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RESUMEN

Introduccion: La automedicacion es un problema de salud, especialmente, en estudiantes
que viven en residencias universitarias.

Objetivo: Caracterizar la automedicacién en estudiantes que viven en una residencia
universitaria de la ciudad de Chillan.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. La muestra fue no probabilistica y quedd
conformada por 102 estudiantes que representaron el 68 % del universo. Para caracterizar la
practica de automedicacion se cred un instrumento basado en la literatura, el cual se valido
por expertos y prueba piloto.

Resultados: Se obtuvo una prevalencia de automedicacion del 81,2 %. Las principales
razones refieren no considerar necesario consultar al médico (46 %). Si la sintomatologia
persiste, un 56 % concurre al médico. La adquisicion de medicamentos es principalmente en
farmacias (63 %) y las fuentes de promocion de la conducta son lideradas por familiares
(51 %) y amigos (47,6 %). Los sintomas mdas frecuentes que fueron causa de la

automedicacion fueron: dolor de cabeza, gripe e inflamaciones, las cuales fueron tratadas
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preferentemente por el grupo de fidrmacos antiinflamatorios no esteroideos. El 80 %
considera que automedicarse es una practica riesgosa, el 64 % ha recomendado algun
medicamento y un 46 % tienen un stock de ellos en su lugar de residencia.

Conclusiones: La automedicacion constituye una forma de autocuidado que debe ser
enfocada en forma conjunta por todos los entes participantes a fin de minimizar los
potenciales riesgos asociados.

Palabras clave: automedicacion; autocuidado; medicamentos.

ABSTRACT

Introduction: Self-medication is a health problem, especially in students who live in
university residences.

Objective: To characterize self- medication in students from a university dorm in the city of
Chillan, Chile.

Methods: Cross-sectional, descriptive study. The sample was non- probabilistic and it was
formed by 102 students that represented the 68 % of the sample group. In order to evaluate
self- medication and its characteristics, a tool was created based on the literature, which was
validated by experts and a pilot test.

Results: There was a self-medication’s prevalence of 81,2 %. The main causes for doing it
have to do with that they do not consider necessary to consult a doctor (46 %); if the
symptomatology persists, 56 % of them go to the doctor. The acquisition of medicines
comes mainly from pharmacies (63 %) and the sources of behavior’s promotion are led by
relatives (51%) and friends (47,6 %). The more frequent symptoms reported were:
headaches, flu and inflammation, which were preferably treated by non-steroidal anti-
inflammatory drugs. The 80 % considered that self- medication is a risky practice;
nevertheless, 64 % have sometimes recommended a medicine and 46 % of them have a
medicine’s stock at home.

Conclusions: Self- medication establishes a way of self-care that should be focused jointly
by all participating entities to minimize the potential associated risks.
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INTRODUCCION

La automedicacion es la practica mediante la cual la poblacion reconoce por si misma sus
enfermedades o sintomas y los trata con medicamentos, hierbas o remedios caseros
disponibles sin prescripcion médica’?. La familia, amigos, vecinos, el profesional de una
farmacia, un medicamento prescrito anteriormente para un sintoma determinado o
sugerencias de un anuncio en medios de comunicacidon, son fuentes comunes de
automedicacion, la que cada dia es una practica mas habitual, relacionada principalmente
con el autocuidado de la salud.®

Podrian enumerarse una serie de razones por las que las personas se automedican: falta de
tiempo, empatia con la enfermedad de familiares, acceso limitado a los servicios de salud,
limitacidon financiera, ignorancia, malentendidos, el amplio anuncio y la disponibilidad de
medicamentos en locales farmacéuticos.” Al considerar estas razones, resultan de especial
importancia, las relacionadas con la falta de tiempo, dinero y acceso a servicios de salud, en
el grupo de estudio. De esta forma, los riesgos de la practica de automedicacion, podrian
relacionarse con el enmascaramiento de una enfermedad, retrasando la asistencia médica
oportuna cuando la gravedad de un cuadro clinico asi lo requiera. Las reacciones adversas e
interacciones medicamentosas, la farmacoresistencia asociada con antibidticos y la
farmacodependencia son fendmenos que estan ampliamente documentadas en la
literatura®:6.7:8:9:10)-

