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RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas del uso de
antibioticos en los estudiantes de la Escuela de Medicina y Bioquimica -

Farmacia de la Universidad de Cuenca.

Metodologia:  Estudio transversal comparativo en 230 estudiantes
universitarios: 182 estudiantes de Medicina y 48 estudiantes de Bioquimica y
Farmacia; tras el consentimiento informado se les realiz6 una encuesta con
preguntas sobre variables demograficas y sobre su conocimiento, actitudes y
practicas de automedicacion, el analisis se realizé en el programa SPSS
version 15, usando frecuencias relativas y porcentajes totales y para la
comparacion entre grupos el valor de Chi cuadrado (X?) y valor de p para la

significancia estadistica.

Resultados: La media de edad 22,61 afios + 1,38 afios, el 40,4% de la
poblacion expuso que la automedicacion es riesgosa a veces, el 61,7% asumio
gue la falta de tiempo es la principal causa para auto medicarse; en la
comparacion por grupos se encontro diferencias estadisticamente significativas
en los siguientes componentes del test: conocimiento sobre la utilidad de los
antibiéticos en referencia a los agentes causantes de infeccién (p=0,00); nivel
de conocimiento sobre el impacto en la automedicacion de la publicidad
(p=0,003); en lo que respecta a las practicas se encontraron diferencias
significativas en el tipo de antibitico que se auto medican los estudiantes de
ambas carreras (p=0,00) y en la presentacion de efectos adversos por

automedicacion (p=0,018).

Conclusiones: La frecuencia de automedicacion en la poblacion fue del 81,3%
(70,9% ocasionalmente y 10,4% frecuentemente); siendo mayor en los

estudiantes de Medicina.

PALABRAS CLAVES: AUTOMEDICACION, CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS EN SALUD, EFECTO SECUNDARIO, ESTUDIO COMPARATIVO.



ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge, attitudes and practices of antibiotic
use among students in the School of Medicine and Biochemistry - Pharmacy
of the University of Cuenca.

Methodology: Cross-sectional study of 230 college students: 182 medical
students and 48 students of Biochemistry and Pharmacy; after informed
consent underwent a survey with questions on demographic variables and
about their knowledge, attitudes and practices of self-medication, the
analysis was conducted in SPSS version 15, using relative frequencies and
total percentages and comparisons between groups value Chi-square (X2)

and p-value for statistical significance.

Results: The mean age 22.61 years + 1.38 years, 40.4% of the population
stated that self-medication is sometimes risky, 61.7% assumed that lack of
time is the main cause for self-medication; in the comparison groups
statistically significant difference was found in the following test components:
knowledge about the usefulness of antibiotics in reference to the causative
agents of infection (p = 0.00); level of knowledge about the impact on
advertising self-medication (p = 0.003); with regard to practical significant
differences in the type of antibiotic self-medicate both races students (p =

0.00) and presentation of self-medication side effects (p = 0.018) were found.

Conclusions: The frequency of self-medication in the population was 81.3%
(70.9% occasionally and 10.4% often); being higher in medical students.

KEYWORDS: SELF-MEDICATION, KNOWLEDGE, ATTITUDES AND
PRACTICES IN HEALTH SIDE EFFECT, COMPARATIVE STUDY
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

Uno de los predictores documentados en todo el mundo sobre automedicacion
es el nivel de educacidén. Investigaciones realizados revelan que los estudiantes
de tercer nivel y sobre todo aquellos que se forman en el area de la salud
prefieren aplicar los conocimientos adquiridos en el area de la farmacologia al
uso de medicamentos sin prescripcion médica, restandole importancia a las
consecuencias que esta mala practica podria acarrear consigo, y sobre todo
olvidando que para usar correctamente o prescribir un farmaco se debe tener
un conocimiento previo relacionado con directrices clinicas apropiadas, y
formando asi de la poblacion que, pese a las consecuencias visibles en el
mundo por falta de informacidon o educacion, caen en el error del consumo

inoportuno, trayendo consecuencias tanto econémicas y de salud.

La automedicacion consiste en el uso de productos, medicamentos
industrializados o caseros, sin prescripcion médica, con la finalidad de tratar

sintomas o agravios a la salud auto-reconocidos (1).

Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS) la automedicacién orientada
es una forma de autocuidado a la salud. Profesionales calificados,
preferencialmente el farmaceéutico, deben incentivar el uso racional de
medicamentos, informar sobre los farmacos y las complicaciones que pueden
originarse de su uso indiscriminado y si es necesario encaminar a las personas

para atencion meédica, promoviendo la automedicacion responsable (1).

La automedicacién es un fendbmeno que no tiene una sola causa en particular
gue lo produzca, es el resultado de la suma de factores que provocan su
aparicion y mantenimiento, como son: falta de acceso a la atencion sanitaria,
factores socioeconomicos, falta de tiempo para acudir a la consulta médica, la

publicidad que se dirige cada vez mas al consumo de medicamentos de venta
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libre, préacticas regulatorias deficientes y prevalencia de enfermedades

infecciosas.

La resistencia antimicrobiana es un problema actual, incluyendo el tratamiento
de infecciones bacterianas resistentes a multiples farmacos y la prevencion de
la propagacion de microorganismos resistentes. El Informe Mundial de la Salud
2007 puso de relieve la cuestion de la resistencia a los antibiéticos como una
de las principales amenazas para la salud publica en este siglo (2).

La OMS calcula que mas del 50% de los medicamentos se prescriben,
dispensan o venden de manera inapropiada y que la mitad de los pacientes no

los toma correctamente.

Una investigacion de tipo cuantitativo, observacional realizada en la parroquia
San Blas de la ciudad de Cuenca en el afio 2010, con una muestra de 286 de
un total de 2806 hogares demostrd que el 69.6% habia ingerido medicacién

sin receta médica (3).

En un estudio de corte transversal realizado en la Universidad San Francisco
de Quito en Octubre de 2009 donde se observd un universo de 192 alumnos
determind que la prevalencia de automedicacibn de los estudiantes de
medicina de primero a quinto afio fue del 68.4% de los cuales los varones se
auto medican en mayor frecuencia que las mujeres. En cada uno de los cinco
aflos de medicina de esta facultad mas del 55% de los estudiantes se
automedicaban; los de Ciencias clinicas pertenecientes a tercero, cuarto y
quinto afo tienden a automedicarse mas que los de ciencias basicas

pertenecientes al primero y segundo afio (4).
Del total de los estudiantes que se automedicaron el 72.3% eligieron

correctamente el farmaco y de ellos solo el 33.6% se apego0 a las guias de uso

establecidas en cuanto a frecuencia, duracion e indicaciones (4).

14



En comparacioén con otro estudio realizado en Espafia donde la practica de
automedicacion fue confirmada en 90.8% de los 501 individuos que
contestaron correctamente la encuesta, esta practica fue significativamente
mas frecuente en mujeres con un 92.7% frente a un 84.7% en varones; no se
evidenciaron diferencias significativas entre estudiantes de carreras sanitarias y

no sanitarias (5).

Dado que, aunque existen estudios relativos a las conductas de
automedicacion de poblacion universitaria en otros paises, existen pocos datos
sobre este comportamiento en estudiantes de la Universidad de Cuenca y mas
aun cuando se trata de asociar esta practica con el nivel de conocimientos

sobre Farmacologia de los sujetos de investigacion.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La automedicacion es un problema que afecta a una gran parte de la poblacién
y esta relacionada con factores sociales, econdmicos y culturales; y los
estudiantes de carreras relacionadas con la salud no estan exceptos de esta
realidad, especificamente los estudiantes de Medicina y Bioquimica y Farmacia
estan en contacto constante con antibiéticos, ademas poseen conocimientos
gue los han adquirido en las aulas de clase, sin embargo no en todos los casos
estos conocimientos son adecuados lo que condicionaria practicas y actitudes
inadecuadas ante el uso de antibidticos con los consiguientes riesgos a la

salud.

En este marco, cabe sefalar a la automedicacion de antibioticos utilizada tanto
para procesos virales o infecciosos, como el principal problema planteado en el
uso y empleo de este tipo de farmacos, en el medio extra hospitalario, con las
graves consecuencias que de ello se derivan.

El tema reviste de importancia, toda vez que su frecuencia alcanza
caracteristicas de un problema de Salud Publica, que merece ser investigado
en todas sus aristas, a fin de contar con elementos clarificadores de sus

determinantes.

En el caso concreto, nos interesa revelar: cuales seran los conocimientos, las
actitudes y las practicas (CAPs) sobre automedicacion de antibiéticos que
tienen y ejecutan los estudiantes de las carreras de Medicina, Bioquimica y
Farmacia de la Universidad de Cuenca? Existen diferencias entre los
comportamientos de estos grupos observados? Influye el nivel de

conocimientos en Farmacologia sobre los comportamientos analizados?
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1.3 JUSTIFICACION

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ha sefialado a la resistencia
bacteriana como un problema de trascendencia que deberia ser investigado en
sus determinantes. En este mismo ambito, cabe sefialar que la Facultad de
Ciencias Médicas ha priorizado entre sus 15 lineas de investigacion a aquellos
relativos a la Resistencia Bacteriana, marco en el cual se inscribe esta

propuesta.

Si bien existen algunas investigaciones cercanas a la tematica, creemos que la
investigacion propuesta aportard con una vision local de una realidad concreta
gue incumbe a estudiantes de la carrera de Medicina y Bioquimica - Farmacia
gue han aprobado el crédito de Farmacologia. Su comportamiento frente al uso

de antibidticos tendrd, sin lugar a dudas, caracteristicas muy particulares.

El estudio pretende revelar qué es lo que los sujetos de investigacion saben
sobre el problema de automedicacion con antibidticos, cual es la disposicion
frente al problema y como es su actuacion cotidiana. A sabiendas que son dos
grupos los investigados, pertenecientes a carreras diferentes y con
conocimientos aprobados de Farmacologia en ambos casos, se pretende

ademas establecer diferencias y similitudes.

