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RESUMEN
Los objetivos de nuestro trabajo fueron determinar si existe una actitud favorable o desfavorable
hacia la automedicacién, fuente que recomend6 el consumo y medicamentos consumidos con mayor
frecuencia y efectos adversos en alumnos del Internado Rotatorio de la facultad de Medicina de la
Universidad Nacional del Nordeste. Se disefidé un cuestionario desde el 27 de julio al 14 de agosto
del 2009, a 143 estudiantes del internado rotatorio, en la ciudad de Corrientes Capital. La muestra
fue aleatoria sobre 182 estudiantes empadronados. Las encuestas fueron anénimas, semiestructura-
das, confeccionadas con las escalas de actitudes de LiKert. Las variables analizadas fueron: sexo,
edad, recomendacion del consumo, tipo de medicamento y efectos adversos. Se realizd el calculo
del coeficiente alfa de Cronbach obteniéndose un valor de 1,1. Se encontrdé que 48,25% correspon-
dian al sexo femenino y 51,75% al sexo masculino. La edad media fue 24,88 afios. Segun las reco-
mendiaciones del medicamento, 76,71% se automedicaron por conocimientos propios; 10,96% por
farmaceutico 10,96% por amigos o familiares y 1,37% por publicidad. Segun tipo de medicamento
41,98% consumieron antiinflamatorios no esteroides (AINES); 16,41% antibioticos; 11,07% anticon-
ceptivos; 9,54% antialérgicos; 6,87% antiacidos; 5,34% antimigrafiosos; 4,58% corticoides; 2,30%
psicofarmacos; 0,38% laxantes. Del total: 20,28% presentaron efectos adversos con automedicacion,
siendo: gastritis 44,82%; diarrea 37,93%; nauseas/vomitos 27,58%; alergias 20,68%, cefa-
leas/mareos 3,44%. Como conclusion se observé una actitud favorable hacia la automedicacion por
parte de los estudiantes. Los medicamentos mas utilizados fueron AINES vy antibi6ticos. Los efectos
adversos correspondieron al aparato gastrointestinal. El 80% utiliz6 medicamentos por conocimiento
propios.
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ABSTRACT

The objectives of our study were to determine if there is a favourable or unfavourable attitude towards
self-medication, which consumption source recommended and most frequently consumed drugs and
adverse effects on rotating internship students of the Faculty of Medicine of The National University of
Northeast. We designed a questionnaire from 27th July to 14th August 2009, to 143 students rotating
internship in the city of Corrientes Capital. The aleatory sample of 182 students was registered. The
surveys were anonymous, semistructured, made with the Likert attitude scales. The variables analy-
zed were sex, age, recommendation of consumption, type of medication and side effects. We perfor-
med the calculation of Cronbach’s alpha coefficient and we obtained a value of 1.1. It was found that
48.25% were females and 51.75% male. The mean age was 24.88 years. According recomendiacio-
nes medication, 76.71% were self-medicating themselves by knowledge, 10.96% by 10.96% pharma-
cist by friends or relatives, and 1.37% for advertising. According to the type of drug 41.98% were ta-
king nonsteroidal antiinflammatory drugs (NSAIDS), 16,41% antibiotics, 11.07% contraceptives;
9.54% antiallergics; 6.87% antacids; 5.34% migraine, 4.58% corticosteroids; 2.30% psychoactive
drugs, 0.38% laxatives. Of the total: 20.28% showed self-medication adverse effects, where: gastritis
44,82%, diarrea 37,93%, nausea / vomiting 27.58%, allergies 20,68%, headaches / dizziness 3.44%.
In conclusion we observed a positive attitude towards self-medication by students. The most used
drugs were NSAIDS and antibiotics. Adverse effects were in the gastrointestinal tract. 80% used
drugs for self-knowledge.

Keywords: self-medication, side effects, medical students.

estudiantes de medicina.

