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RESUMEN

Scdescriben los resultados de un estudio destinado a conocer la prevalencia y caracterfsticas del consumo
de medicamentos en 5.856 estudiantes de la Universidad Nacional de Cérdoba. Pese a contar con cobertura
sanitaria, norealizaron consulta médicau odontolégicacl 30,4%y 37,2% de los estudiantes, respectivamente.
El 89,2% consumié uno o mds medicamentos en los 2 meses anteriores a la entrevista, habiéndolo hecho
por automedicacion el 37,3%. La razén argumentada para la autoprescripcién fue conocimiento de la
afeccién y tratamiento correspondiente (42,1%). En el 91,5% de los casos, el consumo de medicamentos
produjo mejorias, y s6lo excepcionalmente aparecicron nuevas molestias (3,0%) o se agravé la enfermedad
(O,7E). E146,2% de los encuestados fue informado por médicos u odontélogos acerca de 1a necesidad de
farmacoterapia, mientras el 10,2% no recibi6 informacién aclaratoria.

Se concluye que la elevada prevalencia de consumo de medicamentos, frecuentemente irracional, exige
la aplicacién dc medidas que incluyan, entre otras, la difusi6én de informacién adecuada a prescriptores y
usuarios.

Palabras claves: Medicamentos, automedicacion, prescripcién de medicamentos.

SUMMARY

The results of the prevalence and characteristics of medicine intake in 5,856 students at the National
University of Cdrdoba are described. Despite the health care system available, no medical or dental
consultation was sought among the students in a percentage of 30.4% and 37.2% respectively. 89.2% of
the students had been consuming medicine for two months prior to the survey and 37.3% had consumed it
ontheir ovn account. The reason for such decision vas that they vere aware of their afflictions and treatment
(42.1%). The 91.5% of the cases succeeded vith their medicine intake, the 3.0% of the cases relapsed and
the 0.7% worsencd. The 46.2% of the students surveyed reccived medical or dental counseling on
pharmacotherapy whereas 10.2% did not.

It is concluded that the high prevalence, freguently irrational, medicine intake urges the application of
measures including suitable information to prescribers and users.

Kev Words: medicines (drugs), self-medication, medicine prescription.
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*Habilos de consumo de medicamentos en estudiantes universitarios de la ciudad de Cérdoba, Argentina, 1990

INTRODUCCION

El empleo racional de medicamentos constituye
un procedimicnto muy Uitil para la prevencion, cu-
raci6n o alivio de muchas enfermedades humanas y
es por ello preocupacién permanente en el sgctor
salud asegurar su provisién adecuada, al més bajo
costo, atoda la poblacién. Sin embargo, el consumo
abusivo, indiscriminado e inadecuado de medica-
mentos, incrementa sustancialmente los gastos en
salud y en muchos casos, por contener formacos no
totalmente inocuos, provoca efectos indeseables
que son causa de hospitalizacién en todo el mundo
(1-3)

Por su caricter mercantilista, orientado
primariamente a aumentar la eficiencia en la pro-
duccién, las empresas farmacoquimicas adoptan
estrategias comunes a lasdemads industrias, incluida
la masificacion del consumo. Esto hace que, por el
volumen de ventas y las ganancias que de cllas
derivan,el mercadode losmedicamentos constituya
uno de los mds importantes en el dltimo cuarto de
siglo (4-5).

El gasto mundial en medicamentos hacia fines de
la década del *80 ascendia a unos 100 mil millones
de délares, excluidos los paises de economia cen-
tralizada (7). En América del Sur, la mayor parti-
cipacién en el mercado farmacéutico corresponde a
Brasil y Argentina, paises que acumulan cada uno
alrededor de un tercio del volumen de las ventas
efectuadas en esa subregidn; en cambio, la propor-
cién correspondiente a Chile es tan sélo el 2,5% del
otal (8). El gasto en medicamentos alcanza en
Argentina casi al 30% de los gastos en salud, lo cual

equivale al 2,4% del PBI (9). En términos de mer-
cado per cdpita, el nuestro sobrepasa significaliva-
mente alos demds paises de la subregi6n, superando
de 3 a4 vecesaBrasil y Chile enel gasto por persona
en e] rubro medicamentos (5).

