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RESUMEN

Introduccion: La automedicacion es una practica comun entre los estudiantes universitarios.
Algunos estudios de automedicacion en universitarios no describen la validacion de sus
instrumentos.

Obijetivo: Validar un instrumento de recoleccion de datos de automedicacion en estudiantes
universitarios.

Meétodos: El estudio comprendié el disefio del instrumento, para lo cual se elaboraron
preguntas a partir de articulos relacionados, y su validacion. Se tuvo en cuenta el juicio de
expertos con el método Delphi para validar el contenido. Se evalud cada pregunta con una

escala ordinal de 1 a 4. Se determind el coeficiente de variacion. Se evalu6 la fiabilidad, la
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consistencia interna y la estabilidad. A partir del juicio de expertos y su coeficiente de
variacion, se ajustaron y mejoraron las preguntas.

Resultados: El analisis factorial indicé que no fue posible generar méas de una dimensién. El
Alfa de Cronbach con un componente fue de 0,738, el Kappa ponderado fue variable para
cada pregunta y el coeficiente de correlacion intraclase fue de 0,822. La validacion del
instrumento mostrd una fiabilidad catalogada como “buena” y la concordancia para las
preguntas fue diferencial.

Conclusiones: El instrumento puede ser empleado en estudios que pretendan determinar la
prevalencia de automedicacién y sus factores asociados.

Palabras clave: automedicacion; validacion; instrumento; estudiante; universitario.

ABSTRACT

Introduction: Self-medication is a common practice among university students. Some self-
medication studies in university students do not describe the validation of their instruments.
Objective: To validate an instrument for collecting self-medication data in university
students.

Methods: The study included the design of the instrument, for which questions were
elaborated from related articles, and their validation. Expert judgment was taken into account
with the Delphi method to validate the content. Each question was evaluated with an ordinal
scale of 1 to 4. The coefficient of variation was determined. Reliability, internal consistency
and stability were assessed. Based on the judgment of experts and their coefficient of
variation, the questions were adjusted and improved.

Results: Factor analysis indicated that it was not possible to generate more than one
dimension. Cronbach's Alpha with one component was 0.738, weighted Kappa was variable
for each question, and the intraclass correlation coefficient was 0.822. The validation of the
instrument showed a reliability classified as "good" and the agreement for the questions was
differential.

Conclusions: The instrument can be used in studies that aim to determine the prevalence of
self-medication and its associated factors.

Keywords: self-medication; validation; instrument; student; university student.
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Introduccion

Con la alta demanda de los servicios de salud, el autocuidado se ha convertido en una
alternativa cada vez mas necesaria. En esta se incluye la automedicacion que segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) consiste en la seleccion y el uso de los
medicamentos por parte de las personas, con el propdésito de tratar enfermedades o sintomas
que ellos mismos pueden identificar. Ademas, se incluye también la automedicacion
responsable que “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 que son seguros y eficaces si se los emplea segun las indicaciones”.®

Los estudiantes universitarios son una poblacion en una etapa de la vida en la cual comienzan
a tomar sus propias decisiones, como el autocuidado, por ende, pueden incurrir en la
automedicacion. Ademas, son los futuros profesionales, por lo que su comportamiento puede
tener un impacto en la sociedad. De ahi que sea necesario que la medicién de esta practica
sea adecuada para implementar intervenciones efectivas. No obstante, la literatura muestra
una variedad de estudios en los que se estima la frecuencia de la automedicacion en diferentes
poblaciones, entre las cuales se encuentran los estudiantes universitarios, y en las que se
percibe como un riesgo.?®

Diversos estudios han determinado la prevalencia de la automedicacion con el uso de
instrumentos de recoleccién de datos, y en muchas veces no evidencian procesos de
validacion. Estos instrumentos pueden aportar diferentes resultados, los que dependen, por
ejemplo, de la forma como se pregunte cuando se automedico el encuestado (si lo hizo el
Gltimo mes,4® el Gltimo trimestre,® el Gltimo semestre”:® o el tltimo afio®?). De ahi que
se pueda decir, que mientras mayor sea el rango de tiempo consultado, mayor probabilidad
tiene la persona de haberse automedicado y por ende serda mayor la prevalencia estimada.
La forma de medir esta practica puede ser compleja ya que puede determinarse de manera
prospectiva y retrospectiva, por lo que la memoria puede jugar un papel importante para

quien se le consulte. Esta situacion trae consigo las consecuencias del sesgo de memoria. Las
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investigaciones realizadas para identificar esta practica incluyen instrumentos de recoleccion
de datos, consistentes en su mayoria en encuestas de preguntas cerradas. La revision
bibliografica, hasta el momento del estudio, no muestra el uso de un instrumento validado de
uso general y estandarizado.

