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Fernanda Flores , Maria Pédez y Carolina Medina,

Perfil de automedicacion
y factores asociados en estudiantes
universitarios.

RESUMEN

El presente estudio se realizé con el fin de establecer
el perfil de la automedicacion y sus factores asociados
de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Na-
cional de Quilmes en Buenos Aires, Argentina.
Materiales y Método: Se realizé un estudio observa-
cional, descriptivo, retrospectivo, transversal. Se realizo
una encuesta autoadministrada sobre un total de 220
alumnos.
Resultados: Se observo que el 91% de los estudiantes
se automedica. Entre los medicamentos mas consumi-
dos fueron senalados los analgésicos (41,70 %), mien-
tras que el principal sintoma referido para automedicar-
se fue el dolor (34,4%). La principal razéon mencionada
para no asistir a una consulta profesional fue la falta de
tiempo (28,8 %). La recomendacion del farmacéutico
fue sefialada como la principal fuente para automedi-
carse (32,6%).

Palabras Clave: Automedicacion, medicamentos de
venta libre, medicamentos de venta bajo receta, auto-

medicacion responsable, efectos adversos.

ABSTRACT

The present study was conducted to establish
the profile of self-medication and associated fac-
tors of nursing students from the Universidad
Nacional de Quilmes in Buenos Aires, Argenti-

na.

Material and Methods: Observational, retro-
self-

administered inquiry of a total of 220 students

spective, descriptive, transversal. A

was conducted.

Results: Of the 220 students surveyed, 91% of
them are self-medicated. The most frequently
used drugs are analgesics (41.70%), the main
symptom is pain (34.4%). The reasons men-
tioned for not attending doctor are: lack of time
(28.8%). The source of recommendation for self-
medication was pharmaceuticals (32.6%) and the

obtaining site was a pharmacy (66%).

Keywords: Self-medication, OTC medications,
prescription drugs, responsible self-medication,

adverse effects.

1.El presente trabajo corresponde a la Tesis de Grado de la Carrera de la Licenciatura de Enfermeria.
Directora: Lic. Prof. Karina Espindola. Universidad Nacional de Quilmes. Bernal. Argentina. Julio 2014.
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INTRODUCCION

La automedicacion es una practica social dis-
cutida aun en la actualidad. Existen distintas opi-
niones y controversias en relacion al tema, algunos
destacan los peligros y riesgos del consumo delibe-
rado de farmacos sin la correspondiente orientacion
profesional. Otros, como la OMS sostienen aspec-
tos beneficiosos del consumo cuando la practica es
responsable. (1)

Existe un marco normativo que regula la venta
de medicamentos y sefiala dos grupos de medica-
mentos los de venta libre y los de venta bajo pres-
cripcion médica. (27)

Los Medicamentos de Venta Bajo Receta Mé-
dica (VBR), son aquellos que requieren una pres-
cripcion profesional para el tratamiento de una en-
fermedad o sus sintomas, escrita de puflo y letra,
firmada y sellada, para que la venta se realice. (22)
)

Los medicamentos de venta libre, pueden ser
adquiridos en farmacias sin necesidad de presentar
una receta médica, por su seguridad, eficacia y fécil
utilizacion, pueden ser empleados sin requerir de
asistencia médica. (31)

Por su parte la OMS propone el concepto de
automedicacion responsable que intenta dar una
respuesta a dos situaciones graves observadas en
las sociedades modernas generando una tension
entre ambos enfoques, por un lado la deliberada
ingesta de medicamentos y por otro la necesidad
de dar una respuesta concreta aliviadora en perso-
nas que por alguna razon se encuentran distantes de
un centro de salud o atencion profesional.

Desde esta perspectiva, son lo sujetos los que

asumen la responsabilidad de informarse sobre los

efectos deseados y adversos que producen ciertos
medicamentos con el consiguiente compromiso de
acercarse a un centro de atencion de salud a fin de
establecer un diagnostico y encaminar un trata-
miento seguro.

