Latin American Journal of Pharmacy
S (formerly Acta Farmacéutica Bonaerense)

Lat. Am. J. Pharm. 26 (6): 937-44 (2007)

Atencion farmacéutica

Recibido el 8 de septiembre de 2007
Aceptado el 28 de octubre de 2007

Automedicacion en Estudiantes
de la Universidad Nacional de La Plata (Argentina)

Cintia CASTRONUOVO, Fernado CHICLANA, Laura GIOSSO, Gisela PENSA, Mercedes PRARIO,
Virginia REBOLLO, Natalia BUSTOS, Alan TALEVI * & Susana MUNOZ

Cdtedra de Economia y Legislacion Farmacéutica, Departamento de Ciencias Bioldgicas,
Facultad de Ciencias Exactas, Universidad Nacional de La Plata.
Calles 47 y 115, 1900 La Plata, Argentina

RESUMEN. La automedicacion es una practica riesgosa cuyas consecuencias incluyen enmascaramiento
de una enfermedad, aparicion de reacciones adversas, interacciones medicamentosas, aumento de la resis-
tencia a ciertos tipos de farmacos y firmacodependencia. La Organizaciéon Mundial de la Salud contempla
la posibilidad de educar a la poblacion en practicas de automedicacion responsable, seiialando al profesio-
nal farmacéutico como figura clave de este proceso educativo. En el presente trabajo se analizan las con-
ductas de automedicacion en una poblaciéon encuestada de 462 estudiantes universitarios de la Universidad
Nacional de La Plata (UNLP). Los resultados de la encuesta han sido analizados en forma global y diferen-
ciando a los encuestados en subgrupos de: a) estudiantes de carreras relacionadas a la salud y estudiantes
de otras carreras y b) sexo. Los resultados indican que la automedicacion es una practica comiin en estu-
diantes universitarios de la UNLP que no siempre se lleva a cabo de acuerdo a las recomendaciones de la
OMS para poder considerarse una practica responsable y segura. Asimismo, las encuestas permiten eva-
luar el rol (actual y potencial) del profesional farmacéutico en la educacion de la poblaciéon en el uso racio-
nal de medicamentos segiin lo percibe la poblacién encuestada.

SUMMARY. “A Study Regarding Self-medication in Students from the Universidad Nacional de La Plata (Ar-
gentina)”. Self-medication is a dangerous practice with consequences including masking of disease, adverse re-
actions to medications, drug interaction, resistance to certain types of therapeutic agents and drug dependence.
The World Health Organization has considered the possibility of educating population in practices of responsible
self-medication, pointing at the pharmacist as a key figure in this educational process. In the present work we
have analyzed the self-medication conducts of 462 surveyed college students of the Universidad Nacional de La
Plata (UNLP). The overall results of the survey have been analyzed; we have also divided the surveyed popula-
tion in subgroups of: a) students of careers related to health sciences and students from other careers and, b)
males and females. Results indicate that self-medication is a common practice among college students of UNLP,
and that it is not always practiced according to WHO recommendations for responsible, safe self-medication.
Moreover, the results of the survey allow establishing the present and potential role of the pharmacist in the edu-
cation of people in rational use of medicines, as it is perceived by the surveyed population.

INTRODUCCION

La automedicacién y la autoprescripcion
constituyen practicas riesgosas cuyas conse-
cuencias pueden ser, entre otras: enmascara-
miento de una enfermedad (retrasando la asis-
tencia médica en casos en los que es realmente
necesaria), apariciéon de reacciones adversas e
interacciones medicamentosas, aumento de la
resistencia a agentes antimicrobianos, eleccion
incorrecta de medicamentos y riesgo de abuso o
farmacodependencia 1.

Seguin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), el término automedicacion se refiere al
uso de productos medicinales por parte del pa-

ciente para tratar desérdenes o sintomas que el
paciente reconoce, o el uso intermitente o conti-
nuado de una medicacién prescrita por el médi-
co para enfermedades o sintomas recurrentes o
cronicos 23. Conviene entonces diferenciarla de
la autoprescripcion, que se refiere al uso ilegal
de medicamentos de venta bajo receta sin la
prescripcion médica correspondiente 3.