El objetivo de la investigacion fue validar un instrumento de recoleccion de datos de

automedicacion en estudiantes universitarios.

Métodos

Se realizé un estudio cuantitativo, observacional y prospectivo en etapas (Fig. 1).

| Disefio del instrumento |

1

Si

iRequiere ajustes? [Realizacidn de ajustes)

| Fiahilidad {prueba piloto I} —

Juicio de expertas-validez de
contenido (suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia)

Si

¢Requiere ajustes? [Realizacidn de ajustes|

Validez de constructo, fiabilidad |
(prueba piloto 11

'

Si

‘Requiere ajustes? Realizacidn de ajustes|

| Instrumento final f—

)
| Estahilidad (prueba piloto 1111 |

Fig. 1 - Flujograma de la validacion del instrumento.
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Disefo del instrumento: Se llevé a cabo una busqueda de articulos sobre automedicacion en
estudiantes universitarios, para lo cual se emplearon combinaciones de términos Medical
Subject Headings (MeSH), Descriptores en Ciencias de la Salud (Decs) en las bases de datos
Medline y LILACS, con fecha posterior a 2016. Los términos de busqueda fueron
(automedicacion AND estudiantes) OR (automedicacion AND universitarios), esta misma
estructura en inglés. Como criterios de elegibilidad se considerd que los estudios fueran
observacionales del tipo transversal, con resultados de prevalencia de automedicacion. Los
articulos identificados se leyeron en su totalidad para definir su inclusion o no.

A partir de los estudios incluidos se confeccionaron las preguntas. Para ello se tuvo en cuenta
la frecuencia con la que se practicaba la automedicacion, los sintomas, el motivo, la obtencion
de la informacion, los medicamentos, su adquisicion, la informacién del medicamento, si
cambia la pauta de uso del medicamento, el consumo de méas de un medicamento, la
percepcion de la seguridad, la posibilidad de recomendacion y el almacenamiento de
medicamentos en casa. Posteriormente las preguntas fueron ajustadas por un profesional en
linguistica.

Fiabilidad (prueba piloto 1): se probd el instrumento en estudiantes, para evaluar el tiempo
de resolucidn, la sencillez y la amenidad de las preguntas.

Juicio de expertos: se aplicd el método Delphi.*Y Se conformd el grupo de expertos a través
de una basqueda en internet de profesionales de la salud, con posgrado, con al menos una
investigacion y de habla hispana, estos trabajaron de forma independiente y a ciega entre
ellos. Evaluaron cada pregunta del instrumento, a partir de criterios de suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, con una escala de 1 a 4 (1 = no cumple, 2 = bajo cumplimiento, 3 =
moderado cumplimiento y 4 = alto cumplimiento), segin la metodologia de Escobar y

Cuervo:1?

— suficiencia: las preguntas que pertenecen a una misma dimension bastan para obtener
su medicion.

— claridad: la pregunta se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son
adecuadas.

— coherencia: la pregunta tiene relacion légica con la dimension que estd midiendo.

— relevancia: la pregunta es esencial o importante, es decir debe ser incluida.
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Se estimo el ponderado por criterios y por expertos segun la siguiente ecuacion:

surnapreguntasisi

Ponderado = 100 + (==2
P+E+4

)

Donde: P es total preguntas; E es total expertos, i es puntuacion asignada (1,2,3 0 4)

Se calculo el coeficiente de variacion para cada pregunta. Se identificaron aquellas con valor
> 25 %, y de estas se tuvo en cuenta el criterio en el que alguno de los expertos evaluo la
pregunta con un valor de 2 o de 1. En ese caso se consideraron las recomendaciones de los
expertos y se hicieron los ajustes, para luego volver a calificar la pregunta.

