AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD DE CALDAS

RESUMEN

La automedicacion es el consumo de medicamen-
tos sin prescripciéon médica. Es una practica mal
orientada por la comercializacion y sin la vigilan-
cia permanente de las autoridades regulatorias de
los medicamentos, que puede ocasionar graves
dafios para la salud del individuo, la familia y la
comunidad. La automedicacién no se ha estudia-
do mucho, sobre todo en las universidades, por
ello se decidié realizar un estudio de tipo descrip-
tivo en el cual se aplico una encuesta para deter-
minar la frecuencia y las caracteristicas de la
automedicacion en los estudiantes de la Univer-

sidad de Caldas.

Se tomo una muestra aleatoria estratificada por
facultades y para el analisis estadistico de las varia-
bles se utiliz6 la prueba chi cuadrado. El 47% de
los estudiantes se automedicaron en los tltimos
30 dias, de ellos el 57.4% eran mujeres y el 42.6%
eran hombres; el 74% de los estudiantes eran de
estratos 3 y 4. La facultad donde mas se
automedicaron fue la de Ciencias para la Salud con
un 30.3%. Los medicamentos mas utilizados fue-
ron los antiinflamatorios no esteriodeos (67%). Los
motivos de uso mas frecuentes fueron la cefalea
(33%) y otros dolores (22.4%). Se encontré que
los factores relacionados con la automedicacion son
el estrato y la facultad (p <0,05).

Se recomienda realizar camparias de educacion en
las cuales se ensefien los riesgos de automedicarse.
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ABSTRAC

Selfmedication is the medicine consumption
without doctor prescription. It is one practices
that can cause serious damages against the health
of the individual, the family and the community.
Selfmedication has not well studied, mainly at
university level. By the previous thing we realized
a descriptive study in wich we applied a survey
to determine selfmedication and its characteristics
in the students of Caldas University.

We took a random sampled stratified by faculties
and for the stadistic analysis of the variables was
used the square chi test. 47% of the studentes
used selfmedication in the last 30 days. 57,4%
of them were women and 42,6% were men and
74% of the students were of layer 3 and 4. The
faculty were most students used selfmedication
was Sciences for Health (30,3%). The most used
medicines were nonesteroideos antiinflammatoy
(67%). The most frequent reason for use was the
head pain (33%) and other pain (22,4%). The
factors related with selfmedication are the layer
and the faculty (p <0,05). We recommended to
make education campaigns in wich the risks of
selfmedication are taught.
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INTRODUCCION

La automedicacion segun la American Pharma-
ceutical Association es el uso de cualquier medica-
mento no prescrito para el tratamiento o preven-
cién de problemas relacionados con la salud con o
sin asistencia profesional (1).

La automedicacion representa en todos los paises
especialmente los que se encuentran en vias de de-
sarrollo un gran problema de salud publica, debi-
do a los dafios que a nivel de la salud del indivi-
duo, la familia y la comunidad puede ocasionar. El
problema puede ser ain mas complejo debido a
que participan factores de indole cultural, de cos-
tumbres, de creencias, educacionales y comercia-
les. Algunos consideran que la automedicacién
surge entre otros, de la falta de educacion (2).

Ademas, existe una gran controversia respecto al
tema ya que para los paises desarrollados la
automedicacion responsable representa un impor-
tante apoyo para los sistemas de atencion en salud
puesto que produce una disminucion en el nime-
ro de visitas al médico y en el tiempo de atencion
hospitalaria (3). Sin embargo, la situacion es dife-
rente en los paises en vias de desarrollo ya que por
el bajo nivel cultural, econémico y educativo de la
poblacion, la automedicacion puede generar con-
secuencias como aumento de costos y reacciones
adversas secundarias (4).