A partir de la concepcidn de que la investigacion es un medio mas no un fin en
si mismo, consideramos que el revelar los conocimientos, actitudes y practicas
en automedicacion antibidtica, deberad servir como insumos para procurar

modificarlas.
Aspiramos que los resultados de nuestra investigacion, dada la trascendencia

de la tematica y el rigor metodolégico, puedan ser considerados para futuras

publicaciones.
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Finalmente, sefialamos que entre las razones personales que justifican la
presente investigacion se sefala el hecho de ser requisito fundamental para la

obtencién de nuestro titulo de médicas.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Definicion

Los antibidticos son sustancias producidas por diferentes especies de
microorganismos (bacterias, hongos, actinomicetos) o sintetizados por métodos
de laboratorio, que suprimen el crecimiento de otros microorganismos y pueden
eventualmente destruirlos. Estos compuestos difieren en sus propiedades
fisicas, quimicas y farmacoldgicas, asi como en su mecanismo de accion y

espectro bacteriano (6).

Los antibidticos son Utiles para tratar infecciones causadas por bacterias, pero

pueden ser perjudiciales cuando se usan de manera incorrecta.

Al saber el significado de antibidticos tenemos que saber la importancia de su
farmacocinética que hace referencia a la absorcion, distribucion y eliminacion
de los medicamentos (estos factores combinados con la dosificacion,
determinan el comportamiento, en el tiempo de las concentraciones de los
medicamentos en tejidos y liquidos corporales) de igual manera la
farmacodinamia que consiste en la relacion entre las concentraciones séricas y
los efectos farmacolégicos o toxicos de los medicamentos; la biodisponibilidad
gue se refiere a la fraccion del mismo que alcanza la circulacion sistémica del
paciente y la vida media plasmatica que es el tiempo necesario para eliminar el

50% del farmaco del organismo (6).

Para clasificacion de los antibi6ticos tomamos en cuenta: mecanismo de

accion, estructura y espectro de accion. Dentro de la clasificacién estarian:

* Inhibidores de la sintesis de la pared bacteriana como: betalactamicos,

glucopéptidos

« Inhibidores de la membrana bacteriana como: polimixinas
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» Inhibidores de la sintesis proteica como: amino glucésidos, macrolidos,

tetraciclinas, linconsamidas, cloranfenicol, isoxazolidinonas
* Inhibidores de las sintesis de acidos nucleicos como: quinolonas

* Antibioticos que interfieren en las vias metabdlicas como : Sulfamidas

Al conocer los diferentes tipos de antibidticos es importante conocer las
reacciones adversas al consumo de los mismos conocido como RAM que
corresponde a cualquier reaccidn nociva no intencionada que aparece a dosis
normalmente usadas en el ser humano para profilaxis, diagnéstico o

tratamiento o para modificar funciones fisiolégicas (6).

2.2. Antecedentes histoéricos

Uno de los primeros intentos exitosos para obtener un compuesto que combata
las infecciones fue el salvarsan sintetizado por Paul Ehrlich obtenido en 1900 a
partir del arsénico, luego de 606 intentos. El salvarsan (arsénico que salva) se

utilizé para el tratamiento de la sifilis (6).

En 1928 Fleming identificé que cultivos de S. aureus (Estafilococo Aureus) eran
inhibidos por el crecimiento del Penicillum Natatum, descubrimientos que tuvo
gue esperar varios afios antes de salir a la luz y reconocerse como el mayor

avance cientifico de los ultimos siglos.

Domagk en 1934 determino el efecto antibidtico de algunos colorantes, dando
inicio al estudio de las Sulfamidas, sustancias utilizadas hasta la actualidad en
multiples procesos infecciosos.

En 1940 Florey y Chain lograron obtener un extracto purificado del hongo
descrito por Fleming, lo que permiti6 el tratamiento, a gran escala, de los
procesos infecciosos (6).

Walksman en 1943 descubrié un hongo que destruye el bacilo de Koch, de
donde se obtiene la estreptomicina el primer amoniglucosido conocido, ademas

este autor dio el nombre de antibidticos a cualquier sustancia producida por
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hongos o microorganismos, que destruyen o retrasan el crecimiento de otros

microorganismos.

Desde su aparicion los antibidticos han sido y son una importante arma para el
tratamiento de muchas dolencias infecciosas, algunas de las cuales causaban
gran mortalidad, y su uso permitido disminuir en forma importante y notable la
morbimortalidad de alguno de estos males, por ello se pens6 en forma
equivocada que muchas de estas dolencias iban a desaparecer.

Un primer problema con su uso fue la aparicion de reacciones adversas entre
leves a severas, posteriormente se ha sumado la aparicion cada vez mas
frecuente de bacterias resistentes y multiresistentes a uno o a varios

antibidticos (6).

2.3 Automedicacion

La automedicacion es el tratamiento de problemas comunes de salud con
medicinas adquiridas por decision individual, sin previa consulta médica y

adecuada prescripcion (6). Se diferencian dos tipos:

* Automedicacion responsable: Cuando se auto medican farmacos,
etiquetados como “de venta sin prescripcion médica”, que pueden ser

vendidos libremente.

e Automedicacion irresponsable: cuando se auto medican farmacos,
etiquetados como de “estricta venta con receta meédica”, practica

potencialmente peligrosa a corto y largo plazo (6).

El papel de la automedicacion esta siendo destacado por organismos
cientificos y administraciones sanitarias de todo el mundo; hasta la propia OMS
ha tomado partido por ella aconsejando que la politica sanitaria publica deba
tener en cuenta la automedicacion y buscar la manera de optimizar el uso de
esta importante practica. El problema es que, en la practica, la automedicacion

no solo abarca la utilizacion de «especialidades farmacéuticas publicitarias»

21



sino también el consumo de «especialidades éticas», que tanto desde el punto
de vista legislativo como de criterios clinicos terapéuticos requieren ser
prescritas por el médico, tras el diagnodstico adecuado de la enfermedad a
tratar. En este contexto es donde se enmarca la automedicacién con

antibidticos (7).

La OMS sefala que los antibidticos son efectivos contra las bacterias y no
contra los virus sin embargo el uso incorrecto o indiscriminado de antibioticos
esta siendo relacionado cada vez mas con el aumento de la prevalencia de la
resistencia bacteriana vy, esta llevando a la antibidtico terapia a una situacion
de auténtica «crisis mundial», ya que la resistencia no es solo transmitida por
cada bacteria a sus descendientes, sino que, en ocasiones, también lo hace a
otras bacterias de la misma o distinta especie. Estd demostrado que el grado
de resistencia a los antibiticos se correlaciona con el grado de utilizacién

inapropiada de estos farmacos (7).

La OMS calcula que mas de la mitad de los medicamentos se prescriben,
dispensan o venden de forma inapropiada, y que la mitad de los pacientes no los
toman correctamente. Este uso incorrecto puede adoptar la forma de un uso

excesivo, insuficiente o indebido de medicamentos de venta con o sin receta (8).

Actualmente se ha prestado gran interés en realizar estudios que puedan
identificar las causas de estas practicas y necesidades de automedicacion
especialmente en las poblaciones de estudiantes de ciencias médicas futuros
responsables del manejo de antibiéticos para gérmenes que en la actualidad

presentan resistencia.

La Organizacion Mundial De La Salud (OMS) en su publicacién sobre el “uso
racional de medicamentos” indica que existe una inapropiada promocion de los
medicamentos ya que “La mayoria de los prescriptores obtienen la informacion
sobre los medicamentos de las empresas farmacéuticas, y no de fuentes
independientes, como las directrices clinicas”. Esto puede conducir a menudo

al uso excesivo. En algunos paises esta permitida la publicidad de
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medicamentos que necesitan receta dirigida directamente al consumidor, lo
cual puede llevar a los pacientes a presionar a los médicos pidiéndoles

medicamentos innecesarios (8).

2.4 Evidencia de automedicacion

Diversos autores han reflexionado sobre la dificultad de la conceptualizacién de
automedicacion, (Segall y Goldstein, 1989; Laporte, 1997). Etimologicamente la
palabra esta compuesta por el prefijo «auto» (motu proprio), y el lexema
«medicacion» (medicinas, farmacos). Asi, el prefijo «auto» pretende indicar por

propia iniciativa, sin mediar prescripcion.

En forma clasica automedicacion es definida como el consumo de
medicamentos sin indicacion médica, pudiendo incluirse farmacos, hierbas y
remedios caseros. Asimismo, el concepto abarca dos fendmenos distintos
aunque relacionados: el uso de medicamentos de venta libre (MVL) y el uso de
medicamentos de venta bajo receta (MVBR) sin indicacion médica o que en

algun momento le fueron indicados.

Se ha determinado que son muchos los factores que influyen en la decision de
automedicarse, entre los factores sociales se exaltan: la presion que ejerce el
grupo o los familiares al ofrecer una alternativa para la solucion de los
problemas de salud-enfermedad vy, la falta de tiempo para acudir a la consulta
médica en una sociedad dominada por las obligaciones laborales y domésticas.
Dentro de los factores econdmicos se destaca el desempleo, las malas
condiciones de vida y sobre todo, el bajo ingreso econémico familiar que impide
acceder a los servicios de salud. Lo cual generalmente se traduce en tomar

decisiones con la ausencia de una prescripcion profesional.

Se plantea la decisién también se ve influenciada por factores culturales, entre
los que menciona: la falta de acceso a los servicios y la escasa educacion
sanitaria, que ha permitido a las empresas farmacéuticas ganar espacio

difundiendo informacion sesgada que incita al consumo de farmacos poco
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seguros. Destaca el autor que lamentablemente la publicidad influye también
en el profesional médico. En ocasiones, es posible observar que prescriben
antibidticos de amplio espectro para tratar infecciones simples o consideradas
banales (casi siempre méas costosos). Agrega igualmente, que otro factor clave
es la pérdida de la credibilidad sanitaria basada en el deterioro de la relacion
meédico-paciente (hoy en dia se confia mas en el desarrollo tecnolégico que en

las "manos" de un doctor) (9).