Ademds de las consecuencias econémicas, el uso
irracional de medicamentos expone a las personas a
riesgos indebidos, tanto sea por las caracteristicas
de los farmacos empleados, decisiones erréneas en
el momento de eleccién terapéutica, inobservancia
del tratamiento, u otras razones conexas. Por tal
motivo, la OMS propuso en 1977 (10) una primera
lista de medicamentos esenciales seleccionados,
cuya sexta revision (1987) contiene el conjunto de
monodrogas de probada eficacia y seguridad sufi-

cientes para satisfacer las necesidades de salud de 1a
poblacion, y aplicables en las condiciones actuales
de la estructura y grado de desenvolvimiento de los
servicios sanitarios en todos los paises del mundo
(11). Lamentablemente, en la mayoria de los paises
subdesarrollados como el nuestro, se hace caso
omiso a esc listado modelo.

No obstante que ladispensacién de muchasclases
de medicamentos se circunscribe a la venta bajo
receta profesional, existen antecedentes que avalan
la sospecha de que en los iltimos afios, y como
consecuencia de la inexistencia de mecanismos
efectivos de contralor sanitario, estd incrementando
latendenciaa la automedicacién entre los pacientes,
con la consiguiente probabilidad de que aumente ¢
uso inadecuado de medicamentos (12,13). Dado
que no existen estudios al respecto en el dmbito
nacional ni provincial, en 1990 iniciamos una serie
deinvestigaciones que comenzaron con 1a poblacién
de estudiantes de grado de la Universidad Nacional
de Cérdoba (UNC), a los efectos de conocer la
prevalencia y modalidad de los habitos de consumo
de medicamentos, particularmente aquellos utili-
zados sin prescripcioén profesional. En el presente
articulo se describen y analizan los resultados de
dicho estudio.

OBJETIVOS

1. Determinar la prevalencia del habito de consu-
mo de medicamentos, por sexo y dreas de estudio.

2. Describir algunas caracteristicas del habito de
consumo de medicamentos.

3. Identificar la proporcién de prescripciones
producidas por receta profesional y por inicia-
tiva propia.

4. Conocer el origen de la fuente de informacién
empleada para el consumo de medicamentos por
automedicacién.

MATERIALES Y METODOS

* Poblacién de estudio. Comprendi6 el total de
estudiantes que cursaban alguna carrera de grado en
la Universidad Nacional de Cérdoba (UNC) en el
afio académico 1990 (#),

*Procedimiento de muestreo y tamafo
muestral. Se realiz6 un muestreo por conglomera-
dos, desarrollado en varias etapas Para ello se con-

# La Universidad Nacional de Cérdoba es la m4s antigua, diversificada y de mayor poblacién estudianiil de las tres radicadas en
esa Ciudad La poblacién en condiciones de desarrollar el afio académico de 1990 correspondia a unos ochenta mil estudiantes

de grado
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sideraron en primer término tres grandes 4reas de
estudio en la UNC, cada una de las cuales incluia un
conjunto de carreras especificas de grado, con una
duracién no menor de 4 anos, como se detalla a
continuacién:

» Area de las Ciencias Exactas y Tecnoldgicag:
Arquitectura, Ingenieria, Geologia, Astronomia-
Matematica-Fisica, Economia, Administracién de
Empresas.

» Area de las Ciencias Sociales y Humanidades:
Filosofia, Psicologia, Ciencias de la Educacién,
Comunicacién Social, Servicio Social, Historia,
Ares, Letras, Abogacia.