Entre los aspectos negativos, se destaca el uso
excesivo de los medicamentos, la ausencia de un
correcto control de éstos, el riesgo de efectos inde-
seables, las interacciones medicamentosas inespe-
radas, el retraso en el diagnostico de una determi-
nada enfermedad y la utilizacion inadecuada de los
medicamentos en general. Este aspecto es particu-
larmente importante si se considera que los pacien-
tes pueden ignorar las contraindicaciones de los
farmacos y los peligros derivados de su uso prolon-
gado. (19)

En cuanto a las manifestaciones clinicas nega-
tivas de la automedicacion cabe sefialar que cual-
quier organo o sistema puede verse afectado como
consecuencia de la administracion de medicamen-
tos.

Entre las principales manifestaciones clinicas
de la automedicacion se observan erupciones en la
piel, foto sensibilidad, erupciones acneiformes, alo-
pecia, erupciones fijas (eritema, flictena, urticaria,
placas pruriginosas), Necrolisis toxica epidérmica,
eritema multiforme, fiebre, alteraciones hematolo-
gicas, hepatotoxicidad, ototoxicidad, nefrotoxici-
dad, trastornos de la esfera sexual, alteraciones del
Sistema Nervioso Central, alteraciones gastrointes-
tinales.(24)

En términos generales, se observa que la practi-

cade automedicacion en la poblacion es un fe-

H ANO 1—VOL. 1— N°1 UNIVERSIDAD NACIONAL DE QUILMES- BERNAL, BUENOS AIRES, ARGENTINA. OCTUBRE DE 2014



Perfil de automedicacién y factores asociados en estudiantes universitarios

némeno creciente, motivado por una compleja red
de factores entre los que se puede mencionar la
mejora de los niveles de educacion y un mayor ac-
ceso a la informacién, combinado con un incremen-
to de interés individual por la salud, asociados a
valores predominantes de la sociedad moderna. En-
tre esos factores, se destaca el aumento de la oferta
de medicamentos alternativos, disponibilidad, venta
libre y propagandas de productos farmacéuticos en
los medios de comunicacion, la publicidad ejerce
una influencia cada vez mayor sobre el publico.(26)

La tension existente entre la postura "en contra
de la automedicacion" y su contrapartida eje de in-
vestigacion intentando describir las propias practi-
cas de aquellos sujetos que, habiendo elegido una
carrera relacionada con el cuidado de la salud, nece-
sitan tomar una posicion solida frente a la concep-
cion de automedicacion.

La toma de posicion frente a esta problematica,
gravita alrededor de la preocupacion acerca de co-
mo estos futuros profesionales manejaran la tension
anteriormente sefialada entre los que "prohiben" la
automedicacion y entre quienes "la proponen como
alternativa frente a este mundo posmoderno". Es
interesante sefalar en este sentido. que la toma de
posicion sera el pilar sobre el que este futuro profe-
sional construya las relaciones entre sus sujetos de
atencion con la automedicacion (en el sentido de
alentarla o desalentarla).

Asimismo, la toma de posicion fijara las pau-
tas de sus propias relaciones con la practica de au-
tomedicacion, desde el lugar de profesional de la
salud, con amplio conocimiento farmacolédgico, al
momento de atravesar por la experiencia o el even-

to de enfermar.

Materiales y Métodos
En los meses de septiembre/octubre del afio

2013, se realizd un estudio observacional, transver-

sal, descriptivo, con recoleccion retrospectivo de la
informacioén, considerando a la automedicacion co-
mo la utilizaciéon de medicamentos sin consulta mé-
dica previa. La poblacion seleccionada estuvo con-
formada por el total de alumnos regulares de turno
mafana y tarde, de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria (220) en el ciclo lectivo 2013, de Ia
Universidad Nacional de Quilmes, Argentina; no se
incluyeron aquellos que no desearon participar, que
se encontraron ausentes en el momento de la en-
cuesta o que no hayan completado el 80% de la en-
cuesta.

El instrumento de recoleccion de la informa-
cion se confecciond en base a otros instrumentos
utilizados en estudios relacionados con la tematica.
Fue reelaborado teniendo en cuenta los objetivos
especificos perseguidos y las caracteristicas particu-
lares de la poblacion a la que fue suministrado. ,
con una prueba piloto en una primera instancia a
una muestra aleatoria la cual se modificé para una
mayor comprension de los encuestados, con resulta-
dos favorables de interpretacion.