Gonzalez y colaboradores (10) mencionan algunos datos sobre la
automedicacion que exponemos a continuaciéon: en Esparfia, Sudafrica o EEUU,
cifran entre el 40% y el 90% el nimero de episodios de enfermedad mediante
la automedicacion. De acuerdo a la OMS el 6% de los medicamentos de
prescripcion se dispensan sin receta en las farmacias (sobre todo analgésicos,
antigripales y antibidticos). Los trabajos realizados en América Latina han
mostrado también que esta préactica es muy frecuente. En Brasil, un trabajo en
el afio 1988 sefiald que la automedicaciéon fue el motivo mas frecuente, entre
40% y 43%, para la adquisicion de medicamentos en las farmacias. En
Ecuador, una investigacion realiz6 un muestreo en dos farmacias observando
que el 51% de las ventas se hizo sin prescripcion alguna, vendiéndose
medicamentos que se acompafnaban de serios efectos colaterales. En Chile, un
estudio encontré que el 40% de las personas consumieron medicamentos sin
receta médica en el dltimo afio. Con respecto a la migracion latinoamericana,
en el pais de destino, otro estudio advierte que en Estados Unidos dicho

colectivo considera normal automedicarse con antibi6ticos.

La prevalencia de automedicacion por grupo de farmaco mas altas fueron los
antiinflamatorios con 58,8% (1C95%=51,8%-65,7%), los analgésicos con 54,1%
(1C95%=47,1%-61,1%) y 21,6% en los antibi6ticos (IC95%=16,3%-27,9). No se
encontraron diferencias estadisticas significantes para la automedicacion con
estos farmacos segun las variables edad, ocupacion actual, estado de salud
percibida ni tiempo de residencia en Sevilla 0 en Espafa; por sexo solo se

observo diferencia estadistica en uso de antibidticos, donde el 10,9% de los
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hombres y el 27,9% de las mujeres se automedicaron con este grupo de

farmacos (10).

En un estudio de corte transversal en el 2014 que se encuestaron personas
gue acababan de adquirir antibidticos en droguerias de la Comuna 5 de
Santiago de Cali, Colombia; de las personas encuestadas, se encontré que la
amoxicilina (31 %) fue el antibiético mas adquirido; las tabletas (71 %), la forma
farmacéutica mas comun; las afecciones del tracto respiratorio (26 %), el
motivo de consulta mayoritariamente; y el vendedor de la drogueria (49 %), la
persona que mas aconsej0 el uso de lo referido. La prevalencia de
automedicacion fue del 7 %. Se encontré que la oportunidad de automedicarse
entre quienes adquieren amoxicilina fue de 2,4 veces mayor, comparado con
guienes adquieren otro antibiotico (p< 0,05). La oportunidad de adquirir
amoxicilina entre quienes son aconsejados por el vendedor de la drogueria
resulté 2,7 veces mayor, comparado con quienes fueron aconsejados por otra
persona; 3,0 veces mayor si es hombre y 3,1 veces mayor si el motivo de
consulta es respiratorio comparado con otros motivos. La prevalencia de
automedicacion se estimé en que 7 de cada 100 personas adquieren
antibidticos y 8 de cada 10 000 habitantes de la comuna, consumen antibioticos
sin recomendacion médica. El 54 % de quienes adquirieron antibiéticos fueron
automedicados, con mas frecuencia en hombres y quien mas lo adquirio fue el

mismo paciente (11).

2.5 Estudios sobre automedicacién con antibioticos en estudiantes de

tercer nivel

En un estudio transversal descriptivo del 2001 realizado en estudiantes de la
Escuela de Farmacia en la Universidad Nacional del Nordeste en Chaco
Argentina se determind que la prevalencia de automedicacion con antibiéticos
es mayor en el sexo masculino con un 16.90% en comparacion con el uso en
mujeres de un 13.79%, ocupando el cuarto lugar de medicamentos mas

utilizados después de analgésicos, antiinflamatorios, antifebriles como primer
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lugar, el segundo lugar ocupa los antigripales, medicamentos para resfrios, tos,

descongestivos nasales y el tercer lugar antiacidos digestivos (7).

En comparaciéon a otro estudio Observacional, Descriptivo - transversal
realizado en el 2001 en la Universidad de San Carlos de Guatemala Facultad
de Ciencias Quimicas y Farmacia en la cual participaron 130 estudiantes del
Segundo Afio de la carrera de Medicina la media de edad fue de 19 afos (edad
maxima 22 afos, edad minima 17 afios ). El 64 % de los alumnos integrantes
del estudio pertenecen al género femenino y el 36 % pertenecen al género
masculino, toda la poblacion esta en el segundo afio de la carrera de Medicina.
Los datos relevantes indican que la poblacién femenina se auto médica casi
siempre 81% y los varones lo realizan algunas veces 88%. Las causas de la
practica de automedicacion en estudiantes universitarios presentando datos en
los que es posible comparar las razones que tienen las mujeres y los varones
para automedicarse siendo el principal motivo en ambos grupos la necesidad
de pronta recuperacion (12).

La frecuencia en que suelen automedicarse, en el sexo femenino el 65 % lo
efectla una vez al afo, y el 34% de los hombres lo hace cada 6 meses. El sitio
de obtencién de los antibidticos fue para ambos sexos farmacia con un
porcentaje para el sexo femenino de 99% y el sexo masculino el 88%. El mayor
porcentaje de mujeres (52%) y el mayor porcentaje de varones (41%) optan por
utilizar amoxicilina. EI 86% de mujeres contra el 80% de varones cumplen la
terapéutica el 73 % del sexo femenino y el 62 % de hombres no interrumpen
sus tratamientos al sentir mejoria. En cuanto a la forma de uso se demuestra
claramente la falta de conocimiento y conciencia en ambos sexos ya que la
gripe o resfriado no es una condicion para el uso de antibioticos, el 82% del
sexo femenino y el 70% del sexo masculino hacen uso de ellos en esta

condicion (12).
Otro estudio realizado en universitarios de Puerto Rico con una muestra de 276

estudiantes observd que las personas con mas altos niveles de estrés tenian el

mayor uso de medicamentos no recetados que aquellos (13).
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Un estudio transversal realizado en Accra, Ghana con una muestra de 600
estudiantes demostr6 que el antibidtico mas utilizado fue la amoxicilina
(23,9%), seguido de la ampicilina (23%), penicilina (15%) y gentamicina
(10,3%) (14).

En Bengala Occidental — India con una muestra de 482 estudiantes se
determind que el 57,05% de los encuestados practicaron la auto-medicacion

con antibioticos (15).

Otro estudio realizado en el sur de la India con una muestra de 440 estudiantes

observo que la prevalencia de automedicacion fue del 78,6% (16).

Se puede mediante estos estudios observar que la practica de automedicacion
tiene un alto porcentaje en estudiantes universitarios, los mismos que a pesar
de su nivel de educacion tienden a realizarla, presentando una actitud
desinteresada frente a esta realidad mundial y formando parte de la

problematica mas no de la solucion.

Un estudio cuantitativo realizado en farmacias de Espafia, mediante entrevista
directa a personas que habian adquirido algin medicamento, determiné que el
autoconsumo de antibioticos alcanzo al 32,1% por peticion directa del usuario
se expendio el 20%, en tanto que el 12,1% por recomendacion del
farmacéutico/auxiliar. Concluyen que la automedicacion antibidtica es una
practica muy extendida en Espafia, especialmente en el tratamiento de
procesos infecciosos respiratorios.

La OMS sugiere desarrollar programas de educacion sanitaria, en los que
participen activamente médicos y farmacéuticos, dirigidos a concientizar a la
poblacién sobre los efectos negativos de la automedicacion y orientar sobre el

uso racional de los antibioticos (17).
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2.6. Conceptos Importantes

2.6.1 Conocimiento .- Flores (18) en su articulo de investigacién define el
conocimiento como “la informacién que el individuo posee en su mente,
personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos, conceptos,
interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden ser o
no utiles, precisos o estructurables. La informacion se transforma en
conocimiento una vez procesada en la mente del individuo y luego nuevamente
en informacién una vez articulado o comunicado a otras personas mediante

textos, formatos electrénicos, comunicaciones orales o escritas, entre otros”

En la presente investigacion nos interesé establecer la informacion que poseen
los estudiantes de las escuelas de Medicina y Bioquimica- Farmacia sobre el
uso de antibiodticos y su correcta utilizaciéon con la suposicion que el nivel de
sus conocimientos de farmacologia es suficiente para identificar las

indicaciones y esquema dosis, para aplicarlo terapéuticamente.

2.6.2 Actitud .- Ortego y colaboradores (19) menciona que existen mdltiples y
variadas definiciones de actitud, ya en 1935 existian mas de cien. Esta
gran cantidad de definiciones existentes nos informa ya de Ila
ambigiedad del concepto y por lo tanto también de las dificultades
metodolégicas en su investigacion. Asi nos encontramos con que
frecuentemente las actitudes se asimilan a valores, creencias,
estereotipos, sentimientos, opiniones, motivacion, perjuicios e ideologia a

continuacién se recogen algunas de las definiciones existentes:

» Predisposicion aprendida a responder de una manera consciente

favorable o desfavorablemente respecto al objeto dado,

« Reaccion evaluativa favorable o desfavorable hacia algo o alguien que

se manifiesta en nuestras creencias, sentimientos y conducta.

Podremos saber si los sujetos estudiados poseen la actitud responsable del

autoconsumo de antibidticos, de esta manera se evaluaron estas actitudes de
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esta poblacion de estudiantes, para determinar su comportamiento hacia la

automedicacion.

2.6.3 Préctica.- Chaverra (20) menciona que la definicion de la practica es
extensa, sin embargo cita una definiciébn de consenso que dice “la practica es
entendida como una manera de transformar una realidad, de acercarnos a ella
y plantear alternativas de solucion hacia determinadas dificultades, aun

desconociendo cual seré la solucion verdadera y real para cada situacion”

Este estudio se evidencio las practicas desarrolladas de los sujetos de la
investigacion acerca de la aplicacion de antibibticos sin prescripcion médica

segun los conocimientos adquiridos durante su preparacion académica.

2.7. Factores Predisponentes

Algunos que intervienen son: adquisicidon de medicamentos sin receta médica;
utilizacion de medicamentos de otros miembros de la familia, prescritos o no;
reutilizacion de medicamentos prescritos anteriormente; modificacion de la
dosificacion o del periodo de tiempo de los tratamientos indicados por el

médico, entre otras (21).

