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Introduccion

1.1-Marco Tebrico

El punto de partida de este trabajo y de esta introduccidn es el concepto de
Automedicacion. Lo mas rapido e intuitivo seria definir la automedicacion como una
forma de autocuidado. Es decir, el propio tratamiento de los sintomas y signos de una
enfermedad sin intervencion de los profesionales sanitarios, mediante el uso de
medicamentos. Esta definicién resulta simple, puesto que no tiene en cuenta
multiples aspectos y factores que deben ser incluidos en un concepto tan complejo,
por lo que una definicién mas completa y positiva seria “la voluntad y la capacidad de
las personas-pacientes para participar de manera inteligente y auténoma (es decir
informada) en las decisiones y en la gestion de actividades preventivas, diagndsticas y
terapéuticas que les atafien” (1) y, en las que se han de utilizar medicamentos. Entre
estas dos definiciones existe una clara evolucidn, desde una utilizacién irracional de la
automedicacion fomentada por la costumbre, por el boca a boca, por la transmisiéon
familiar de padres a hijos, transmisién social, y la cultura biomédica etc., sin ningun
fundamento ni evidencia cientifica ni sanitaria, hasta una automedicacion responsable
en la que el paciente estd realmente capacitado y actla de manera racional para
adoptar, en determinadas situaciones de Salud-enfermedad, las decisiones adecuadas

respecto a la utilizacién de los medicamentos.

El paciente puede y debe distinguir entre aquellas situaciones que precisan la
intervencion del profesional sanitario respecto de su Salud-enfermedad y aquellos
medicamentos que necesitan de prescripciéon médica, de aquellas que puede resolver
gracias a sus conocimientos y recursos, entre los que se encuentran algunos farmacos
que pueden utilizarse con seguridad. De este modo, el autocuidado vy la
automedicacion son una conducta util e incluso necesaria, tanto para el tratamiento de
enfermedades agudas no graves pero frecuentes (problemas de salud leves con
molestias, y sintomas moderados, ej.coriza, cefaleas, etc.), como para la prevencién

y/o tratamiento de enfermedades crdnicas que tienen asociado un elevado grado de
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Introduccion

morbilidad y discapacidad (por ejemplo: enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo

I, enfermedades del aparato locomotor y cancer).

Por tanto, el autocuidado y la automedicacion, practicadas correctamente
podrian ser beneficiosas socialmente (evitar tiempos de espera y desplazamientos
innecesarios, pérdidas de jornadas laborales, aumento de la autoestima, disminuir los
costes sociales de la enfermedad, etc..) y sanitariamente (disminuir la dependencia de
la poblacién del sistema sanitario, descongestionarlo y dedicar tiempo y recursos a
aquellos casos que de verdad precisan de la intervencién médica, disminuyendo asi los
costes asistenciales). En este punto, conviene tener presente la importancia de la
automedicacidn en nuestro medio ya que, existen diversos estudios que consideran
esta conducta terapéutica como la forma de autocuidado mas habitual en Espaiia
ademas de estar ampliamente implantada en la sociedad y cultura sanitaria de nuestro
pais (2,3). En consecuencia, la automedicacidon responsable, prudente y pertinente
tiene beneficios y/o ventajas individuales y sociales que justifican su estudio y

evaluacion.

Es importante tener en cuenta que la automedicacion supone, no solo la
decision de tomar o no un determinado farmaco, sino también la decisién de adherirse
o0 no a la pauta terapéutica indicada por el profesional. En este sentido la OMS

(Organizacion Mundial de la Salud) define el cumplimiento o adherencia terapéutica

como la magnitud con que el paciente sigue las instrucciones médicas, pero quizas la ya
clasica definicién de Haynes y Sackett sea mds completa, al definirlo como la medida
en que la conducta del paciente en relacion con la toma de medicacion, el sequimiento
de una dieta o la modificacion de su estilo de vida coinciden con las indicaciones dadas
por su médico (4). Muchos estudios establecen que el grado de incumplimiento
farmacoldgico se sitla entre el 30 y el 70% (5,6). Los problemas derivados de la falta de
cumplimiento terapéutico son entre otros, la recurrencia de la enfermedad, riesgo de
transmisién de enfermedades infecciosas, aumento de los ingresos hospitalarios, y
visitas médicas y costes econdmicos tanto individuales como sociales. Entre los
farmacos madas relacionados con la falta de cumplimiento estan: diuréticos,

broncodilatadores, tratamiento de la hipertensién, tratamiento de hiperlipidemias,

[18]
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tratamiento de tuberculosis y tratamiento de la infeccién por VIH (7). Se trata de un

problema de gran importancia clinica y de Salud Publica, que debe ser abordado tanto
desde el punto de vista preventivo como desde la intervencién una vez detectado;
siendo importantes las intervenciones encaminadas a simplificar el tratamiento, la

colaboracién familiar y los refuerzos conductuales.

Se puede ademas, partiendo de lo anteriormente expuesto, decir que la
automedicacion es a su vez una cuestién que forma parte de un marco conceptual
mucho mas amplio y complejo, que es el uso racional del medicamento, definido por la
OMS como: “Los pacientes reciben la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas,
en las dosis correspondientes a sus requisitos individuales, durante un periodo de
tiempo adecuado y al menor coste posible para ellos y para la comunidad” (OMS,
1985). Por tanto, es facil inferir que una automedicacién inadecuada puede ser
considerada como una forma de uso irracional del medicamento del mismo modo que
la automedicacién responsable deberia ser una forma de uso racional de

medicamentos (8).