+ Area de las Ciencias Bioldgicas y de la Salud;
Medicina, Auxiliares de la Medicina, Enfermeria,
Nutricién, Odontologia, Agronomia, Bioquimica,
Biologia.

" De cada una de las 4reas de estudio fueron
muestreadas aleatoriamente dos unidades académi-
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cas, resultando seleccionadas Arquitectura y Eco-
nomia en el Area de las Ciencias Exactas y Tecno-
logicas, Abogacia y Psicologia en el Area de las
Ciencias Sociales y Humanidades y Odontologia y
Bioguimica en el Area de las Ciencias Biol6gicas y
de la Salud. En la siguiente etapa se seleccionaron
de cada unidad académica los conjuntos de pobla-
ciones estudiantiles que cursaban tres estadios di-
ferentes de las correspondientes carreras, resul-
tando escogidos el primero, ¢l tercero y €l quinto
afio. La iltima unidad de muestreo correspondié
aproximadamente al 20% de los estudiantes de cada
afio que al momenio de la entrevista cursaban dos o
mis de las asignaturas correspondientes a dichos
afos de la carrera. Se excluyeron de la muestra todos
aquel los estudiantes cuyas edades no estuvieran
comprendidas entre los 17 y 25 afios. El tamafio,
composicion y caracteristicas demograficas de la
muesitra final fue la siguiente:

Nimerode % del total del Varones Solteros
estudiantes  drea de estudios (%) (%) .
Area Ciencias
Exactas y 1.825 7.7 67,5 97,3
Tecnol6gicas
Area Ciencias
Sociales y 2.055 7,0 30,5 939
Humanidades
Area Ciencias
BiolGgicas y 1976 7.5 47,0 94,7
de 1a Salud
-Toda la
muestra 5.856 7.2 (a) 47,3 95,6

(a)Este porcentaje esti referido al total de estudiantes de la UNC, afio académico 1990,

* Recoleccion y registro de los datos. Durante
los meses de mayo y junio de 1992, todos los
estudiantes de la muestra fueron entrevistados en
aula para responder en forma anénima ¢ individual
auncuestionario precodificado de respuesta cerrada,
donde se incluian preguntas vinculadas al nivel de
escolaridad del jefe de familia, forma de cobertura
* sanitaria, hdbito de consumo de medicamentos, tipo
de medicamentos utilizados y resultados de la me-
dicacién, origen de la prescripcién y fuenie de
informacién a la que se recurrié en caso de apiome-
dicacion.

RESULTADOS

En razén de no haber encontrado diferencias
importantes en la prevalencia y caractceristicas dcl

consumo de medicamentos entre varonesy mujeres, -
y a los fines de no complicar la exposicién de los
datos, los resultados estin referidos a ambos sexos
en cada drea de estudio y en el total de la muestra.
Este hallazgo dificre de los obtenidos en otros
estudios, donde se demostraron marcadas diferen-
cias por sexo, particularmente en algunos grupos
etarios (14-17). Esta discrepancia quizds pueda
atribuirse a laespecial constitucién socioecon6mica
y etaria de la muestra de estudio utilizada por
NosoLros.

* Nivel de escolaridad del sostén familiar,
Como se observa en el Cuadro 1, més de lamitad de
los estudiantes (57,4%) provienen de nicleos fami-
liares cuyo principal sostén econdmico (padre, madre
u otro) posee un alto nivel de escolaridad, puesto
que completé estudios secundarios o universitarios,
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Cuadro 1
Distribucién porcentual de la poblacién de estudiantes de la UNC,
segun nivel de escolaridad del principal sostén de la familia

AREA DE ESTUDIOS
Nivel de - Todala Ciencias Ciencias Ciencias
escolaridad(a) muestra Exactas Sociales BiolGgicas
-Primario
incompleto 6,7 5.8 9.0 5,0
-Primario
completo 14,3 14,7 17,2 11,2
-Secundario
incompleto 214 20,5 21,1 22,5
-Secundario
completo 232 25,8 18,0 25,8
-Universitario
incompleto 13,2 13,6 15,2 10,8
-Universitario
completo 21,0 19,6 19,5 238