La expansion de la automedicacion y su impacto sobre los sistemas de salud

estan determinados por factores tales como (21):

* El aumento del nUmero de medicamentos que no requieren prescripcion
médica y el facil acceso por parte de farmacias que expenden gran
cantidad de medicamentos de venta libre como antigripales

» La explosion de publicaciones relacionadas con la salud, de casas
comerciales en donde el marketing ha predominado en la

comercializacién de los mismos.
* La influencia del mercado de la industria farmacéutica

* Los intereses de reduccion de gasto en salud
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» Tendencia de la poblacion de no solicitar asistencia médica para el

tratamiento de trastornos menores
* La escasa accesibilidad a las consultas médicas

* El poco tiempo

2.8 Consecuencias

Las posibles consecuencias téxicas del uso de algunos medicamentos generan
especial preocupacion entre los pacientes, los médicos prescriptores, los
dispensadores y las autoridades reguladoras, pues las reacciones adversas
son una causa importante no solo de consulta médica sino también de ingreso

hospitalario y en ocasiones de la muerte del paciente.

La resistencia bacteriana no es un problema nuevo pero cada vez se vuelve un
problema mas peligroso se asocia a mayor morbilidad y mortalidad, necesidad
de terapias, manejos mas prolongados, complicaciones médicas y esto, a su
vez, trae como consecuencia un aumento del coste del tratamiento. Cada vez
parece ir a paso mas rapido, mientras que los programas de salud quedan
cortos o insuficientes para tratar de abatir estos problemas, que a pasos
agigantados gana espacio en nuestra poblacion local y mundial teniendo como
consecuencias cuadros graves de manejo de enfermedades que anteriormente
eran de facil manejo. Quienes de ven mas perjudicadas son las poblaciones
infantiles y los inmunocomprometidos que disminuyen su esperanza de vida

ante tal problema de salud.
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas del uso de antibiéticos en
los estudiantes de la Escuela de Medicina y Bioquimica - Farmacia de la

Universidad de Cuenca.

3.2 Objetivos especificos

» Determinar los conocimientos del uso de antibiéticos en los estudiantes
de la Escuela de Medicina y Bioquimica y Farmacia de la Universidad

de Cuenca.
* Revelar las actitudes frente a la posibilidad de uso de antibi6ticos.
» Caracterizar las practicas de uso cotidiano de antibidticos.

» Comparar los CAP entre los investigados.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO
4.1 Tipo de estudio
Se traté de un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo comparativo trasversal,
de los CAPs sobre automedicacion con antibioticos en estudiantes de las
escuelas de Medicinay Bioquimica- Farmacia de la Universidad de Cuenca.

4.2 Area de estudio

Se determiné como area de estudio a las Escuelas de Medicina 'y Bioquimica-

Farmacia de la Universidad de Cuenca.

4.3 Variables

Se consideraron las siguientes variables:

+ Edad
¢ Sexo
+ Estado Civil

* Carrera Universitaria
+ Conocimientos sobre automedicacion antibidtica

o Conocimientos sobre aspectos generales de la

automedicacion con antibioticos

o Conocimientos sobre las causas de la automedicacién con
antibioticos

o Conocimientos sobre consecuencias de la automedicacion

con antibidticos

» Actitudes sobre automedicacion antibi6tica
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0 Maneras de reaccionar ante la automedicacion con
antibioticos
» Practicas sobre automedicacion antibidtica
o Periodicidad del consumo del antibiético
0 Antibiético mas usado
o Esquema Terapéutico
o Efectos Adversos

o Eficacia del antibi6tico

La operacionalizacion de estas variables pueden observarse en la seccién

anexos.
4.4 Universo y muestra

El universo de estudio estuvo conformado por los estudiantes de la Universidad
de Cuenca, pertenecientes a las facultades de Ciencias Médicas (343) y de
Ciencias Quimicas (54), que aprobaron el crédito de Farmacologia durante el

periodo 2012 -2013 y que suman un total de 397 estudiantes.

La muestra fue calculada para las dos carreras mediante la aplicacion de la
férmula de Fisher, cuyo planteamiento a sabiendas que la poblacion es finita,

es decir se conoce el total de la poblacién de individuos a estudiar es:

N*Zip%g
n= -
Py

Dénde: N es el total de la poblacion;
Z2a es 1,962 si la seguridad deseada es del 95 %;
p es la proporcion esperada (en este caso 5 % 6 0,05);
g =1- p (en este caso 1-0,05=0,95);
d es la precision (en este caso se desea un 3 %).
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De la aplicaciéon sefialada se obtuvieron las siguientes muestras:
Carrera de Medicina : 182 estudiantes
Carrera de Bioquimica y Farmacia: 48 estudiantes

Muestra total establecida: 230 estudiantes repartidos en las Facultades de
Medicina y Bioquimica y Farmacia, seleccionados de manera aleatoria
posterior a la obtencion de listado de estudiantes de las respectivas facultades.

4.5 Criterios de inclusién y exclusion

- Estudiantes que hayan aprobado la catedra de farmacologia en la Escuela
de Medicina en el periodo 2012 - 2013

- Estudiantes que hayan aprobado la catedra de farmacologia en la Escuela

de Bioquimica y Farmacia en el periodo 2012 — 2013

- Estudiantes que hayan firmado un consentimiento informado.

Se excluyeron a los estudiantes que no asistieron el dia de realizacion de la

encuesta.

4.6 Métodos, técnicas e instrumentos

El método usado fue cuantitativo, de tipo descriptivo comparativo y transversal,
mediante el uso de la técnica de encuesta y la recoleccion se realizé en un
formulario que se aplicé a los estudiantes que hayan aprobado la catedra de
Farmacologia de las Escuela de Medicina y Bioquimica - Farmacia en el
periodo 2012 - 2013, en el que consta toda la informacién planteada en la

operacionalizacion de las variables.

4.7 Analisis y técnicas estadisticas

La recoleccién se realizé en un formulario que se aplico a los estudiantes que

hayan aprobado la catedra de Farmacologia de las Escuela de Medicina y
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Bioquimica - Farmacia en el periodo 2012 - 2013, en el que consta toda la

informacion planteada en la operacionalizacion de las variables.

4.8 Procedimientos para garantizar aspectos éticos

Los sujetos investigados debieron firmar un consentimiento informado (anexo),

para ser considerados como tales.

La informacion recolectada fue utilizada unicamente con fines didacticos y
analisis de las caracteristicas del autoconsumo de antibioticos en la poblacion
estudiantii y no fue revelada a personas que no pertenecen a esta

investigacion.

No se registr0 datos de filiacion de los/las encuestados/as manteniendo

confidencialidad en el estudio.

Al final del estudio los resultados seran entregados a autoridades de las
respectivas facultades para que puedan hacer uso de las mismas para

programas de intervencion.

La aplicacion de los formularios a la poblacién estudiantil seleccionada no tuvo
ningun costo para los mismos. Nos comprometimos a no manipular los datos y
cumplir con las pautas especificadas para asegurar el control y calidad de la

informacion.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS
5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO
El estudio contemplo 230 encuestas distribuidas a 182 estudiantes de la
Escuela de Medicina y 48 estudiantes de la Carrera de Bioquimica y Farmacia;
los datos fueron validados y los resultados y andlisis de los mismos se
presentan a continuacion:
5.2 Descripcion de caracteristicas demograficas

5.2.1 Edad

Tabla 1. Distribucion de 230 estudiantes de las Carreras de Medicina 'y

Bioquimica -Farmacia segun edad, Cuenca 2015.

Carrera
Edad Medicina Bioquimica y Farmacia Total
n % N % n %
18-22 afios 103 84,4 19 15,6 122 53
23-27 afnos 78 72,9 29 27,1 107 46,5
Mayor a 27 afios 1 100 0 0 1 0,4
Total 182 79,1 48 20,9 230 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Jaramillo S, Tintin S.

La tabla 1 nos indica la distribucion de la poblacibn segun la edad y
estratificado por carrera de los estudiantes; del total de la poblacion el 53%
poseia edades comprendidas entre los 18-22 afos y el 46,5% entre 23-27 afios
siendo la minoria el grupo de pacientes de mas de 27 afios; la media general
de edad se ubicé en 22,61 afios = 1,38 afios; en el grupo de estudiantes de
Medicina la media en 22,53 afios + 1,22 afios mientras que el grupo de

estudiantes de Medicina y Farmacia la media fue de 22,94 afios * 1,85 afios.
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5.2.2 Sexo

Tabla 2. Distribucion de 230 estudiantes de las Carreras de Medicina 'y

Bioguimica-Farmacia segun sexo, Cuenca 2015.

Carrera
Sexo Medicina Bioguimica y Farmacia Total
N % n % n %
Femenino 109 80,7 26 19,3 135 58,7
Masculino 73 76,8 22 23,2 95 41,3
Total 182 79,1 48 20,9 230 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Jaramillo S, Tintin S.

Del total de la poblacién el 58,7% fue de sexo femenino; del total de los
estudiantes de sexo femenino el 80,7% estudiaba Medicina; el sexo masculino
el 76,8% estudiaba Medicina.

5.2.3 Estado civil

Tabla 3. Distribucién de 230 estudiantes de las Carreras de Medicina y

Bioquimica -Farmacia segun estado civil, Cuenca 2015.

Carrera
Estado civil Medicina Bioquimica y Farmacia Total
N % n % n %

Soltero 167 81,1 39 19,9 206 89,6
Casado 8 57,1 6 42,9 14 6,1
Divorciado 2 100 0 0 2 0,9
Unidn libre 5 62,5 3 37,5 8 3,5
Total 182 79,1 48 20,9 230 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Jaramillo S, Tintin S.

