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RESUMEN

Objetivo. La automedicacion es una practica comun en diferentes sociedades que pue-
de tener importantes implicaciones sanitarias. Esta practica ha sido poco estudiada hasta
ahora en poblacion universitaria espafola. Nuestro objetivo es cuantificar esta actividad y
estudiar los factores asociados a la misma.

Material y método. Se disefid y facilitd un cuestionario para su autocumplimentacién a una
muestra de poblacion universitaria. Se evaluo el impacto de tres variables principales sobre
la automedicacion: sexo, estudios sanitarios y habitos de informacion sobre medicamen-
tos. Se emplearon en el andlisis los test de Chi Cuadrado, junto a técnicas de regresion
logistica.

Resultados. La practica de automedicacion fue confirmada en el 90,8% de los 501 indivi-
duos que contestaron correctamente la encuesta. Esta practica fue significativamente mas
frecuente en mujeres. El grupo de medicamentos mas frecuentemente consumido fueron
los analgésicos/antiinflamatorios (consumidos por el 73% de los automedicadores). Las
mujeres consumieron significativamente mas anticatarrales (OR = 1,70), mientras que los
hombres consumieron mas antibiéticos (OR = 1,88). Los individuos con habitos de informa-
cién sobre medicamentos presentaron un menor consumo de antibiéticos (OR = 2,15).
Conclusiones. La practica de la automedicacion es elevada en poblacion universitaria
valenciana y mayor de la reportada anteriormente en nuestro pais. El sexo y los habitos
de informacion estan asociados a la automedicacion en determinados grupos de medica-
mentos.

Palabras clave. Automedicacion, Estudiantes, Universidad.

ABSTRACT

Study on self-medication in the Spanish university population

Aims. Self-medication is a common behaviour that can have serious effects on health. This
practice has been little studied in Spanish university population. Our aim is to assess the
importance of this behaviour and to study its associated factors.

Material and methods. A self-completed questionnaire was designed and administered to
a sample of Spanish university students. The impact of sex, type of studies and drug infor-
mation habits was assessed. Chi-square and logistic regression models were undertaken.

Results. Self-medication was confirmed in 90.8% of the 501 individuals that correctly an-
swered the questionnaire. This practice was significantly more common among women.
The analgesic/anti-inflammatory group of drugs was the most frequently consumed (73% of
self-medicators). Women significantly consumed more anticatarrhals (OR=1.70), whereas
antibiotics were more consumed by men (OR=1.88). Furthermore, individuals with good
drug information habits had less antibiotic consumption (OR=2.15).

Conclusions. Self-medication is a very common habit in Valencian university population,
and is the highest reported to date in our country. Sex and drug information habits are as-
sociated with self-medication in some groups of drugs.

Key words. Self Medication, Students, University.

INTRODUCCION

La automedicacion puede ser definida de forma genérica como la adminis-
tracion por decisién propia, o por consejo no cualificado, de medicamentos
para aliviar un sintoma o curar una enfermedad’. Este comportamiento esta
ampliamente extendido a nivel mundial, con cifras alrededor del 60% en pai-
ses tan dispares econémica y culturalmente como Espafa o la India?3. Esta
elevada frecuencia puede ser atribuida tanto a la presencia cotidiana de los
medicamentos en dichas sociedades, como en ocasiones a la escasa cober-
tura en los servicios sanitarios*®.
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En nuestro pais algunos medicamentos se pueden
adquirir sin prescripciéon médica por estar clasifica-
dos por la Direccion General de Farmacia y Produc-
tos Sanitarios como “especialidades publicitarias”.
Este tipo de medicamentos, de venta libre, en el
caso de EEUU supone el 40% de las medicinas
consumidas®.

Multiples factores han sido implicados en el auto-
consumo de medicamentos. Entre ellos cabe citar
la edad, el sexo, la orientacion hacia el autocuidado
y el conocimiento de la medicacion’®°.