La situacion ha sido poco explorada en el mundo
pero se han realizado investigaciones que demues-
tran un consumo empirico de medicamentos. En
1978 en la reunion sobre atenci6n primaria en salud
«Alma-Ata» se dispusieron medidas para el control
de la produccion, la prescripcion y el uso de meds-
camentos (principalmente el uso irracional), las cua-
les no han sido desarrolladas por muchos paises entre
ellos Colombia, quien es uno de los paises mas exi-
gentes en buenas practicas de manufactura pero con
pocas actividades en el aspecto informativo y edu-
cativo sobre medicamentos (4).
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Los riesgos de la automedicacion se presentan
principalmente cuando el paciente consume me-
dicamentos que siendo de venta con formula
médica se venden libremente. En Colombia, el
Ministerio de Salud, a través del acta No. 35 de
junio 3 de 1995 de la Comision Revisora de
Medicamentos del Instituto Nacional de Vigi-
lancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA),
establecid los lineamientos generales para la ven-
ta de medicamentos sin formula médica (cono-
cidos internacionalmente como productos «over
the counter» OTC) y en el acta 15 de 2002 defi-
ni6 las condiciones para la publicidad y la pro-
mocién de medicamentos y determind los si-
guientes criterios para modificar la condicion de
venta de un medicamento de prescripcion médi-
ca a medicamento de venta libre:

1. Que tengan un perfil de efectividad probada
en la indicacion propuesta, con un margen de
seguridad amplio, de tal modo que la admi-
nistracion voluntaria de dosis elevadas, no
represente un peligro grave para la salud del
consumidor con una trayectoria no menor de
cinco (5) afios en el mercado.

2. Ser medicamentos que el consumidor pueda

adquirir sin la mediacion del prescriptor y que

estan destinados a la prevencion, tratamiento

o alivio de sintomas, signos o enfermedades

leves que son reconocidas adecuadamente por

los usuarios.

Poseer un amplio indice terapéutico.

4. Que sus efectos adversos sean de baja inciden-
cia y de escasa intensidad.

5. Tener un margen posologico amplio susceptible
de ser adoptado a la edad y peso del paciente.

6. Tener un rango limitado de indicaciones.

7. No deben ser susceptibles de desarrollar de-
pendencia o taquifilaxis.

8. No deben enmascarar sintomas de enferme-
dades serias.

9. No deben acumularse en el organismo.

10. Deben ser estables en condiciones extremas
de almacenamiento.
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11. Deben tener preparaciones diferentes para uso
pediatrico.

12. No deben estar dentro de la categoria de pro-
ductos de administracion parenteral.

13. Deben estar constituidos preferiblemente por
un solo medicamento (monofarmaco), o por
asociaciones a dosis fija de reconocida trayec-
toria terapéutica (5,6).

Un grupo poblacional expuesto con frecuencia
a la automedicacion es el de los jovenes universi-
tarios. El presente estudio se realizd para deter-
minar los factores relacionados con la
automedicacion en estudiantes de la Universidad
de Caldas con el fin de tener un punto de partida
en la comprension del problema en este ambito y
asi contribuir posteriormente a generar espacios
para que la comunidad universitaria en general,
las autoridades de las instituciones de salud y las
entidades formadoras del recurso humano en sa-
lud, reflexionen sobre el fenémeno de la
automedicacién. Asi como generar otras investi-
gaciones que permitan identificar e intervenir los
factores de riesgo.

METODOLOGIA

1. Tipo de estudio:
Observacional descriptivo, prospectivo.

2. Poblacién y muestra:

- Poblacién de estudio: Estudiantes de ambos
generos de la Universidad de Caldas matricula-
dos en los programas presenciales.

Periodo de estudio: De agosto a diciembre de
2001.

- Ciriterios de inclusion. Fueron elegidos los es-
tudiantes que estaban cursando uno o mas de
los siguientes programas presenciales de la
Universidad de Caldas, agrupados en las res-
pectivas facultades: Enfermeria, Medicina, Edu-
cacion Fisica y Recreacién de la Facultad de
Ciencias para la Salud; Agronomia, Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la Facultad de Cien-

cias Agropecuarias; Derecho, Ciencias Sociales,
Trabajo Social, Desarrollo Familiar de la Fa-
cultad de Ciencias Juridicas y Sociales; Geo-
logia y Minas, Biologia y Quimica, de la Fa-
cultad de Ciencias Exactas y Naturales; An-
tropologia y Sociologia, Lenguas Modernas,
Artes Plasticas, Musica, Filosofia y Letras,
Disefio Visual de la Facultad de Artes y Hu-
manidades; Ingenieria de Alimentos de la
Facultad de Ingenierias.