Del total de la poblacién el 89,6% fue soltero, mientras que del total de
estudiantes solteros el 81,1% estudiaba Medicina y el 19,9% Bioquimica y
Farmacia; la poblacion casada represent6 el 6,1% del total de la poblacion

siendo mas frecuente que estudien Medicina con el 57,1%.
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5.3 ANALISIS DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOMEDICAC ION
ANTIBIOTICA
5.3.1 Practica riesgosa para la salud

Tabla 4. Estudiantes de las Carreras de Medicina y Bioquimica -Farmacia

segun su consideracion a cerca de la automedicacion, Cuenca 2015.

Consid L, Carrera
onsideracion a cerca Medicina Bioquimica y Farmacia Total
la automedicacion
n % n % n %
No es riesgosa 5 62,5 3 37,5 8 3,5
Riesgosa a veces 76 81,7 17 18,3 93 40,4
Siempre riesgosa 101 78,3 28 21,7 129 56,1
Total 182 79,1 48 20,9 230 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Jaramillo S, Tintin S.

En el 56,1% de los casos los estudiantes consideraron que le practica de
automedicacion es siempre de riesgo; en la poblaciéon antes mencionada el 78,3%
pertenecié a la escuela de Medicina y el 21,7% a la escuela de Bioquimica y
Farmacia; la poblacién que consider6 que la automedicacion no es riesgosa fue del
3,5%, siendo en el 62,5% de los casos de la escuela de Medicina los que
consideraron esta opcion, no se encontrd que estas diferencias fueran

estadisticamente significativas X?= 1,77 p=0,412

5.3.2 Utilidad de los antibi6ticos

Tabla 5. Estudiantes de las Carreras de Medicina y Bioquimica -Farmacia

segun conocimiento de la utilidad de los antibioticos, Cuenca 2015.

. Carrera
U;'\Ir'si%?éggolgs Medicina Bioquimica y Farmacia Total
n % n % n %

Bacterias 141 92,2 12 7,8 153 66,5
Parasitos 12 26,7 33 73,3 45 19,6
Hongos 1 50 1 50 2 0,9
Todos 28 96,6 1 3,4 29 12,6
Virus 0 0 1 100 1 0,4
Total 182 79,1 48 20,9 230 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Jaramillo S, Tintin S.
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El 66,5% de la poblacion en estudio consider6 adecuadamente que los
antibidticos se usan para el tratamiento de infecciones provocadas por
bacterias. De esta poblacion el 92,2% de estudiante de medicina; en la
poblacibn que consider6 que los antibidticos son Utiles para infecciones

causadas por parasitos el 73,3% fueron estudiantes de Bioquimica y Farmacia;

siendo estas las diferencias méas representativas, se obtuvo un valor de X? de
100,87 y un valor de p=0,00.

5.4 CONOCIMIENTOS SOBRE CAUSAS DE AUTOMEDICACION

5.4.1 Falta de tiempo

Tabla 6. Estudiantes de las Carreras de Medicina y Bioquimica -Farmacia

segun falta de tiempo como causa de automedicacion, Cuenca 2015.

Carrera
Falta de tiempo Medicina Bioquimica y Farmacia Total
n % n % n %
Nunca 8 100 0 0 8 3,5
A veces 111 78,2 31 21,8 142 61,7
Siempre 63 78,8 17 21,3 80 34,8
Total 182 79,1 48 20,9 230 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Jaramillo S, Tintin S.

El 61,7% de los encuestados considerd que a veces la falta de tiempo puede
ser motivo para auto medicarse, otro dato importante fue que el 100% de la
poblacién que considerd que la falta de tiempo nunca deberia ser una causa

para recurrir a la automedicacién; estas diferencias no fueron estadisticamente

significativas X°= 2,19 p=0,33
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5.4.2 Publicidad
Tabla 7. Estudiantes de las Carreras de Medicina y Bioquimica -Farmacia

segun la publicidad como causa de automedicacion, Cuenca 2015.

Carrera
Publicidad Medicina Bioquimica y Farmacia Total
n % n % n %
Nunca 14 77,8 4 22,2 18 7,8
A veces 82 70,7 34 29,3 116 50,4
Siempre 86 89,6 10 10,4 96 41,7
Total 182 79,1 48 20,9 230 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Jaramillo S, Tintin S.

Del total de encuestados el 50,4% refirid que la publicidad puede ser causa de
la automedicaciéon A veces, de ésta poblacion los que mas lo creen fueron los
estudiantes de Medicina con el 70,4%; estas diferencias entre los estudiantes
de ambas carreras no fueron estadisticamente significativas con un valor de
X%= 11,37 y p=0,003.

5.5 CONOCIMIENTO SOBRE CONSECUENCIAS DE LA AUTOMEDI CACION
5.5.1 Efectos adversos generados por la automedicac  ion

Tabla 8. Estudiantes de las Carreras de Medicina y Bioquimica -Farmacia
segun la presencia de efectos adversos en la automedicacién, Cuenca 2015.

Carrera
Efectos adversos Medicina Bioquimica y Farmacia Total
n % n % n %
Nunca 6 100 0 0 6 2,6
A veces 79 79 21 21 100 43,5
Siempre 97 78,2 27 21,8 124 53,9
Total 182 79,1 48 20,9 230 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Jaramillo S, Tintin S.

El 53,9% de la poblacion en estudio considerd que siempre la automedicacion

favorece la aparicion de efectos secundarios; también se encontro que el 2,6%

40



5!

e

de los estudiantes (todos de Medicina) consideraron que nunca la automedicacion
favoreceria la aparicion de efectos secundarios; estas consideraciones no fueron

estadisticamente significativas con X°= 1,64 y p=0,43.

5.5.2 Resistencia bacteriana generada por la autome  dicacion

Tabla 9. Estudiantes de las Carreras de Medicina y Bioquimica- Farmacia

segun si conocen si la automedicacion produce resistencia bacteriana, Cuenca

2015.
o ) ) Carrera
Conocimiento sobre resistencia — —— .
. - .~ | Medicina |Bioquimica y Farmacia Total
Bacteriana por automedicacion
n % n % n %
Nunca 3 | 100 0 0 3 1,3
A veces 40 | 70,2 17 29,8 57 | 24,8
Siempre 139| 81,8 31 18,2 170| 73,9
Total 182] 79,1 48 20,9 230| 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Jaramillo S, Tintin S.

El 73,9% de la poblacidon consideré que siempre la automedicacién se asocia
con aumento de la resistencia bacteriana, el 24,18% considera que esta
situacion se presenta a veces y el 1,3% Nunca. Segun grupos de estudio no se
hall6 significancia estadistica con X*= 4,27 y p= 0,11.

5.5.3 Aumento de morbi mortalidad por automedicacio n
Tabla 10. Estudiantes de las Carreras de Medicina y Bioquimica-Farmacia

segun conocimiento si existe aumento de morbi mortalidad por automedicacion,

Cuenca 2015.
) . Carrera
Aumento de morbi mortalidad — ——— ,
L Medicina |Bioquimica y Farmacia Total
por la automedicacion
N % n % n %
Nunca 5 | 62,5 3 37,5 8 3,5
A veces 104 | 80 26 20 130 | 56,5
Siempre 73 | 79,3 19 20,7 92 | 40
Total 182 | 79,1 48 20,9 230 | 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Jaramillo S, Tintin S.
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En lo que respecta a los conocimientos sobre si los antibidticos no prescritos
aumentarian el riesgo de mortalidad y morbilidad el 56,5% cree que A veces
esta situacion se presenta siendo de esta poblacion el 79,3% estudiantes de
Medicina y 20,7% estudiantes de Bioquimica y Farmacia; estas diferencias por
grupo de estudio no fueron estadisticamente significativas con un valor de X*=
1,402 y p= 0,496

5.6 MANERAS DE REACCIONAR ANTE LA AUTOMEDICACION
5.6.1 Actitud frente a la falla terapéutica de una  ntibiotico automedicado

Tabla 11. Estudiantes de las Carreras de Medicina y Bioquimica-Farmacia
segun actitud frente a la falla terapéutica de la automedicacién, Cuenca 2015.

tud la fall Carrera
Actitu an,te_a alla Medicina Bioquimica y Farmacia Total
terapéutica
n % n % n %

Acude a médico 138 75,8 44 24,2 182 79,1
Aumenta la dosis 24 92,3 2 7,7 26 11,3
Toma otra medicacion| 20 90,9 2 9,1 22 9,6
Total 182 79,1 48 20,9 230 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Jaramillo S, Tintin S.

La mayoria de los encuestados es decir el 79,1% acudiria al médico cuando el
antibidtico auto medicado no funcionara, el 11,3% aumentaria la dosis y el
9,6% tomaria otra medicacion. Estas respuestas segun grupo de estudio no
fueron estadisticamente significativas X°= 5,78 p= 0,055.
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5.6.2 Revision de la informacion adjunta al medicam  ento

Tabla 12. Estudiantes de las Carreras de Medicina y Bioquimica -Farmacia
segun la actitud de revisar la informaciéon del medicamento antes de auto

medicarse, Cuenca 2015.

., Carrera
Revision de Bioguimica
informacion adjunta al Medicina q ay Total
. Farmacia
medicamento
n % n % n %

Nunca 25 73,5 9 26,5 34 14,8

A veces 80 85,1 14 14,9 94 40,9

Siempre 77 75,5 25 245 102 44.3

Total 182 79,1 48 20,9 230 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Jaramillo S, Tintin S.

El 44,3% de la poblacion refirid que si fuera a consumir un medicamento auto
medicado prestaria siempre atencion a la informacion adjunta del medicamento
sobre dosificacion, etc.; mientras que el 14,8% de los encuestados refiri6 que
nunca revisaria dicha informacion; por grupos de estudio las diferencias no

fueron estadisticamente significativas X2= 3,49y p= 0,17.

5.6.3 Eleccién de medicamento para evitar complicac  iones en un resfriado

comun

Tabla 13. Estudiantes de las Carreras de Medicina y Bioquimica -Farmacia

segun eleccion de medicamento, Cuenca 2015.