Validez de constructo y fiabilidad (prueba piloto I1): el instrumento se aplic en estudiantes,
digitando los datos en Excell y exportandolos al software SPSS versidn 22. Se realiz6 analisis
factorial confirmatorio para la validez de constructo.!® Se tuvo en cuenta las cargas cuyos
items mostraran al menos un 15 % de la varianza comun con el factor. Se realizo el test de
Barlett y se consider6 adecuado un nivel de significacion menor que 0,05. Se estimé el indice
de Kaiser Meyer Olkim, con el que se establecié como adecuado a un resultado superior a
0,6. Como medida de fiabilidad se estimd la consistencia interna con el Alfa de Cronbach a
las preguntas de un mismo factor,*¥ se definié como adecuado un valor mayor a 0,7.
Estabilidad (prueba piloto IIl): Se realizd con el instrumento final. El acuerdo
intraobservador es una prueba que evalGa la estabilidad®™ y consisti6 en aplicar el
instrumento en dos momentos diferentes, para establecer la concordancia entre las respuestas.
En variables categoricas de Unica respuesta se calcul6 el Kappa ponderado empleando para
su interpretacion la clasificacion de Landis y Coch,®) mientras que para variables
cuantitativas se empled el coeficiente de correlacion intraclase,*”) el valor de ambos

indicadores es directamente proporcional a la concordancia.

Consideraciones éticas
El estudio considero lo expuesto en la declaracion de Helsinki y en la resolucion 8430 de

1993 del Ministerio de Salud de Colombia, segun esta ultima, el estudio es clasificado como
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una investigacion sin riesgo. Obtuvo el aval de la Direccion General de Investigaciones de la
universidad Santiago de Cali y para la participacion los estudiantes firmaron un

consentimiento informado.

Resultados

En la revision bibliografica se encontraron 20 articulos (cuadro) a partir de los cuales se
disefiaron 26 preguntas. En la prueba piloto 1 se aplico el instrumento a una muestra no
probabilistica por conveniencia de 42 estudiantes, de los que el 69 % lo consider6 “ameno”,

se estimd que en promedio tardaban 10 minutos en responderla.

Cuadro — Descripcion de los articulos recuperados
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. Self-medication practices and their characteristics
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] among French university students.
Liabeuf S.9

En relacion con el juicio de expertos, inicialmente se conformoé una lista elegible de 35
personas, que fueron contactadas por correo electrénico, de estas, cinco no respondieron. Por
lo que se les envio el instrumento a 30, de las que 24 no participaron. De ahi que el panel de
quedd conformado por seis expertos. En cuanto al analisis por criterios se obtuvo un
ponderado total del 89 %, de suficiencia del 92 %, de claridad del 84 %, de coherencia del
88 % y el de relevancia del 92 %. El criterio de claridad mostr6 el ponderado mas bajo, lo
que conllevo a ajustar algunas preguntas, para que fuesen mas claras en su formulacion. El
experto 1 y el 6 mostraron el promedio ponderado maés alto (valor 3,8), mientras que el
experto 5 el mas bajo (valor 3,3). Los resultados del experto 1 mostraron un ponderado mas
alto del criterio de relevancia (valor de 4,0) y mas bajo el de claridad (valor de 3,6) (fig. 2).

4,5 1
4,0 -

3,5 -

3,0 :

2,5

2,0 1

1,51

1,01

0,51

I:IJI:I- T T T T T

1 2 3 4 5 6

B sSuficiencia
Claridad
Coherencia

B Relevancia

—+— Promedio

Fig. 2 - Promedio ponderado por criterio y promedio de los ponderados, para cada experto (1 a 6).
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Las preguntas 1, 6, 13, 14, 15, 19, 21, 22 y 23, arrojaron valores de coeficiente de variacion
superior al 25 %, por lo que requirieron conciliacion y ajuste. Después fueron reevaluadas
por los expertos, y se obtuvieron mejores coeficientes de variacion de las preguntas y de
promedio de los ponderados.