Sin embargo, desde hace ya algunos anos la
OMS vy otras organizaciones internacionales co-
mo la Federacién Farmacéutica Internacional y
la Industria Mundial de la Automedicacién Res-
ponsable atribuyen a la automedicacion respon-
sable ciertos aspectos positivos 20, entre los que
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cabe mencionar la menor demanda de asisten-
cia sanitaria a dolencias menores que no la re-
quieren, reduciendo los tiempos de visita y los
costos del sistema sanitario (lo que puede ser
especialmente ventajoso en paises con un siste-
ma de salud congestionado), y una mayor acce-
sibilidad del paciente al medicamento, lo cual
implica un alivio mas pronto de su dolencia.
Adicionalmente, se considera un derecho y obli-
gacion del paciente su participacion en el plane-
amiento e implementacion del cuidado de su
salud, enmarcando la automedicaciéon dentro de
los llamados auto-cuidados sanitarios, que inclu-
yen ademds aspectos menos controversiales co-
mo la higiene personal, el estilo de vida, la nu-
tricion, etc.

La automedicacion responsable requiere el
uso de medicamentos seguros y eficaces, desti-
nados a tratar condiciones que el paciente pue-
de reconocer o estados patolégicos crénicos o
recurrentes luego de un diagnéstico médico ini-
cial. Los productos utilizados deben ademas in-
cluir toda la informacién necesaria referente a
como administrarlos, efectos adversos, interac-
ciones medicamentosas, duracion del tratamien-
to, etc. que favorezcan el uso adecuado por par-
te del paciente.

En este escenario la OMS ha destacado al
profesional farmacéutico, l6gicamente, como
una figura clave en el equipo de salud para
educar a la poblacion en pricticas adecuadas y
seguras de automedicacion responsable 3.

Los objetivos del presente trabajo fueron los
siguientes: a) estudiar las conductas de autome-
dicacion de estudiantes de la Universidad Nacio-
nal de La Plata (UNLP), b) determinar si las mis-
mas se adecuan a los requisitos estipulados por
la OMS para considerarse automedicacion res-
ponsable y ¢) evaluar el rol actual y potencial
que el profesional farmacéutico desempena co-
mo educador privilegiado de la poblacién estu-
diada en practicas de automedicacién segura y
eficaz.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo una encuesta a 462 estudian-
tes universitarios de la UNLP. Se utiliz6 un cues-
tionario estructurado andénimo con preguntas
cerradas, de tipo eleccion multiple (Fig. 1)

Las preguntas estan orientadas a evaluar: a)
si la automedicacién es una practica extendida
en la poblacién encuestada y en su entorno so-
cial inmediato y los motivos por los cuales se
practica, b) los factores que influyen en la elec-
cion de un medicamento determinado y las ca-
tegorias terapéuticas con las que mayormente se
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automedica la poblacion bajo estudio, ¢) la per-
cepcion del encuestado del rol del farmacéutico
como comunicador y formador en el uso racio-
nal de medicamentos y d) si la automedicacion
que practica el estudiante universitario corres-
ponde al concepto de automedicacion responsa-
ble (;hay diagnodstico médico previo? ;lee el
prospecto? scumple con la duracion del trata-
miento indicada en prospecto? jse consumen,
durante el tratamiento, alcohol o bebidas ener-
gizantes?).

Adicionalmente se compararon, en busca de
diferencias de conducta significativas, los resul-
tados para dos subgrupos poblacionales: a) es-
tudiantes de carreras de Ciencias de la Salud /
estudiantes de otras disciplinas y b) estudiantes
de sexo femenino o masculino.

Se consider6 como diferencia significativa
entre dos subgrupos a aquella mayor al 5%. Se
omitié la discusion de los resultados de cada
subgrupo especifico cuando el mismo no pre-
sentaba diferencias significativas con respecto a
los resultados generales (aquellos obtenidos
considerando a la poblaciéon encuestada en su
totalidad).

RESULTADOS

Un 38% de los 462 estudiantes encuestados
estudia carreras vinculadas con Ciencias de la
Salud (Medicina, Odontologia, Enfermeria, Far-
macia, Bioquimica y Veterinaria), mientras que
el 62% restante corresponde a estudiantes de
otras disciplinas. El 58% de los encuestados per-
tenece al sexo femenino. La Tabla 1 presenta
los resultados relevados a través de la encuesta.