L Carrera
Medlca}C|on ante'un Medicina Bioquimica y Farmacia Total
Resfriado comun
n % n % n %
Sulfas 8 61,5 5 38,5 13 5,7
Betalactamicos 30 88,2 4 11,8 34 14,8
Macrolidos 18 81,8 4 18,2 22 9,6
Ninguno 126 78,3 35 21,7 161 70
Total 182 79,1 48 20,9 230 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Jaramillo S, Tintin S.
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El 70% de los encuestados en el 79,1% de los casos estudiantes de medicina
refirieron que no usarian ningun antibidtico para evitar complicaciones en un
caso de resfriado comun; mientras que el 14,8% refiri6 usaria Betalactamicos;
segun grupo de estudio estas diferencias no fueron estadisticamente

significativas X°= 4,31y p= 0,23.
5.7 ACTITUDES SOBRE AUTOMEDICACION
5.7.1 Automedicacion

Tabla 14. Estudiantes de las Carreras de Medicina y Bioquimica -Farmacia

segun frecuencia de automedicaciéon, Cuenca 2015.

. o d Carrera
recuencia de Medicina Bioquimica y Farmacia Total
Automedicaciéon
n % n % n %
Nunca 32 74,4 11 25,6 43 18,7
Ocasionalmente| 131 80,4 32 19,6 163 70,9
Frecuentemente 19 79,2 5 20,8 24 10,4
Total 182 79,1 48 20,9 230 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Jaramillo S, Tintin S.

El 18,7% de la poblacion que hemos estudiado no se automedica, lo que
representa a 43 estudiantes siendo la minoria, los demas encuestados se han
medicado ocasionalmente el 70,9% y frecuentemente el 10,4%; no se encontré
que el consumo de medicamentos sin prescripcion médica sea
estadisticamente significativa diferente en ambos grupos con X?= 0,72 y p=

0,69.
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5.7.2 Frecuencia de autoconsumo

En las siguientes tablas se considera Unicamente a la poblacibn que se
automedica es decir 187 pacientes (163 automedicacion ocasional y 24
automedicacion frecuente); pues las preguntas estaban dirigidas a esta
poblacion.

Tabla 15. Estudiantes de las Carreras de Medicina y Bioquimica-Farmacia

segun temporalidad de automedicacién, Cuenca 2015.

Carrera
Autoconsumo Medicina |Bioquimica y Farmacia Total
n % n % N %
Siempre que lo necesito | 35 85,4 6 14,6 41 21,9
Solo en ciertas ocasiones| 115 | 78,8 31 21,2 146 | 78,1
Total 150 | 80,2 37 19,8 187 | 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Jaramillo S, Tintin S.

De la poblacion que se auto medicaba (187 pacientes) el 21,9% lo hacia
siempre que lo necesitaba, mientras que el 78,1% Unicamente en ciertas
ocasiones; de la poblacion que se medicaba siempre que lo necesitaba el
85,4% estudiaban medicina y el 14,6% Bioquimica y Farmacia. No se encontré
gue las diferencias de frecuencia de consumo por grupos de estudio no fueron

estadisticamente significativas X*>= 0,87 y p= 0,34.
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5.8 PRACTICAS SOBRE AUTOMEDICACION

5.8.1 Tipo de antibidtico auto medicado

Tabla 16. Estudiantes de las Carreras de Medicina y Bioquimica-Farmacia

segun tipo de antibiotico auto medicado, Cuenca 2015.

Carrera
Tipo de antibiotico Medicina Bioquimica y Farmacia Total
n % n % N %

Sulfas 12 48 13 52 25 13,4
Betalactamicos 96 88,1 13 11,9 109 58,3
Macrolidos 22 95,7 1 4,3 23 12,3
Aminoglucésidos 9 75 3 25 12 6,4
Quinolonas 3 57,1 6 42,9 14 7,5
Tetraciclinas 8 57,1 6 42,9 14 7,5
Total 150 80,2 37 19,8 187 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Jaramillo S, Tintin S.

El antibiético mas frecuentemente utilizado por los estudiantes para ser auto
medicado fue los betalactamicos con el 58,3% de los casos, con excepcion de

las sulfas en todos los demas antibioticos la poblacion que estudia medicina

presentd mayor frecuencia de automedicacion. Las diferencias encontradas del

tipo de antibiético segun la carrera fue estadisticamente significativa con X?=

29,01 y p=0,00.
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5.8.2 Lugar donde se obtiene los antibidticos

Tabla 17. Estudiantes de las Carreras de Medicina y Bioquimica -Farmacia

segun lugar donde se obtiene los medicamentos, Cuenca 2015.

Carrera
Lugar Medicina Bioquimica y Farmacia Total

n % n % n %
Botiquin familiar| 18 81,8 4 18,2 22 11,8
Farmacia 124 79,5 32 20,5 156 83,4
Tienda 6 100 0 0 6 3,2
Otros 2 66,7 1 33,3 3 1,6
Total 150 80,2 37 19,8 187 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Jaramillo S, Tintin S.

De la poblacion que se automedica el 83,4% consigue el medicamento en una

farmacia para auto medicarse, mientras que el 11,8% consigue estos

medicamentos en el botiquin familiar; en todos los lugares en los cuales se

logra adquirir el medicamento los estudiantes de Medicina fueron los mas

frecuentes; no se encontré significancia estadistica entre estas variables X?=

1,91y p=0,509.

5.8.3 Esquema completo de medicacion al auto medica

rse

Tabla 18. Estudiantes de las Carreras de Medicina y Bioquimica -Farmacia

segun cumplimiento de esquema de medicacién, Cuenca 2015.

Cumplimiento de — — Qarrera -
Esquema completo Medicina Bioquimica y Farmacia Total
n % n % n %
Nunca 17 85 3 15 20 10,7
A veces 81 78,6 22 21,4 103 55,1
Siempre 52 81,3 12 18,8 64 34,2
Total 150 80,2 37 19,8 187 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Jaramillo S, Tintin S.
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Del total de estudiantes que se automedica, el 55,1% cumple a veces con el
esquema de tratamiento completo, el 10,7% nuca cumple con dicho esquema y
el 34,2% lo hace siempre; estas diferencias no fueron estadisticamente

significativas con X?= 0,49 y p=0,78.
5.8.4 Efectos adversos como producto de automedicac  i0n

Tabla 19. Estudiantes de las Carreras de Medicina y Bioquimica -Farmacia

segun presentacion de efectos adversos por auto medicacion, Cuenca 2015.

. i d » Carrera
recuencia de presentacion Medicina [Bioquimica y Farmacia Total
de efecto adverso
n % n % n %
Nunca 111 | 84,7 20 15.3 131 | 70,1
Ocasionalmente 39 | 69,6 17 30,4 56 | 29,9
Total 150 | 80,2 37 19,8 187 | 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Jaramillo S, Tintin S.

En el 70,1% de los casos de los pacientes que refirieron auto medicarse nunca
habian presentado algun efecto adverso, mientras que el 29,9% de los casos
sufrieron efectos ocasionalmente, la presentacion de los efectos secundarios

segun grupos fue estadisticamente significativa, X*= 5,62 y p=0,018.
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5.8.5 Eficacia del antibi6tico

Tabla 20. Estudiantes de las Carreras de Medicina y Bioquimica y Farmacia

segun eficacia del antibiético, Cuenca 2015.

Carrera
Eficacia del antibibtico Medicina Bioquimica y Farmacia Total
n % n % n %

Buena 123 78,8 33 21,2 156 83,4

Mala 6 75 2 25 8 4,3
Ninguna 8 88,9 1 11,1 9 4,8
Empeoro 2 100 0 0 2 1,1
Remitié el cuadro 11 91,7 1 8,3 12 6,4
Total 150 80,2 37 19,8 187 100

En el 83,4% de los casos segun los encuestados considerd que la eficacia de

los antibidticos es buena, mientras que el 1,1% empeord tras el uso de

antibidticos, segun grupo la eficacia de los antibiéticos no fue estadisticamente

significativa con X?= 2,23 y p= 0,69.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

La automedicacion en la actualidad es definida como la seleccién y uso de
medicamentos por parte de las personas para tratar enfermedades auto
diagnosticadas, esta definicibn segun Ruiz (22); este autor también reconoce
gue esta practica es una de las mas riesgosas en el ambito de efectos
secundarios asi como en la afectacion a la salud; en el afio 2015 en un articulo
publicado por Garofalo y colaboradores (23) encontraron que el 69,2% de la
poblacién en Italia practica la automedicacion al menos una vez, siendo mas
frecuentemente encontrada en la poblacion femenina, generando graves
riesgos a la poblacion; especificamente en la poblacién universitaria Alves y
colaboradores (24) en el afio 2011 establecié en Brasil que la automedicacion
en estudiantes es elevada, siendo una de las principales causas la falta de
tiempo para acudir al médico y la propia iniciativa del estudiante que al hallarse
inmerso en el estudio de la medicina, genera cierto grado de confianza para
diagnosticarse a si mismo de alguna patologia y poder generar un tratamiento

obviamente dentro de un ambito de automedicacion.

Bajo este marco, se estudiaron 230 estudiantes de las carreras de Medicina y
Bioquimica y Farmacia de la Universidad de Cuenca, la distribucion de
estudiantes fue la siguiente Medicina: 182 sujetos y Bioquimica y Farmacia 48
sujetos; con una media de edad 22,53 y 22,94 respectivamente; en esta
poblacion se valoraron sus conocimientos actitudes y practicas sobre la
automedicacion de antibidticos especificamente, dentro del primer analisis
sobre el conocimiento se encontr6 que al consultarseles a los estudiantes
sobre si la automedicacion es una practica riesgosa el 56,1% respondié que
siempre, lo que indica que al menos la mitad de la poblacion esta totalmente
segura de las consecuencias y riesgos de esta practica, sin embargo el 3,5%
reconocid que no existe riesgo en la automedicacion lo que genera

preocupacion pues es un conocimiento errado y mas aun proviene de
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estudiantes dentro del area de la salud; de los estudiantes que no consideraron

riesgosa la automedicacion el 62,5% estudiaban medicina.