INTRODUCCION

Hoy en dia vivimos en un época de grandes
avances cientificos y tecnolégicos, cada vez se
descubren nuevos productos para conservar y
mejorar nuestra calidad de vida, una época
donde la atencion sanitaria esta en pleno desa-
rrollo, con nuevas técnicas de medicina y far-
macos, donde la mirada y esfuerzo de las or-
ganizaciones de salud se han dirigido este ul-

timo tiempo a promocionar la prevencion de las
enfermedades mas que a curarlas. Es por ello
que desde la antigiiedad “y desde el punto de
vista de la salud” las personas buscan solucién
a sus dolencias. La globalizacién, las teleco-
municaciones y una poblacion con mas acceso
a la educacion, hace que las personas estén
mucho mas informadas sobre distinta medica-
mentos existentes. -
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Los medicamentos juegan un rol importante en
el mantenimiento de la salud en la medida en
gque sean seguros, eficaces, eficientes, accesi-
bles y que se usen adecuadamente en los que
los necesiten. Pero las intervenciones farmaco-
I6gicas no siempre son necesarias pues para
muchas enfermedades son autolimitantes o
pueden ser tratadas con otras practicas no far-
macolégicas.’

Desafortunadamente por cuestiones culturales
y sociales de la poblacién, la sobreprescripcion
y dispensacion por parte de profesionales de la
salud y la presién de la industria farmacéutica
a través de la publicidad muchas veces enga-
flosa, hacen del uso del medicamento como
sinénimo de salud. Tal conducta ha creado un
problema para la salud publica y para toda la
sociedad denominado “medicalizacién de la sa-
lud”.*

Si bien la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) reconoce y acepta la automedicacion
responsable como el uso de medicamentos de
libre acceso (sin receta médica) para el alivio
de sintomas poco graves (dolencias leves de
garganta, estbmago, oido, tos) siempre que no
reemplace el contacto con el profesional con el
paciente. >0

Sin embargo, a consecuencia del advenimiento
“explosivo” de nuevos medicamentos y con po-
cas diferencias con otros medicamentos ya
existentes, la oferta es estimulada por politicas
fundamentadas en el mercado y en el criterio
regulatorio de la demanda, sin tener en cuenta
los juicios de valor basados en evidencias cien-
tificas y justificaciones razonables para la con-
servacion de la salud del hombre; se ha evolu-
cionado hacia una automedicacion “irrespon-
sable” o automedicacion puesto que deja abso-
lutamente de lado el papel del profesional mé-
dico para la prevencion y tratamiento de proce-
sos agudos y enfermedades crénicas. Es el
paciente quien decide qué medicamento toma-
rd y hace uso indiscriminado de fégmacos sin

indicacién ni supervisién facultativa.

Tomando en cuenta el conocimiento que las
personas van teniendo sobre los medicamen-
tos y sobre la venta libre de algunos de estos,
se puede observar con mucha claridad en
nuestro pais que muchas personas adquieren
algin medicamento sin la respectiva prescrip-
cion médica para su consumo, convirtiéndose
en dicho procedimiento en automedicacion. *
La automedicacién o, como la llaman los espe-
cialistas, la “epidemia silenciosa”, es una reali-
dad que afecta a toda la poblacion, desde ni-
filos hasta ancianos, poniendo en grave peligro
la salud de la poblacién.

De forma general, se entiende por automedi-
cacion aquella situacion en la que los pacien-
tes consiguen vy utilizan los medicamentos sin
ninguna intervencion por parte del médico (ni

en el diagnéstico de la enfermedad ni en la
E)rescripci(’)n 0 la supervisién del tratamiento).
4,5