DISCUSION

A partir del andlisis de los resultados puede
afirmarse que la automedicacion es una prictica
ampliamente extendida en la poblacién univer-
sitaria estudiada. El 95% de los encuestados re-
conoce haber tomado medicacion sin prescrip-
cion médica y el 40% realiza esta practica habi-
tualmente. Las mujeres se automedican con ma-
yor frecuencia que los hombres: un 45% de las
mujeres reconoce consumir medicamentos sin
prescripcion médica habitualmente, mientras
que en el caso de los hombres ese porcentaje se
reduce al 34% (datos no mostrados, correspon-
dientes a la pregunta 2 de la encuesta). Entre
los motivos para llevar a cabo pricticas de auto-
medicacion la poblacion estudiada menciona
con mayor frecuencia que no cree necesario
consultar siempre al médico (62%). La segunda
razéon que esgrimen los encuestados para no
consultar al médico es la falta de tiempo (25%)
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Edad : Sexo :

1. ¢Ha tomado alguna vez medicacién sin prescripcién médica? SI - NO
2. 4Con qué frecuencia ha tomado medicacion sin prescripcion médica? Habitualmente - Rara vez - Nun-

ca.

3. ;Por qué razon tomaria medicacion sin prescripcion médica? No tiene tiempo para ir al médico - No
tiene obra social - No cree que siempre sea necesario consultar al médico - Otros (indicar)
4. ¢Qué tipo de medicamentos consume con mayor frecuencia? Analgésicos/anttinflamatorios - Antibioti-

cos - Antigripales - Antidcidos - Otros (indicar)

5. ¢Quién le recomienda el uso de medicamentos sin prescripcién médica? Familiares y/o amigos - Farma-

céutico - Publicidades - Otros (indicar)

O 0 1 O\

sintomas - Otros (indicar)

11. ;Cree que las publicidades de medicamentos lo ayudan a decidir qué medicacién tomar? SI - NO
12. ;Tiene preferencias por medicamentos de algin laboratorio en particular? ST - NO
13. Cuando va a la farmacia a adquirir un medicamento, jrecibe informacién sobre €l de parte del farma-

céutico? SI - NO

14. ;Cree que es importante que el farmacéutico le brinde informacién sobre el medicamento que compra?

SI - NO

15. ¢Suele leer el prospecto para tener en cuenta la dosificacion, interacciones medicamentosas, efectos ad-

versos? SI - NO

16. ;Suele aconsejarle a amigos o familiares el uso de un medicamento que le ha resultado efectivo? SI-NO

17. ;Consume bebidas energizantes? SI - NO

18. ;Ha mezclado bebidas energizantes y alcohol? SI - NO
19. ;Ha mezclado bebidas energizantes y medicamentos? SI - NO

20. ¢Ha mezclado alcohol y medicamentos? SI - NO
21. ¢Tiene obra social? SI - NO

22. ;Cree que la automedicacion es una practica riesgosa? SI - NO

Figura 1. Encuesta utilizada en el presente estudio.

Carrera:

. ([Tiene amigos o familiares que consuman medicamentos sin prescripcion médica? SI - NO

. ¢.Doénde adquiere los medicamentos? Farmacia - Kiosco - Almacén - Otros (indicar)

. Luego de consumir un medicamento sin receta, sobtuvo el efecto deseado? SI - NO

. Si luego de tomar un medicamento sin receta persistieran los sintomas de la enfermedad, ;como actua-
ria? Concurre al médico - Aumenta la dosis - Toma otra medicacion - Otros (indicar)

10. ;Cuando deja de consumir el medicamento? Cuando lo indica el prospecto - Cuando desaparecen los

mientras que s6lo un porcentaje pequeno (6%)
argumenta no concurrir al médico por falta de
obra social. Las categorias terapéuticas con las
que la poblacién estudiada se automedica mas
frecuentemente son analgésicos/antiinflamato-
rios (53%), antigripales (23%) y antibidticos
(11%) (Figs. 2A, 2B y 20).

Los datos obtenidos son similares a los arro-
jados por estudios realizados sobre una pobla-
cion de estudiantes de Medicina de la Universi-
dad Nacional del Nordeste, segin el cual un
92% de la poblacién estudiada se automedica y
los analgésicos, antibidticos, antigripales, antia-
cidos y antihistaminicos, en ese orden, repre-
sentan las categorias terapéuticas mas emplea-
das 7. Teniendo en cuenta que los analgésicos
son los farmacos con los que mas se automedi-
ca la poblacion, la mayor frecuencia de autome-
dicacion en la poblaciéon femenina podria expli-
carse por la habitual automedicaciéon que practi-
ca la mujer cuando sufre dismenorrea o a la ma-
yor tendencia de la mujer a sufrir migrafas cro-
nicas (aproximadamente 3 mujeres sufren de

migrana crénica por cada hombre) 8. Por otro
lado, varios estudios realizados en diversos pai-
ses parecen indicar que la mujer, en general,
consume mas medicamentos que los hombres
(estimandose que la mujer consume mis del
60% de los medicamentos del mercado) 9.10.