() Constituye una medida de los afios de estudios: 6-7 para nivel primario completo, 5-6 para nivel secundario completo y 3-6 para

nivel universitario completo

en tanto que apenas la quinta parte de los encuesta-
dos (21,2%) dependen econémicamente de un sos-
tén que realiz, total o parcialmente, nada mas que
estudios primarios. La tendenciaen las tres dreas de
estudio muestra cierta paridad.

* Cobertura sanitaria y demanda de atencién
delasalud. Almomentode laentrevista, lamayoria
de los estudiantes (88,1%) posefa alguna forma de

seguro de salud-enfermedad que posibilitaba su ac-
cesoalaatencién médica y odontol6gica, principal-
mente a Lravés del sistema de la seguridad social
(Fig. 1). Los estudiantes carentes de cobertura sani-
laria pertenecian en su mayor parte a unidades aca-
démicas del drea de las ciencias exactas y tecnolé-
gicas.

No obstante disponer de las posibilidades de
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acceso irrestricto a los servicios de salud, conforme
a la cobertura sanitaria que poseen, la demanda de
atencién médica u odontolégica fue relativamente
baja en todas las dreas de estudio (Cuadro 2), segiin
se deduce del nimero de consultas profesionales
realizadas durante el iltimo semestre alafechade la
entrevista.

En dicho periodo, casi un tercio de los estudian-
tes no realizé ninguna consulta médica (30,4%) u
odontolégica (37, 2%), en tanto otra mitad de la
muestra demand$ de una a dos consultas a esos
profesionales (48,1% y 48,5%, respectivamente),
en su mayoria con el propdsito de recibir atencién
reparadorade lasalud. Los estudiantes que cursaban
carreras del drea de las Ciencias Bioldgicas fueron
los que realizaron mayor demanda de servicios de

Luis José Battellino V., Fernando Rubén Bennun L.

salud, ya que la proporcién que no realizé consulta
médica (17,2%) ni odontoldgica (17,9%) resulté
significativamente mds baja que en las restantes
areas de estudio.

* Cobertura econémica y habito de consumo
de medicamentos. El sistema de cobertura sanitaria
al que estaban incorporados los estudiantes de la
UNC cubriatotal (7,0%) o parcialmente (89,9%) los
gastos derivados del consumo de medicamentos
(Figura 2). Resulté muy baja la proporcién de en-
cuestados (3,1%) que respondi6 que los gastos de la
terapiafarmacolégicadebian seratendidos por cuenta
propia. Tal caracteristica fue proporcionalmente
mas alta entre estudiantes del 4rea de las Ciencias
Biolégicas (7,2%).

Cuadro 2
Distribucién porcentual de la poblacién de estudiantes de la UNC, segitin nimero de consultas médicas
y odontoldgicas realizadas en los ltimos seis meses (a)

AREA DE ESTUDIOS

Numero de Toda la Ciencias Ciencias Ciencias
consultas muestra Exactas Sociales Biolégicas
M (b) O M O M O M O
-Ninguna 304 372 379 477 36,0 46,0 172 179
-1-2 48,1 48,5 46,1 372 475 42,0 50,8 66,2
-3-5 15,7 89 10,7 7.1 90 90 274 10,6
->5 58 54 53 80 75 30 46 573