Si se toma en cuenta que la automedicacion es un fenomeno social y cultural que dura toda
la vida,"V y que ademas el tema ha sido poco abordado en Chile, especialmente en
universitarios residentes, resulta de especial interés conocer patrones y comportamientos
relacionados con esta practica, con el proposito de promover la automedicacion responsable.
Es necesario, entonces, que los establecimientos universitarios comprometan su rol
educativo bajo el concepto de Universidades Promotoras de Salud y fomenten una cultura
organizacional orientada por los valores y los principios asociados al movimiento global de
la Promocion de la Salud.!® EI objetivo del estudio es caracterizar la automedicacion en

estudiantes que viven en una residencia universitaria de la ciudad de Chillan.

METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal. El universo estuvo constituido por 149 estudiantes

residentes del internado de la Universidad Adventista de Chile de la ciudad de Chillan, afio
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2017. La seleccion de la muestra fue no probabilistica de sujetos voluntarios y quedo
conformada por 102 estudiantes, correspondiente al 68 % del universo.

La prevalencia de automedicacion y su caracterizacion se evalué con un instrumento de
elaboracion propia, basado en estudios con similar enfoque,!’"'*!% ¢l cual se validé por 3
expertos de acuerdo a su experiencia y formacion en investigacion y docencia en el area. El
instrumento elaborado se envid a cada uno de los expertos, quienes realizaron sugerencias
y/o modificaciones de contenido y forma, las que fueron incorporadas en el documento que,
a su vez, fue aplicado como pilotaje a un grupo de 20 estudiantes no internos, elegidos en
forma aleatoria, para evaluar la comprension y coherencia.

De esta forma, quedd validado el instrumento final para ser aplicado en los sujetos de
estudio, el cual qued6 compuesto por 18 preguntas (anexo), que incluyd caracteristicas
generales de los estudiantes, prevalencia y frecuencia de consumo, caracteristicas generales
del consumo, principales forma de obtencidn, caracteristicas generales de la practica de
automedicacion, principales sintomas que motivan la automedicacidon, principales
medicamentos segln el sintoma percibido y autoinformacion. Para aplicar el instrumento se
solicito a la residencia un espacio donde reunir a los estudiantes, a quienes se les explicéd y
presento el estudio, sus objetivos y se les invitd a participar.

En este proceso investigativo el contacto con la institucion se realizé en forma oral y escrita,
segun consideraciones del Comité de Etica de la Universidad Adventista de Chile. Cada uno
de los estudiantes que participaron del estudio firm6 un consentimiento informado para
salvaguardar la confidencialidad de los participantes y la responsabilidad de los
investigadores, segtin lo especificado por la declaracion de Helsinki.(!

La informacién fue analizada con estadistica descriptiva, donde las variables cualitativas se
analizaron con frecuencia absoluta y porcentajes y las variables cuantitativas con medidas de
tendencia central y dispersion. El procesamiento de los datos se realizd con el software

STATA 14.0.

RESULTADOS

Respecto a las caracteristicas generales de los estudiantes el promedio de edad fue 21,1 +2,8
afos. El 58,4 % eran de sexo masculino y el 71,3 % tenia algin tipo de seguro de salud

familiar.
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La prevalencia de automedicacion fue 81,2 %, con una frecuencia de consumo mayoritaria
de una vez por mes de 72,6 %, aunque el 10,7 % refiere hacerlo diariamente. Al desagregar
por género, las mujeres se automedican en un 85,7 % y los hombres en un 78 %.