La automedicacion también parece ser una
practica frecuente en el entorno social de los es-
tudiantes de la Universidad de La Plata: son los
familiares y amigos quienes mas influyen en la
eleccion del medicamento con los que se realiza
la automedicacion (Figs. 3A, 3B y 3C). Un 94%
de la poblacion que participé del estudio afirma
tener familiares y amigos que consumen medi-
camentos sin prescripcion médica. Sélo un 16%
de la poblacién total elige por recomendacion
del farmacéutico y la proporcion que elige en
base a publicidades es atin menor (12%). Esto
concuerda con lo que se observé en estudios
previos sobre automedicaciéon llevados a cabo
en Latinoamérica 1. En dicho estudio, el consu-
midor elegia en base a la recomendacién del
farmacéutico en un 19% de los casos y la publi-
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Pregunta Respuestas [%]
1 Si [95] No [5]
Habitualmente [40] Rara vez [55] Nunca [5]
3 Falta de Falta de No cree que sea Otros [7]
tiempo obra social necesario consultar incluye: porque pregunta al farmacéutico;
[25] [6] siempre al médico porque tiene familiares enfermeros o médicos
[62] que le indican qué tomar; porque se presenta
un cuadro con mucho dolor; porque conoce
del tema; porque son medicamentos venta libre.
4 Analgésicos, Antibidticos | Antigripales Antiacidos Otros [4]
antiinflamatorios [11] [23] [6] incluye: antialérgicos, antifiingicos,
[56] laxantes, antiespasmaodicos, anxioliticos,
gotas para los oidos
5 Familiares Farmacéutico Publicidad Otros [17]
0 Amigos (16] (12] incluye: yo mismo, el médico, sabe qué tomar
[55] por consultas anteriores al médico
S7 [94] | No [6]
Farmacia Kiosko Almacén Otros [4]
[66] (23] (5] incluye: muestras médicas,
supermercado
Si[92 No (8] No Sabe/No Contesta (8]
Concurre Aumenta Toma otra Otros (2] No sabe/
al médico la dosis medicacion incluye: nunca le paso, no contesta
(83] (8] [61 depende del caso (1]
10 Cuando lo indica Cuando desaparecen Otros [9]
el prospecto los sintomas incluye: cuando lo indica el farmacéutico,
[31] (60] cuando disminuyen los sintomas,
cuando lo cree necesario,
lo que pase primero, cuando se termina
11 Si [39] | No [61]
12 Si [71 No [93]
13 Si [44] No [54] No sabe/no contesta [2]
14 St [94] No [6]
15 Si [84] No [106]
16 Si [63] No [37]
17 Si [34] No [66]
18 St [42] No [58]
19 Si[5] No [95]
20 Si [21] | No [76] | No sabe/no contesta [3]
21 Si [80] No [20]
22 Si [79] | No [12] | No sabe/no contesta [9]

Tabla 1. Resultados obtenidos a través de la encuesta para las 22 preguntas que componen la encuesta.

cidad estaba en cuarto lugar como factor de de-
cision. Sin embargo, cabe mencionar que cuan-
do se analizan los subgrupos aparecen datos in-
teresantes: los estudiantes de ciencias no vincu-
ladas a la salud son mucho mas influenciados
por las publicidades: 15% de los estudiantes no
vinculados a Ciencias de la Salud reconoce deci-
dir qué medicamento consume influenciado por
la publicidad, mientras que ese porcentaje es
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sélo del 7% en el caso de estudiantes de carre-
ras vinculadas a Ciencias de la Salud. Los estu-
diantes de Ciencias de la Salud tienen una ma-
yor tendencia a elegir solo en base a criterio
propio. Esto indica, aparentemente, un criterio
fundado en la formacién académica.