(a) Se refiere al semestre inmediatamente anterior a la fecha de la entrevista
() M correspondc a consultas médicas; O representa las consulias odontoldgicas
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De acuerdo a lo que indica el Cuadro 3,€189,2%
de los encuestados consumié en los dos meses
anteriores a la fecha de la entrevista alguna clase de
medicamento, aunque fuere por dnica vez, tanto sea
de aplicacién médicacomo odontolégica. Lamayor
prevalencia de consumo se observé en 1os estudian-
tes del drea de las Ciencias Bioldgicas (98,2%), en
tanto que los estudiantes del drea de las Ciencias
Sociales fueron los de consumo mds bajo (68,2%).
Lamayor prevalenciade consumocorrespondié ala
categoria terapéutica de los analgésicos-antiinfla-
matorios, con los que tuvieron experiencia de con-
sumo el 874% de los estudiantes En orden de

frecuencia siguieronlos antigripales, los antibiéticos,
las vitaminas y minerales, los antialérgicos y los
antiespasmédicos. Es de destacar que el 6,2% de los
encuestados declaré haber utilizado algin tipo de
tranquilizante. Este orden de consumo, ain con
algunas diferencias cuantitativas, fue aproximada-
mente el mismo en los universitarios de todas las
areas de estudio.

* Origen de la prescripcion de medicamentos.
El Cuadro 4 muestra que la mayoria de los estudian-
tes recurrieron a la automedicacién (87,0) , aunque
hubiere sido por tinica vez. Esta caracteristica fue,
mis acentuada en el 4rea de las Ciencias Bioldgicas

Cuadro 3.
Distribucién porcentual de 1a poblacién de estudiantes de la UNC,
segin clase de medicamentos consumidos

AREA DE ESTUDIOS
Categoria Toda la Ciencias Ciencias Ciencias
terapéutica (a) muestra Exactas Sociales Bioldgicas
Analgésicos-antiinflamatorios 874 91,5 77,0 89,4
Antigripales 454 41,0 323 62,9
Antibidticos 42,0 343 323 58,9
Vitaminas minerales 23,0 223 21,0 258
Antialérgicos 18,4 21..8 13,5 19,8
Antiespasmddicos 16,7 16,9 13,5 19,8
Antisépticos 14,2 10,7 12,7 19,2
Anestésicos locales 10,6 6,2 15,0 10,5
Tranquilizantes 6,2 98 3,7 52
Antitusigenos 3.9 49 22 4,6
Anticonceptivos(b) 3,6 2,6 1,5 6,6
Antiparasilarios 1,7 2,2 1,5 14
Coagulantes 0,9 0.8 0,7 1,3
Cardiovasculares 04 04 0,7 0,1
Otros 28 35 3,1 1,9
Cualquier categoria (c) 89,2 91,9 71,5 98,2

(a) Comprendeel conjunto de medicamentos destinadoa la prevenci6n otratamiento de disfunciones semejantes de un determinado

sistema fisiolégico
(b)  Estd referido Gnicamente a la poblacién femenina.

(c)  Estevalorsuperaacadauno delos correspondientes alas diferentes categorias terapéuticas en razén de que un mismo estudiante

pudo haber consumido dos o més clases de medicamentos.
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Cuadro 4
Distribucién porcentual de la poblacién de estudiantes que ha consumidomedicamentos
por automedicacion, segiin categoria terapéutica (a)

AREA DE ESTUDIOS
Caleg’onia - Toda la Ciencias Ciencias Ciencias
lerapéutica muestra Exactas Sociales  Bioldgicas
Analgésicos anti-inflamatorios 76,5 85,7 68,4 75,5
Antigripales 344 31,6 22,5 49,0
Antibidticos 124 9.8 9,7 17,8
Vitaminas minerales 114 89 13,5 11,9
Antiespasmédicos 9,7 11,6 8,2 92
Anualérgicos 93 12,0 6,7 9,7
Antisépticos 38 40 6,0 1,3
Anestésicos locales 22 04 3,7 2,6
Anticonceptivos(b) 1,3 1,1 0,2 2,6
Antitusigenos 0.8 1,2 0,7 0,6
Tranquilizantes 0,5 0,7 0,7 0,1
Coagulantes 0.2 0,1 0,5 0,0
Cardiovasculares 0.2 0.2 0,5 0,1
Antiparasitarios 0.0 0,0 0,0 0,0
Otros 03 0,8 0,1 0,0
Cualquier catcgoria (c) 87.0 86,2 753 99,5

(a)
]
©

Est4 referido dnicamente a la poblacién femenina.

