocimientos necesarios para
asesorar respecto al uso y almacenaje
adecuado de los medicamentos.

[~

El farmacéutico advierte posibles
riesgos de interacciones con otras
enfermedades o tratamientos,
alimentos o estilo de vida, asi como
respecto al uso seguro del
medicamento.

La colaboracién entre el médico
prescriptor, el personal de enfermeria
y el farmacéutico ante el autocuidado
y el uso de medicamentos por parte
del paciente debe de ser constante.

Fundamental evitar riesgos respecto
al origen del medicamento y posibles
falsificaciones, etiquetar bien los
productos y que el acceso a los
mismos se restrinja exclusivamente
a la Oficina de Farmacia.

&
oy

Fuente: 50
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Las referencias bibliograficas de 10 afios de antigiiedad a nivel mundial muestran
que la prevalencia de automedicacion ronda entre el 33% y el 99%, donde el
género femenino es el de mayor porcentaje para la practica de automedicacion,
ademas que el grupo de farmacos mas cotizados son los analgésicos, seguidos de
los antigripales. La razon més evidente en estos estudios es la creencia de la

levedad de los sintomas, por ende, el mal habito de no consultar al médico.

En la tabla N°1 se consideran los resultados de la automedicacion en paises que
no sean del continente americano, ya que los estudios de este continente se

toman en cuenta en la tabla de investigaciones a nivel latinoamericano.

Tabla N°1: Caracterizacidn por continente y respectivos paises de la prevalencia
de automedicacién en estudiantes universitarios a nivel mundial, exceptuando

América Latina, desde el afio 2008 hasta el afio 2017.

Continente Pais Afio “n” Prevalencia
Asia Pakistan 2008 572 76%
Europa Espafa 2010 501 90.8%

Europa Espafa 2011 395 95%

Africa Egipto 2011 300 55%
Asia India 2013 440 78,60%
Asia Pakistan 2013 275 95.5%
Asia Iran 2014 364 33,70%

Europa Serbia 2014 1296 79.9%
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Africa Republica Democratica 2015 515 99%

del Congo
Asia Iran 2015 25 articulos 53%
Europa Espana 2016 249 72.7%
Europa Espana 2017 182 72,50%
Asia Pakistan 2017 320 66%

Fuente: Elaboracion propia -13),

Desde luego la prevalencia de la practica de automedicacion estard condicionada
a la muestra del estudio, siendo de esta manera los estudios mas similares a esta
investigacion los realizados en Egipto para el afio 2011, Pakistdn en el 2013,
Espafia en el 2016 y 2017, los cuales obtuvieron 55%, 95,5%, 72,7% y 72,50%
respectivamente; el resto de los paises obtienen tasas de prevalencias de
automedicacion entre los 33,70% y 99% para muestras entre 320 y 1296
personas.

Los paises latinoamericanos como Costa Rica, Brasil, Venezuela, Bolivia,
Colombia, Perd, Honduras, El Salvador y México, entre otros, por ser de habla
hispana; seran analizados en la Tabla N°2, estos paises que se mencionan
anteriormente cuentan con antecedentes de estudios e investigaciones acerca de
la automedicacion en universitarios, otorgando valores entre 38,8% y 96,4% de
prevalencia. Es fundamental destacar que coinciden con los datos de las
investigaciones contempladas a nivel internacional: cuyo predominio de
automedicacion se establece en el género femenino, los analgésicos son los

medicamentos mas utilizados, seguidos igualmente de los antigripales, ademas la
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razon de la automedicacion es exactamente la misma “levedad de los sintomas y

por ende no considerar la necesidad de consultar al médico”.

Tabla N°2: Caracterizacién de la prevalencia de automedicacion en estudiantes

universitarios en América Latina, desde el aflo 2007 hasta el afio 2016.

Pais Ao “n” Prevalencia
Argentina 2007 462 95%
México 2009 501 80,40%
Ecuador 2009 423 91%
Argentina 2010 143 90%
Venezuela 2011 240 87%
Brasil 2011 211 38,80%
Brasil 2012 789 86.4%
El Salvador 2012 983 92.87%
Bolivia 2013 381 76%
Ecuador 2013 312 51%
Honduras 2014 1950 7%
Ecuador 2015 251 96,40%
Colombia 2016 270 79,30%
Peru 2016 513 89,70%
Costa Rica 2016 203 58%
Costa Rica 2016 324 76%

Fuente: Elaboracién propia (4-28),
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Con respecto al comportamiento de automedicacion en estudiantes universitarios
en paises latinoamericanos, los cuales tienen mayores similitudes a nuestra
poblacion costarricense, se hace notable que la prevalencia ronda desde el 38,8%
hasta el 96,4%. Los estudios que se asemejan a esta investigacion son los
realizados en Venezuela para el 2011, Brasil en el 2011, Ecuador en el 2015 y
Colombia en el 2016 con muestras de poblacibn muy parecidas a la de este
estudio y que presentan una prevalencia del 87%, 38,8%, 96,4% y 79,30%

respectivamente.

Todas las investigaciones involucradas en las tablas N°1 y N°2 son en estudiantes
universitarios de la carrera de medicina, enfermeria y otras facultades; excluyendo
los dos estudios realizados en Costa Rica, ya que las poblaciones que se abarcan
son en estudiantes de secundaria y empleados de Instituto Costarricense de
Turismo, por lo que no son poblaciones similares a la de esta investigacion, sin
embargo se toman en cuenta ya que son los Unicos 2 estudios con veracidad y
con utilidad tedrica para los antecedentes de base, los cuales se detallan en los

antecedentes nacionales.

Un medicamento puede tener efectos beneficiosos y riesgosos frente a diferentes

situaciones 9, por ejemplo:

» Para el paciente: El beneficio es que se obtiene una mejora en el acceso a
farmacos efectivos y mayor autonomia. El riesgo es un diagndstico erréneo,
retraso en la instauracion del tratamiento correcto, dosis subOptimas de
tratamiento, dosis excesivas de tratamiento, interacciones medicamentosas,

efectos adversos no reconocidos y aumento en el gasto econémico.
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Para el médico: El beneficio es el menor nUmero de pacientes en la consulta
del Seguro Social. Algunos riesgos son menor numero de pacientes en el
sistema de consulta privada y menos control sanitario por parte del médico en
cuanto a las enfermedades agudas y crénicas establecidas.

Para la sociedad: Beneficioso por el desahogo en los servicios de emergencias
del Seguro Social. Los riesgos son el aumento de la resistencia antibidtica,
comercializacion de la salud, riesgo de accidentes, menor productividad
laboral, aumento de la morbilidad y riesgos por toxicidad.

Para el financiador: Los beneficios son el aumento del ahorro por menor
namero de consultas e incremento del ahorro por menor compra de
medicamentos. El riesgo que obtiene el financiador es el aumento de los
costos en tratamientos errados y tardios.

Para la industria: Los beneficios son el aumento de ganancias por mayores
ventas, mayor publicidad para el publico con menos informacion sobre riesgos,

beneficios y prolongacion de la vigencia de la patente.

Las estadisticas brindadas son bases fundamentales para la comparacion de los

resultados que se logren con el instrumento aplicado en esta investigacion.

2.2.3 Automedicacion y su marco legal en Costa Rica

Cada persona puede y debe distinguir entre aquellas situaciones que precisan la

intervencidn del profesional sanitario respecto de su Salud-enfermedad y aquellos

medicamentos que necesitan de prescripcion médica, de aquellas que puede
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resolver gracias a sus conocimientos y recursos, entre los que se encuentran
algunos farmacos que pueden utilizarse con seguridad. De este modo, el
autocuidado y la automedicaciéon son una conducta Util e incluso necesaria, tanto
para el tratamiento de enfermedades agudas no graves pero frecuentes
(problemas de salud leves con molestias, y sintomas moderados, ej. cefaleas,
etc.), como para la prevencién y/o tratamiento de enfermedades cronicas que
tienen asociado un elevado grado de morbilidad y discapacidad (por ejemplo:
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, enfermedades del aparato
locomotor y cancer).

En consecuencia, la automedicacion responsable, prudente y pertinente tiene
beneficios y/o ventajas individuales y sociales que justifican su estudio y
evaluacion®. Es importante tener en cuenta que la automedicacion supone, no
solo la decisién de tomar o no un determinado farmaco, sino también la decisién
de adherirse o0 no a la pauta terapéutica indicada por el profesional.

En la poblacién universitaria (en este caso de la carrera de medicina), el uso de
medicamentos no es evaluado Unicamente por ellos mismos, ya que tienen al
alcance profesores médicos tanto generales como especialistas y farmacoélogos,
los cuales los orientan en la medicacion para los padecimientos que presentan en
ese momento determinado, haciendo una practica y un ejemplo para
padecimientos iguales o muy similares en el futuro en ellos mismos, en familiares,
amigos u otras personas de su entorno.

Conociendo las definiciones apropiadas de las bases de este trabajo, se hace
referencia que la automedicacion es sumamente frecuente entre la poblacion

estudiantil universitaria, debido a la facilidad de adquisicion farmacéutica que
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forman en el transcurso de su carrera y al conocimiento que generan en las
practicas médicas, tomando en cuenta que seran los futuros profesionales que
atiendan a la poblacion en general. Ademas, como se ha mencionado con
anterioridad, los estudiantes de medicina requieren o presentan mayor exigencia
académica y extraacadémica, por lo que se ven envueltos ante la atraccion y
necesidad de tomar sustancias estimuladoras y energizantes.