Sélo dos tercios de los medicamentos con
los que los estudiantes se automedican son ad-
quiridos en farmacias. Es decir, un tercio de los
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Figura 2. Respuesta de los encuestados a la pregunta 4 de la encuesta: ‘yQué tipo de medicamentos consume
con mayor frecuencia?”. A: grafico general. B: respuestas diferenciadas segin subgrupos: estudiantes de carre-
ras relacionadas con la salud (izquierda) y estudiantes de otras carreras (derecha). C: respuestas diferenciadas
segun subgrupos: mujeres (izquierda) y hombres (derecha).

A Publicidades, 12% - B 15% 1% C 14%
b

W e 4
oL@

Farmacéutico, 16%

Otros, 17%  15% 14% 1305

W
N

“

21% aT% 57% 92%

Familiares y amigos, 55%

Figura 3. Respuesta de los encuestados a la pregunta 5 de la encuesta: ‘yQuién le recomienda el uso de medica-
mentos sin prescripcion médica?”. A: grafico general. B: respuestas diferenciadas segin subgrupos: estudiantes
de carreras relacionadas con la salud (izquierda) y estudiantes de otras carreras (derecha). C: respuestas diferen-
ciadas segin subgrupos: mujeres (izquierda) y hombres (derecha).

estudiantes adquiere medicamentos para auto- — mayor propension a automedicase con otro me-
medicarse en un ambito en el que ese medica- dicamento o aumentar la dosis ante esa even-
mento no podrd ser acompanado por informa-  tualidad (datos no mostrados, correspondientes
cion brindada por un profesional capacitado.  a la pregunta 9 de la encuesta). Un 60% de la
Los estudiantes de Ciencias de la Salud y las  poblaciéon encuestada abandona el tratamiento
mujeres muestran una mayor tendencia a adqui-  cuando desaparecen los sintomas, contra un
rir en farmacias: 68% de los estudiantes de Cien- ~ 31% que lo hace cuando lo indica el prospecto.

cias de la Salud contra un 62% en el caso de  En este caso también se observan diferencias
otras carreras; 66% en el caso de las mujeres  entre los subgrupos poblacionales: los encuesta-
contra sélo un 47% en el caso de los hombres  dos que siguen las indicaciones del prospecto
(dato no mostrado, correspondiente a la pre-  respecto a la duracion del tratamiento son un
gunta 7 de la encuesta). El acto de dispensacion ~ 39% en el caso de estudiantes de Ciencias de la
por parte del farmacéutico involucra brindar un  Salud, un 27% en el caso de estudiantes de otras
medicamento y toda la informacién pertinente  carreras, un 34% de las mujeres y un 28% de los
para su correcto uso y, adicionalmente, s6lo el  hombres (datos no mostrados, correspondientes
farmacéutico posee la capacidad para asegurar  a la pregunta 10 de la encuesta). Las respuestas
que los medicamentos dispensados cumplen  a las preguntas 9 y 10 parecen indicar por tanto

con las especificaciones que garantizan la cali- que los estudiantes de Ciencias de la Salud, pro-
dad de la medicacion. Por lo tanto, la automedi-  bablemente debido a su formacion académica,
cacion con medicamentos adquiridos en circui-  toman mayores precauciones en el uso de medi-
tos comerciales distintos de la farmacia atenta  camentos, por cuanto parecieran obedecer con
claramente contra la definicion de automedica-  mayor frecuencia las indicaciones del prospecto
cion responsable de la OMS. y concurren en mayor proporcion al médico (en
Un alto porcentaje de la poblaciéon encuesta-  lugar de automedicarse con otro medicamento o
da (92%) coincide en que obtiene el efecto de-  aumentar la dosis) si el medicamento con el que
seado luego de automedicarse, y un 83% mani-  se automedican no les produce el efecto espera-
fiesta que concurre al médico si el medicamento  do. Las mujeres también muestran mayor tenden-
no le produce el efecto deseado. A este respec-  cia a obedecer las indicaciones del prospecto.
to surgen diferencias cuando se considera la ca- Un 39% de los encuestados admite que las
rrera de los estudiantes encuestados: un 88% de  publicidades le ayudan a decidir qué medica-
los estudiantes de Ciencias de la Salud concurri-  mento tomar; las mujeres se reconocen en este
rian al médico contra un 81% en el caso de es-  sentido mas influenciables por la publicidad que

tudiantes de otras carreras, quienes revelan una  los hombres (41% de mujeres influenciadas por
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la publicidad contra 35% de los hombres, datos
no mostrados correspondientes a la pregunta
11). Sin embargo, un 93% de la poblacién estu-
diada no tiene preferencias por medicamento de
un laboratorio particular, y no hay diferencias
significativas al respecto entre los subgrupos
considerados.