Se midieron las siguientes variables de caracte-
rizacion: sexo, edad, afio de cursado de la carrera y
turno, con un total de 8 preguntas con multiples
opciones y en cada pregunta una o dos opciones
abiertas.

En relacion a la variable en estudio, se conside-
raron los medicamentos mas utilizados, sintomas
que llevaron a la automedicacion, la principal fuen-
te de informacion, donde obtuvo la medicacion,
con qué frecuencia se automedican, como fueron
los resultados que obtuvo de la automedicacion,

cuales fueron los factores para automedicarse.

Resultados
En una muestra de 220 estudiantes encuestados
de la carrera de la Licenciatura en Enfermeria se

observo que el 91% se automedican.

51



REVISTA TERRITORIOS DEL CUIDADO

Grifico N° 1 Grafico 2
Porcentaje de estudiantes que se Porcentaje de edades de los estudiantes
automedican, UNQ. Diciembre 2013 que se automedican. UNQ. Diciembre
2013

w Automedica 5%
o 1828
» No se N 29-38

automedica

39-48
B 49-58

Fuente: Elaboracién propia, alumnos de la Licenciatura en Enfer- Fuente: Elaboracion propia, alumnos de la Licenciatura en Enfer-
merfa, Diciembre de 2013. meria, Diciembre de 2013.

Tabla 1 Tabla 2

Porcentaje de estudiantes que se automedi

Diciembre 2013 Porcentaje de edades de los estudiantes que se automedican.

UNQ. Diciembre 2013
Frecuencia Porcentaje
Edades Frecuencia Porcentaje
Se automedica 200 90,9%
18-28 133 60%
No se automedica 20 9,1% 2938 57 26%
Total 220 100% 39-48 20 9%
49-58 10 5%
Fuente: Elaboracién propia, alumnos de la Licenciatura en Enfer- Total 220 100%
meria, Diciembre de 2013.
El rango de edad con mayor porcentaje fue el Fuente: Elaboracién propia, alumnos de la Licenciatura en Enferme-

ria, Diciembre de 2013.

de 18-28 afios.
Los medicamentos mas consumidos fueron, {45 menos consumidos son, Antitérmicos” (14,7%),
“los analgésicos” (41,7%), “antibioticos” (16,8%), « Anticonceptivos”(7,8%), “Ansioliticos” (2,1%).

“Antiacidos y digestivos” (15%). Los medicamen-

Grafico 3

Porcentaje de los medicamentos mas empleados en los estudiantes.
UNQ. Diciembre 2013

41,7%

15,826 15,0% 14,7%
7.8%
2,1% 1,8%
Analgésico Antibioticos Antiacidos y Antitérmicos  Anticonce ptivos Ansioliticos Otros
digestivos

Fuente: Elaboracién propia, alumnos de la Licenciatura en Enfermeria, Diciembre de 2013
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Los datos mostraron que la prevalencia de
estudiantes que practicaban la automedicacién
en situaciones de dolor fue de 54,5%, con el
11,7% los sintomas por trastornos digestivos, en el

9,4% hipertermia.

Grafico N°4

Porcentaje de los sintomas por los cuales los estudiantes decidieron

ficarse. UNQ. Dici 2013
Dolor | 54,5%
Trastornos digestivos NS 11,7%
Hipertermia | 9,4%
Alérgias N 6,9%

Alteraciones respiratorias i 3,8%
. 36%
. 34%
. 31%
| 2,1%

m 15%

Estreflimiento

Diarreas

Problemas dermatoldgicos
Insomnio

Otros

Fuente: Elaboracion propia, alumnos de la Licenciatura en Enferme-
ria, Diciembre de 2013

En relacion a los resultados obtenidos de la
practica de automedicacion 137 encuestados obtu-
vieron muy buenos resultados, 53 regulares resulta-
dos, 5 encuestados empeoraron los sintomas y 4 de

ellos no alteraron el estado inicial.