El concepto de automedicacion ha variado a lo
largo del tiempo, segun se hayan considerado
s6lo los medicamentos de uso «sin receta», 0
también los medicamentos «de prescripcion
con receta» (recomendados por otras personas
0 que el paciente recuerde de tratamientos an-
teriores), e incluso los «remedios caseros»
plantas medicinales, infusiones, etc.; este Ulti-
mo concepto es mas amplio, el mas aceptado
en la actualidad por los distintos autores. La
automedicaciéon constituye una decision del
propio paciente a veces aconsejado por ami-
gos o familiares u otro tipo de informaciones,
tomada en funcién de la gravedad de la enfer-
medad y favorecida por factores como la difi-
cultad de acceso a la asistencia sanitaria, el
miedo a conocer la propia enfermedad, la ten-
dencia a evitar la relacion con el médico, o el
escepticismo sobre la eficacia del sistema sani-
tario. ’

La automedicacién incrementa las posibilida-
des de reacciones adversas a los medicamen-
tos e interacciones medicamentosas en poten-
cia, por lo que estos constituyen la primera
fuente de trastornos iatrogénicos. 27

Los objetivos de nuestro trabajo fueron de-
terminar si existe una actitud favorable o des-
favorable hacia la automedicacion, fuente que
recomendd el consumo y medicamentos con-
sumidos con mayor frecuencia y presencia de
efectos adversos en alumnos en alumnos del
Internado Rotatorio de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional del Nordeste.

MATERIALES Y METODOS.

Se realizd una encuesta a manera de pretest a
10 estudiantes de Medicina elegidos al azar,
para validarla como instrumento de recoleccion
de datos. A partir de ella se disefié un cuestio-
nario sobre automedicacion desde el 27 de ju-
lio 14 de agosto del afio 2009, a 143 estudian-
tes del internado rotatorio (sexto afio) del Plan
2000 de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Nacional del Nordeste (UNNE), en la ciu-
dad de Corrientes Capital.

La muestra se realiz6 en forma aleatoria, sobre
un total de 182 estudiantes empadronados en
alumnado que cursan actualmente el internado
rotatorio de Medicina. Las encuestas fueron de
caracter anonimo, el cuestionario consistio en
preguntas semiestructuradas con un total de
ocho items. Los items del 1 al 5 fueron pregun-
tas cerradas de tres posibles opciones (Siem-
pre, Algunas veces o Nunca), para evaluar la
actitud favorable o desfavorable hacia la auto-
medicacion. Los items de 6 al 8 fueron pregun-
tas abiertas que los estudiantes debian contes-
tar solo cuando existia una actitud favorable
hacia la automedicacion.
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Instrumento de recoleccion de datos:

Sexo
Edad
ITEMS Siempre Algunas Nunca
veces
1. ¢,Concurre a la farmacia con receta cada vez que re-

guiere medicamentos?

. ¢, Si se automedic6 consiguio el efecto terapéutico de-

seado?

. ¢,Considera necesaria la consulta médica previa a la

ingestién de los medicamentos?

. ¢,Cumple con la posologia/modo de administracion del

medicamento? (Dosis-Intervalo-Duracion)

. ¢, Sufrid algan efecto adverso con la ingesta de estos

medicamentos?

. Tipo de medicacion que consume con mas frecuencia

(sin receta medica)

7. ¢ Quién le recomienda la medicacion?

8. Especifique cual fue el efecto adverso que usted tuvo.

Las variables analizadas en este estudio
fueron: sexo, edad, quien/es recomendo el
consumo del medicamento, tipo de medicacion
consumida con mas frecuencia y efectos ad-
Versos.

Para analizar los resultados se utilizo el pro-
grama Microsoft Office Excel 2007. Se confec-
ciond una escala tipo Likert, calculo del coefi-
ciente Alfa de Crombach, y se determiné fre-
cuencia de respuestas a los distintos items.
Analisis Estadisticos  #°1°

La escala de Likert utiliza enunciados o
proposiciones, es decir afirmaciones, sobre las
gue se tiene que manifestar el individuo. Supo-
nemos que la actitud existe, por lo tanto la gen-
te se manifestara en funciéon de su acuerdo o
desacuerdo con estas proposiciones, siempre
gue estén relacionadas con la actitud dogmati-
ca que pretenden medir. Cada elemento o pro-
posicion de la escala proporciona una informa-
cion sobre la actitud del sujeto. La acumulacion
de informacion, la suma de respuestas, es lo
que nos permite decidir la posicién que una
persona ocupa en el hipotético continuum de la
actitud. En este sentido es en el que podemos
decir que cada elemento proporciona una in-
formacion insuficiente pero necesaria.