Aunque casi la totalidad de la poblacién en-
cuestada (94%) considera valiosa la informacion
que puede brindar el farmacéutico, sélo un 44%
declara recibir informacién del farmacéutico al
adquirir un medicamento en la farmacia. Este
dato coincide aproximadamente con el 50% re-
portado en Argentina en el ya citado estudio de
Bolanos 1. Aparentemente, seglin la percepcion
de la poblaciéon estudiada, el farmacéutico no
siempre es pro-activo para transmitirle informa-
cion al paciente. Es importante recalcar que es-
tos datos refieren la percepcion de los encuesta-
dos, esto es, surgen de una interpretacion subje-
tiva de la realidad. Este hecho puede apreciarse
si se comparan las respuestas a la pregunta 13:
un 59% de los estudiantes de Ciencias de la Sa-
lud dice no recibir informacién de parte del far-
macéutico en el acto de dispensacion y ese por-
centaje se reduce al 51% en el caso de los estu-
diantes de otras carreras, mientras que practica-
mente no hay diferencias en el caso de hombres
y mujeres (datos no mostrados correspondientes
a la pregunta 13). Como dificilmente el farma-
céutico puede diferenciar en la dispensacion a
un estudiante de Ciencias de la Salud de otros
estudiantes, la explicacion mas sencilla a esta
diferencia en la percepcion es que seguramente,
debido a su formacién universitaria, los estu-
diantes de Ciencias de la Salud tienen una ex-
pectativa mas alta respecto a la informacién que
debe brindar el farmacéutico (la calidad de un
servicio profesional ha sido definida como la
prestacion de un servicio que supera las expec-
tativas del consumidor del paciente 12 y por tan-
to a mayores expectativas mas exigentes los cri-
terios de satisfaccion). Sin embargo, atin tenien-
do en cuenta la inevitable dosis de subjetividad
en la apreciacion del encuestado, debe senalar-
se que en ambos casos los porcentajes de los
subgrupos poblacionales que dicen no recibir
informacion son elevados, y que esa percepcion
quizas explica el por qué el paciente se ha vuel-
to indiferente respecto a comprar un medica-
mento o ciertos medicamentos en una farmacia
o en un kiosco o almacén. Para obtener conclu-
siones mds extensas relacionadas con esta pre-
gunta la encuesta aqui presentada deberia com-
plementarse con una encuesta al profesional far-
macéutico para determinar el rol autopercibido
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del mismo; asimismo, podria evaluarse mas mi-
nuciosamente el rol de los pacientes cuando ad-
quieren un medicamento: jestablecen un vincu-
lo activo o pasivo con el farmacéutico? jinquie-
ren sobre como utilizar el medicamento en for-
ma segura o consideran que el farmacéutico
siempre debe brindar esa informaciéon por tra-
tarse de un acto fundamental del servicio profe-
sional farmacéutico?

Un alto porcentaje de la poblacion encuesta-
da dice leer los prospectos para informarse
(84%); esta tendencia esta acentuada en los sub-
grupos de los estudiantes de Ciencias de la Sa-
lud (90 % contra un 79% en el caso de estudian-
tes de otras dreas) y los hombres (94% contra
87% de las mujeres que dicen leer el prospecto).
De nuevo, el grupo de estudiantes de la salud
manifiesta una conducta mas responsable con
respecto al grupo de estudiantes de otras carre-
ras; esta diferencia se debe seguramente a que
el primero de los subgrupos dispone de un ma-
yor caudal de informacién respecto a la impor-
tancia del uso racional de los medicamentos y
por su eleccion vocacional manifiesta mas in-
quietud por temas vinculados a la salud. Un
63% de la poblacién estudiada recomienda me-
dicamentos que le resultan efectivos a familiares
y amigos y en general se aprecia una tendencia
mayor a este tipo de recomendaciones entre las
encuestadas de sexo femenino (67% contra sélo
un 59% de los hombres, datos no mostrados co-
rrespondientes a la pregunta 16). En sintesis, las
mujeres leen menos los prospectos (sin embar-
go, aquellas que lo leen muestran mayor ten-
dencia que los hombres a obedecer las indica-
ciones del mismo) y recomiendan mas el uso de
medicamentos que les resultaron efectivos.