Dado que, aunque existen estudios relativos a las
conductas de automedicacion en poblacion uni-
versitaria en otros paises'®'3, existen pocos datos
relativos a este comportamiento en poblacion uni-
versitaria espafola, el propdsito de nuestro estudio
es estimar el nivel de automedicacion relacionado
con trastornos ligeros de salud en un colectivo uni-
versitario, asi como los factores asociados a este
comportamiento.

MATERIAL Y METODO

En este estudio transversal se obtuvieron datos de
un total de 501 estudiantes universitarios de Valén-
cia, con edades comprendidas entre 18-28 afios
que cursaban estudios de Medicina, Odontologia,
Relaciones Laborales, Ciencias de la Alimentacion,
Nutricion y Veterinaria.

Se disefidé un cuestionario de cuatro secciones. La
mayoria de preguntas eran de caracter cerrado, de
manera que el participante Unicamente tenia que
seleccionar una opcion. En la primera seccién se
recogian datos de caracter sociodemografico como
edad, sexo, tipo de estudios en curso, procedencia,
etc. La segunda seccién versa sobre los problemas
de salud e incluye tanto una cuestion cerrada sobre
la autopercepcion del nivel de salud, como items
sobre la utilizacion de recursos sanitarios, principa-
les problemas de salud que se padecen, reaccio-
nes adversas a medicamentos, estilos de vida, etc.
El tercer subgrupo y pieza clave del cuestionario
es el grupo de items relativos al consumo de medi-
camentos sin prescripcion e indicacion médica. En
este grupo se diferenciaron las especialidades far-
macéuticas publicitarias de las especialidades con
receta médica, y se sistematizaron en categorias.

La ultima seccion del cuestionario abordaba la in-
formacion sobre el medicamento. Se valoré la per-
meabilidad de los individuos ante los medios publi-
citarios e informativos (recuerdo de especialidades
publicitadas en medios de comunicacion, conoci-
miento de las campanas del Ministerio de Sanidad
sobre prescripcion de medicamentos y uso racional
de antibidticos) y el grado de conocimientos relati-
vos al uso responsable del medicamento (lectura
del prospecto, comprension, razones de uso, infor-
me de RAM). Este ultimo parametro se valoré me-
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diante un score final entre 0 y 10 puntos, resultado
de la suma de las puntuaciones obtenidas en cada
fuente de informacién sobre el medicamento por la
que era interrogado (0 no se informa, 1 a veces, 2
a menudo/siempre). Se dicotomizd posteriormente
esta variable de score en nula-escasa informacion
(0-5) y buena informacién (6-10). Todos los partici-
pantes otorgaron su consentimiento informado.

Los datos correspondientes a las variables recogi-
das en cada item se codificaron e introdujeron en
una base de datos y fueron analizados mediante el
programa estadistico SPSS version 15. El estudio
descriptivo se expresé mediante medias, porcenta-
jes y media £ DE. En el posterior estudio de asocia-
cion se utilizé la t Student para grupos independien-
tes para la comparacion de medias en variables
continuas. Para la comparacion de porcentajes se
utilizé la Chi-cuadrado de Pearson. Por ultimo, se
emplearon técnicas de regresion logistica binaria y
multiple para la obtencion de modelos multivarian-
tes.

RESULTADOS

Un total de 501 encuestas fueron correctamente
cumplimentadas y retornadas. La edad media de
nuestra muestra fue 20,4 + 2,3 afos. La tabla 1
muestra los porcentajes de automedicacion en fun-
cion de diferentes variables registradas en el cues-
tionario. Es de destacar que mas de las 3 cuartas
partes de los estudiantes son mujeres. También es
de destacar que uUnicamente un 9,6% de los en-
cuestados refirieron tener un estado de salud malo
0 muy malo.

El 90,8% de los entrevistados realizaba practicas
definidas como automedicacion. Este porcentaje
fue significativamente mayor en las mujeres (92,7%
frente a 84,7%, p = 0,009). No se evidenciaron di-
ferencias significativas entre estudiantes de carre-
ras sanitarias y no sanitarias en lo referente a la
automedicacion (88,9% frente a 91,6%, respectiva-
mente, p = 0,342). No obstante, existieron diferen-
cias de porcentaje de automedicacion cercanas a
la significacion estadistica en funcién de los estu-
dios sanitarios o no de los progenitores, siendo los
hijos de padres no sanitarios los que presentaron
niveles mayores de automedicacion (86,3% de au-
tomedicadores en hijos de padres sanitarios frente
a 91,98% en progenitores no sanitarios, p = 0,09).