Para la prueba piloto I, se aplico el instrumento en 164 estudiantes. Las preguntas de la 12
a la 17 no fueron respondidas por la mayoria de ellos, por lo que se excluyeron del
instrumento, quedando 20 preguntas. Se definieron a priori cuatro dimensiones
(conocimiento, actitudes y practicas de automedicacion y acceso a medicamentos), por lo
que se fijo como numero de factores para extraer.

Al generar los cuatro componentes los items no quedaron organizados en las cuatro
dimensiones inicialmente establecidas. Solo el primer componente dio un Alfa de Cronbach
aceptable (primer componente con siete preguntas, Alfa de Cronbach de 0,765, segundo
componente con 6 preguntas, Alfa de Cronbach de 0,505, tercer componente con tres
preguntas, Alfa de Cronbach de 0,43 y cuarto componente con cuatro preguntas, Alfa de
Cronbach de 0,287).

Sobre la base de estos resultados se considerd que las preguntas del instrumento no podian
ser organizadas en mas de un componente o dimension. Por este motivo se estimé el Alfa de
Cronbach para todos los items como un solo componente o dimensién y se establecid este
valor si uno de los items era eliminado. Con los 20 items el Alfa de Cronbach inicialmente
proporciond un valor de 0,666, considerado bajo, por lo que se fueron eliminando items a
medida que aumentaban el valor general, quedando finalmente 15 item para un Alfa de
Cronbach de 0,738, este valor se consideré como bueno.

La medida Kaiser Meyer Olkin proporcion6 0,625, lo que se considero “aceptable”, la prueba
de esfericidad de Bartlett dio estadisticamente significativa y el porcentaje de la varianza
total explicada fue del 43,8 %, también se considerod “aceptable” y con un autovalor > 1. Pese
a ello, las preguntas no quedaron organizadas en los cuatro componentes iniciales, ademas

solo el primer componente aport6 un Alfa de Cronbach “aceptable” (tabla 1).

10
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Tabla 1 - Varianza total explicada, matriz de componente rotado y Alfa de Cronbach para las 26

preguntas iniciales

Varianza total

Componente explicada-autovalores Matriz de componente rotado
. inicial Alfa de
Pregunta asignado a Iniciales
L Cronbach
prion Total % 1 2 3 4
ota Acumulado
1 -0,15 0,692 -0,124 0,054
2 0,089 0,7782 -0,209 -0,221
3 0,6072 0,449 -0,235 -0,094
4 Practicas 3,619 18,093 0,6702 0,281 0,17 -0,113 0,765
5 0,751 0,013 -0,036 -0,013
6 0,6802 0,356 -0,171 -0,122
7 0,775% 0,008 0,084 0,173
8 0,6112 -0,165 0,021 -0,052
9 -0,024 0,4662 0,388 0,065
10 . 0,246 -0,053 -0,417 0,4862
Actitudes 2,132 28,751 0,505
11 0,161 0,3782 0,121 0,133
18 -0,28 0,33 -0,015 0,5402
19 0,108 0,126 0,094 0,7802
20 0,118 0,5392 0,173 0,246
21 Conocimiento 1,574 36,62 -0,004 0,02 0,4572 0,017 0,43
22 0,203 0,153 0,4462 -0,002
23 0,01 -0,056 0,7372 0,011
24 Acceso a 0,028 0,046 | -0,238 0,012
medicamentos 1,446 43,848 0,287
25 en casa -0,293 -0,226 -0,037 0,3552
26 0,3492 -0,223 0,048 0,138

2V/alor més alto dentro de los cuatro componentes de la misma pregunta.

Instrumento final: después de los ajustes anteriores se obtuvo el instrumento final, el cual
consta de variables sociodemogréficas (6 preguntas), variables académicas (2 preguntas) y
practicas de automedicacion (15 preguntas) (anexo).