Para construir una escala de actitudes de
calificaciones sumadas, en primer lugar debe-
mos definir el objeto de la variable actitud que
pretendemos medir. En segundo lugar consul-
taremos la informacién pertinente para cons-
truir los items.

El método de medicién de Likert consiste en
la presentacion a los sujetos de una serie de
items o enunciados ante los que tienen que
expresar su posicion escogiendo una alternati-
va de respuesta entre las ofrecidas. Una vez
que el sujeto ha contestado todos los items, la
puntuacion del sujeto en el cuestionario se de-

termina sumando o promediando los valores
de las alternativas de respuesta escogidas an-
te cada item. Por esta razon los cuestionarios
construidos siguiendo este método se denomi-
nan escalas sumativas y con respuestas poli-
tomicas.

El método de Likert es un método de esca-
lamiento centrado en los sujetos. Su objetivo
es medir sujetos, mostrar las diferencias indivi-
duales en relacion con una determinada acti-
tud. Por ello, se asume que la variabilidad ob-
servada en las respuestas de los sujetos se
debe a diferencias entre éstos, esto es, a que
tienen niveles de actitud diferentes. Se supone
gue cada item presenta una relacion monoto-
nica con la actitud subyacente que pretende
medir. Esto quiere decir que cuanto mas favo-
rable o positiva sea la actitud de un sujeto, ma-
yor sera la puntuacion que obtendra en el item,
y cuanto mas desfavorable o negativa sea la
actitud de un sujeto, menor sera la puntuacion
que obtendra en el item.

A la hora de elaborar items es conveniente
que sean redactados de tal manera que dos
personas con actitudes diferentes (por ejemplo,
una con una actitud favorable y otra con una
actitud desfavorable) lo contesten de manera
diferente. Mas que para establecer la discrimi-
nacion, sirve para establecer la consistencia in-
terna de los items (fiabilidad). Pero en este ca-
so particular puede utilizarse con este fin.

Una vez se ha determinado cémo se pun-
tuara cada item, pero antes de calcular la pun-
tuacion de cada sujeto en el cuestionario, hay
que detectar los items invertidos y transformar
la puntuacién obtenida en ellos de manera que
tenga el mismo significado que la puntuacion
obtenida en el resto de items.

Si la escala de respuesta empleada presen-
ta como valor mas pequefio el 1 (que es lo mas
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frecuente), entonces la férmula de transforma-
cion es:

Pi=(Pm+1) - Po

Donde Pj es la puntuacion transformada en

el item invertido lista para calcular la puntua-
cion total en el cuestionario; Pm es la puntua-
cion maxima que puede darse al item y Pg es
la puntuacién original obtenida en el item inver-
tido.

Las férmulas utilizadas para el método de
analisis correlacional de los items, y para la ob-
tencion del coeficiente alfa de Cronbach, para
la escala tipo Likert se detallan a continuacion:
Promedio (X)

x= 2%
n

Donde 2Xi es la sumatoria de las puntua-
ciones directas de los items, (es decir, la su-
matoria de los puntos obtenidos por cada indi-
viduo para cada item); y n es el tamafio de la
muestra.

Desvio Estandar (S)

Donde Xi es la puntuacién directa del item,
(es decir, la puntuacion obtenidos por el indivi-
duo en el item); X es el promedio de puntos del
item en cuestién y n es el tamafio de la mues-
tra.