Los analgésicos fueron el grupo de farmacos mas
usado, siendo consumido por el 73,8% de los auto-
medicadores. El segundo grupo de farmacos mas
utilizado fueron los anticatarrales (44,1%), segui-
dos de los antidepresivos (13,4%) y los antibitticos
(12,2%).

Muchos individuos tomaban mas de un medica-
mento simultaneamente. Asi, el 25,5% tomaba Uuni-
camente un solo medicamento, el 33,9 % consumia
dos medicamentos a la vez, el 21,5% tomaba tres
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VARIABLE NUMERO (%) AUTOMEDICACION (%)
Sexo Hombre 118(23,6%) 100 (84,7%)
Mujer 383(76,4%) 355 (92,7%)
Estudios sanitarios Si 357(71,3%) 327 (91,6%)
No 144 (28,7%) 128 (88,9%)
Profesion sanitaria Si 95 (18,9%) 82 (86,3%)
de progenitor No 406 (81,1%) 373 (91,9%)

Estado de salud Bueno/Muy bueno
Regular/Malo/Muy malo
Se informa adecuadamente Si

sobre los medicamentos No

453 (90,4%) 410 (90,5%)

48 (9,6%) 45 (93,8%)
475 (94.8%) 433 (91,2%)
26 (5,2%) 20 (76,9%)

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra.

Clase terapéutica Nuamero (%)

Numero de medicamentos tomados
simultaneamente (Media * DE)

Analgésicos/Antiinflamatorios
Anticatarrales

367 (73,3%)
219 (43,7%)

Vitaminas 120 (24%)
Antidepresivos 67 (13,4%)
Antibiéticos 61 (12,2%)
Tranquilizantes/Ansioliticos 37 (7,4%)
Antialérgicos 34 (6,8%)
Anticonceptivos 24 (4,8%)
Otros 22(4,4%)

2,59+1,24
2,19+£1,15
3,08 + 1,26
3,30 £ 1,14
3,34+ 1,24
3,24 +£1,36
3,41+£1,33
3,38 1,31
3,41+1,33

Tabla 2. Automedicacion por diferentes grupos de medicamentos.

medicamentos, el 10,5% tomaba cuatro farmacos
a la vez, y el 8,8% tomaba cinco medicamentos.
La tabla 2 muestra la media de medicamentos con-
sumidos en funcién del tipo de medicamento. El
ndmero promedio de medicamentos consumidos
simultaneamente fue de 2,43 + 1,08.

Como muestra la tabla 3, se encontraron diferen-
cias significativas en cuanto a los porcentajes de
consumo de cada grupo de medicamentos en fun-
cion del sexo. Asi, el porcentaje de consumidores
de antibidticos fue significativamente superior entre
los hombres (22% frente a 11%; p = 0,004; OR =
1,88; 1C95%: 1,06-3.35; p = 0,031). Por otro lado,
el porcentaje de consumo de anticatarrales fue su-
perior en mujeres que en hombres (33,9% en hom-
bres frente a 47,1% en mujeres; p = 0,012; OR =
1,70; IC95%: 1,10-2,63; p = 0,018). Los antidepre-
sivos fueron consumidos en mayor numero por las
mujeres, quedando esta diferencia en el limite de
la significacion estadistica (8,5% en varones frente
a 14,9% en mujeres; p = 0,07; OR = 1,84; 1C95%:
0,91-3,74; p = 0,084).