Se carecen de estudios a nivel del territorio costarricense, sin embargo, a nivel de
Universidad Privada, especificamente en la Universidad Hispanoamericana, se
obtiene dos tesis relevantes con este tema, ambas realizadas en el afio 2016 y
llevadas a cabo con poblaciones distintas, por o que son bases o ejemplos para
detallar el comportamiento de varias secciones o etapas de la vida.

Con esta investigacion se realiza un antecedente innovador para establecer
conocimientos validos para los lectores, acerca de la prevalencia de
automedicacion en los estudiantes de medicina, pudiendo comparar estos

resultados a nivel latinoamericano y mundial.

A nivel legal con respecto al tema principal de la automedicacion, existe la
Legislacion Nacional, en donde el derecho a la salud es indispensable para
disfrutar del derecho a la vida y a una vida de calidad, por lo que ya es
considerado un Derecho Fundamental de rango constitucional; el Estado debe
protegerlo, promoverlo, mantenerlo y asegurarlo para la poblacion. La Ley General
de Salud (LGS), N° 5395, declara la salud de la poblacién como un bien de interés
publico tutelado por el Estado®?. El articulo 105 de dicha ley incorpora, a su vez,
como medicamentos “...los cosméticos que, presentados bajo nombre genérico o
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registrado tengan actividad medicamentosa o0 toOxica y se destinen a la
preservacion o modificacion de la apariencia personal mediante la alteracién o su
influencia en la estructura o funcion de cualquier organismo o tejido del cuerpo
humano.”

La importacidén, venta, expendio, manipulacion y almacenamiento de todo
medicamento queda sujeto a las exigencias generales legales, reglamentarias y a
las restricciones que el Ministerio decrete para cada medicamento en particular,
entre otros, la obligatoriedad de la prescripcion médica cuando proceda. (Articulo
119 LGS). Asi, la norma de reiterada cita hace una diferenciacion entre los
medicamentos que para su venta requieren de una prescripcion médica -que solo
puede ser realizada por médicos conforme al articulo 54-, de aquellos que pueden

ser adquiridos por los consumidores sin receta de un especialista en Medicina.

En general, la elaboracion, manipulacion, venta, expendio, suministro y depadsito
de los medicamentos soOlo puede hacerse en establecimientos farmacéuticos
debidamente autorizados y registrados. (Articulo 101 LGS). En particular, la
comercializacién hacia el publico consumidor de medicamentos so6lo puede ser

realizada, conforme lo establece el articulo 95, por@®:

a) Farmacia: aquel que se dedica a la preparacion de recetas y al expendio

y suministro directo al publico de medicamentos.

b) Botiquin: pequefio establecimiento destinado, en forma restringida,
Unicamente al suministro de medicamentos que el Ministerio autorice,

oyendo previamente el criterio del Colegio de Farmaceéuticos.
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Desde el punto de vista de la automedicacion, el regente farmacéutico vendria a
ser un agente indispensable para asegurar al consumidor, si consulta con éste,
que el medicamento que adquiere es probablemente el mas indicado para su
problema, contribuyendo también, al asesorarlo, en cuanto a la forma y la dosis
que debe ser administrada; de esta forma, el riesgo de la automedicacion tiende a
ser menor.

Por otra parte, es importante destacar que el articulo 120 de la LGS, establece
otro tipo de medicamentos que vendrian a ser los de venta libre, que son aquellos
que el Ministerio declare como tales en el correspondiente decreto, considerando
previamente el criterio del Colegio de Farmacéuticos. Conforme al articulo 4° del
decreto ejecutivo N° 39983 del 3 de octubre del 2016 “Declara Medicamentos de
Venta Libre al Consumidor”; estos se entienden como aquellos que pueden
ofrecerse al consumidor en cualquier establecimiento comercial(®?).

También debe resaltarse la normativa relacionada con los medicamentos
considerados como estupefacientes y otros capaces de producir, por su uso,
dependencia fisica o psiquica. Debido a su particular riesgo, el articulo 125 de la
LGS establece que la produccion de materias primas y la elaboracion, tréfico,
suministro y uso de este tipo de sustancias constituye materia de especial interés
publico y, por consiguiente, las personas, profesionales en ciencias meédicas o no
profesionales, que intervengan en tales actividades, deberan cumplir estrictamente
las disposiciones legales y reglamentarias pertinentes y respetar las restricciones
a que quedan sujetas.

El articulo 126 de la LGS establece para los efectos legales y reglamentarios, son

estupefacientes las drogas incluidas en la Convencién Unica sobre
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estupefacientes de 1961 de las Naciones Unidas y todas las que queden sujetas a
control internacional en el futuro y las que, a juicio del Ministerio de Salud, se
declaren como tales.

En relacion con el etiquetado y la informacion sobre estos que se pone a
disposicion de los consumidores, el articulo 124 de la LGS establece que: “La
rotulacion o etiquetaje de todo envase o embalaje de medicamentos o productos
medicinales solo podrd ser hecha en establecimientos y por las personas
autorizadas y debera incluir el contenido reglamentario y las menciones especiales
que el Ministerio ordene en resguardo de la seguridad y salud de las personas”.
Tanto la rotulacién indicada como la literatura anexa deberan estar escritas en
idioma espafiol. En materia de etiquetado, ademas de lo dispuesto por la LGS rige
lo estipulado en el Reglamento RTCA 11.01.02:04 Técnico Centroamericano
Productos Farmacéuticos. ®3Etiquetado de Productos Farmacéuticos para Uso
Humano, que tiene por objeto establecer los requisitos minimos que debe cumplir
el etiquetado de productos farmacéuticos para uso humano, tanto para los
productos del territorio de los Paises de la Regién Centroamericana, como los
extranjeros.

Este reglamento establece la informacion que todo medicamento debe tener
dependiendo de si se trata de su envase primario (recipiente dentro del cual se
coloca directamente el medicamento en la forma farmacéutica terminada) o
secundario (recipiente dentro del cual se coloca el envase primario que contiene al
medicamento en su forma farmacéutica terminada para su distribucion y

comercializacion distribucion y comercializacion) y su forma farmacéutica, esto es:
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1. Comprimidos (tabletas y grageas), capsulas, trociscos, supositorios, ovulos,

parches transdérmicos y otras formas similares (cualquier via de administracion).

2. Soluciones, jarabes, elixires, suspensiones, emulsiones, lociones, polvos para
preparacion de suspensiones 0 soluciones, inyectables en ampolla, jeringas
precargadas, vial o parenterales de gran volumen, aerosoles y otras formas

similares (cualquier via de administracion).

3. Unglentos, pomadas, cremas, geles, jaleas, pastas y otras formas similares

(cualquier via de administracion).

La informacion que deben contener los medicamentos varia conforme a la forma

farmacéutica antes indicada, pero en general, incluye ©3
En el envase primario:
a) Denominacion del medicamento;

b) Nombre completo del o los principios activos en su denominacién comun y su
concentracion bajo la modalidad de unidosis (formulaciones hasta dos principios

activos).

c) Nombre de la empresa responsable o laboratorio responsable o logotipo que

identifique al laboratorio.
d) Numero de lote.
e) Fecha de vencimiento.

f) Contenido, en unidades (solo si se presenta en frascos).
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g) Forma farmacéutica (cuando no tenga envase o empaque secundario).

h) Via de administracion (cuando no tenga envase o empaque secundario) para
supositorios, oOvulos, tabletas vaginales, aunque tenga envase o0 empaque

secundario.

i) NUumero de registro sanitario (cuando no tenga envase o empaqgue secundario).

j) Condiciones de almacenamiento (cuando no tiene envase 0 empaque

secundario).

k) Modalidad de venta (cuando no tiene envase o empaque secundario).

l) Agitese antes de usar (s6lo para emulsiones y suspensiones).

m) Forma de preparacion o referencia para leer en el instructivo cuando aplique

(cuando no tiene envase / empaque secundario).

n) Tiempo de vida util después de abierto o preparado cuando aplique.

0) Advertencia de seguridad sobre peligro de explosion, no exponer al calor, no
perforar o arrojar al fuego y evitar el contacto con los ojos (s6lo para aerosoles con

propelentes inflamables).

p) Advertencia de seguridad cuando apligue (excepto cuando por motivos

justificados de espacio, no pueda colocarse en el primario).

En el envase secundario:

a) Denominacién del medicamento.

b) Numero de lote.
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c) Fecha de vencimiento.

d) Contenido, en unidades o volumen, segun sea el caso

e) Forma farmacéutica.

f) Via de administracién, incluyendo indicacién especial sobre la forma de

administracion cuando aplique.

g) Composicion del producto por unidad de dosis, indicando los nombres

completos de los principios activos con su concentracion.

h) Uso pediétrico o frase equivalente (para productos de uso pediatrico exclusivo).

i) Manténgase fuera del alcance de los nifios o frase similar.

i) Modalidad de venta.

k) Numero de registro sanitario.

I) Nombre del laboratorio fabricante y pais de origen.

m) Nombre de la empresa responsable y pais (si es diferente al fabricante).

n) Nombre del laboratorio acondicionador o empacador o codificacion que

identifique al acondicionador y pais (si es diferente al fabricante o al responsable).

) Condiciones de almacenamiento.