Un 34% de los encuestados consume bebi-
das energizantes. El consumo es menos habitual
entre estudiantes de Ciencias de la Salud (31%)
que en estudiantes de otras carreras (36%) y en
mujeres (27%) que en hombres (43%). Un 42%
de los encuestados ha mezclado alguna vez be-
bidas energizantes y alcohol, y en este caso la
mezcla también es mids abundante en el caso de
estudiantes de ciencias no relacionadas con la
salud (44% contra 38% en el caso de los estu-
diantes de Ciencias de la Salud) y en hombres
(56% contra 31% en el caso de las mujeres) (da-
tos no mostrados correspondientes a preguntas
17 y 18). La mezcla de bebidas energizantes y
medicamentos es poco habitual (s6lo un 5% de
la poblacién manifiesta haber consumido ambos
en forma simultinea) pero aun asi es también
mds abundante en hombres (8%) que en muje-
res (2%) (datos no mostrados correspondientes



Mo sabedno contesta, 3%
R 1% 5%

A 51, 21% 6% B

29%

B6%

Na, 76% B3%

Figura 4. Respuesta de los encuestados a la pregunta
20 de la encuesta: ‘4Ha mezclado alcobol y medica-
mentos?” A: grafico general. B: respuestas diferencia-
das segin subgrupos: mujeres (izquierda) y hombres
(derecha).

a pregunta 19). Aunque en menor proporcion
(76%) los estudiantes también evitan la mezcla
de alcohol y medicamentos, siendo, una vez
mds, mds abundante en hombres (29%) que en
mujeres (16%) (Figs. 4A y 4B).

La mayoria de los encuestados (80%) posee
cobertura social, por lo que se descarta la no
accesibilidad a la consulta médica como hecho
explicativo de la amplia extension de la practica
de automedicacion, lo que coincide con los re-
sultados observados en las respuestas a la pre-
gunta 3 (la falta de obra social no aparece como
uno de las causas de automedicacion). El por-
centaje de hombres con cobertura social (85%)
es mayor que en el caso de las mujeres (77%).
Considerando que se trata de una poblacién jo-
ven, quizas esto pueda deberse a un inicio labo-
ral mds temprano en la poblacién masculina o a
una mayor dificultad de la mujer para acceder a
trabajos con cobertura social (datos no mostra-
dos correspondientes a la pregunta 21 de la en-
cuesta).

Un alto porcentaje de los encuestados (78%)
entiende que se trata de una practica riesgosa,
en particular los estudiantes de Ciencias de la
Salud (90% contra 71% en el caso de estudiantes
de otras carreras) y las mujeres (82% contra 73%
en el caso de los hombres) (Figs. 5A, 5B y 50).
Debe destacarse que esta es la pregunta en la
que un mayor nimero de encuestados manifes-
t6 no saber qué responder, siendo el porcentaje
de No sabe/no contesta en el grupo de estu-

Mo sabe/mo contesta, 9%
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diantes de carreras no relacionadas con la salud
muy alto (13%) contrastando con un porcentaje
mucho menor de incertidumbre (3%) en el caso
de estudiantes de Ciencias de la Salud.

CONCLUSIONES

La automedicacion es una practica comuin en
la poblacion universitaria estudiada y en su en-
torno social inmediato. El 95% de los encuesta-
dos reconoce haber tomado medicacién sin
prescripcion médica y el 40% lo hace habitual-
mente, a pesar de que el 78% de la poblacion
entiende que la automedicacién constituye una
practica riesgosa.

Pueden destacarse aspectos positivos y nega-
tivos en el uso de medicamentos por parte de la
poblaciéon estudiada. Entre los aspectos positi-
vos puede subrayarse que la publicidad no tie-
ne gran influencia a nivel consciente sobre la
eleccion de un medicamento, los encuestados
tienen la costumbre de leer los prospectos y se
evita el consumo simultineo de alcohol o bebi-
das energizantes y medicamentos. Entre los as-
pectos negativos se destaca que un 34% de los
encuestados adquiere los medicamentos en am-
bitos distintos a la Farmacia (no habiendo, por
tanto, un profesional farmacéutico que garantice
la seguridad y eficacia de los medicamentos ad-
quiridos). Esto, junto con la ausencia de un
diagnostico médico previo impide calificar las
conductas de automedicaciéon de la poblacion
como automedicacion responsable, segin los
criterios de la OMS. Otras conductas dan cuenta
de que existe en la poblacién abordada falta de
informacién respecto a como deben utilizarse
los medicamentos con seguridad vy eficacia: aun-
que el 84% de la poblacion estudiada suele leer
el prospecto, el 60% abandona el tratamiento
cuando desaparecen los sintomas en lugar de
cuando lo indica el prospecto; un 55% de la po-
blacion elige por recomendacion de familiares y
amigos y un 63% recomienda medicamentos
que le han resultado efectivos a familiares y