Los estudiantes incurren en un error al considerar que la automedicacién no es
riesgosa, aunque el porcentaje de esta poblacién es baja, sin embargo al
tratarse de estudiantes de Medicina es llamativo; los riesgos son bien
conocidos por ejemplo Izquierdo (25) en su estudio en México determina que
pueden ser: el enmascaramiento de la enfermedad, agravamiento de la misma,
efectos adversos (alergias, nauseas, vomitos, cefaleas, mareos, diarrea,
gastritis, etc.), disminuciéon de la efectividad del medicamento, resistencia
bacteriana, entre otras incluida la muerte en casos extremos. Por lo que es
evidente el impacto de la automedicacion en la salud de los pacientes, en este
caso de los estudiantes, que no consideran en el 100% de los casos que esta

sea una practica riesgosa.

Otro tema investigado fue la utilidad de los antibiéticos dirigida hacia el
conocimiento del espectro de estos medicamentos, llama la atencion que el
66,5% de los estudiantes refirieron que sirven para las bacterias, y el restante
de la poblacion eligio otras opciones como los hongos con el 0,9% y parasitos
con el 19,6%; este es un conocimiento basico de los estudiantes, es mas se lo
genera en los primeros aflos de ambas carreras investigadas, es llamativo que
no se comparta en el 100% el criterio adecuado sobre la utilidad de los
antibidticos lo que pone en mas duda la efectividad de la automedicacion en
esta poblacion, se ha revisado la bibliografia sin encontrar estudios que hayan
abordado el tema especificamente en este conocimiento, en esta poblacion
este dato nos sirve para retrospectivamente poder tener una valoracion

indirecta del estudio de la farmacologia por parte de los estudiantes.

Una de las causas de automedicaciéon que hemos investigado fue la falta de
tiempo, en el 61,7% de los casos esta causa fue referida como -A veces-
siendo la mas frecuente, es decir esta es una causa que se sitla en un punto
medio, pues el 34,8% acuso a la falta de tiempo como —Siempre- al momento

de auto medicarse; en la poblacion general la falta de tiempo para una consulta
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meédica es una causa frecuente para la automedicacion, por ejemplo en
Colombia Lépez y colaboradores (26) encontraron que la principal causa fue la
falta de tiempo con el 40% de los casos, sin embargo la falta de recursos
econdmicos fue la primera causa con el 43%; es evidente que en los
estudiantes la falta de tiempo es un determinante importante pues los horarios
de clases, las practicas y las tareas del estudio podrian disminuir la
probabilidad de wuna consulta médica, ahondando la practica de

automedicacion.

Franco (27) en Argentina, menciona que la falta de tiempo para acudir a
consulta médica y en especial la falta de dinero son las causas mas relevantes
al momento de analizar la automedicacion, sin embargo no son relevantes al
momento de analizar el inicio de la automedicacion mas bien refuerzan la auto
medicacion conforme pasa el tiempo. Los estudiantes evaluados no consideran
en el 100% de los casos que la falta de tiempo para una consulta médica es

una causa de auto medicacion.

Otro resultado encontrado fue que el 50,4% de los estudiantes creen que
-a veces- la publicidad de las casas farmaceéuticas y profesionales de farmacia
influye en el auto consumo de antibiédticos, al respecto en el afio 2013 Castro y
colaboradores (28) en Cuenca mencionan que la publicidad sobre los
medicamentos ya sea en internet, logos comerciales, alientan a los jovenes a
consumir medicamentos (antibiéticos); ademas es de resaltar la propaganda en
televisiéon, concluyendo que la publicidad de las casas comerciales no resaltan
los prejuicios a los que puede llevar la automedicacion en nuestra poblacion,
ademas de incentivar el auto consumo de antibidticos. Es evidente que la
propaganda directa o indirectamente influye en los habitos de consumo de los
pacientes y poblacién en general; y tener este conocimiento es vital en los
profesionales de Medicina y Bioquimica y Farmacia pues permitira dar consejo
a los pacientes, en nuestra poblacion no todos los estudiantes consideran

importante la publicidad como generadora de automedicacion.

52



En un estudio llevado a cabo por Aguado y colaboradores (7) mencionan que la
automedicacion se asocia con un aumento en la morbilidad y mortalidad de los
pacientes, ademas de un impacto serio en la resistencia bacteriana; estas 2
variables fueron consultadas en nuestra investigacion, determinando en el
primero de los casos que el 53,9% de los encuestados consideraron que la
automedicacion siempre genera efectos adversos, el 73,9% que siempre
genera resistencia bacteriana y el 40% que siempre genera aumento en la
morbilidad y mortalidad de los pacientes; es evidente que los estudiantes aun

poseen cualidades y conocimientos débiles sobre estos temas.

Almeida (4) en el afio 2010 presenta su trabajo de investigacion en estudiantes
de medicina en la Ciudad de Quito encontrando entre sus principales
resultados que el 68,4% de los estudiantes se han auto medicado; en nuestra
poblacion el 81,3% de los estudiantes de ambas carreras se auto medicaban
(70,9% ocasionalmente y 10,4% frecuentemente); un porcentaje aun mayor al
reportado por el estudio citado; analizando por grupos, del total de pacientes
gue se auto medicaban frecuentemente el 79,1% pertenecia al grupo de
medicina y el 20,8% al grupo de Bioquimica y Farmacia; aunque sin encontrar
diferencias estadisticamente significativas (p >0,05) entre los 2 grupos de

estudio.

Carabias (29) en Espafia en el afio 2011 determino en una poblacion estudiantil
de medicina que el estudiar ciencias de la Salud es un factor importante al
momento de analizar la auto medicacion pues esta relacionado de forma
estadisticamente significativa con el uso de medicamentos sin prescripcion
meédica; y dentro de los medicamentos que mas usan los antibioticos
presentaron una frecuencia media; en lo que respecta a la automedicacion en
estudiantes de Bioquimica y Farmacia en Perl, Alvarado y Vargas (30) en el
afio 2013 encontraron que el 95,7% de la poblacion presenté auto medicacion;
también proveen un dato que en nuestra poblacidon se investigo este dato hace
referencia a la lectura de la informacion el 65,8% de los estudiantes si realizan
esta accion; mientras que en nuestra poblacion en 44,3% de los estudiantes

llevaba a cabo una revision de esta informacion; por ultimo a comparacion del

53



estudio revisado en nuestra poblacion la frecuencia de auto medicacion en

estudiantes de Bioquimica y Farmacia es menor.

La automedicaciéon en estudiantes de Medicina y Bioquimica y Farmacia es
elevada, sin embargo no llega a niveles mencionados por Fuentes (31) que
determino en Chile que el 95,10% de los estudiantes se automedica, a pesar
de conocer certeramente los efectos secundarios; o que nos lleva a considerar
que la variabilidad en la frecuencia de auto medicacion es multifactorial, y en
proporcion podemos decir que al menos uno de cada 2 estudiantes se
automedica. Guillem y colaboradores (32) en Espafia determinaron que al
menos el 90,8% de los estudiantes universitarios que estudiaron han practicado
la auto medicacién asocidndose con los habitos de informacion para

determinados grupos de medicamentos.

La automedicacion es ejercida de manera frecuente por los estudiantes de las
carreras de Medicina y Bioquimica y Farmacia siendo menor en ésta ultima,
cobra mas importancia al conocer que esta medicacion se basa en la decision
tomada en base a un limitado conocimiento de los efectos secundarios tanto
personales como de resistencia bacteriana, se adquieren los antibidticos
libremente y no siempre se consigue el efecto deseado; constituyéndose en

una practica riesgosa (33).
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

Se evalud los conocimientos, actitudes y practicas sobre automedicacion
de antibioticos en 2 poblaciones, en estudiantes de Medicina y en
estudiantes de la carrera de Bioquimica y Farmacia; encontrando
diferencias  estadisticamente  significativas en los siguientes
componentes del test: conocimiento sobre la utilidad de los antibioticos
en referencia a los agentes causantes de infeccion (p=0,00); nivel de
concomimiento sobre el impacto en la automedicacion de la publicidad
(p=0,003); en lo que respecta a las practicas se encontraron diferencias
significativas en el tipo de antibidético que se auto medican los
estudiantes de ambas carreras (p=0,00) y en la presentacion de efectos

adversos por automedicacion (p=0,018).

El nivel de conocimiento sobre automedicacion fue mayor en los
estudiantes de Medicina, pero también las actitudes hacia la
automedicacion son mas frecuentes en estos estudiantes y en lo que
respecta a las practicas estos estudiantes de Medicina se auto medican
con mas frecuencia y obviamente han sufrido mas efectos adversos y

mayor tasa de fracaso del tratamiento auto medicado.

A pesar de encontrarse inmersos dentro del estudio de las ciencias de la
salud se puede evidenciar que la automedicacion es frecuente, el
acceso a los medicamentos, asi como la confianza de estar haciendo lo
adecuado, pues manejan conceptos farmacoldgicos dentro de su carrera
de estudios asi como la falta de reforzamiento en sus conocimientos
sobre los efectos adversos o la utilidad real de un medicamento auto
medicado, son factores que pueden estar influenciando la presentacion

de esta alta frecuencia de auto consumo de antibioticos.
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» Las diferencias a favor de los estudiantes de Medicina se podrian
explicar por el tamafio no igualitario de la muestra, mas no representaria
un mayor riesgo para los estudiantes de Medicina, mas bien se
contempla un riesgo para la salud de los estudiantes de manera global,

es decir para toda la poblacion.

7.2 RECOMENDACIONES

1. Los estudiantes de ambas carreras se encuentran inmersos por su
estudio dentro del ambito del uso de los antibidticos, a pesar de ello
la automedicacion se presenta con bastante frecuencia, se
recomienda fortalecer los conocimientos sobre este tema desde la

parte de la informacion.

2. Se evidencia que existen actitudes y practicas perjudiciales en lo
referente al riesgo para la salud de los estudiantes, se recomienda
abordar estas actitudes desde el campo académico para reducir el
uso de antibiéticos de manera errada a la vez que se crea una

cultura de prevencion y buen uso de los antibioticos.

3. Los antibiéticos se pueden conseguir en lugares inadecuados, e
incluso son vendidos libremente esto a pesar de una normativa
vigente, por lo que se recomienda entablar medidas ante las
autoridades sanitaras para que se respeten las normas vy

reglamentos para la venta de medicamentos.