Tabla 3

Resultados obtenidos por la préactica de la autome-

dicacién. UNQ. Diciembre 2013

Frecuencia %
Muy buenos resultados 137 68,8%
Regulares resultados 53 26,6%
Empeorar los sintomas 5 2,5%
No alterar el estado inicial 4 2,0%
Total 199 107?7 0

Fuente: Elaboracion propia, alumnos de la Licenciatura en Enfer-
meria, Diciembre de 2013

Analizando los porcentajes de respuestas de
los 137 encuestados que obtuvieron muy buenos
resultados, se observé que el 56,40% consumieron
analgésico, un 21,80% de antibidticos y un 20% de

antiacidos-digestivos.

Grafico N° 5

Porcentajes de respuestas segiin medicamentos consu-
midos que obtuvieron muy buenos resultados

= Anagésicos
B Antibidticos.

¥ Antiadcidos-
Digestivos

Fuente: Elaboracion propia, alumnos de la Licenciatura en Enfermeria,
Diciembre de 2013

Tabla 4

Porcentajes de respuestas segun medicamentos con-

sumidos que obtuvieron muy buenos resultados.

Muy buenos o .
resultados de: N° de casos Porcentaje
Analgésicos 124 58%
Antibidticos. 48 22%
Antidcidas-

L 20
Digestivos A 7
Total 216 100%

Fuente: Elaboracion propia, alumnos de la Licenciatura en Enferme-
ria, Diciembre de 2013

Los encuestados sefialaron diferentes facto-
res para automedicarse, observandose una mayor
frecuencia del factor “escaso tiempo para la consul-
ta con un profesional” (28,8%). En segundo lugar
se evidencio el factor “posee conocimientos de far-
macos”(20,6%), “por ahorro de tiempo” (18,2%),
“no posee obra social” (8,4%), “trabaja mas de

8hs” (7,7%), “lugar alejado para la consulta
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profesional” (5,3%), “otros” (4,5%), “escasos in-
gresos econémicos” (3,7%) “por enfermedad eréni-

ca” (2,9%).

Grafico N°6

Porcentaje de factores asociados que inciden en la automedicacidn
en los estudiantes. UNQ. Diclembre 2013

Escaso tiempo para consulta | 77, 5%
Posee conocimiento de firmacos I (6%
Ahorro de tiempo I 15,2%

No posee obra social [N 8,4%

Trabaja mas de 8hs [ 7,7%
Lugar alejado para la consulta [N 5,3%

Otros NN 4,5%

Escaso ingresos econdmicos  JER 3,7%

Enfermedad cronica N 2,9%

Fuente: Elaboracion propia, alumnos de la Licenciatura en En-
fermeria, Diciembre de 2013

Discusiéon y Conclusion

La practica de automedicacion representa en
la actualidad un tema de discusion. Existen distin-
tas opiniones y controversias en relacion al tema.
Hay quienes sefialan los riesgos del consumo de
farmacos sin la correspondiente orientacion profe-
sional. Otros, como la OMS sostienen y promue-
ven como recomendacion, los aspectos beneficio-
sos del consumo cuando la practica es responsable.

Es asi que la automedicacion se presenta co-
mo un fenémeno sumamente complejo de abordar,
que requiere la consideracion en profundidad de
aspectos tales como la problematizacion acerca de

lo que implica el propio concepto de automedica-

cion, qué farmacos se consumen con mayor fre-
cuencia, el caracter de los resultados obtenidos a
través de la automedicacion y la percepcion que
tienen las distintas poblaciones acerca de la practi-
ca.

Asimismo, existen evidencias que indican que
la automedicacion es una practica comun en estu-
diantes universitarios. En un trabajo realizado en
la Universidad Nacional de La Plata (UNLP) sobre
una poblacion de 462 alumnos donde el 38% de
los encuestados estan relacionados con carreras de
la salud, se analizaron las conductas de automedi-
cacion. Se observo que el 95% de los estudiantes
se automedican. El estudio también puso en evi-
dencia que el 62% (286 alumnos) no cree necesa-
rio consultar siempre al médico. Ademas, el 25%
de los encuestados refieren no poder consultar en
una instituciéon de salud por la falta de tiempo
(25%), mientras que s6lo un porcentaje pequefio
(6%) argumenta no concurrir al asesoramiento
profesional por falta de obra social.