Puntuaciones Tipicas (Z)

Zi:Xi'X
Sx

Donde Xi es la puntuacién directa del item,
(es decir, la puntuacion obtenidos por el indivi-
duo en el item); X es el promedio de puntos del
item en cuestion y SXi es el desvio estandar
del item en cuestion.

Indice de Homogeneidad (IH)
n
n

Donde Zi es la puntuacién tipica directa del
item, (es decir, las puntuaciones tipicas obte-
nidas por el individuo en el item), ZT es pun-
tuacion tipica del test (es decir, la puntuacion
tipica obtenidos por el individuo en el test), y n
es el tamafo de la muestra.
indice de Homogeneidad Corregido (IHc)

IHc= IH.S; - Sx,
\ (SZ+S%)-2.IH.S, .Sx,

Donde IH es el indice de homogeneidad del
item, ST es el desvio estandar del test. SXi es
el desvio estandar del item en cuestién
Coeficiente alfa de Cronbach (a)

n
2
a=_n_.[1- Z Sk
2
n-1 B
Donde n es la longitud del test (es decir, el
namero de items que lo componen), SXi es el

desvio estandar del item. ST es el desvio es-
tandar del test

Validacion de la encuesta

Se efectud un andlisis de fiabilidad median-
te el modelo alfa de Cronbach, para la escala
tipo Likert, cuyo valor para ser considerado fia-
ble debe ser igual o superior a 0,70. Este mo-
delo se basa en la valoracion de la correlacion
entre las preguntas del cuestionario. El cual
consistio en asignar puntuaciones de 1 a 3 a
cada una de las tres alternativas de respuestas
presentadas anteriormente. Esta puntuacion se
asigna segun si el item pretende medir una ac-
titud favorable o positiva, 0 una actitud desfa-
vorable o negativa.

Para los items positivos la puntuacion es la
siguiente: 3 puntos para la respuesta Siempre,
2 puntos para la respuesta Algunas veces, 1
punto para la respuesta Nunca; y viceversa pa-
ra los items negativos.

El paso siguiente consistié en el calculo de
la puntuacién de cada individuo en la encuesta,
mediante la suma de los puntos que se obtuvo
para cada uno de los items. Una vez obtenidos
estos valores, se calcul6 la puntuacién prome-
dio para la encuesta, que puede ser 5 a 15
puntos, puntuando con 5 quien tiene una acti-
tud desfavorable, y con 15 la actitud mas favo-
rable hacia la automedicacion. Finalmente se
realiza el célculo del indice de Homogeneidad
Corregido (IHc), el cual permite analizar la co-
rrelacion de cada item con la puntuacion total
de la encuesta y cuyo valor para ser conside-
rado de relevancia debe se igual o superior a
0,20.

RESULTADOS

La puntuacién promedio para la encuesta
fue de 11,87 puntos; lo que indica una actitud
favorable hacia la automedicacion por parte de
los estudiantes de Medicina del Internado Ro-
tatorio segln la puntuacion para la escala tipo
Likert.

Se realiz6 una evaluacion de la fiabilidad de
la escala mediante el calculo del coeficiente al-
fa de Cronbach, para lo cual se obtuvo un valor
de 1,1 lo que permite afirmar que el test tiene
fiabilidad suficiente.
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Tabla |I. Porcentaje de respuestas de los 5 items.

ITEM

Porcentaje de respuestas

X S 3(Zi*Zt) IH IHc

1.¢Concurre a la farmacia con receta cada vez que
requiere medicamentos?

1,95 0,26 116,48 0,82 0,73

2.¢Consiguié el efecto terapéutico deseado?

2,73 0,20 116,68 0,82 0,77

3.¢Considera necesaria la consulta médica previa a
la ingestién de los medicamentos?

1,65 0,30 105,94 0,74 0,62

4. ¢ Cumple con la posologia/modo de administracion
del medicamento? (Dosis-Intervalo-Duracién)

2,76 0,21 123,50 0,86 0,82

5. ¢Sufrié algun efecto adverso con la ingesta de es-
tos medicamentos?