0) Agitese antes de usar (s6lo para emulsiones y suspensiones);

p) Forma de preparacién o referencia para leer en el instructivo cuando aplique;

gq) Tiempo de vida util después de abierto o preparado cuando aplique;
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r) Advertencia de seguridad sobre peligro de inflamacién, no exponer al calor, no
perforar o arrojar al fuego y evitar el contacto con los ojos (sélo para aerosoles con

propelentes inflamables);
s) Advertencia de seguridad cuando aplique para otros productos;
t) Leyendas especiales.

En el caso particular de medicamentos que contengan estupefacientes o
sicotropicos, se establece que deberan imprimir en el envase o empaque
secundario, 0 en el primario si no tienen envase o empaque secundario, la frase:

"Precaucion, puede crear dependencia” o una frase similar®9.

El dltimo tema por tratar es el relacionado con la publicidad de los medicamentos.
Desde el punto de vista de la automedicacion, la publicidad resulta esencial, por
cuanto se entiende por ésta, aquella técnica destinada a difundir o informar al
publico sobre un bien o servicio a través de los medios de comunicacion
(televisién, cine, radio, revistas, Internet) con el objetivo de motivar al publico hacia
una determinada accion de consumo. Dados los riesgos de la automedicacion, el
control de la publicidad representa una herramienta con la que cuentan las
autoridades sanitarias para que se regule la informacion que llegue al consumidor
y la forma de presentarla de manera que no se motive el uso indiscriminado de
productos que pueden tener serias consecuencias para la poblacion.

El articulo 141 de la LGS establece que queda prohibida la promociéon o
propaganda de medicamentos y cosméticos dirigida al publico, cuando induzca a

error; cuando sea hecha en contravencion a las disposiciones reglamentarias, a
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las autorizaciones obtenidas si se trata de medicamentos o a las restricciones que
el Poder Ejecutivo imponga, teniendo en vista la naturaleza del medicamento y el
tipo de enfermedad, desorden fisico y sintomas para los cuales se usa.

El Reglamento para la Autorizacion y Control Sanitario de la Publicidad de
Productos de Interés Sanitario, Decreto Ejecutivo, N° 36868-S(4), tiene por objeto
regular la publicidad de los productos de interés sanitario que, segun los define
dicha norma, corresponden a “todo producto cuya importacion, produccién
nacional y comercializacion es regulada por el Ministerio de Salud” (Articulo 3,
inciso d); el Articulo 7° de este mismo reglamento establece, que la publicidad de
medicamentos no debe:

a) Atribuirles cualidades o caracteristicas que no correspondan con lo autorizado
por el Ministerio en el registro o notificacion del producto o en la documentacion

presentada como base para la aprobacién del registro.

b) Indicar o dar a entender que el producto cuenta con ingredientes o propiedades

gue no tiene o que no han sido comprobadas cientificamente.

¢) Inducir a error al consumidor por ser engafiosa o perjudicial.

El Ministerio de Salud muestra interés para que la publicidad se presente en
términos que permitan su entendimiento, por ello se exige que sea divulgada en
idioma espafiol, en términos claros y comprensibles para el publico al que va
dirigida, utilizando el nombre del producto tal y como fue aprobado por el
Ministerio (articulo 8 del Reglamento citado).

La publicidad o promocién de los medicamentos estara sujeta a la aprobacion

previa del Ministerio, a excepcién de los declarados de venta libre, cuya
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fiscalizacion se realizar4 a posteriori. Lo anterior conforme lo establece el Articulo
17 del Reglamento y con el fin de prevenir dafios que puedan ser de dificlil

reparacion.

Todo lo que se menciona y explica anteriormente permite concluir que la
legislacion vigente en el pais retne una gran cantidad de disposiciones a fin de

disminuir los riesgos de la automedicacion.

2.2.4 Generalidades a nivel Universidad

En esta investigacion, la poblaciéon seleccionada se compone de estudiantes de
medicina de la Universidad Hispanoamericana, la cual posee una resefia historica
bastante rapida, sumamente enriquecedora y de superacion.

Esta entidad inicia sus funciones docentes bajo el nombre de Colegio Sapientia,
un Colegio Universitario adscrito a la primera universidad privada costarricense,
que funciona a partir de 1981, bajo el sistema de federacién de entidades
académicas. Posteriormente, una vez alcanzada la madurez administrativa y
académica, en 1991, los fundadores deciden independizarse y solicitar al Estado
costarricense la aprobacibn de la Universidad con el nombre de
Hispanoamericana, a la que el Colegio Sapientia, esta adscrito®®.

La Universidad Hispanoamericana, fue creciendo en infraestructura y oferta
académica, logrando posicionarse en el pais como una opcién de preferencia por
la distincibn de sus egresados en los diferentes ambientes laborales.
La UH, actualmente, cuenta con mas de 30 carreras a nivel de bachillerato,

licenciatura y maestria, en modernas sedes y recintos universitarios ubicados en
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Llorente de Tibas, Heredia, Puntarenas, Barrio Aranjuez y Barrio Escalante.
Sobresale por ser una institucibn que ofrece una sélida experiencia docente,
metodologias, estrategias y recursos didacticos innovadores, y mecanismos para
asegurar el éxito académico de sus estudiantes (49,

Saliendo de la historia de la Universidad donde se realiza este estudio, se hace la
busqueda de investigaciones publicadas sobre la automedicacion en estudiantes
de medicina en Costa Rica, sin embargo, con resultados desfavorables, ya que
como se menciona en los antecedentes nacionales, se carecen de estas
estadisticas; los Unicos dos documentos que se logran encontrar establecen la
prevalencia de automedicacion, pero en poblaciones distintas a la implementada
en esta investigacion. Desde luego es importante tener en cuenta que la
automedicacion dentro de los estudiantes universitarios en nuestro medio es muy
comun, y los resultados de dichos estudios previos indican que esta situacion

puede ser del 58% al 76%.
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CAPITULO llI;
MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Este estudio tiene enfoque cuantitativo ya que se hace una recoleccion de datos y
se analizan diferentes variables para asi dar con una aproximacion a la
prevalencia de la automedicacion en los estudiantes universitarios de la carrera de

medicina, durante el periodo de agosto - octubre 2018.
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3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion es de tipo descriptivo de prevalencia, cuya finalidad
es estimar la frecuencia de una variable de interés en una poblacion especifica y
en un momento determinado. Obteniendo informacion a partir de un dato en un
momento concreto del tiempo por medio de un instrumento que luego se tabula y

se hace un andlisis y una descripcion del tema en estudio.
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3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1 Fuentes

Fuente primaria: Encuesta validada por la Facultad de Farmacia de la Universidad
de Salamanca para la tesis doctoral de Florencia Carabias Martin.

Las fuentes secundarias se contemplan a nivel mundial, América como tal y a nivel
nacional con diez afios de antigiiedad de este 2018 para mejor veracidad y mayor
nivel de comparacion de los resultados. Se tomaron en cuenta documentos, tesis,
articulos y paginas web con relevancia y similitud del titulo de este estudio,
consultadas en Google Scholar, PubMed, Scielo y otros con confiabilidad
adecuada; en esta parte se aclara que se usaron los articulos o documentos con
libre acceso a la lectura y descarga del mismo. Son estudios descriptivos de
prevalencia, con objetivos de estimar, identificar, determinar, entre otros; la

prevalencia de automedicacion en la muestra de la investigacion de cada uno.

3.3.2 Poblacién

El area de estudio es la Universidad Hispanoamericana, sede de Aranjuez de San
José, Costa Rica; durante los meses de agosto, setiembre y octubre del 2018,
abarcando el final del segundo cuatrimestre e inicios del tercer cuatrimestre lectivo

para los estudiantes de la carrera de medicina.

3.3.3 Muestra

Se decide que la muestra del estudio sera calculada por conveniencia; por el
desconocimiento de la poblacion total finita de los estudiantes matriculados

durante el segundo y tercer cuatrimestre del 2018 en el area de investigacion.
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La muestra equivale a 250 universitarios para una posible poblacion de 710

estudiantes; esto con nivel de confianza del 95% y de error del 5%.

3.3.4 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

e La muestra considerada es de 250 estudiantes de medicina y cirugia de una
universidad privada.

e Se abarcan ambos sexos (masculino y femenino).

e Se incluyen edades diferentes: si el universitario en estudio es menor de edad,
se realizar4 el proceso de asentimiento informado para poder aplicar la
encuesta en otro momento, y si es estudiante mayor de edad se procesara en
el mismo instante de la aplicacion de la encuesta un “consentimiento

informado”, esto con el fin de veracidad y confiabilidad de la investigacion.

Criterios de exclusion:

e Se excluiran a los estudiantes universitarios que por alguna razén no se
encuentren al momento de la realizacion del instrumento.

¢ No se tomaran en cuenta los profesores, miscelaneos u otros trabajadores de
la Universidad Privada y a los estudiantes universitarios que no sean de la
carrera de Medicina y Cirugia o que se nieguen a la participacion del estudio.

e Se excluiran los que queden sin instrumento a la hora de la reparticion del
mismo de forma aleatoria y voluntaria, ya que no se abarcara a toda la

poblacién en estudio, sino Unicamente a 250 de ellos.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

3.4.1 Validez del cuestionario

La encuesta es validada en el afio 2011 por la Facultad de Farmacia de la
Universidad de Salamanca para la tesis doctoral de Florencia Carabias Martin.
Segun®), el nivel de significacion estadistica asumido en ese estudio fue del 5%
(grado de significacion estadistica: p<0.05). Y en las preguntas mas relevantes
fueron calculados los intervalos de confianza al 95%.