Dentro de las caracteristicas generales del consumo, las principales razones para
automedicarse, el 46,4 % refiere que no considera necesario consultar al médico, 38,1 % no
tener tiempo, 23,8 % por otras razones no especificadas, 20,2 % por lejania a un centro
asistencial y el 16,7 % por falta de profesional de salud en el lugar de residencia (Fig. 1). En
relacion a la conducta a seguir si la sintomatologia persiste, el 56% toma la decision de
concurrir al médico, el 14,3% vuelve a automedicarse con otro medicamento y el 8,3%
aumenta la dosis. El 69,0% de los estudiantes refiere dejar de automedicarse cuando
desaparecen los sintomas, el 17% cuando lo olvida tomarselo y el 11% cuando lo indica el

folleto de informacion al paciente.

Mo cree necesario consultar al médico

Mo tiene tempo parair al médico

Otros

Lejania a un centro asistencial

Carencia de profesional en la Insttuci dn
Ausencia de locomodidn a un centro asistencial
Falta de recursos pama recibir atencidn médica

Mo tiene prevision médica

Fig. 1. Principales motivos para automedicarse.

Referente a la forma de obtencion de los medicamentos, el 63 % reconoce que los adquiere
en farmacias, mientras que el 30 % indic6 adquirirlos por otros medios como familia y
amigos, 27 % en la enfermeria de la institucion y 23 % en almacén o negocio local. El 68 %
reconoce haber recibido recomendacion de familiares, 51 % de amigos y 47,6 % por

farmacéuticos o profesionales que no son médicos (Fig. 2).
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Fig. 2. Principales fuentes de recomendacién y adquisicion de medicamentos.

Familiares 67,9
AMmigas

Profesionales que no son médicos
Farmacéutico

Otros

Publicidad

Recormendacidn

Farmacia 63,1

Otras

Fuentes

de adquisician

Erfermeria de |a insttucidn
Almacén

Enlacalle

Con relacion a las caracteristicas generales de la practica de la automedicacion, el 80 % la
considera una practica riesgosa, el 64 % reconoce haber recomendado algin medicamento y
el 46 % tiene un stock de medicamentos en su lugar de residencia. Los principales sintomas
por los cuales los jovenes universitarios se automedican fueron: dolor de cabeza (75 %),
gripe (68 %), inflamaciones (40 %), alergias (30 %), diarrea (15 %), acidez (11 %),
infeccion (10 %), insomnio (9 %) y constipacion (4 %).

La figura 3 muestra los principales sintomas y los medicamentos utilizados por los
estudiantes para tratarlos. Resultaron representativas las siguientes relaciones: el dolor de
cabeza es mayormente atendido con paracetamol (57 %), aspirina (21 %), ibuprofeno (13 %)
y Tapsin® (paracetamol, clorfenamina, noscapina, cafeina, acido ascorbico); para la gripe el
30 % consume paracetamol, 28 % Tapsin®, 14 % ibuprofeno y 4% dipirona/aspirina; el 50
% de las inflamaciones son tratadas con ibuprofeno, el 11% con acido mefendamico y
paracetamol; el 45 % de los estudiantes toma loratadina para las alergias y el 37 %
clorfenamina; trantan la diarrea con carbon activado el 69 % de los casos y 15 % con
omeprazol / viadil (pargeverina); el 40 % se medica con clorfenamina para contrarrestar los
intomas del insomnio, 20 % lo hace con melippass y melatonina; de las infecciones

reportadas el 33% se trata con amoxicilina.
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Fig. 3 — Principales sintomas y los medicamentos utilizados por los estudiantes para tratarlos

*k = ketoprofeno; ¢ = colmax; dic = diclofenaco; dip = dipirona; = fuxion; p = panadol; 1 = loratadina. Cada uno representa 1,6 %
**pre = predual; cl = clorfenamina; cort = corticoides. Cada uno representa 3,6 %

**%n = naproxeno; ph = pharmaton; am = amoxicilina; f = fuxion; h = hélix; n = nastizol; dic = diclofenaco. Cada uno representa 2,1 %

El 88,5 % considera importante que el farmacéutico brinde informacion sobre el
medicamento que estd adquiriendo y el 37,9 % solicita dicha informacion. El 64,4 % dice
leer las indicaciones del folleto informativo, 60 % ha buscado alguna vez informacion en
internet al respecto, mientras que el 41,4% considera que la publicidad lo ayuda a decidir

respecto a la practica de automedicacion.