2,77 0,21 144,60 1,01 1

De las 143 personas encuestadas encon-
tramos que 69 correspondian al sexo femenino
(48,25%) y 74 al sexo masculino (51,75%). La
edad media calculada fue de 24,88 afios.

Figura 1. Distribucion de personas encuestadas se-
gun el sexo.

DISTRIBUCION DE PERSONAS
ENCUESTADAS SEGUN EL SEXO

48,25%

OMUJERES mHOMBRES

Para el item 1, 22 personas respondieron
siempre (15,38%), 105 algunas veces
(73,43%), y 16 nunca (11,19%).

Figura 2. ¢Concurre a la farmacia con receta cada
vez que requiere medicamentos?

¢ Concurre a la farmacia con receta
cada vez que requiere
medicamentos?

73,43%
15,38%
ﬂi w’
SIEMPRE ALGUNAS NUNCA /
VECES

Para el item 2, 105 pesonas contestaron
siempre (73,43%), 38 algunas veces (26,57%)
y ninguna persona respondié nunca.

Para el item 3, 55 personaras respondieron
siempre (38,46%), 83 algunas veces (58,04%)
y 5 contestaron nunca (3,5%).

Para el item 4, 110 personas respondieron
siempre (76,92%), 31 algunaas veces
(21,68%) y 2 nunca (1,40%).

Figura 3. ¢Consiguio6 el efecto terapéutico deseado?

¢ Consiguio el efecto terapéutico
deseado?

73,43 %

ﬁ%
— 0o,
U0

SIEMPRE ALGUNAS NUNCA
VECES

Figura 4. ¢Considera necesaria la consulta médica
previa a la ingestion de los medicamentos?

¢ Considera necesaria la consulta
médica previa a la ingestion de los
medicamentos?

%
%0
i I 3,50% /

SIEMPRE ALGUNAS NUNCA
VECES

Figura 5. ¢ Cumple con la posologia/modo de admi-
nistracion del medicamento? (Dosis-Intervalo-
Duracién)

¢,Cumple con la posologia/modo de
administracion del medicamento?

76,92%

%0
— 1 _A00,
1,407

SIEMPRE ALGUNAS NUNCA
VECES

Revista de Posgrado de la VIa Catedra de Medicina. N° 197 — Enero 2010 5



Para el item 5, 2 personas contestaron
siempre (1,40%), 29 algunas veces (20,28%) y
112 contestaron nunca (78,32%)

Figura 6 . ¢ Sufrié algun efecto adverso con la inges-
ta de estos medicamentos?

¢ Sufrié algin efecto adverso con la
ingesta de estos medicamentos?

20,28%
1,40% ﬂ
SIEMPRE ALGUNAS NUNCA
VECES

En lo que respecta al origen de las reco-
mendiaciones del medicamento, 112 encues-
tados (76,71% ) afirmaron que se automedico
por conocimientos propios; 16 encuestados
(10,96%) afirmaron que fue recomendado por
un farmaceutico; 16 encuestados (10,96%) por
amigos o familiares y 2 encuestados (1,37%)
por publicidad.

En cuanto al tipo de medicamento 110
(41,98%) consumieron antiinflamatorios no es-
teroides (AINES); 43 (16,41%) consumieron
antibiéticos (ATB); 29 (11,07%) consumieron
anticonceptivos (ACO); 25 (9,54%) consumie-

ron antialérgicos ; 18 (6,87%) consumieron an-
tiacidos; 14 (5,34%) consumieron antimigrafio-
sos; 12 (4,58%) consumieron corticoides; 6
(2,30%) consumieron psicofarmacos; 4
(1,53%) otros tipo de medicamentos (metoclo-
pramida, antihipertensivos) y 1 (0,38%) con-
sumio laxantes.