Consiste en la medicacion efectuada por parte de los estudiantes sin recurrir a persona alguna para su prescripcion.

Este valor supera a cada uno de los correspondlcmcs de las diferentes categorias terapéuticas en razén de que un mismo

estudiante pudo haber consumido dos o més clases de medicamentos.

(99,5%) y de menor frecuencia en el area de las
Ciencias Sociales (75,3%). La mayor proporcién de
consumidores por iniciativa propia se observo con
la clase de analgésicos-antiinflamatorios (76,5%).
En las categorias terapéuticas de antigripalces y
antibidticos, la autoprescripcion entre estudiantes
de Ciencias Bioldgicas casi duplicé a las de las
dem4s éreas de estudio.

La frecuencia de consumo de medicamentos por
autoprescripcion fue elevada (Figura 3). Alrededor
de un tercio (37,3%) de la poblacién estudiantil
consumié medicamentos Unicamente por autopres-
cripcién, otro tercio (31,5%) lo hizo preferentemen-
te a partir de la receta extendida por el médico o el
odontologoy el resto (31,2%) lo hizo con frecuencia
similar por prescripcion profesional y por indicacion
propia. Para el caso particular de los estudiantes del

dreade las Ciencias Bioldgicas se observa que, pese
a ser muy frecuente el fenémeno de la automedica-
ci6n, lamayor parte (46,9 %) consumié medicamen-
tos prescriptos preferentemente por profesionales
autorizados, lo cual concuerda con la mayor deman-
da de atencion médica u odontolégica descrita en el
Cuadro 2.

* Origen de la informaci6n y razones para la
autoprescripcion Segin lo indica la Figura 4, més
de la mitad (57,0%) de los estudiantes que consu-
mieron medicamentos por indicacién propia lo hizo
basdndose en una prescripcién médica u odontold-
gica anterior, otro tercio (31. ,7%) por recomenda-
cién de alguna persona de su confianza'y la fraccion
restante (11,7E) por indicacién del farmacéutico.

Entre los estudiantes que consumieron medica-
mentos autoprescriptos, una elevada proporcion
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(42,1%) indic6 que disponia de conocimientos su-
ficientes acerca de la afeccién que padecia y del
modo de tratarla. Otras razones expuestas para
Justificar la automedicacién comprendieron la ur-
gencia de tratamiento requerido por la enfermedad
o malestar que padecian (27,8%), falta de iniciativa
pararealizar consulta profesional (11,9%) y dificul-
tades econdmicas para acceder a la consulta (4,5%)
(Cuadro5). Lamayor frecuenciade autoprescripcion
basada en supuestos conocimientos acerca del pro-
ceso patolégico que motivé el consumo de medica-

76
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Farmacéutico

mentos y el modo de curarlo o aliviarlo se regisird
entre estudiantes del rea de las Ciencias BiolGgicas
(52,2%). Aunque esto parezca justificado por la
incumbencia de sus estudios universitarios, debe
aclararse que la mayoria de ellos no habian cursado
ningunaasignatura vinculada con la farmacologiay
la terapéutica humanas.