El cuestionario se encuentra estructurado en tres etapas, la primera es acerca de
las Caracteristicas demogréaficas de los encuestados, la segunda se denomina
Oficina de Farmacia, la cual hace referencia a cuestiones béasicas sobre el uso de
medicamentos en general y, por ultimo, tenemos el Patron de automedicacion.
Dicha encuesta consta de 43 preguntas, con formatos variados (preguntas de
respuesta abierta, de respuesta cerrada, valoracion gradual en las respuestas,
preguntas en las que se pide una definicion, con respuesta simple del tipo si o no,
y preguntas con respuestas elaboradas), esto con la finalidad de obtener un

maximo provecho de la informacion para que se ajustara a la realidad.

3.4.2 Confiabilidad del cuestionario

Segun®, el nivel de significacién estadistica es del 5% (grado de significacion
estadistica: p<0.05). Y en las preguntas mas relevantes fueron calculados los

intervalos de confianza al 95%.
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3.4.3 Caracteristicas y procesos del cuestionario

Una vez que de forma aleatoria se otorgan 250 encuestas entre varios cursos de
la carrera de medicina y cirugia, se les explica la importancia del consentimiento
informado, el cual ser4 una prueba de garantia para la veracidad de este estudio,
sin embargo, es totalmente anonima y confidencial; las respuestas incluidas en
dicho cuestionario son exclusivamente para uso investigativo. Es importante
evidenciar que el uso del asentimiento fue nulo, ya que la poblacién incluida fue
toda mayor de 18 afios de edad.

En el primer apartado del cuestionario que se titula “Caracteristicas Demograficas”
se les explica a los estudiantes que deben ser precisos, y se destaca que en curso
deben poner la materia que estan llevando. En el segundo segmento de la
encuesta titulado “Oficina de Farmacia” se les informa que en la medida de lo
posible en las que son preguntas de seleccion Unica, lo hagan de esa manera y de
forma sincera con todas las respuestas del cuestionario, recalcando la anonimidad
del instrumento; ademas se hacen observaciones: en la pregunta nimero 7, en
“otras razones” colocar “NA” si no se automedican y en la pregunta numero 9, en
el rubro de “otros” colocar si consumen bebidas energéticas o cualquier otro
farmaco que no esté contemplado en la lista brindada. En el tercer y ultimo
apartado de la encuesta llamado “Patron de Automedicacion” se enfatiza en la
pregunta 17 que si la respuesta es “otras” especificar porque solicita
medicamentos sin receta; se recalca en la pregunta numero 18, que son
padecimientos cronicos diagnosticados y no en proceso; y en la pregunta nimero

19 se aclara que los sintomas o problemas habitualmente de enfermedad leve son
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los que duran menos de 24 horas y que son ocasionales en el tiempo, no
persistentes. Ademas en la pregunta nimero 30 se prioriza en el hecho que son
medicamentos que se encuentran en el hogar y que ellos utilicen, no familiares ni
otros, sino que son farmacos que tengan a la mano para algin malestar o
padecimiento y ellos consuman. Se les pide que si existiera alguna otra duda,
aclaracion de algun término o definicion se lo hagan saber al investigador.

Cuando el estudiante termine de contestar la encuesta se le debe entregar al
investigador.

Para poder estar seguros que las encuestas no tuvieran inconsistencias o
confusiones, se revisan una por una y se logra identificar 10 encuestas que no
pueden ser incluidas en la investigacion, por lo que se aplican nuevamente 10
cuestionarios a otros 10 estudiantes distintos; por lo tanto, 250 encuestas fueron
utilizadas para el estudio y 10 fueron anuladas. Las 10 encuestas fueron anuladas
por los siguientes motivos: 1. Preguntas en blanco, 2. Incongruencias entre
respuestas, 3. Confusion de tipo de boligrafo en consentimiento y en cuestionario,
por lo que genera duda de pertenencia, 4. No otorgar el permiso en el
consentimiento informado y falta de nombre completo o nimero de cedula para
poder verificar que es estudiante activo de la universidad.

Una vez revisadas las encuestas, anulando las que se tenian que anular y
tomando en cuenta las correspondientes se procede a tabular mediante el

programa Excel y luego a redactar segun los resultados obtenidos.
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3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es de caracter observacional, descriptiva, transversal de
prevalencia, a continuacion, se establece la definicion y aspectos de cada uno de
estos caracteres.

Es de caracter observacional porque el investigador no tiene una asignacion
deliberada del factor de estudio.

Es descriptivo porque adquiere un dato real en un momento determinado para
hacer un analisis y una descripcién adecuada de dicho dato, sin relacion de causa-
efecto.

Es un estudio transversal ya que se trata de una sola medicion en el tiempo para
obtener la prevalencia de automedicacion en estudiantes de medicina de la
Universidad Hispanoamericana y no existe tiempos entre variables.

Por ultimo, se considera un estudio de tipo de Prevalencia porque la finalidad es
estimar la frecuencia de la practica de automedicacién en los estudiantes de
medicina de la Universidad Hispanoamericana durante el periodo de agosto -
octubre 2018, dentro del segundo y tercer cuatrimestre del afio; estos estudios son
Utiles para evaluar practicas, actitudes, conocimientos y creencias de una

poblacidn sobre un acontecimiento relacionado con la Salud.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla N°3: Operacionalizacion de variables

Objetivo especifico Variables Definicion Dimensiones Instrumento
conceptual
Caracterizar a la d(;qnjunto detlla S
poblacion de Sex condiciones anatomicas " - _
estudiantes de y genéticas que asculino / Femenino
medicina de la caracterizan a cada
universidad Privada SEX0 Encuesta
donde se realizara la . -
. S . Tiempo que ha vivido ~ . .
investigacion segun Edad Afos de vida cumplidos
sexo y edad. una persona
Conjunto de medios
cuya finalidad es el Tratamiento médico
alivio de la enfermedad
Accion realizada por el
profesional en farmacia
_ ldentificar las hacia una persona para Recomendacion
principales razones e que ingiera un farmaco farmaceéutica
|anu_enC|as que Motivo para el uso de  Aue alivie sint(_)mas que
predisponen a la le aquejan Encuesta

NN medicamentos
automedicacion en los

estudiantes de
medicina

Uso de medicamentos
que realiza una
persona para si misma
sin prescripcion médica

Automedicaciéon
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Tipos de farmacos

Sustancia que sirve
para prevenir o curar
una enfermedad

Caracterizar los
grupos de farmacos y
las sustancias
estimulantes
utilizadas Sustancias
estimulantes

Sustancia que aumenta
la actividad cerebral

Analgésicos, Ansioliticos,
Antiacidos, Antibidticos,
Anticonceptivos,
Antidepresivos,
Antidiarreicos, Antipiréticos,
Antiinflamatorios, Vitaminas
y minerales, Corticoides,
Laxantes, Antitusigenos y
antigripales, Preparados
nasales, Preparados
oftalmoldgicos, Preparados
oticos, Sedantes,
Tranquilizantes, Bebidas
energéticas, Topicos, Beta-
bloqueadores,
Antihipertensivos,
Antisicoticos,
Antihistaminicos, Plavix,
Insulina, Anticonvulsivantes,
Enalapril, Ritalina, Tiamina,
Gama late, Metilfenidato,
Pastillas “mas vivo”,
Aspartato de arginina,
Levotiroxina, Glaucotensil,
Antiespasmadicos,
Antieméticos, Glucémicos.

Encuesta

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO IV:
PRESENTACION DE RESULTADOS



Grafico N°1: Caracterizacion segun sexo de los estudiantes universitarios de

medicina de una Universidad Privada en San José Costa Rica, 2018.

® Mujeres = Hombres

Fuente: Elaboracion propia con datos de encuesta.

Del total de la poblacién encuestada, las mujeres representan mas de la mitad de
ella, siendo un 60% de la poblacién total, mientras el sexo masculino representa

un 40%.
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Grafico N°2: Caracterizacion segun edad de los estudiantes universitarios de

medicina de una Universidad Privada, San José, Costa Rica, 2018.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de encuesta.

La edad de los universitarios encuestados se concentra entre 18, 19 y 20 afios
predominantemente, abarcando el 56% de la muestra total; siendo la moda los 20

anos.
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Grafico N° 3: Principales razones de consumo de medicamentos por los
estudiantes universitarios de medicina de una Universidad Privada de San José en

Costa Rica, 2018.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de encuesta.

La razén por la cual los universitarios refieren consumir algun tipo de farmaco se
concentra por alguna recomendaciéon del farmacéutico, abarcando el 27,2% de la

muestra total, lo que equivale a 68 estudiantes; seguido por los que refirieron

80



automedicarse sin especificar el motivo por el cual lo hacen, abarcando el 26,4%,
equivalente a 66 personas. Cabe mencionar que 8,4% refieren automedicarse por
tratamientos crénicos, siendo 21 personas de la poblacion total, el apartado de
otras razones es el de menor seleccion por parte de los estudiantes, siendo el
0,4% de la muestra total, equivalente a 1 Unica persona, dejando sin respuesta el
motivo por el cual se automedica. Los universitarios que refirieron no
automedicarse, abarcan el 2,4% de la muestra total, para un total de 6 personas

que refieren no tener dicho habito.