La prueba piloto 111 se aplicé a 19 estudiantes en dos momentos con 14 dias de diferencia.
Con las preguntas categdricas de Unica respuesta se estimé el Kappa ponderado. De acuerdo
a este, una pregunta mostrd “pobre” concordancia, tres mostraron “aceptable” concordancia
y cuatro mostraron “moderada” concordancia. El valor de Kappa tuvo significacion
estadistica, en las preguntas con un mayor valor de este indicador y catalogadas como de
concordancia “moderada”. La Unica pregunta cuantitativa es: “;cuédntas veces se ha

automedicado en el dltimo semestre?” y para la concordancia se aplicd el coeficiente de

11
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correlacion intraclase, que dio 0,822 considerado como “excelente” y estadisticamente
significativo (p < 0,05) (tabla 2).

Tabla 2 - Resultados de la validacion para las 15 preguntas finales del instrumento

Pregunta Tipo de

final

10

11

12

13

14

15

pregunta

Unica
respuesta
Cuantitativa
Mudltiples
respuestas
Mdltiples
respuestas
Mdltiples
respuestas
Mdltiples
respuestas
Mudltiples
respuestas
Mudltiples
respuestas
Unica
respuesta
Unica
respuesta
Unica
respuesta
Unica
respuesta
Unica
respuesta
Unica
respuesta
Unica
respuesta

Resultado del estadistico Kappa para las
preguntas categdricas de Unica respuesta

Acuerdo
(%0)

72
No aplica

No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica

79

82

71

80

94

81

77

Kappa

0,43
No aplica

No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
0,24
0,301
0,379

0,545

0,454

0,53

Valor de
p

0,0332
No aplica

No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
0,054
0,1007
0,0574

0,02642

0,03222

0,0042

Kappa
seglin

Landis
Koch

Moderada
No aplica

No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
Aceptable
Aceptable
Aceptable
Moderada
Pobre
Moderada

Moderada

Preguntas del instrumento final y sus

Promedio
de los
ponderad
osb

3,8
3,6

3,7
3,8
34
3,5
3,8
3,9
3,5
3,7
3,5
3,9
3,5
3,8

3,8

estadisticos

% del
Coeficiente
de
variacion

14
21
15

10

25

21

13%

24

19

30

17

25

12

16

Alfa de
Cronbach si se
elimina el item

0,74
0,72
0,68

0,71

0,71

0,68

0,71

0,73

0,74

0,74

0,74

0,73

0,74

0,74

0,74

asignificacion estadistica; ®promedio de los ponderados de los criterios de suficiencia, claridad, coherencia y relevancia.

Discusion

En este estudio se disefid y validdo un instrumento que identifica las practicas de

automedicacion en estudiantes universitarios. En su desarrollo se redujo el nimero de

preguntas, quedando finalmente 15, después del analisis factorial y el célculo del Alfa de
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Cronbach. En la prueba de estabilidad, si bien se encontré una pregunta con acuerdo
catalogado como “pobre”, hay que tener en cuenta que es una prueba de concordancia que
compara la misma pregunta respondida en dos momentos diferentes, sin que ello la invalide
como tal.

Entre las variables sociodemograficas incluidas se encuentra la edad, el sexo, y de las
academicas el semestre de estudio. Estas son variables que se han identificado asociadas a la
automedicacion en un estudio realizado en una universidad de Nigeria.®) El programa de
estudio también es una variable vital, entendiéndose que carreras relacionadas con la salud
pueden tener una prevalencia, asi como la manera de informarse sobre los medicamentos, lo
cual es diferente a aquellas carreras no relacionadas con la salud, como lo han identificado
algunos estudios.®

El tiempo considerado para preguntar cuando se automedico la persona juega un papel
crucial. En este sentido, se pudo apreciar que aquellos articulos en los que el tiempo tenido
en cuenta fue “el Gltimo afio”, la prevalencia fue del 91 al 97 %,® mientras que en aquellos
en los que este tiempo fue “el ultimo mes”, la prevalencia estuvo entre el 76 y el 82 %.®
Un metaanalisis realizado por Behzadifar y otros mostré una prevalencia del 70,1 %,%% no
obstante, a pesar de los importantes resultados, no se describe si para el calculo de la
prevalencia se discrimina segun el tiempo considerado para definir esta practica.