- Seleccidén y tamafio de la muestra: El tama-
fio de la muestra fue aleatorio estratificado,
con afinacién proporcional donde se
estratificé por facultades. Se calculo la mues-
tra con p= 0.05, dando como resultado 400.

En relacion con la seleccion de la muestra se deci-
di6 hacer el calculo por facultades, para permitir
la comparacion entre los diferentes grupos y dar
mas validez a los resultados. Ademas, se calculd
la proporcion de la muestra, segiin el género, para
cada facultad, ver tabla 1.

3. Variables:

- Sociodemograficas: Edad, género, facultad, se-
mestre, permanencia en la universidad, proce-
dencia y estrato.

- De Automedicacion: Automedicacion (variable
dependiente), medicamento, via, frecuencia,
tiempo de utilizacién, motivo de uso, conoci-
mientos sobre el medicamento, origen de la idea
y reacciones adversas.

4. Técnicas y procedimientos

Instrumento: Se elabord una encuesta que fue
diligenciada por el mismo estudiante con la ase-
soria del investigador.

Prueba piloto:

Se realiz6 una prueba piloto, para la cual se selec-
cionaron 25 estudiantes (5 por cada sede):
Palogrande, Bellas Artes, Edificio central, Edifi-
cio Miguel Arango Soto y nueva sede de la Facul-
tad de Ciencias Agropecuarias.




Método de recoleccién de datos:

Para la recoleccion de los datos del trabajo de cam-
po se tomo una muestra de 400 estudiantes de los
18 programas presenciales de la Universidad de
Caldas y las encuestas se distribuyeron proporcio-
nalmente en cada uno de ellos.

Para obtener los datos se empleo la siguiente for-
mula:
5642 — 100% 100% — N
N—X X=n% n% z

N = Numero total de estudiantes por programa.

Z. = muestra.

n% = Porcentaje que representa N con relaciéon al total
de estudiantes de la Universidad.
Z

Se seleccionaron estudiantes de nivel inferior, medio y

= Numero de encuestas a realizar por programa.

superior de cada programa distribuyendo la muestra equi-

tativamente en estos 3 grupos.

La informacién recolectada fue almacenada en
medio magnético y con el fin de evitar errores se
utilizé6 una doble digitaciéon. Para facilitar el
procesamiento y el analisis de la informacion se cre6
una base de datos en Excel, en la cual fueron
agrupadas cada una de las siguientes variables
semestre, procedencia, estrato, medicamento,
motivo del uso, origen de la idea y reacciones
adversas. El analisis estadistico se realiz6 por medio
de proporciones y se aplico la prueba de Chi
cuadrado.

5. Aspectos Eticos:

Teniendo en cuenta las disposiciones consignadas
en las «Normas Cientificas, Técnicas y
Administrativas para la Informacién en salud» y
segun la resolucion 008430 de 1993, emanada del
Ministerio de Salud de la Republica de Colombia,
este proyecto se clasifica en la categoria de
investigacion sin riesgo.

Ademas, se tuvieron en cuenta las siguientes
consideraciones: Prevalece el beneficio y la
autonomia de los estudiantes; se reserva el derecho
de identidad de los sujetos (encuestas anénimas);

la informacién obtenida es de caracter estricta-
mente confidencial, para uso exclusivo de la in-
vestigacion y se cifie estrictamente a la verdad.

RESULTADOS

Se encontré que el 47% de los estudiantes se
automedicaron en los tltimos 30 dias, de ellos el
68.6% se automedicaron un solo medicamento,
mientras que el 31.4% utilizo dos o mas. Gran
parte de los farmacos automedicados correspon-
dieron a productos de venta libre (70%). Quienes
se automedicaron estaban en un rango de edad
de16-20 afios y la mayoria eran mujeres (57.4%).

Las facultades donde se encontré mayor
automedicacion fueron Ciencias para la Salud
(30.3%) y Ciencias Agropecuarias (20%), el 49.7%
restante se distribuyo en las otras facultades; cabe
resaltar que la Facultad de Ingenierias tiende ten-
dencia baja a automedicarse (8%). Ver tabla 2.