Se hace notable que 28 estudiantes marcaron mas de una respuesta, por lo que
no se toman en cuenta para la evaluacion general de cada rubro, sin embargo se

colocan las especificaciones en el siguiente gréfico.
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Grafico N° 4: Caracterizacion del porcentaje de estudiantes universitarios de
medicina de una Universidad Privada en San José de Costa Rica, que anotaron
multiples respuestas para las razones de consumo de medicamentos. Periodo

2018.
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Tratamiento médico agudo (A) Tratamiento médico crénico (B)

Recomendacion por el farmacéutico (C) Automedicacion (D)

Fuente: Elaboracién propia con datos de encuesta.

Detallando las 28 encuestas que respondieron con mas de una opcion del grafico
N°3, es evidente que los motivos para el consumo de medicamentos lo encabeza
la recomendacion por parte del farmacéutico y la automedicacién propiamente

dicha con un porcentaje combinado del 32,14%, equivalente a 9 estudiantes;

82



seguido por el tratamiento médico agudo y la automedicacion como tal, siendo el

25% de la seleccion, equivalentes a 7 encuestados.
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Grafico N° 5: Caracterizaciéon de la frecuencia de toma de farmacos por parte de
los universitarios de medicina de una Universidad Privada, San José, Costa Rica,

periodo 2018.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de encuesta.

Del total de la muestra, el 2,40% mencionaron gue nunca ingieren medicamentos,
siendo estos los estudiantes que no practican la automedicacion; el de mayor
porcentaje fue la seleccion de que casi nunca consumen algun tipo de farmaco,
con un 48,4%; mientras que el resto confesaron que, algun dia (32,4%), casi todos
los dias (9,6%) o todos los dias (7,2%) consumen medicamentos. Demostrando en
sumatoria que el 97,62% de los estudiantes encuestados se automedican con al
menos un medicamento.
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Grafico N° 6: Caracterizacion de los padecimientos crénicos diagnosticados en
los universitarios de medicina de una Universidad Privada, San José de Costa

Rica, periodo 2018.

=Si = No

Fuente: Elaboracién propia con datos de encuesta.

El 72,4% de los encuestados afirman no padecer de ninguna enfermedad crénica,
lo cual es equivalente a 181 estudiantes; el resto (27,6%) si refieren padecer

alguna enfermedad crénica diagnosticada.
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Porcentajes

Grafico N° 7: Caracterizacion de los tipos de enfermedades crénicas
diagnosticadas en los universitarios de medicina de una Universidad Privada en

San José, Costa Rica, periodo 2018.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de encuesta.

De los 27,6% que refirieron padecer alguna enfermedad crénica diagnosticada, el
37,68% fueron patologias sin detallar o sin mencionarlas; el 15,94% fue por asma
y el 13,04% por la rinitis; seguidos de los casos de hipertensién arterial (HTA) y
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atopias no especificadas, con 5,8% cada una; siendo 26, 11, 9, 4 y 4 personas
respectivamente las referentes de los casos diagnosticados. Se observo que 8
personas mencionaron ser diagnosticadas con una enfermedad especifica cada
una, representando el 1,45% cada una de ellas, para un total de 11,59% de
estudiantes que se agruparon dentro del rubro de “otras patologias individuales”,
con la similitud de que solamente 1 persona padece dichas enfermedades;
encontrandose Hipotiroidismo, Vitiligo, Dermatitis, Colitis crénica, Sinusitis,

Hiperlaxitud articular, Faringitis y Displasia Fibrosa.
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Tabla N°4: Caracterizacion de sintomatologia leve (episodios ocasionales, poco

usuales con duracion menor a 24 horas) de enfermedades especificas en los

universitarios de medicina de una Universidad Privada en San José de Costa Rica,

periodo 2018.

Sintoma leve

NUumero de

estudiantes

%

Sin detallar sintoma leve 36 48%
Atopias sin especificacion 7 9,33%
Migrafia/Cefaleas 6 8%
Gripe/Resfrios 5 6,67%
Colitis 4 5,33%
Agruras/Acidez estomacal 3 4%
Diarrea 3 4%
Disnea 3 4%
Estres 2 2,67%
Colon Irritable 2 2,67%
Estrefiimiento 1 1,33%
Insuficiencia Pancreética 1 1,33%
Lumbalgias 1 1,33%
Bronquitis aguda 1 1,33%

Fuente: Elaboracion propia con datos de encuesta.
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El mayor porcentaje de los estudiantes (36 personas) no especificaron los
sintomas que presentaban usualmente, sin embargo respondieron
afirmativamente, representando el 48%; luego se destaca que el principal sintoma
leve que anotaron son las atopias sin especificacion con un 9,33%, seguidas por la
migrafia y cefalea con 8% de seleccion, y con poca diferencia seguidas por la
gripe y resfrios con un 6,67%; equivalentes a 7, 6 y 5 estudiantes
respectivamente. Los de menor porcentaje son los sintomas que no abarcan mas

de 1 caso, representando el 1,33% cada uno de ellos.
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Porcentaje

Grafico N° 8: Principales motivos para acudir a la farmacia por medicamentos sin
receta médica, por parte de los universitarios de medicina de una Universidad

Privada, San José de Costa Rica, periodo 2018.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de encuesta.
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Segun refirieron los estudiantes el 38% acude a la farmacia a causa de sintomas o
padecimientos frecuentes, lo que equivale a 95 estudiantes; seguida por gran
distancia la opcion de no ir a por la receta ni hacer seguimiento terapéutico con un
14%, equivalente a 35 casos. El tratamiento cronico, es la razén que alude la
menor parte de ellos, con un 6,8% (siendo 17 casos) y el 7,20% hicieron seleccion

multiple, por lo que se agrup6 en el item de “mas de 1 respuesta”.
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Grafico N° 9: Caracterizacion de los 5 farmacos mas utilizados por los
universitarios de medicina de una Universidad Privada, San José de Costa Rica,

periodo 2018.

m Poblacién total
20%

18%
16%

14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

Medicamentos mas utilizados

Porcentajes

Analgésicos
Antigripales
Antiinflamatorios
Antibitticos
Vitaminas

Fuente: Elaboracion propia con datos de encuesta.

Debido a la escogencia multiple de medicamentos mas utilizados por medio de
una lista ya implementada, se destacan en primer lugar los analgésicos con un
17,24% de seleccion, seguidos de los antigripales con 15,63% Yy los
antiinflamatorios con un 14,35%; equivalentes a 161, 146 y 134 universitarios

quienes los sefalaron, respectivamente.
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Tabla N°5: Caracterizacion de los farmacos mas utilizados previo a un examen,

entre los universitarios de medicina de una Universidad Privada en San José de

Costa Rica, periodo 2018.

_ _ Numero de _
Medicamento Motivo _ Porcentaje
estudiantes
Tiamina/Vitaminas/ ] »
o Energia/Concentracion 29 28,16%
Cerevit/Kinocola
Ritalina/Metilfenidato/ _ ' .
Concentracion/Psicoestimulante 28 27,18%
Concerta
Bebidas energéticas Energia extra 28 27,18%
Tilo Relajante/somnifero natural 14 13,59%
Gama late Concentracion/Ansiolitico 2 1,94%
Aderall/Derivado y ) _
. Concentracion/Psicoestimulante 1 0,97%
anfetaminico
Amitriptilina/Elavil Relajante/Antidepresivo 1 0,97%

Fuente: Elaboracién propia con datos de encuesta.

La tiamina y complejos vitaminicos encabezan este listado de los farmacos mas

utilizados previo a un examen por los estudiantes universitarios de medicina,

seguido por la ritalina, a cual tiene como principio activo el metilfenidato, con

igualdad de seleccion se encuentran las bebidas energéticas, de tercer lugar el

relajante y somnifero natural llamado Tilo; estos muestran 28,16%, 27,18%,

27,18%, 13,59% respectivamente, equivalentes a 29, 28, 28 y 14 personas

respectivamente.
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Gréafico N° 10: Caracterizacion de automedicacion de al menos 1 medicamento
por parte de los universitarios de medicina de una Universidad Privada, San José

de Costa Rica, periodo 2018.

= Ingieren al menos 1 medicamento = No se automedica

Fuente: Elaboracién propia con datos de encuesta.

El 97,60% de los encuestados confiesan ingerir al menos 1 medicamento,
mientras que el resto mencionan que no se automedican; lo que es equivalente a
gue 244 estudiantes se automedican y Unicamente 6 personas afirman no hacer

dicha practica.
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Tabla N°6: Caracterizacion de los 5 medicamentos preferidos para la
automedicacion, por parte de los universitarios de medicina de una Universidad

Privada, San José de Costa Rica, periodo 2018.

%

% de % de
Grupo de del Numero de Medicamento
seleccion Numero de farmaco
farmacos total estudiantes mas utilizado
477) estudiantes especifico
(250)
Acetaminofén/
Analgésicos 53% 28% 132 109 83%
Paracetamol
Ibuprofeno/
AINES 41% 22% 103 67 65%
Dorivale
Antihistaminicos 26% 14% 66 Loratadina 22 33%
Panadol
Antigripales 19% 10% 48 27 56%
multisintomase
Antiacidos/ Famotidina/
16% 8% 40 14 35%
Antipirosis Famogane

Fuente: Elaboracién propia con datos de encuesta.