Otro estudio realizado en el afio 2002 por la
Universidad de Antioquia (Colombia) sefiala que
el 97% de los estudiantes universitarios de diferen-
tes carreras se automedican. Las razones para lle-
var a cabo la automedicacion son no tener que pe-
dir turnos, no hacer colas largas, no perder tiempo,
evitar pagar una consulta médica, resolviendo su
situacion mas rapido y sintiéndose responsable de
su salud. Entre los medicamentos mas usados se
observan los antibidticos, sedantes, ansioliticos,
antihistaminicos, analgésicos, anticonceptivos ora-

les y broncodilatadores. (5)
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Una tercera investigacion realizada en la Uni-
versidad Federal de Alfenas de Brasil en el afio
2011 evidenci6 que el 90,6% de una poblacion de
245 alumnos de las carreras de Enfermeria, Farma-
cia y Odontologia se automedican(10).

El presente trabajo, en sintonia con las demas
investigaciones mencionadas, evidencia que el
91% de los estudiantes de la carrera de Enfermeria
han consumido alguna medicacién sin prescripcion
médica. En las tres universidades de referencia se
observa ademas que entre los medicamentos de
mayor consumo figuran los analgésicos, con un
41,7% en la Universidad Nacional de Quilmes, el
53% en la Universidad Nacional de La Plata y un
54,8%
(Brasil).

Asimismo, se observa que la principal fuente

en la Universidad Federal de Alfenas

de obtencion del farmaco son las farmacias con un
66% (1).

Con respecto a los alumnos de la Universidad
Nacional de Quilmes, sefalaron diferentes factores
asociados a la automedicacion, siendo el primero la
escasez tiempo para la consulta con un profesional
en un 28,8%, y por conocimientos de farmacos en
un 20,6% ocupando el segundo lugar.

Otro estudio realizado en los estudiantes de
Enfermeria de la Facultad CCSS de la Universidad
Técnica del Norte de la cuidad de Ibarra Ecuador
en el afio 2010 donde los factores asociados para la
practica de la automedicacion en una poblacion de
218 estudiantes, se obtuvo que el 27% consume
medicamentos por los conocimientos adquiridos

durante su formacion académica.(6)

Un estudio realizado en Espafia en el afio
2006, que incluy6 enfermeras y auxiliares de enfer-
meria del del Complejo Hospitalario Arquitecto
Marcide-Profesor Novoa y Santos (N=536), donde
el 38% obtenia la informacion necesaria de otras
personas sanitarias, el 34% confiaba en sus propios
conocimientos y el 28,6% de ellos leia también el
prospecto del medicamento o revisaban el vade-
mécum. (37)

Los resultados obtenidos permiten mostrar una
marcada tendencia a la automedicacion en la po-
blaciéon universitaria, la cual parece ser mas pro-
nunciada en aquellos estudiantes de carreras rela-
cionadas con la salud. Lo cual se ve reflejando tan-
to en el estudio realizado en la Universidad Nacio-
nal de Quilmes como en otros estudios.

Por lo tanto se observa que la automedicacion
se encuentra en continuo crecimiento. De acuerdo
a la sugerencia de la OMS, que la automedicacion
responsable es una forma de autocuidado a la salud
y que profesionales calificados, deben incentivar el
uso racional de medicamentos e informar sobre los
farmacos y las complicaciones que pueden origi-
narse de su uso indiscriminado. Este hecho refuer-
za y respalda el argumento de la OMS sobre
“automedicacion responsable”. Para esto el indivi-
duo debe conocer los efectos adversos de los far-
macos y. ademas, debe informarse sobre dosis y
duracion del tratamiento.

Esto abre un abanico de discusiones en el sen-
tido de poder reflexionar acerca de si la practica de
automedicacion puede estar habilitada para todos
los farmacos, para todos los sujetos, o en todas las

situaciones de salud.
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