La fuente fundamental de obtencién de informacién
relacionada con el uso racional del medicamento
fue la lectura del prospecto (en un 86,6% de los ca-
s0s). Las mujeres presentaron una mayor puntua-
cion relativa a informacion sobre el medicamento
consumido que los hombres (7,23 + 1,93 en hom-
bres frente a 7,84 £ 1,67 en mujeres, p = 0,002). En
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lo referente a la posible asociacién entre el grado
de obtencion de informacion sobre el consumo de
los diferentes medicamentos (tabla 3), cabe des-
tacar que existié una asociacion entre el consumo
de antibidticos y el grado de autoinformacion so-
bre los medicamentos relacionada con un uso res-
ponsable, presentando los individuos con habitos
de informacion sobre medicamentos un consumo
inferior de antibidticos al de los que poseen escasa
informacion (11,2% frente a 21,6%; p = 0,03; OR =
2,15; 1C95%: 1,02-4,51; p = 0,043). Cabe comentar
finalmente que también las vitaminas fueron consu-
midas significativamente en mayor medida en los
individuos que cursaban estudios sanitarios (27,8%
frente a 14,6%; p = 0,002; OR = 2,20; 1C95%: 1,32-
2,74; p =0,003).

DISCUSION

El habito de automedicacién es muy frecuente en
nuestra poblaciéon universitaria. Estas cifras son
claramente superiores a las comunicadas en otros
estudios en nuestro pais. Asi, estudios realizados
en Alicante y Madrid han arrojado cifras de 63% vy
30,9% respectivamente?™. Nuestras cifras, pues,
se asemejan mas a las obtenidas en estudios en
poblacién universitaria de Argentina (85%)'" y de
Palestina (98%).

A la cabeza de los medicamentos consumidos se
encuentran los analgésicos. Estos datos coinciden

REV CLIN MED FAM 2010; 3 (2): 99-103
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Clase terapéutica Tipo de variable

Numero (%) P Chi -cuadrado OR ajustado (p)

Sexo masculino

Sexo femenino

Estudios sanitarios

Estudios no sanitarios

Buenos habitos de informacion
Poco habito de informacion

Analgésicos/
Antiinflamatorios

Sexo masculino

Sexo femenino

Estudios sanitarios

Estudios no sanitarios

Buenos habitos de informacién
Poco habito de informacion

Anticatarrales

Sexo masculino

Sexo femenino

Estudios sanitarios

Estudios no sanitarios

Buenos habitos de informacion
Poco habito de informacion

Vitaminas

Sexo masculino

Sexo femenino

Estudios sanitarios

Estudios no sanitarios

Buenos habitos de informacion
Poco habito de informacion

Antidepresivos

Sexo masculino

Sexo femenino

Estudios sanitarios

Estudios no sanitarios

Buenos habitos de informacién
Poco habito de informacion

Antibiéticos

Sexo masculino

Sexo masculino

Estudios sanitarios

Estudios no sanitarios

Buenos habitos de informacion
Poco habito de informacion

Tranquilizantes/
Ansioliticos

Sexo masculino

Sexo femenino

Estudios sanitarios

Estudios no sanitarios

Buenos habitos de informacion
Poco habito de informacion

Antialérgicos

Sexo masculino

Sexo femenino

Estudios sanitarios

Estudios no sanitarios

Buenos habitos de informacién
Poco habito de informacion

Anticonceptivos

79 (66,9%) 0,077 1,49 (0,085)
288(75,2%)
258 (72,3%) 0,433 1,16 (0,506)
109(75,7%)
329 (73,4%) 0,899 0,99 (0,965)
38(72,5%)
39 (33,9%) 0,012 1,70 (0,018)
180 (47,1%)
155 (43,8%) 0,844 1,03 (0,888)
64 (44,8%)
200 (44,9%) 0,19 0,696 (0,244)
19 (35,3%)
30 (25,4%) 0,679 0,92 (0,737)
0 (23,6%)
99 (27,6%) 0,002 0,450 (0,003)
21 (14,8%)
113 (25,1%) 0,071 0,482 (0,086)
7 (13,7%)
10 (8,5%) 0,074 1,84 (0,092)
57 (14,9%)
(12 6%) 0,426 1,21 (0,493)
2 (15,3%)
3 (14,1%) 0,215 0,54 (0,249)
( ,8%)
2 (18,6%) 0,014 0,53 (0,031)
(10 2%)
9 (13,7%) 0,095 0,57 (0,112)
12 (8,3%)
50 (11,2%) 0,032 2,15 (0,043)
11 (21,6%)
5 (4,2%) 0,135 2,05 (0,148)
32 (8,4%)
26 (7,3%) 0,89 1,04 (0,916)
1(7,6%)
32 (6,9%) 0,454 1,54 (0,398)
5 (9,8%)
12 (10,2%) 0,095 0,55 (0,109)
22 (5,7%)
26 (7,3%) 0,487 0,78 (0,545)
8 (5,3%)
31(6,9%) 0,778 0,80 (0,724)
3 (5,9%)
0 (0%) 0,005 *
24 (6,3%)
16 (4,5%) 0,611 1,13 (0,784)
8 (5,6%)
20 (4,5%) 0,287 2,09 (0,204)
4(7,8%)