Del grupo de estudiantes que afirmaron automedicarse (1 farmaco o mas), el 53%
eligid como primera opcion los analgésicos (132 universitarios); seguido de los
antiinflamatorios, de tercer lugar los antihistaminicos, de cuarta opcion los
antigripales y por ultimo los antiacidos; estos con un 41%, 26%, 19% y 16%

respectivamente, equivalentes a 103, 66, 48 y 40 estudiantes respectivamente.
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CAPITULO V:
DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS



La influencia que obtienen los estudiantes en su conocimiento, actitud y conducta
por medio de los entornos sociales, culturales y diarios durante su etapa
universitaria marcan los habitos y practicas relacionadas con la automedicacion.
La edad de las mujeres y hombres involucrados en el estudio predominan entre
los 18 y 20 afios, siendo el rango de edad que puede ser significativamente
moldeable e influenciable por parte de los entornos anteriormente mencionados,
por lo que ayuda a provocar un habito de automedicacién. En comparacion con la
tesis de referencia realizada en Salamanca, se menciona que la moda etaria es de
21 afios, siendo en esta investigacion de 20 afios.

En cuanto al sexo de los estudiantes universitarios para la licenciatura de
medicina, se establece que de los 250 estudiantes, 151 son mujeres y 99 son
hombres, por lo que se evidencia el predominio del sexo femenino, coincidiendo
con los antecedentes de esta investigacion: ©. (12. (). 26) y principalmente con el
estudio de base en Salamanca.

La razén principal por la cual los estudiantes argumentaron consumir
medicamentos tras un problema de salud fue por la recomendacion del
farmacéutico, siendo el 27,2% del total de la muestra, seguida por la
automedicacion propiamente dicha con selectividad de 66 personas,
representando el 26,4%, como tercer motivo se presenta el consumo de
medicamentos para tratamientos médicos agudos con 60 personas, siendo el
24%. Se observa que los estudiantes que marcaron mas de una respuesta,
representa un total de 11,2%, por ende, estas 28 personas que pusieron multiples
selecciones de respuestas se contemplaron dentro de un gréafico diferente para

mejor entendimiento; el consumo de medicamentos por algun tratamiento médico
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cronico estd muy por detras de estas opciones, lo que lo hace predecible ya que
es un aspecto poco relevante al tratarse de una poblacion relativamente joven,
siendo apenas el 8,5% de toda la muestra, equivalente a 21 personas de los 250
estudiantes universitarios.

Una sola persona (0,4%) optd por “otras razones” por las cuales consumen
medicamentos, mencionando el consumo de “anticonceptivos orales”; 6 personas
hicieron referencia que no se automedican, sin embargo, al ser el principal objetivo
se resalta en otra barra del grafico, y se contempla con otro porcentaje totalmente
aparte, destacando que el 2,4% de todos los encuestados no presentan el habito
de la automedicacion.

Anteriormente se menciond que 28 estudiantes marcaron mas de 1 opcion para
fundamentar el motivo del consumo de medicamentos tras un problema de salud,
donde se destacé la recomendacion por parte del farmacéutico y la
automedicacion propiamente dicha con la selectividad de 9 personas (coincidiendo
con los universitarios que seleccionaron una Unica respuesta), seguido por el
tratamiento médico agudo y la automedicacion como tal, con 7 casos
correspondientes. Las respuestas seleccionadas entre los estudiantes que
marcaron mas de una respuesta, marcan un habito igual a los que marcaron con
seleccidn Unica; por lo que el comportamiento del motivo de automedicacion es
por recomendacion del farmaceuta, automedicacion propiamente dicha y tras
algun tratamiento médico agudo.

Con lo antes mencionado se logra evidenciar que el 97,6% de los estudiantes de
medicina si acostumbran la practica de la automedicacion, coincidiendo con el

grafico que evidencia la frecuencia del consumo de medicamentos por parte de los
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encuestados y con el grafico que refiere el consumo de al menos 1 medicamento
por parte de dicha poblacion en estudio. Por lo que se logra detallar que la practica
de automedicacion es mayor al 90%, coincidiendo con los antecedentes de esta
investigacion: (15). (7). (). (7). (5),

Cabe mencionar que segun lo establecido en las tablas N°1 y N°2, esta
investigacion presenta similitudes con el estudio realizado en Pakistan en el 2013,
ya que la muestra fue muy parecida y la prevalencia otorgada fue del 95,5%;
ademas con el analisis presentado en Ecuador en el afio 2015, con una muestra
de 251 estudiantes y en el cual se evidencié una prevalencia de automedicacion
del 96,4%; por lo que, a nivel internacional, dicha practica es comdn entre esta
poblacién de estudio.

Se puede decir que a partir de la informacion obtenida y de las observaciones
realizadas, la automedicacion supone una motivacion muy importante para
consumir medicamentos entre los encuestados, aunque el consejo o
recomendacion del farmacéutico tras un problema o sintoma de salud que los
hacen acudir a una farmacia, constituyen el primer motivo de consumo de
medicamentos entre los universitarios.

El grado de padecimientos cronicos presentes en esta poblacion de estudio, es del
27,6%, lo cual es esperable o razonable en relacion con la incidencia de
morbilidad del grupo etario involucrado y también en relacion con la frecuencia de
problemas asociados a gente relativamente joven, siendo el asma y la rinitis las de
mayor diagnostico y selectividad por parte de los encuestados, lo cual es
entendible por vivir en un pais tropical, diverso de zonas y ambientes climaticos;

un detalle evidente es que de tercer lugar se encuentra la Hipertension arterial,
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con 4 casos de los 250 estudiantes, lo cual llama la atencion por ser un grupo o
una muestra de estudiantes en donde la moda etaria es de 20 afios; como cuarta
posicion de selectividad estan las atopias no especificadas, seguidas de las
gastritis, y por similitud de escogencia la diabetes mellitus tipo 2 y las adenoides,
ambas con un 2,9% del total. Los otros grupos de patologias individuales que
hicieron referencia los estudiantes no abarcan en ninguin caso mas de 1 de ellos, y
representan el 1,45% por patologia (siendo un total del 11,59% los
correspondientes a patologias especificas individuales); estas son el
Hipotiroidismo, Vitiligo, Dermatitis, Colitis crénica, Sinusitis, Hiperlaxitud articular,
Faringitis y Displasia fibrosa.

La sintomatologia de enfermedades leves (sintomas ocasionales, con duracion
menor a 24 horas) también presenta un nivel poco usual, siendo el 30% de todos
los estudiantes universitarios; de esta pequefia parte de la muestra se obtiene que
el 48% no detallaron sus sintomas leves pero afirmaron padecerlos, seguidamente
se encuentran las atopias no especificadas, las migrafias y cefaleas, gripes y
resfrios y por ultimo los casos de colitis, con un 9,33%, 8%, 6,67% y 5,33%
respectivamente. Los padecimientos o sintomas mencionados con anterioridad
son los que fomentan las visitas a la farmacia por parte de los universitarios, en
busqueda de medicamentos que curen o alivien dichos malestares, haciendo muy
probablemente, referencia a una automedicacion responsable. Desde luego
existen sintomas con menor escogencia por parte de los estudiantes, como son la
diarrea, la disnea y las “agruras” o acidez estomacal que no pasan el 4% cada
una, el estrés y sintomas de colon irritable (2,67% cada uno); y por ultimo se

encuentran las que fueron detalladas por 1 persona Unicamente, abarcando el
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1,33% del total cada una de ellas, estas son el estrefiimiento, la insuficiencia
pancreatica, lumbalgias y bronquitis aguda.

Ahora bien, el primer motivo para frecuentar una farmacia y comprar el
medicamento que crean conveniente sin  prescripcion meédica, es
significativamente la sintomatologia leve, de segundo lugar se encuentra el
consejo que se obtiene en un establecimiento farmacéutico, destacando la
coincidencia con el grafico que muestra que la mayoria de estudiantes acuden a la
farmacia para aliviar malestares ya sea siguiendo la recomendacion del
farmacéutico o por automedicacion propiamente dicha; el consejo de algun familiar
0 amigo se encuentra de tercer lugar, seguido por otros motivos y por referencia
de no ir al médico por una receta y hacer un seguimiento terapéutico, a lo mejor
debido al tiempo que implica realizar ese seguimiento, algunos expresaron la
molestia que implican las filas para las consultas dentro del seguro social,
sintetizando las 17 personas que refirieron padecer enfermedades croénicas,
Gnicamente 7 estudiantes mencionaron que frecuentan la farmacia por
medicamentos sin receta médica, el resto mantiene un seguimiento sanitario, por
lo que adquieren recetas para los futuros meses de vida.

Los medicamentos mas utilizados son los analgésicos, los antigripales, los
antiinflamatorios, los antibiéticos y las vitaminas, con un 17,24%, 15,63%, 14,35%,
9,74% y 6,85% respectivamente; de forma detallada y siguiendo el orden anterior,
es: el acetaminofén o paracetamol, panadole multisintomas, el ibuprofeno,
antibioticos sin distincion y la Tiamina los de mayor consumo por parte de los

encuestados, coincidiendo con otros estudios publicados: 7). ®). (7). (24), (25),
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Desde otro punto de vista, y en una pregunta mas abierta, las alergias o atopias y
el asma se traducen en el consumo de antihistaminicos (estos estan
contemplados dentro de los mas utilizados por los estudiantes) y la migrafia o
cefalea se traducen en el consumo de analgésicos. En consecuencia, se puede
afirmar, que podria existir un enlace entre los problemas de Salud que padecen
los universitarios y los medicamentos que consumen mas frecuentemente
mediante la practica de la automedicacion.