* Resultados del consumo de medicamentos.
Tanto sea por prescripcién profesional como por
indicacién propia, casi la totalidad (91,5%) de los
estudiantes que consumieron medicamentos decla-
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Cuadro 5.
Distribucién porcentual de la poblacién de estudiantes de 1a UNC, segtin razones de la autoprescripcion
AREA DE ESTUDIOS
Causas de la Toda la Ciencias Ciencias Ciencias
autoprescripcion - muestra Exactas Sociales Bioldgicas
-Conocimiento dela enfermedad
y de su tratamiento 42,1 353 38,9 52,2
-Razones de urgencia generadas |
por la enfermedad 27,8 31,3 23,0 29,0
- Falta de voluntad para realizar
consulta profesional 11,9 14,1 11,5 10,1
- Dificultad econémica para
solicitar asistencia 4,5 44 50 40
raron haber experimentado mejorias en su estado de Deacuerdoa lo indicado en laFigura 6,1 46,2%

salud atribuible a la farmacoterapia; el 4,8% no  de los estudiantes recibid explicacion acerca de la
evidencié ningiin cambio, en el 3,0% aparecicron  utilidad del medicamento prescripto al realizar la
sinlomas desagradables que se agregaron a los pre-  consulta médica u odontolégica, el 22,3% fue aler-
existentes y en €1 0,7% ocurrié un agravamicnto de  tado acerca de la aparicién de posibles efectos cola-

laenfermedad (Figura 5). teralcs, al 14,8% se le mencioné alguna ventaja
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comparativa respecto a otros similares, no recibio
ningunainformacién el 10,2% y €16,5% restante fue
consultado acerca de su posibilidad econémica de
solventar los gastos derivados de la adquisicién de
medicamentos.

DISCUSION

De los resultados registrados en este estudio s¢
deduce que la prevalencia del consumo de medica-
mentos en la poblacién de estudiantes de la UNC es
muy clevada, superando las estimaciones de otros
estudios (13, 16), tal vez como consecuencia de la
especial estructura socioeconémica y cultural de la
poblacion estudiada y del mayor intervalo de tiem-
po considerado para indagar el habito de consumo
(2 meses).

Por una doble razén, los profesionales prescrip-
tores tienen responsabilidad de esa clevada preva-
lencia. En primer término, porque al prescribir dan
prueba visible de que sienten preocupacién por el
paciente, les generan fe y refuerzan su dependencia,
y con ello estimulan la compra de medicamentos

(18-20). Esa conducta profesional, a su vez, consti-
tuye frecuentemente una respuesta a la fuerte pre-
sién promocional a que son sometidos por parte de
las empresas farmacoquimicas. A menudo, tales
prescripciones estdn en conflicto con las prioridades
sanitarias e implican el uso no racional de medica-
menlos, con las consiguientes consecuencias eco-
némicas, sociales y sanitarias. Segin investigacio-
nes realizadas en los Estados Unidos de América
(21), el tratamiento prescrito no concordaba son el
diagnéstico en ¢l 20-40% de los casos; en Francia,
por su parte, mds de un tercio de las recetas exten-
didas a los pacientes contenian anomalias (21). De
acuerdo con estudios recientes llevados a cabo por
Battellino en la poblacién de médicos (22) y
odontblogos (23) de la Ciudad de Cérdoba, la falta
de conocimientos o la informacién imprecisa o
equivocada acerca de las propiedades y usos de los
medicamentos determinan decisiones erréneasen el
momento de la eleccion terapéutica, y sobre estas
falencias esté asentada la intensa actividad de pro-
mocidn que desplicgan los fabricantes y distribui-
dores de especialidades medicinales. Estas caracte-
risticas explican, al menos en parte, por qué el
producto comercializado bajo la denominacién de
Novalgina ocupa el primer lugar de ventas en Amé-
ricaLatina, peseaque suprincipioactivo (metamizol
o dipirona) ha sido retirado del mercado farmacéu-
tico en muchos paises, o su uso restringido, por

producir agranulocitosis (8).

En segundolugar, y como sefiala Menéndez (25),
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los prescriptores ejercen una accion pedagogica que
induce a la automedicacién, a tal punto que por el
valor “simbdlico” atribuido a los medicamentos, la
terapia medicamentosa llega a constituir, tanto para
los profesionales como para los pacientes, el proce-
dimiento mas confiable en la atencién de la salud
(26). A partir de un modelo cientifico logico, se
supone que {odas las enfermedades son el resultado
de algin disturbio bioquimico para el cual existe
algdn medicamento capaz de evitarlo, atenuarlo o
corregirlo totalmente.