Figura 5. Respuesta de los encuestados a la pregunta 22 de la encuesta: ‘;Cree que la automedicacion es una
prdctica riesgosa?”. A: grafico general. B: respuestas diferenciadas segtin subgrupos: estudiantes de carreras rela-
cionadas con la Salud (izquierda) y estudiantes de otras carreras (derecha). C: respuestas diferenciadas segin

subgrupos: mujeres (izquierda) y hombres (derecha).
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amigos; un 62% de la poblacion no considera
necesaria la consulta al médico; un 11% consu-
me antibidticos sin receta, siendo esta autopres-
cripcion particularmente peligrosa por cuanto
favorece la aparicion de cepas resistentes ade-
mas de que en muchos casos pueden producir-
se efectos adversos sin mejora del estado pato-
logico (por ejemplo, cuando se utilizan antibio-
ticos para el tratamiento de infecciones virales).

Parece existir una mayor tendencia al uso ra-
cional de medicamentos en los subgrupos con-
formados por los estudiantes de Ciencias de la
Salud y el sector femenino de la poblacion estu-
diada, especialmente en el primero de ellos,
probablemente debido a la mayor informacion
de la tematica a la que han tenido acceso por su
vocacion y formacion académica. Los dos sub-
grupos mencionados son mids conscientes de
que la automedicaciéon constituye una practica
riesgosa que los otros subgrupos considerados,
tienen mayor tendencia a adquirir medicamen-
tos en farmacias y observan con mayor frecuen-
cia las indicaciones del prospecto respecto a
cuando interrumpir el tratamiento. Los estudian-
tes de Ciencias de la Salud se guian menos por
las publicidades para elegir un medicamento y
tienen mayor tendencia a consultar al médico si
luego de automedicarse no obtienen el efecto
deseado. La mujer evita con mayor frecuencia el
consumo simultdneo de alcohol o bebidas ener-
gizantes y medicamentos y se autoprescribe me-
nos antibiéticos, sin embargo, se automedica
mds habitualmente, lee menos los prospectos y
recomienda mas el uso de medicamentos que le
han resultado efectivos.

La poblacion estudiada se declara categorica-
mente receptiva al consejo del farmacéutico (el
94% de los encuestados opindé que la informa-
cion que puede brindar el farmacéutico es im-
portante y la percepcion de una buena parte de
la poblacion parece ser que el farmacéutico no
le brinda informacién suficiente; por otro lado,
el 84% dice leer los prospectos, lo cual denota
interés en las cuestiones relacionadas al correcto
uso de los medicamentos). Este escenario pare-
ciera ideal para que el profesional farmacéutico,
poniendo énfasis en la atencion farmacéutica,
acentuie su rol de principal educador del pacien-
te en todas las cuestiones que hacen al uso ra-
cional del medicamento, ocupando el lugar que
le corresponde como miembro fundamental del
equipo de salud, que es justamente el espacio
que para €l reclama la OMS 3. Cabe destacar
respecto a este punto que investigaciones re-
cientes indican que pequefas intervenciones
educativas en poblaciones adolescentes respec-
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to a los riesgos de la automedicacion generan
cambios conductuales favorables incluso luego
de transcurrido un afio de la intervencion 9; pro-
bablemente pueda lograrse un efecto similar en
poblaciones jévenes (ya que, como se dijo, la
poblacion se declara receptiva a informacion re-
lacionada con el uso racional de medicamen-
tos).

La actitud de comunicacion con el paciente
seguramente permitird reivindicar a la farmacia
como el dnico espacio adecuado para dispensar
medicamentos, acentuando la diferencia con
otros circuitos de comercializacion de medica-
mentos que carecen del aval de un profesional de
la salud velando por la seguridad del paciente.
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