Figura 7 . Fuente que recomendé el medicamento

FUENTE QUE RECOMENDO EL
MEDICAMENTO

76,71%

80,00%

60,00%

40,00%
20,00%

0,00%

CONOC. FARMACT AMIGOo PUBLIC.
PROPIO FAMILIAR

Del total de encuestados 29 personas
(20,28%) presentaron efectos adversos con la
automedicacion, siendo éstos: Gastritis en 13
personas (44,82%); diarrea en 11 (37,93%);
nauseas y vomitos en 8 (27,58%); alergias en
6 (20,68%) y cefaleas y mareos en 1 (3,44%).

Figura 8. Tipo de medicamento por frecuencia consumido en la automedicacion

TIPO DE MEDICAMENTO CONSUMIDO POR FRECUENCIA

45.00% 41,98%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00% 16,41%

15,00% 11,07%

9,54%

10,00%
4,58%

6,87%  534%

500%

0,38%

230%  1.53%

0,00%

AINES CORT ATB ACO

LAX

ANTIAC  ANTIMI  ANTIAL PSICOFARM OTROS
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Figura 9. Efectos adversos asociados a la autome-
dicacion por frecuencia

EFECTOS ADVERSOS
ASOCIADOS A LA
ZO’Q%TOME‘B'ICACION

37,93%

27,58%

,82%
B Gastritis
O Alergias

ODiarreas
ONauseas y vomitos
B Cefaleas y mareos

DISCUSION

La automedicacién o, como la llaman los
especialistas, la “enfermedad silenciosa”, es
una realidad que afecta a toda la poblacion,
desde nifios hasta ancianos, poniendo en gra-
ve peligro la salud de la poblacion. La autome-
dicacién es un problema relacionado a una se-
rie de complicaciones tales como el enmasca-
ramiento de la enfermedad, aparicién de efec-
tos adversos, prolongacion o agravamiento de
la enfermedad, propension o resistencia a los
medicamentos empleados, fomento de la far-
macodependencia, trastornos de la conducta y
del rendimiento académico. “*** Se estima
gue en la Argentina, 3 de cada 4 personas se
automedican sin previa consulta al médico. 13

A partir del analisis de los resultados del
presente trabajo puede afirmarse que la auto-
medicacion es una practica ampliamente ex-
tendida en la poblacién universitaria estudiada,
alrededor del 90% de los encuestados mani-
festd que se automedica. Un estudio previo
realizado en la Facultad de Odontologia de la
UNNE revelé que el 84% de los encuestados
reconocid haberse automedicado en alguna
ocasion. *

La mayoria de nuestros encuestados afirmoé
cumplir con la posologia del medicamento y
conseguir el efecto terapéutico deseado. Los
farmacos mas utilizados correspondieron, en
su gran mayoria analgésicos/antiinflamatorios
no esteroides y antibiéticos, lo que concuerda
con la bibliografia consultada. ***?*341>1817
Segun un estudio realizado en la Plata sobres
estudiantes de Medicina las categorias tera-
péuticas con las que la poblacién estudiada se
automedica mas frecuentemente fueron anal-
gésicos/antiinflamatorios (53%), antigripales
(23%) y antibidticos (11%). ' Sin ir mas lejos,
en un trabajo previo realizado en estudiantes
de Medicina de nuestra facultad, se encontro
que 92% de la poblacion estudiada se autome-
dicé y la terapéutica empleada consistié en
analgésicos, antibiéticos, antigripales, antiaci-
dos y antihistaminicos.*® Teniendo en cuenta

gue los analgésicos son los farmacos con los
gue mas se automedica la poblacion, la mayor
frecuencia de automedicacion en la poblacion
femenina podria explicarse por la habitual au-
tomedicacion que practica la mujer cuando su-
fre dismenorrea o0 a la mayor tendencia de la
mujer a sufrir migrafias crénicas. Por otro lado,
varios estudios realizados en diversos paises
parecen indicar que la mujer, en general, con-
sume mas medicamentos que los hombres (es-
timandose que la mujer consume mas del 60%
de los medicamentos del mercado).18

Los principales efectos adversos observa-
dos en nuestro trabajo fueron gastritis, di-
arreas, nauseas y vémitos. El consumo eleva-
do de AINEs podria dar a lugar a la aparicién
de efectos adversos importantes sobre todo a
nivel del aparato gastrointestinal.