El 71.2% provenian del centro del Departamento
de Caldas (Manizales, Villamaria, Chinchina, Neira),
el 19% de otros departamentos del pais y el 9.8%
restante de otras zonas de Caldas (norte, oriente,
occidente). La mayoria de estudiantes pertenecian
a los estratos 3 y 4 (74.4%) categorizados como
estrato socioeconémico medio. Ver tabla 3.

El grupo farmacolégico mas utilizado fue el de
los antiinflamatorios no esteroideos (67%), segui-
dos por antihistaminicos y antigripales (14%),
antibioticos (8.5%), antiulcerosos (7%) y otros
(3,5%). Todos los medicamentos se utilizaron via
oral.

El motivo de uso mas frecuente fue la cefalea
(33%), seguida de otros dolores (22.4%), afeccio-
nes respiratorias (18%), afecciones de los sistemas
genitourinario y gastrointestinal (9% cada uno),
problemas osteomusculares (7%) y para el siste-
ma nervioso central (1.6%).




El 49% de los encuestados se automedico por ini-
ciativa propia, el 40% lo hicieron por recomen-
dacién de familia y amigos, el 6% por droguista y
el 5% por medios de comunicacion. Se hallo que
el 54.2% sabian algo del medicamento que habian
usado, mientras que el 45.8% no sabian. Los estu-
diantes que se automedicaron no reportaron even-
tos adversos a los medicamentos. La frecuencia
de administracion y las dosis de las farmacos uti-
lizados se consideraron apropiados en el 60% de
los casos.

Después de analizar las variables anteriores se
encontr6 que la edad, el género, la procedencia y
el semestre que cursan (p= >0.05), no tienen
relacién con la automedicacion, pero el estrato y
la facultad (Chi cuadrado= 5.99 y 11.07 respecti-
vamente, p= <0.05) si tienen relacion con el
hecho de automedicarse.

DISCUSION

El porcentaje de estudiantes que se automedican
es alto (47%), si se tiene en cuenta que la Univer-
sidad de Caldas cuenta con servicios médicos dis-
ponibles para la comunidad estudiantil a bajo
costo; aunque el 68.6% de los estudiantes que se
automedicaron lo hicieron solamente con un
medicamento, lo cual disminuye los riesgos que
trae consigo esta practica. Este porcentaje de
automedicacion es cercano al obtenido en un es-
tudio realizado en la Universidad Tecnolégica de
Pereira (44,6%) (7).

Las mujeres son quienes mas se automedican, lo
cual concuerda con la revisién bibliografica que
se realizé (8,9,10,11), pero difiere del estudio rea-
lizado en Pereira porque para ellos el género mas-
culino fue el que mas se autoformulé. En nuestra
investigacion a pesar de que se encontraron dife-
rencias entre los géneros éstas no tienen
significancia estadistica.

Los estudiantes de las facultades de Ciencias para
la Salud y Ciencias Agropecuarias (30.3% y 20%
respectivamente) fueron quienes mas incurrieron
en la automedicacion, hecho preocupante si se
tiene en cuenta que muchos de ellos han visto la
asignatura de Farmacologia y por lo tanto deben
conocer sus riesgos.

La procedencia no tiene ninguna relacion con la
automedicacion, pero el estrato si; la mayoria de
las personas que se automedicaron pertenecian al
estrato 3 y 4 (74.4%) cifra que no era de esperarse
pues este sector poblacional tiene mayor acceso a
la salud y a la educacion, oportunidad que no se
da frecuentemente en los estratos 1 y 2, estiman-
do que este tltimo sector seria mas propenso a
automedicarse.

El grupo farmacologico mas utilizado fue el de
los antitinflamatorios no esteroideos (67%) usa-
do para una alteracion presentada frecuentemen-
te, como es la cefalea (33%) y otros tipos de dolor
(22.4%); circunstancias caracteristicas en la comu-
nidad universitaria debido a la vida agitada, las
grandes cargas académicas y el estrés. Este grupo
de medicamentos es uno de los mas utilizados en

la automedicacion segin la revision de la literatu-
ra (11,12,13,14,15).