El instrumento validado en el presente estudio tiene en cuenta el tiempo de forma cualitativa,
con la pregunta sobre si lo ha hecho en el Gltimo mes, que es un tiempo prudente para poder
recordar si se ha realizado esta practica. También esta la pregunta, cuantitativa, que consulta
la frecuencia con la que se ha hecho en un periodo de tiempo un poco mas amplio, en los
ultimos seis meses. Esta combinacion cualitativa y cuantitativa, asi como el tiempo
considerado con estas preguntas ofrecen una mayor posibilidad de caracterizar este evento.
Un estudio cualitativo de entrevistas semiestructurada con estudiantes de enfermeria agrup6
consecuencias positivas y negativas percibidas de esta practica.® De las positivas se incluyen
el ahorro de tiempo y dinero y el tratamiento de las enfermedades, estas son opciones de la
pregunta sobre los motivos para realizar esta practica del instrumento disefiado. Por otra
parte, como consecuencias negativas estos autores expusieron las complicaciones médicas e
incluso la muerte, que se pueden relacionar con la pregunta sobre percepcién de seguridad

de la automedicacion, incluida en el instrumento validado en este estudio. Esta situacion
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permite identificar la conciencia que los estudiantes pueden tener de la automedicacién como
préactica positiva y a la vez negativa.

Entre los grupos farmacoldgicos mas identificados en automedicacion se encuentran los
antibioticos.®) No obstante, se debe considerar el impacto que pueden tener en la salud
publica global, teniendo en cuenta que la automedicacion incrementa la probabilidad de su
uso inadecuado y con ello la resistencia bacteriana. El instrumento disefiado recoge los
grupos farmacoldgicos lo que permitird identificar si este grupo es de los mas empleados en
los estudiantes.

Los sintomas para los que se emplean estos medicamentos es un aspecto importante, teniendo
en cuenta que es el origen de esta practica. Estos sintomas pueden ser variados, a la vez que
se relacionan con el medicamento con el que lo hacen, como han identificado algunos
autores.® Al determinar los sintomas mas frecuentes, los departamentos de salud de las
universidades pueden abastecer mejor de medicamentos de venta libre para su manejo,
considerando que aquellos sintomas mas complejos deben ser atendidos de forma profesional
por médicos y que no se enmascaren enfermedades mas graves.

La automedicacion es una practica frecuente en todos los paises, aunque en aquellos en via
de desarrollo es mas alta por la mayor disponibilidad de medicamentos que no requieren
formula médica y por la falta de control de aquellos que si la requieren.®

De la revision bibliografica, se encontré que la mayoria de los estudios planteaban que el
instrumento fue “preprobado” sin mostrar procesos de validacion estadisticos, lo que muestra
la falta de encuestas de uso generalizado para estudiar este evento.

Se concluye que los métodos empleados para disefiar el instrumento, asi como su validacion,
permitieron obtener una encuesta autoadministrada para universitarios, en su mayoria
conformado por preguntas cerradas, que contribuyen a una aplicacion facil, con
probabilidades de procesamiento de la informacion que conllevan a un analisis adecuado de
los datos. Las pruebas de validacion indicaron una fiabilidad catalogada como “buena”. Si
bien, la validacion se hizo en universitarios, es factible que se emplee en otras poblaciones,
realizando los ajustes necesarios.

Este estudio, no pretende definir como estandar el instrumento de recoleccién de datos que

aqui se valido, pero si pretende llamar la atencion en la importancia de estandarizar la forma
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de medir la automedicacion, para que los resultados de los estudios sean comparables,
independiente del momento considerado.

De ahi que la automedicacion merezca un estudio estandarizado, en el cual se entienda el
riesgo de enmascaramiento de enfermedades mas graves en la poblacion, sobre todo los
estudiantes universitarios que emplean estos medicamentos, en multiples ocasiones, solo para

tratar los sintomas.
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Anexo — Instrumento final

Codigo
Prevalencia y factores asociados a Ia automedicacion en estudiantes de una universidad en Santiago de Cali, I——g—l

Colombia
1. Variables sociodemogréficas
Nombre: | | Sexo: \:| Hombre D Mujer
Edad: |:| Barrio de residencia: | |
Estado civil: |:| Soltero l:l Casado I:l Separado |:| Viudo Trabaja D Si D No
II. Variables académicas
Programa: | | Semestre mayoritariamente cursado: |:|
18
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II1. Pricticas de automedicacién