Lo que nos resulta alarmante es que mas
de la mitad de los estudiantes de medicina en-
cuestados considera la consulta médica solo
en ciertas ocasiones e inclusive algunos no la
consideran en absoluto necesaria.

En cuanto a la fuente recomendadora del
medicamento consumido, la gran mayoria
afirmé automedicarse por sus conocimientos
propios, lo %ue no es raro en estudiantes de
medicina."** Pero cabe destacar que la publi-
cidad no tuvo gran influencia a nivel consciente
sobre la eleccidon de un medicamento, ya que
solo el 1% reconocié haber seguido estas re-
comendaciones. Actualmente las publicidades
muestran la particularidad de ofrecer un medi-
camento de venta libre como un producto do-
méstico, Util para cualquier malestar, con el
mismo resultado en cualquier persona, sin
efecto adverso y listo para el consumo regular
y, en algunos casos para su consumo diario.
Los medicamentos, si bien son de venta libre
en farmacias, no llevan en sus indicaciones la
obligacién de consumirlos diariamente a ex-
cepcion de ser aconsejados por un médico. Si
bien en la mayoria de las contraindicaciones
de los prospectos se especifica el hecho de
que su consumo regular puede afectar de al-
guna manera al organismo.

Los especialistas de la salud son enféaticos
en recalcar el peligro que implica la automedi-
cacion. El uso abusivo de los medicamentos es
un problema serio y grave, al que las personas
aun no lo toman en serio. El uso irracional de
medicamentos conduce a la generacion de im-
pactos significativos al menos en tres areas.
Una de ellas es la sanitaria, dado que el con-
sumo inadecuado afecta marcadamente los in-
dices de morbimortalidad e incrementa los
riesgos de reacciones adversas. Otra es social,
ya que afecta el desarrollo habitual de las acti-
vidades de los individuos en cuanto se usan
los medicamentos. Y finalmente econdmica, ya
gque no solo incrementa los costos del sistema
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de salud para la atencion de las complicacio-
nes que genera el uso inadecuado, sino tam-
bién influye sobre el salario que se percibe.7
Las consecuencias de consumir medica-
mentos en forma incorrecta son alarmantes: el
15% de las consultas son por esta causa y el
5% termina en internacién hospitalaria. Sin ir
mas lejos, en un trabajo realizado por la Uni-
versidad Maimonides y el Instituto Argentino de
Atencion Farmacéutica, a 3.000 pacientes y
400 farmacéuticos de todo el pais, (inclusive
Corrientes) demostré que el uso de los medi-
camentos sin el control médico adecuado con-
duce a 100.000 internaciones hospitalarias y
700 pacientes mueren anualmente por esa
causa.’ Por eso consideramos que es de vital
importancia comenzar a actuar sobre las cau-
sas del problema, con politicas preventivas, y

de esta manera intentar evitar estas pérdidas
humanas irreparables.

CONCLUSION

Mediante la escala de Likert se observo una
actitud favorable hacia la automedicacién por
parte de los estudiantes del internado rotatorio
de la Facultad de Medicina de la UNNE. Los
farmacos mas utilizados correspondieron, en
su gran mayoria analgésicos antiinflamatorios
no esteroideos y antibiéticos. Los efectos ad-
versos se presentaron principalmente a nivel
del aparato gastrointestinal. En cuanto a las
causas que motivaron al consumo de medica-
mentos casi el 80% de los encuestados utilizo
medicamento en algin momento influenciado
por sus propios conocimientos.
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