Llama la atencién que el reporte sobre uso de
anticonceptivos es baja, a pesar de la importancia
de estos medicamentos en la etapa juvenil.

Otro aspecto para destacar es que los medios de
comunicacion no influyeron a la hora de decidir
automedicarse y con qué automedicarse, situacion
contraria a lo encontrado en la revision biblio-
grafica (15). En el caso especifico de los estudian-
tes de la Universidad de Caldas ellos toman la
decisién por iniciativa propia en su gran mayo-
ria. Ademas, mas de la mitad de los estudiantes
que se automedicaron tienen algiin conocimien-
to sobre el farmaco.
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CONCLUSIONES

1. Laautomedicacion en los estudiantes de la Uni-
versidad de Caldas se considera elevada (47%).

2. Laautomedicacion no tiene relacion con el ge-
nero, la edad y la procedencia.

3. La automedicacién tiene relacion estadistica
con el estrato y la facultad.

4. Los estudiantes que mas se automedican son
los de la facultad de Ciencias para la Salud y
Ciencias Agropecuarias,

5. Los estudiantes que mas se automedican son
de estrato medio (3 y 4).

6. Los medicamentos mas utilizados son los
antiinflamatorios no esteroideos (AINES).

7. Las razones mas frecuentes para automedicarse
son la cefalea y otros dolores.

RECOMENDACIONES

Con base en los resultados y la discusion, se de-
muestra la necesidad de llevar a cabo una campa-
fia educativa liderada por servicios médicos de la
Universidad de Caldas durante el proceso de in-
duccidn a los alumnos que ingresan a primer se-
mestre, ésta debe contener informacion sobre los

peligros a los que se somete todo individuo cuan-
do se automedica.

Teniendo en cuenta que las facultades que mas se
automedican son Ciencias para la Salud y Cien-
cias Agropecuarias donde cursan la asignatura de
farmacologia, seria bueno incluir dentro del con-
tenido de la asignatura una unidad en la que se
trate el tema de automedicacion.

Para realizar una automedicacion responsable se
recomienda que los estudiantes lo hagan solo con
productos de venta libre y para sintomas meno-
res como cefalea, colico menstrual y gripas no
repetitivas; pero no debe hacerse en caso de dolo-
res graves y persistentes, gripas recurrentes, si se
tiene una patologia asociada como hipertension,
diabetes, etc. o cuando los sintomas que llevaron
a esta practica persistan.
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TABLA 1. Estratificacion de la muestra por facultad y género

FACULTAD POBLACION  MUESTRA MUESTRA  MUESTRA
HOMBRES MUJERES

Ciencias para la Salud 1485 105 52 53
Ciencias Juridicas y Sociales 1366 90 34 56
Ciencias Exactas y Naturales 674 52 28 24
Ciencias Agropecuarias 910 65 35 30
Artes y Humanidades 786 53 19 34
Ingenierias 421 35 17 18

TABLA 2. Relacion entre facultad y automedicacion

Ciencias Ciencias  Ingenierias Ciencias Ciencias Artes y TOTAL
juridicas y Exactas y Agro- para la Humani-
Sociales Naturales pecuarias S alud dades
Si se 45 (51%) 20 (38%) 8 (23%) 37 (57%) 57 (54%) 21 (40%) 188 (47%)
automedica
No se 44 (49%) 32 (62%) 27 (77%) 28 (43%) 48 (46%) 32 (60%) 211(53%)
automedica
TOTAL 89 (22%) 52 (13%) 35 (9%) 65(16%) 105 (26%) 53 (14%) 399(100%)
Ji cuadrado: 11.07 p= >0.05

TABLA 3. Relacion entre estrato y automedicacion

Estratos 1y 2 Estratos 3 y 4 Estratos 5y 6 TOTAL
(Bajo) (Medio) (Alto)
Si se automedica 25 (31%) 140 (58%) 23 (29%) 188 (47%)
No se automedica 55 (69%) 100 (42%) 56 (71%) 211 (53%)
TOTAL 80 (20%) 240 (60%) 79 (20%) 399 (100%)
Ji cuadrado: 5.99 p= <0.05
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