En muchos paises del mundo industrializado, la
autoprescripcion constituye uno de los mecanismos
mds frecuentes para el consumo de medicamentos.
Un estudio realizado por 1a OMS en Canadd mostré
que el 50% de la poblacion observada habia consu-
mido medicamentos en las 48 horas anteriores a la
investigacién, y que la mitad de ellos no estaban
prescriptos por profesionales (21). Los resultados
de nuestra investigacién concuerdan con esa
prevalencia de automedicacion, dado que el 87,0%
de los encuestados aseguré haber utilizado en los
iltimos dos meses algin medicamento por indica-
cién propia, en especial aquéllos de la categoria
terapéutica de los analgésicos-antiinflamatorios, y
que mas de un tercio (37,3 %) lo hizo de preferencia
respecto a la prescripcion profesional. La razén
principal por la que recurrieron a esa préctica no
estabarelacionada con la posible incidencia econé-
mica que implica la consultaa un profesional autori-
zado, sino que obedeciaprincipalmente al argumen-
to de conocer la naturaleza de la afeccidn en curso
y la forma de abordar su tratamiento.

Los resultados precedentes reafirman la necesi-
dad de promover acciones inmediatas parareduciry
mejorar la prescripcion e influir en 1a automedica-
cién, en el marco de una politica nacional de medi-
camentos que incluya, entre otras medidas, el con-
trol en la autorizacion para la comercializacion, la
formacién tedrica y practica del recurso humano en
salud, la difusién de informacién adecuada a
prescriptores y usuarios, y la vigilancia en la cali-
dad, oportunidad y resultados de la farmacolerapia.

CONCLUSIONES

Delainvestigacién que aqui se describe y analiza
acerca de la prevalencia del hébito de consumo de
medicamentos en una muestra representativa de la
poblaciéndeestudiantes de la UNC, se concluye que:

*Lamayoriade losestudiantes cuenta con cober-
tura samnitaria, principalmente a través de la afilia-
ci6n al sistema de la seguridad social. Ademas de
posibilitarles el acceso a la atencién médica y



odontoldgica, dicha cobertura se extiende, total o
parcialmente, a la provision de medicamentos.

* Pesc a la posibilidad de acceder a los servicios
de salud en usufructo de la cobertura sanitaria, la
demanda de atencién médica u odontologica fue
baja, particularmente aquélla realizada con fines
preventivos.

* El habito de consumo de medicamentos esta
muy extendido entre estudiantes universitarios, so-
bre todo en cuanto a la utilizacion de analgésicos-
antiinflamatorios, antigripales, antibiéticos y vita-
minas-minerales.

* Casi latotalidad de los estudiantes encuestados
tuvo experiencia de consumo de medicamentos por
automedicacion, principalmente con aquellas cate-
gorias terapéuticas de mayor utilizacion. Alrededor
de un tercio de la muestra consumié medicamentos
exclusivamente autoprescriptos.

*La principal razon invocada por los estudiantes
parala automedicacidn fue el supuesto conocimien-
to de 1a afeccion y el procedimiento adecuado para
su tratamiento, pesc a que la mayoria de ellos no
habia cursado asignaturas especificas de
farmacoterapéutica.

* En su gran mayoria, el consumo de medica-
mentos fuc acompafado por una sensacion de me-
joramiento en el estado de salud. La falta de respues-
tas, la aparicion de nuevas molestias o el agrava-
miento de la enfermedad original fueron hechos
excepcionales.

* En la mayor parte de las consultas médicas u
odontolégicas, el profesional prescribiente brindd
adecuada informacidn a los usuarios respecto a la
necesidad del uso de medicamentos y advertencias
acerca de posibles efectos colaterales ocasionados
por la terapia medicamentosa. {2
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