DISCUSION

Se considera que la automedicacion representa un hecho cotidiano y habitual en la mayoria

de los hogares, tanto en Latinoamérica, como en diversos paises del mundo, y al igual que
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en el presente estudio destacan los estudiantes universitarios como principales
consumidores.!171819) Aunque la mayoria refiere hacerlo al menos una vez por mes, llama
la atencion que un porcentaje menor lo realice a diario. Si bien se habla hoy en dia de una
automedicacion responsable, no hay que olvidar que esta practica podria comprometer una
serie de dafos para la salud como reacciones adversas e intoxicaciones, dependencia y
enmascaramiento de eventos clinicos graves?).

Uno de los principales motivos para automedicarse aqui reportado fue, no considerar
necesario consultar al médico, lo que en cierto modo respalda que dicha practica es
socialmente legitimada como una forma de autocuidado que tiene que ver con sentirse
conocedores de patologias. Haber padecido un cuadro clinico o que lo haya padecido un
familiar o amigo, genera cierta seguridad, sensacion de conocimiento y autosuficiencia para
resolver casos analogos de salud menores.?!*? Por otra parte, el no tener tiempo, la lejania a
un centro asistencial y la falta de un profesional en el lugar de residencia, son factores
determinantes para este grupo de estudio, si se considera, ademas, que el centro de salud
mas cercano se encuentra a varios kilometros de la residencia.

El hecho de que la adquisicion de medicamentos sea principalmente en farmacias, confirma
el rol de industria farmacéutica en la promocién de medicamentos, muchas veces en forma
inapropiada y sin restriccion, que ayudadas de publicidad, contribuyen al aumento de las
altas tasas de prevalencia de automedicacion.?® Se debe tener en cuenta que la publicidad
tiene un papel muy importante en la venta de medicamentos a pacientes ambulatorios, ya
que es util para informar al publico sobre aquellos disponibles para la venta sin receta, sin
embargo esta debe ser en todo momento responsable y no disuadir al paciente de buscar el
asesoramiento del médico o del profesional de farmacia.*¥

Los promotores inmediatos de esta conducta coinciden con los documentados en la
literatura; la influencia de familiares, amigos y profesionales no médicos lideran las
cifras.® 14 17. 25 260 A pesar de haber encontrado un alto porcentaje que considera que la
automedicacion es una practica riesgosa, los sujetos que han sido recomendados por
terceros, también promueven el uso de medicamentos.

Los sintomas mas comtinmente reportados en universitarios concuerdan con la literatura
respecto al dolor de cabeza, gripe e inflamaciones, las que a su vez son tratadas
principalmente con el grupo farmacoldgico de antiinflamatorios no esteroideos AINE.(!18:
20.2627.2829) 1,3 asociacion entre el abuso de antiinflamatorios no esteroideos y el dafio

(30, 31, 32) g;j

gastrointestinal y renal estd claramente establecida. bien este un grupo de

Esta obra estéa bajo una licencia de Creative Commons (Reconocimiento/No Comercial/Compartir Igual 4.0 Internacional). 8



Revista Cubana de Salud Publica. 2019;45(1)

farmacos muy util en sus indicaciones, con un alto consumo en Chile, es necesario mantener
un uso cuidadoso de ellos.

Por otra parte, y de especial relevancia, sobresale el hecho de que atin en la region es posible
acceder a antibidticos sin receta médica. El enorme problema de salud publica que causa la
resistencia a antibidticos en el mundo debe motivar estrategias de control de estos farmacos
por parte de las autoridades sanitarias, mediante la vigilancia, control y supervision en el
mercado.