Tabla 3. Diferentes grupos de medicamentos y variables que afectan a su consumo.

ampliamente con los comunicados en otros estu-
dios'®131516 Es conocido que el habito generaliza-
do de consumo de analgésicos y antiinflamatorios
puede tener consecuencias serias a nivel hepatico
en caso de consumo de paracetamol', y sobre la
funcién renal™ y el aparato digestivo'® en caso de
AINEs.
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Es de destacar que el hecho de poseer habitos de
informacion relacionados con el uso responsable
del medicamento estaba significativamente asocia-
do a una disminucion en el consumo de antibioticos.
Es frecuente que individuos que tienen escasos ha-
bitos de informacion sanitaria en general, y sobre
medicamentos en particular, confundan infecciones
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respiratorias viricas con bacterianas, empleando
los antibiéticos en cuadros viricos que no requieren
en principio estos tratamientos. Nuestros datos re-
afirman la utilidad y propiedad de las campanas es-
tatales de informacion sobre los riesgos de un con-
sumo indiscriminado e inadecuado de antibioticos.

Por otro lado, cabe destacar la influencia del sexo
en el consumo de determinados grupos de medi-
camentos. De entre todos los productos farmacéu-
ticos diferencialmente consumidos en funcion del
sexo, los antidepresivos pueden ser explicados
por la mayor prevalencia en el sexo femenino de
la enfermedad que motiva el tratamiento. Mientras
que unos autores no han evidenciado estas diferen-
cias de consumo de medicamentos entre sexos'>'6,
otros autores si han demostrado comportamientos
diferenciados segun el género en lo tocante a auto-
medicacion?. Nuestros resultados sobre grado de
informacion acerca de los medicamentos consumi-
dos concuerdan con los obtenidos por estos ultimos
autores, confirmando el comportamiento automedi-
cativo mas responsable del sexo femenino frente al
masculino.

Por ultimo cabe comentar que no hemos evidencia-
do un claro impacto del caracter sanitario de la ca-
rrera cursada sobre los habitos de automedicacion.
El hecho de que los estudiantes de carreras sani-
tarias consuman mas vitaminas puede justificarse
por la mayor carga docente y exigencia de esfuerzo
intelectual de las carreras sanitarias contempladas
sobre las no sanitarias incluidas en este estudio.

Asi pues, la automedicacion es una practica extre-
madamente frecuente en la poblacién universitaria
valenciana estudiada. El sexo y los habitos de in-
formacién sobre medicamentos influencian signifi-
cativamente esta practica. Creemos que las autori-
dades sanitarias deben perseverar en su esfuerzo
informativo sobre los riesgos de un consumo incon-
trolado y poco informado de medicamentos.

Como conclusion, la practica de la automedicacion
es muy frecuente en poblacién universitaria. El con-
sumo de antibiéticos es significativamente inferior
en universitarios que cursan carreras estrictamente
sanitarias. Las mujeres presentaron un comporta-
miento mas responsable por lo que respecta a la
automedicacion. Las diferencias en cuanto al tipo
de medicamento consumido por sexo en régimen
automedicativo son atribuibles a la diferente pre-
valenvcia de determinadas enfermedades en cada
Sexo.
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