Al ser una poblacion universitaria que amerita gran consumo de energia y
concentracion durante las horas de estudio y practicas hospitalarias, el
comportamiento de la automedicacion previo a un examen es significativamente
elevado con un consumo del 44% de los estudiantes; siendo el farmaco mas
utilizado las distintas presentaciones de vitaminas, seguidas por igualdad de
selectividad de la Ritalina o metilfenidato y las bebidas energéticas, como el Red
Bull®, Max Energy®, el Café, la guarana, el ginseng, entre otros; estas con
porcentajes del 28,16%, 27,18%, 27,18% respectivamente.

Se puede considerar que el consumo de medicamentos es variado, y depende de
la sintomatologia presentada por el involucrado; a pesar de que se mencionaron
combinaciones de muchas indoles, los medicamentos, los motivos de consumo y
la frecuencia de ingesta que se detallan en péarrafos anteriores son importantes

para definir el patron de consumo y las implicaciones de este.
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CAPITULO VI:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

La mayoria de los universitarios tienen el habito de automedicarse,
obteniéndose una prevalencia de 97,6%.

Predomina el sexo femenino (60%).

La moda etaria es de 20 afios.

Se usaron solo consentimientos informados, no asentimientos.

De 260 encuestas, 250 se incluyen en la investigacion y 10 se anulan.

El 2,4% de los estudiantes nunca se automedican.

El 97,6% de los universitarios consumen al menos 1 medicamento.

El 7,20% utilizan medicamentos todos los dias.

Asistir a la farmacia para adquirir medicamentos sin prescripcion médica la
encabezan la sintomatologia leve y la recomendacién del farmacéutico.

Las atopias y las migrafias o cefaleas son las principales causas de
automedicacion por sintomatologia leve.

El 27,6% de la muestra padecen enfermedades cronicas diagnosticadas.

El asma y las atopias (rinitis y no especificadas) son los principales
padecimientos cronicos diagnosticados entre la poblaciéon de estudio.
Ampliamente los analgésicos, los antigripales y los antiinflamatorios son los
grupos de medicamentos mas utilizados por los universitarios.

Detalladamente el acetaminofén, los comprimidos antigripales y el ibuprofeno
son los medicamentos de mayor demanda por los estudiantes, destacando que

son de venta libre.
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= El uso de farmacos o estimulantes para estudiar es frecuente entre los
estudiantes de medicina, utilizando principalmente Tiamina/vitaminas (28,16%),
Ritalina o metilfenidato y diferentes bebidas energéticas (27,18% cada grupo) y
como cuarto lugar, el relajante y somnifero natural “Tilo” en cualquier

presentacion (infusién o pastillas), con una escogencia del 13,59%.
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6.2 RECOMENDACIONES

Establecer un antecedente que evidencie la practica de la automedicacion en
universitarios, ya que pone en riesgo la salud de ellos; para poder educar y
promocionar conductas saludables en dichos jovenes.

Dar a conocer a las autoridades de la Universidad los resultados de esta
investigacion para combatir la practica de la automedicacion desmedida e
irresponsable.

Crear programas Yy utilizar nuevas tecnologias (el uso del internet y las
aplicaciones) para mejorar y orientar el conocimiento de los universitarios con
respecto al uso de medicamentos y sus potenciales riesgos con el uso
incorrecto.

Fomentar charlas o simposios de esta practica para evidenciar lo frecuente que
es entre los estudiantes y lograr establecer riesgo-beneficio de dicho habito.
Concientizar la practica de la medicacion responsable con la elaboracién de
afiches y colocarlos en lugares visibles para todos los que visiten y asistan a la
entidad universitaria, informando del riesgo de la automedicacion sin
prescripcién médica.

Promover la consulta médica en la poblacién universitaria, teniendo la
oportunidad de ampliar el servicio de las clinicas universitarias, involucrando a
los mismos estudiantes de medicina en este proceso y asi lograr menor
automedicacion y un seguimiento de patologias y sintomatologias presentes

entre esta poblacion.
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Desarrollar enlaces con instituciones de salud con el fin de concientizar el uso
racional de medicamentos a nivel nacional.

Realizar estudios subsecuentes enfocados al uso de medicamentos de venta
controlada.

Realizar estudios subsecuentes enfocados en la relacidon entre los problemas
de Salud que padecen los universitarios y los medicamentos que consumen

mas frecuentemente mediante la practica de la automedicacion.

107



INDICE DE ABREVIATURAS

UNAP: Universidad Nacional de la Amazonia Peruana

FDA: Food and Drugs Administration

SNC: Sistema Nervioso Central

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

LGS: Ley General de Salud

RTCA: Reglamento Técnico Centroamericano de Productos Farmacéuticos
HTA: Hipertension arterial

DM: Diabetes Mellitus

AINES: Antiinflamatorios no esteroideos
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CARTA DE APROBACION POR PARTE DEL TUTOR

San José, 28 de noviembre del 2018

Direccion de registro
Universidad Hispanoamericana
Presente

La estudiante Ménica Elena Cambronero Albenda, cédula de identidad nimero 1-
1418-0680, me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de
investigacion  denominado “PREVALENCIA DE AUTOMEDICACION EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE COSTA
RICA, AGOSTO-OCTUBRE 2018, el cuai ha elaborado para optar por el grade
académico de Licenciatura en Medicina y Cirugia. He verificado que se han
incluido las observaciones y hecho las correcciones indicadas, durante el proceso
de futoria y he evaluado los aspecios relativos a la elaboracion del problema,
objetives, justificacion; antecedentes, marco tedrico, marco metodcldgico,
tabulacién, analisis de dates; conclusiones y recomendaciones.

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacion;

a) ORIGINALIDAD BEL TEMA 10% 10%

b) CUMPLIMIENTC DE ENTREGA DE AVANCES 20% 10%
COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS

C) | INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS RESULTADOS 30% 25%

DE LA INVESTIGACION

RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y

[} Q,
d) RECOMENDACIONES 20% 20%
e) CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEQRICO 20% 20%
TOTAL 100% 85%
Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al procesc de lectura.
Atentamente,
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-Atax R\ Vargas Badilla.
Ced. 1-1444-0324.
Cod.: 15111,



DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo Ménica Cambronero Albenda, mayor de edad, portadora de la cédula de
identidad nimero 1 1418 0680, egresada de la carrera de medicina y cirugia de la
Universidad Hispanoamericana, hago constar por medic de éste acto y
debidamente apercibido y entendido de las penas y consecuencias con las que se
castiga en el Codigo Penal él'delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el
Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de
LICENCIATURA EN MEDICINA Y CORUGIA, juro solemnemente que mi trabajo
de investigacién titulade: PREVALENCIA DE AUTOMEDICACION EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE UNA UNIVERSDIAD PRIVADA DE COSTA
RICA, AGOSTO — OCTUBRE 2018, es una obra ariginal que ha respetado todo lo
preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y
Derecho Conexos nlmero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas,
publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo el
numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor,
transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y
seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial,
que redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo advertida
que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante
Notario Publico. En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los

veintiocho dias del mes de noviembre del afio dos mil dieciocho.
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Firma
Monica Cambronero Albenda
1 1418 0680
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

SEDE ARANJUEZ, SAN JOSE DE COSTA RICA
CARRERA DE MEDICINA Y CIRUGIA

UNIDAD DE INVESTIGACION

Por medio de la presente, yo Monica Cambronero Albenda estudiante de Medicina y Cirugia de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad hispanoamericana, en coordinacion con el Dr.
Alex Vargas Badilla quien se encarga de supervisar todos los detalles pertinentes a la
investigacion, y quienes ademas contamos con el respaldo de la Universidad Hispanoamericana, le

informo que me encuentro realizando una investigacion titulada:

Prevalencia de automedicacion en estudiantes de medicina de una Universidad Privada, durante el

periodo agosto-octubre 2018

Quiero conversar con usted con respecto a temas como la automedicacion, consumo de sustancias
estimulantes, método de obtencion de farmacos sin receta previa y las razones e influencias de la
practica de automedicacién; entre otros relacionados.

Cuando nos reunamos en la Facultad de Medicina y Cirugia de la Universidad Hispanoamericana
estard presente el profesor a cargo del curso del cuatrimestre cursado.

Le garantizo que las respuestas dadas al cuestionario aplicado seran utilizadas con fines
investigativos y podrian ser publicados en revistas de caracter cientifico y medios nacionales. No
sera utilizado ni divulgado su identidad.

Debe decir si esta de acuerdo en participar en este estudio
()Si () No
Si la respuesta es afirmativa, asume el compromiso de participar en las actividades de clase para
el desarrollo de los temas especificados anteriormente.