1. En el dltimo mes Ud. usé medicamentos que no han sido prescritos por su médico, es decir, usted se E|
automedico?
2. Cuantas veces de ha automedicado en el ultimo semestre: | O| 1 ‘ 2| 3 4| 5 6| > 6 |
3. Cuando se ha automedicado (Para qué sintomas lo ha hecho? D
| | Acidez/gastritis Dolor de diente | | Inflamacion
| | Alergia Dolor estomacal | | Malestar de los ojos
Ansiedad Dolor de garganta || Malestar de los oidos
Catarro Dolor menstrual | | Prevencién del embarazo
Enfermedad o lesion de la
Desgano/agotamiento piel | | Resfriado
Diarrea Estrés/insomnio | | Tos
Otro.
Dolor de cabeza Fiebre || iCual?:
Dolor del cuerpo general Infeccién
‘4. Cuando se ha automedicado ;Cual ha sido el motivo por el que lo ha hecho?:
| | Ahorro de tiempo y dinero en consulta
Ya recibio tratamiento de un médico y no funciond
| | Antes habia recibido ese medicamento y habia mejorado
| | Yo mismo sé&, o quien me lo recomendo sabe de medicamentos
La persona que me lo recomendo, sabe que sirve por la propaganda o porque lo escucho
Conoci a alguien con algo parecido a lo mio y con ese medicamento mejord
| | Los sintomas no son tan graves
| | No creo en los médicos
Otro, ;Cual? :
5. Cuando se ha automedicado ;De dénde o de quién ha obtenido informacién sobre los medicamentos utilizados?
Busqueda en Internet Amigos
Libros El médico, en una anterior ocasion
| | Medios de comunicacion (television, radio, etc.) || Vendedor de la drogueria
De la etiqueta del medicamento Familiar

Otro, (Cual?:
Decision propia, por tener conocimiento
Otro profesional de la salud (Quimico farmacéutico, enfermera, etc)

6. Cuando se ha automedicado ;Con qué medicamento lo ha hecho?

| | Acetaminofén | | Antifebriles/Antipiréticos | | Antivirales
Anfetaminas | | Antigripales | | Benzodiacepinas
Ansioliticos || Antihistaminicos | | Broncodilatadores
Antiacidos | | Antiinflamatorios | | Diclofenaco

| | Antialérgicos | | Anticonceptivos orales | | Ibuprofeno
Antibidticos Antiespasmodicos Sedantes Plantas medicinales

| | Antimicéticos (tratamiento de ]

| | Antidepresivos | | hongos) Aspirina | | Vitaminas

| | Antidiarreicos | | Antitusivos| | | Otro. ;Cual?:

7. Cuando se ha automedicado ;(En donde ha adquirido los medicamentos que ha utilizado?

| | Drogueria | | Supermercado | | Tienda
EPS | | Regalado de un conocido | | Sobrante que tenia en casa
Otro. Cual:

8. ;Cuando se ha automedicado? ;Qué informacion del medicamento ha leido?

Otra. ;Cual?:
Fecha de vencimiento Reacciones adversas ||

Normalmente no lee la informacion del
Forma de administracion Contraindicaciones | | medicamento
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9. De acuerdo a la informacion recibida previamente, cuando usted se ha automedicado ;Ha cambiado la pauta de uso del
medicamento (dosis, frecuencia, horario, etc.)?

Siempre Algunas veces Nunca
[ ] siemp [ Jalgu [ ]

10. Cuando se ha automedicado ; Tomd mds de un medicamento al mismo tiempo? E|

11. ;Como considera la seguridad de la practica de la automedicacion?
Muy segura l:| Moderadamente segura I:l Nada segura

12. Usted recomendaria a alguien que esta enfermo o con algin sintoma el uso de medicamentos? E|

13. Al automedicarse con mas de un medicamento al tiempo, considera que: ;se genera riesgos para la salud?
s — Nose
14. (En su casa guardan medicamentos? |:| I:I

15. Mencione si en la calle donde Usted vive hay alguno de estos establecimientos

|:| Drogueria I:I Supermercado I:I Tienda
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