4. Se deben plantear nuevas investigaciones sobre el tema de

automedicacion en estudiantes inmersos en las ciencias de la salud.
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9. ANEXOS

CAPITULO IX

9.1 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Tiempo de vida NUmero de 18-22
Edad transcurrido Adultos afnos 23-27
desde el Jovenes cumplidos >27
nacimiento (18-35 afos)
hasta la
actualidad
Caracteristica Masculino 1 Masculino
Sexo genética de las | Femenino Fenotipo 2 Femenino
personas segun
la cual unas son
XXy otras XY
Estado Civil | Situacion de las | Soltero 1 Soltero
personas fisicas | Casado Verificacion 2 Casado
determinada por | Viudo del estado civil | 3 Viudo
sus relaciones Divorciado 4 Divorciado
Union libre 5 Union libre
Carrera Estudios Medicina Verificacion de | 1 Medicina
universitaria | universitarios matricula
repartidos en Bioquimica y 2 Bioquimica
una serie de Farmacia y Farmacia

semestres, tras
el cual se
obtiene un titulo

de pregrado
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Conocimient
0S sobre
automedicaci

on antibidtica

Conceptos
sobre
automedicacion
antibittica
adquiridos en
forma empirica
0 mediante
procesos de
difusion

cientifica

Conocimientos
sobre
aspectos
generales de
la

automedicacio

1.- ¢Cree que
la
automedicacio
ncon
antibioticos es

una practica

1 Noes
riesgosa
2 A veces es
riesgosa

3 Siempre es

n con riesgosa para | riesgosa
antibioticos la salud?
2.- Los 1Virus
antibiéticos 2 Bacterias
son Utiles para | 3 Hongos
infecciones 4 Parasitos
casadas por: |5 Todos
Conocimientos | 1.- ¢La falta
sobre las de tiempo | 1 Nunca
causas dela |para acudir a|2 A veces
automedicacio | la consulta | 3 Siempre
ncon médica es
antibioticos causa de
automedicacio
n?
2.- ¢(Cree que |1 Nunca
la publicidad 2 A veces
de las casas 3 Siempre

farmacéuticas
y
profesionales
de Farmacia
influyen en el
autoconsumo
de

antibioéticos?
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Conocimientos | 1.- ¢Considera | 1 Nunca
sobre usted que la 2 A veces
consecuencias | automedicacié | 3 Siempre
de la n con
automedicacié | antibioticos
n con favorece la
antibioticos presencia de

efectos

adversos

2.-¢La 1 Nunca

automedicacio | 2 A veces

n con 3 Siempre

antibioticos es

un factor

ligado a la

resistencia

bacteriana?

3.-¢Cree Ud. | 1 Nunca

que el 2 A veces

autoconsumo | 3 Siempre

de antibidticos

puede generar

aumento de la

morbimortalida

d del

paciente?

1.- ¢Siluego 1 Concurre al
Maneras de de tomar un medico
reaccionar antibiotico sin | 2 Aumenta la
ante la receta dosis
automedicacié | persisten los 3 Toma otra
ncon sintomas de la | medicacion
antibioticos enfermedad,
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como

actuaria?

2.-SiUd.vaa
consumir un
antibiotico
presta
atencion a la
informacion
adjunta al
mismo sobre
dosificacion,
interacciones
medicamentos
as, reacciones

adversas.

1 Nunca
2 A veces
3 Siempre

3.- ¢Si Ud.
tiene un
resfriado
comun para
evitar
complicacione
S se auto

administra?

1 Sulfas
2Betalactami
cos
3Macrolidos

4Ninguno

Actitudes
sobre
automedicaci

6n antibidtica

Condiciones
emotivas de
los/las
estudiantes ante
situaciones
relacionadas
con la

automedicacion

Periodicidad
del consumo

del antibi6tico

1.-¢Ha
consumido

antibiéticos sin

1 Nunca
2

Ocasionalme

prescripcion nte

médica? 3
Frecuenteme
nte

2.- ¢Con que 1 Siempre

frecuencia gue lo
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consume necesito
antibidticos sin | 2 Solo en
prescripcion ciertas
médica? ocasiones
Acciones que 1.- ¢Quétipo | 1Sulfas
Practicas en forma Producto mas de antibiético | 2Betalactami
sobre individual y usado consume con | cos
automedicaci | cotidiana se mas 3Macrolidos
on antibidtica | desarrollan frecuencia? | 4Aminogluco
frente al uso de sidos
antibiéticos 5 Quinolonas
6
Tetraciclinas
2.- ¢Endonde |1 De su
obtiene los botiquin
antibiéticos? familiar
2 Farmacia
3 Tienda
4 Amigos
5 Otros
1.- Al 1 Nunca
Esquema automedicarse | 2 A veces
Terapéutico con 3 Siempre
antibiéticos
cumple los
esquemas
establecidos?
Efectos 1.- ¢Ha sufrido | 1 Nunca
Adversos algun efecto 2

adverso
después del

auto

Ocasionalme

nte
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administracion

del antibi6tico?

Eficacia del

antibiético

1.- ¢;Considera
que la eficacia
de los
antibiéticos
gue consumio

fue?

1 Buena

2 Mala

3 Ninguna
4 Empeoro
5 Remitio el

cuadro
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9.2 Formulario de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

‘CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL USO DE
ANTIBIOTICOS EN LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE ME DICINA,
BIOQUIMICA Y FARMACIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA PERIODO
2013-2014"

Formulario N°

Instructivo:
El presente formulario forma parte de un trabajo investigativo en el cual se
explora diversos aspectos relacionados con el autoconsumo de antibiéticos en
estudiantes de tercer nivel con conocimientos de farmacologia. La informacion
gue nos proporcione es estrictamente confidencial. La encuesta debe ser
llenada Unicamente por estudiantes que hayan aprobado la catedra de

farmacologia.
1. Edad anos.
2.Sexo  Femenino |J Masculino  [[]

3. Estado Civil
Soltero
Casado

Viudo

Divorciado

OOo0OoOo

Unién Libre

4. Escuela

O

Medicina Bioquimica y Farmacia @
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5. ¢Cree que la automedicacion con antibidticos es una practica riesgosa para
la salud?

No es riesgosa @ A veces es riesgosa D Siempre es riesgosa D

6. Los antibidticos son utiles para infecciones causadas por:
Virus ] Bacterias El Parasitos ]

Hongos D Todos D

7. ¢La falta de tiempo para acudir a la consulta médica es causa de

automedicacion con antibidticos?
Nunca |[] A veces C] Siempre ]

8. ¢Cree que la publicidad de las casas farmacéuticas y profesionales de

Farmacia influyen en el autoconsumo de antibiéticos?
Nunca |[] A veces ] Siempre ]

9. ¢Considera usted que la automedicacion con antibiéticos favorece la

presencia de efectos adversos?
Nunca [ ] A veces C] Siempre OJ

10. ¢La automedicacién con antibidticos es un factor ligado a la resistencia

bacteriana?
Nunca |[] A veces ] Siempre O

11. ¢ Cree Ud. que el autoconsumo de antibiéticos puede generar aumento de
la morbimortalidad del paciente?
Nunca @ A veces @ Siempre @
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12.¢Si luego de tomar un antibiético sin receta persisten los sintomas de la
enfermedad, como actuaria?

Concurre al médico DAumenta la dosis E' Toma otra medicacion @

13. Si Ud. va a consumir un antibiotico presta atencion a la informaciéon adjunta
al mismo sobre dosificacion, interacciones medicamentosas, reacciones
adversas. @
Nunca [ ] Aveces [ ] Siempre

14. ¢Si Ud. tiene un resfriado comdn para evitar complicaciones se auto

administra?
Sulfas ] Betalactamicos [ ] Macrolidos ] Ninguno [J

15. ¢ Ha consumido antibiéticos sin prescripcion médica?

Nunca O Ocasionalmente ] Frecuentemente ]

16. ¢ Con que frecuencia consume antibioticos sin prescripcion medica?

Siempre que lo necesito ] Solo en ciertas ocasiones ]

17. ¢ Qué tipo de antibiético consume con mas frecuencia?

O

Sulfas Betalactamicos

O
O

Macrolidos Aminoglucosidos \%l'

Quinolonas Tetraciclinas
18. ¢, En donde obtiene los antibibticos?

De su botiquin familiar ] Farmacia [] Tienda [ Amigos
Otros

19. Al automedicarse con antibioticos, ¢.cumple los esquemas establecidos?

Nunca []| Aveces |[] Siempre O]
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20. ¢ Ha sufrido algun efecto adverso después del auto administracion del
antibiotico
Nunca ] Ocasionalmente |[]

21. ¢ Considera que la eficacia de los antibioticos que consumio fue?

Buena
Mala
Ninguna

Empeoro

OoooDo

Remitié el cuadro
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9.3 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras SANDRA ESTEFANIA JARAMILLO JARAMILLO y SILVANA
ELIZABETH TINTIN CRIOLLO estudiantes de decimo ciclo de la Facultad de
Ciencias Médicas, Escuela de Medicina de la Universidad de Cuenca, estamos
desarrollando un estudio investigativo sobre: “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN LOS ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA DE MEDICINA Y BIOQUIMICA Y FARMACIA DE LA UNIVERSIDAD
DE CUENCA PERIODO 2012-2013”

Se invita a Usted a participar en el correspondiente estudio de investigacion.
Posee libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus
dudas al respecto. En el mismo no se registrara su identidad, teniendo absoluta
confidencialidad, tiene libertad para aceptar o rechazar el formar parte de la
misma, no implica gasto monetario de su parte ni ningun tipo de remuneracion.

La informacion que se obtendra podra solicitarla a Silvana Elizabeth Tintin Criollo,
celular: 0968724839

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar
respondiendo el cuestionario, entonces se le pedird que firme esta forma de
consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

(0 , luego de
conocer y entender el proyecto de investigacion, de manera libre y voluntaria
autorizo al equipo de investigadores, para que me considere como parte de esta
estudio, a la vez que autorizo que mis datos sean motivo de analisis y difusion.
Queda claro que el presente proyecto no representa riesgos de afectacion o dafio

a mi persona hi tampoco a terceros.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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