Si desea mas informacion sobre la investigacion puede escribirme al correo:
monycam18@hotmail.com

Nombre, cédula y firma del participante

Nombre, cédula y firma del investigador

Nombre y firma del tutor


mailto:monycam18@hotmail.com

INSTRUMENTO APLICADO

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
SEDE ARANJUEZ, SAN JOSE DE COSTA RICA
CARRERA DE MEDICINA

Encuesta adquirida de una tesis de Salamanca, Espafia. Departamento de medicina preventiva y
salud publica. El cuestionario es anénimo y los datos e informacion contenidos son confidenciales,
siendo Unicamente datos estadisticos y globales. Su uso se destina exclusivamente a la
investigacién aplicada, la cual tiene como objetivo general determinar la prevalencia de
automedicacion en los estudiantes de medicina de una Universidad Privada de Costa Rica durante
el periodo de agosto-octubre 2018. EI cuestionario consta de 43 preguntas, con un tiempo
estimado de respuesta de 15 minutos y se aplicard a estudiantes de medicina y cirugia de forma
aleatoria. Cabe destacar que no habrd remuneracidbn ni consecuencias negativas por la
colaboracion en el estudio.

Gracias por su colaboracion y atencion.

CUESTIONARIO
N. ©: -

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1. Sexo: Hombre D Mujer D

2. Edad: ........... afos

3. Ocupacion y/o profesion de los padres y nivel de estudios
P e
PP

4. Localidad habitual A& rE€SIHENCIA...........iiiiiiiiiie e e e e e e e e s et e s e e e s saaaeeees

5. ¢ Qué estudios esta cursando?

Universitarios C]
Ciencias de la Salud SID NOD

OFICINA DE FARMACIA

6.- Tipo de Farmacia a la que acude habitualmente.

D Indistinta

D La de confianza



D Depende de la necesidad

D_a recomendada
D OrS et

7. ¢Por qué consume farmacos, tras algin problema de Salud?
Tratamiento médico agudo D

Tratamiento médico cronico D

Recomendacion por el farmacéutico D

Automedicacion [:l

Otras rAZONES oo e

8. ¢ Con qué frecuencia toma medicamentos?

DNunca C]Ca3| nunca C] Algan dia DCasi todos D Todos
3 4 5

9.-Los Medicamentos mas utilizados (elegir 5):
AnalgésiCos ........coovviiiiiiiiiiii,

Ansioliticos ......oooiii

ANtiacidos ........coiiiii D
ANtibiGticos ........oooiiiiiii D
Anticonceptivos ............coinl, C]
Antidepresivos ............coeviiiiinn, D
Antidiarreicos ..........coeeiiiiiiinin, D
Antipiréticos .............cooo D

Antiinflamatorios ...................oilL

Complejos vitaminicos y minerales ... D

Corticoides ......oovvieeiiiiiiiiin D
Laxantes .....ccovviiiiiiiiiiiiieiee C]

Preparados para la tos y resfriado .... D

Preparados nasales ...................... C]
Preparados oftalmoldgicos ............. C]
Preparados 6ticos ...........ccceeeininis [:I
Sedantes ... D
Tranquilizantes ...............ccoeeenal. C]
(10T PR

10. ¢, Qué via de administracion prefiere?

DOraI Dlnhalatoria C] Tépica C] Rectal D Intramuscular D Otras
11. ;Qué forma farmacéutica le gusta mas?

Capsulas.............coe...e.

Colirios ..ccvveiiiiiie,

Comprimidos................ 8



12. ¢ Lee habitualmente los prospectos?

[:| Nunca DCasi nunca [:lA veces DCasi siempre [:| Siempre
1 2 3 4 5

13. ¢ Le parecen claros y sencillos? Valoracion académica del 1 al 10. (Muy facil 10- Muy dificil 1)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
14. ; Sabe usar habitualmente los medicamentos? (dosis, tiempo...)

si(_]) no( )

PATRON DE AUTOMEDICACION
15. Para usted, ¢ qué significa automedicacion? (Digalo en 3 palabras)

16. Frente a la dispensacién con receta de medicamentos, ¢ cual fue la actitud del farmacéutico?

Dispensa C]
No dispensa D

17. ¢Por qué acude a la farmacia a solicitar medicamentos sin receta?
[:l Por no ir por la receta y hacer un seguimiento terapéutico

D Por consejo de algun familiar o amigo

[:I Por consejo en la farmacia

D Por tratamiento crénico

D Sintomas o padecimientos mas frecuentes que le hacen ir a la Farmacia

18. ¢ Padece alguna enfermedad crénica diagnosticada? Si C] No C]



B O U = 11T
19. ¢ Padece problemas o sintomas habituales de enfermedad leve? SiD NOC]
B OAU = 11T

20. ¢ Conoce la indicacién correcta del medicamento solicitado sin prescripcion facultativa?
siC_)  w~o( ]

GCUAID e

21. ¢ Conoce los farmacos genéricos?  Si D No D

22. ¢Losutiza?  Si(_ ] No[_]

23. Si puede elegir, ¢ qué prefiere que le dispensen?

[:l Especialidades
D Farmacéuticas

D Genéricos
D Indistintamente

24. ¢ Da consejos sobre los medicamentos que toma, a algin conocido o familiar, que presenten
sintomas similares a los suyos?  Si D NOD

25. ¢ Es consciente de los riesgos que se pueden derivar de un mal uso de los medicamentos?
si((]) nNo()

26. ¢ Cual ha sido su fuente de informacién, a la hora de solicitar un medicamento sin receta
médica?

D Médico

D Farmacéutico

D Otros profesionales sanitarios

[:l Otras fuentes ¢ CUAIES? ...

27. ¢ Ha empleado el medicamento solicitado en la Farmacia sin receta, en alguna otra ocasién?
(referido a la Ultima vez que acudi6 a la Farmacia). Si D No D

28. ¢ Ha padecido efectos secundarios, con el medicamento dispensado sin prescripcion médica?
si(] ~o( )

29. ¢ Los notifica o comunica al médico o farmacéutico?  Si D NOC]

30. ¢, Qué medicamentos tiene en casa y toma habitualmente, ya sea para un tratamiento agudo o

crénico de enfermedad o por otros sintomas o motivos y cudl es la razén de emplearlo?

Medicamento 1., Razén............oo.o .
Medicamento 2., Razon............cooii.
Medicamento 3. Razén............oo.o .
Medicamento 4., Razén..........ccooiii.
Medicamento 5., Razoén.........coooeviinin

31. , Toma medicamentos para preparar /antes de los exdmenes?



D Nunca D Casi nunca DA veces DCasi siempre D Siempre
1 2 3 4 5

P @ U= (o] 1= O OO
MOLIVO. e

32. , Toma plantas medicinales? SID NOD

Planta Medicinal 1., Razén........ccoviiini.
Planta Medicinal 2................ccociiiiils Razon..........ccooiiiii.
Planta Medicinal 3., Razon...........cocooevineenn.
Planta Medicinal 4...............cccoiiiiini. Razon.........coooeiiiiiii.
Planta Medicinal 5..............ccoiciiinn, Razén........cooviiiiiienn,

33. ¢, Con qué asocia la toma de medicamento, con receta médica, para no olvidar tomarlos?
Comidas
Reloj
Al irse a acostar
Al levantarse
Antes de salir de casa
[:l Cuando le duele
[:l Cuando llega a casa
D Otras
34. ¢ Por qué razén estima oportuno y adecuada la Atenciéon Farmacéutica (prescripcién, apoyo,
consejos del farmacéutico, seguimiento)?
8 Conoce su historial sanitario
Es un profesional sanitario
Apoyo a lo que recomienda el médico
El farmacéutico tiene que cambiar su rol
[:I OtroS MOLIVOS ¢ CUAI?.......eeiiiiieiettt ettt ettt ettt e e e e eas

35. ¢, Confia en los farmacéuticos? Valoracién académica del 1 al 10 (Muy mala 1- Muy buena 10)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
36. ¢, Cual es la valoracion del proceso asistencial por parte del sistema sanitario? Valoracién

académica del 1 al 10 (Muy mala 1- Muy buena 10)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
37. ¢ Cual es la valoracion del proceso asistencial en relacion con el farmacéutico? Valoracion

académica del 1 al 10 (Muy mala 1- Muy buena 10)

Sls]s[uialsls{s[als



38. ¢ Cual es la valoracion del proceso asistencial en relacion con el médico? Valoracion

académica del 1 al 10 (Muy mala 1- Muy buena 10)
0000000700
39. ¢, Cuando se automedica y precisa informacién sobre el medicamento a utilizar? ¢ cual es la
primera fuente en consultar?

El médico

El farmacéutico

Internet

Otras personas

Prospecto

40. Cuando presenta dolor de cabeza o alguin dolor, ¢ qué tipo de analgésico emplea?
Paracetamol
Acido acetil salicilico
Ibuprofeno
Diclofenaco
Metamizol
Otros ¢CUAI? oo,

41. ¢ Ha participado en alguna actividad educativa relacionada con el tema de la automedicaciéon?

42. ¢ Qué beneficios espera conseguir o percibe a la hora de tomar la decision de automedicarse?
Ahorrar tiempo evitando las esperas en el centro de salud.
No malgastar los recursos sanitarios ni el tiempo en problemas de facil solucion.
Aprovechar mi experiencia previa y las de las personas de mi entorno, para solucionar
problemas menores de salud pues es garantia de curacion.
Menor dependencia del sistema sanitario y de sus profesionales sanitarios
@ Por controlar su Salud y mejora el Autocuidado

43. ¢ Es usted selectivo a la hora de decidir que medicamentos utiliza en automedicacion?
Si, solo adquiero medicamentos que no requieren receta.

8 Si, solo adquiero medicamentos que ya conozco, porque me los habian recetado antes.

D No, porque mi objetivo principal es solucionar cuanto antes mi problema de Salud.

No especialmente, porque si son peligrosos, no podrian venderlos.