Actualmente, la automedicacion se enmarca dentro de los llamados autocuidados sanitarios.
Si se toma en cuenta que los jovenes universitarios se encuentran en una etapa de la vida
donde adoptan y consolidan hébitos mas o menos saludables, se debe plantear la necesidad
de reflexionar sobre la responsabilidad compartida de las autoridades, farmacias,
laboratorios farmacéuticos, medios de comunicaciéon y universidades respecto al uso

responsable de la automedicacion.
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Anexo — Modelo de encuesta aplicada a alumnos que viven en residencias universitarias

Edad: afios Sexo: femenino masculino

Seguro salud (privado/publico): Si  No  Nosé¢

Durante su estancia en la residencia:

1. Dentro de los ultimos 4 meses ;Has consumido alguna vez algiin medicamento que no te
ha sido recetado por un médico?  Si  No

2. Dentro de los ultimos 4 meses ;Con cudl frecuencia ha tomado medicacioén sin receta
médica?

1 vezalmes

1 vezcada 15 dias

1 vezalasemana

____En forma diaria, la Gltima semana o los ultimos dias (Dolor, resfrio, etc.)

3. (Por qué razén consume medicacion sin receta médica durante su estancia en el
internado? (Puede marcar mas de una opcion).

____No tiene tiempo para ir al médico

____Lejania a un centro asistencial

___No tiene prevision médica

___Ausencia de medios de locomocioén para el traslado a un centro asistencial

___ Carencia de un profesional autorizado para recetar en la Universidad.

____No cree que siempre sea necesario consultar al médico

_ Falta de recursos para recibir atenciéon médica

No consume
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___ Otros

4. Si luego de tomar un medicamento, la sintomatologia de su enfermedad persiste, su
conducta en primera instancia es:

____ Concurre al médico

____Aumento de la dosis

____ Toma otra medicaciéon

_ Otros

6. (Cuando deja de consumir el medicamento?

____Cuando lo indica el informativo incluido en el medicamento
____ Cuando desaparecen los sintomas

__ Olvido

____Cuando se termina el medicamento

_ Extravio del farmaco

7. ({Donde adquiere los medicamentos sin receta?

___ Farmacia

____Almacén

__ Enlacalle

____ Enfermeria de la Institucion

____ Otros

8. ¢(Quién le ha sugerido recomendaciones en el uso de medicamentos sin prescripcion
médica? (Puede elegir mas de una).

_ Familiares

___ Amigos

____Publicidad

_ Farmacéutico

___ Profesionales de la salud que no son médicos

____ Otros

9. (Cree que la automedicacion es una practica riesgosa?

___Si__ No (Por qué?:

10. ;Usted ha recomendado el consumo de algiin medicamento?
Si No

11. ;Tiene usted un stock de medicamentos en su lugar de residencia?
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12. La siguiente pregunta involucra dos partes independientes, DEBE CONTESTAR AMBAS
COLUMNAS.

(Cuales son las principales causas | ;Cuales medicamentos utiliza para
por las cuales se automedica? aliviar el sintoma que usted
seleccion6? (Puede escribir mas de

un medicamento).
Dolor de cabeza
Gripe
Infecciones
Inflamaciones
Constipacion___
Diarrea_
Alergias
Acidez
Indigestion__
Insomnio
Inhibidor del suefio

Otros

13. Autoinformacion (encierre en una X la alternativa).

13.1. (Cree que la publicidad de medicamentos lo ayudan a decidir qué medicacién tomar?
___Si___ No

13.2.  ;Tiene preferencias por medicamentos de alglin laboratorio en particular?  Si ~ No
13.3. Cuando va a la farmacia a adquirir un medicamento, /solicita informacion sobre ¢l
de parte del farmacéutico?  Si  No

13.4. ;Considera importante que el farmacéutico le brinde informacién sobre el
medicamento que compra?  Si ~ No

13.5. (Suele leer las indicaciones que vienen en el informativo dentro de la caja del

medicamento, para tener en cuenta la dosificacion, interacciones medicamentosas, efectos

adversos? Si No
13.6. (Ha buscado informacion en internet respecto a que medicacion tomar? Si
No
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