Dada la importancia y las implicaciones sanitarias y sociales que tiene el uso
racional de los medicamentos, las Instituciones y Administraciones Sanitarias deben
garantizar la seguridad de los mismos, para cumplir el aforismo hipocratico “primun
non nocare”, ante todo no provocar daio, y la calidad de la informacion de que
disponen los usuarios sobre ellos para facilitar una automedicacion responsable. Entre
otras medidas, asegurar el correcto etiquetado de los medicamentos sin receta
médica, supervisar y regular la publicidad sobre medicamentos, gestionar campaiias de
educacion dirigidas al publico teniendo en cuenta sus caracteristicas sociales y
culturales, e incluir la educacion sobre el uso de medicamentos en la escuela, son
algunas de las intervenciones a potenciar. En este sentido la “Ley 29/2006, de 26 de
julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios” y la
legislacién sobre publicidad de medicamentos (RD 1416/1994, de 25 de junio, por el
que se regula la publicidad de los medicamentos de uso humano) constituyen un claro
ejemplo de las medidas legales, existentes en nuestro pais, destinadas a favorecer su

consecucion y un mejor control en el uso de medicamentos (9-11). En esta misma linea
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y, teniendo en cuenta la importancia creciente de la automedicacion, tanto
Organismos Cientificos Internacionales como Administraciones Sanitarias de todo el
mundo, estan cada vez mas interesados en ella y en los grandes beneficios sanitarios y
sociales de la Automedicacion responsable. En este sentido la OMS aconseja que “La
politica sanitaria publica debe tener en cuenta la automedicacion y buscar la manera e

optimizar el uso de esta importante prdctica”(12,13)

[20]
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1.2- Aspectos y cuestiones relacionadas con el uso de los medicamentos en

automedicacion.

Los medicamentos de venta libre, denominados Especialidades Farmacéuticas
Publicitarias (EFP) tienen unas caracteristicas de menor riesgo, que fueron definidas
en 1986 por la Oficina Regional Europea de la OMS (14). Deben ser eficaces sobre los
sintomas que motivan su empleo, en general, de naturaleza autolimitada (no tener
evolucién progresiva o agravante), también deben ser fiables (respuesta consistente y
rapida en sus efectos beneficiosos), y seguros para su utilizacion por profanos. Deben
tener un amplio margen terapéutico y recomendar especificaciones en las que es
bueno o necesario consultar al médico. Sin embargo, no podemos olvidar que se trata
de medicamentos y pueden aparecer problemas como reacciones adversas,
interacciones y, en muchos casos, problemas derivados de una utilizaciéon e incluso de
una elecciéon erronea del farmaco en cuestion. Los medicamentos disponibles
legalmente para automedicacién en nuestro pais (Especialidades Farmacéuticas
Publicitarias EFP), son solamente un pequefio porcentaje de los medicamentos
consumidos con este fin, ya que la automedicacién con farmacos que precisan receta
médica es una practica habitual (2). Y seria util e imprescindible ser conscientes de
este fendmeno, para realizar una actividad profesional adecuada, pertinente,

competente y ética.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define Efecto Adverso como
cualquier respuesta nociva y no intencionada, a un medicamento, que ocurre en el ser
humano a las dosis utilizadas para profilaxis, diagndstico, terapéutica o modificacion
de una funcion fisiolégica. Las Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM), aparecen
en un gran numero de pacientes (hasta un 30%), aunque afortunadamente suelen ser
de caracter leve y transitorio en la mayoria de los casos (15). El término “Problema
Relacionado con la Medicacion (PRM)”, es mas amplio pues incluye, tanto los efectos
adversos, como aquellos efectos no deseados debidos a errores de medicacidn,
ocasionados por una incorrecta seleccidon del medicamento, de su dosis, de la técnica

de administracion o del cumplimiento terapéutico. Los errores de medicaciéon son
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consecuencia de un uso inadecuado de los medicamentos y, por tanto, son prevenibles
y evitables. Esto llevaria incluso a considerar el impacto comunitario de las resistencias
bacterianas a los antimicrobianos. Los problemas a que puede dar lugar la préctica de
la automedicacion pueden ser muy graves, especialmente, en el caso de determinadas
patologias y formas de utilizacién, de ahi la conveniencia de orientar las politicas
educativas sanitarias, y los consejos y/o recomendaciones enmarcados en la Educacidn
para la Salud, sobre medicamentos hacia la adquisicién de unos habitos que conduzcan

hacia una automedicacion responsable y positiva para disminuir los PRM (16).

Las Interacciones entre farmacos, son otro de los aspectos a tener en cuenta a
la hora de analizar los riesgos que entrafia la Automedicacion. Interacciones
medicamentosas son “aquellas respuestas farmacoldgicas que no pueden ser
explicadas por la accion de un solo fdrmaco sino que son debidas a los efectos de dos o
mds sustancias actuando de manera simultdnea sobre el organismo”(17). Su
frecuencia y gravedad es lo que determina la importancia clinica de las interacciones.
En consecuencia, es preciso conocer algunas caracteristicas de los farmacos que con
mas frecuencia interaccionan entre si, las consecuencias de sus interacciones y los
mecanismos de producciéon para asi evitar en lo posible las consecuencias adversas
derivadas de dichas interacciones. Las interacciones son un problema de gran
trascendencia que va en aumento debido a que cada vez es mas frecuente la
polimedicacién, bien porque se padezca mas de una patologia (co-morbilidad), o
porgue una misma enfermedad precise mas de un tratamiento para sus sintomas,
especialmente en el grupo de enfermos crénicos y en la poblaciéon de mas edad, grupo
de pacientes cada vez mas frecuente debido al progresivo aumento de la esperanza de
vida y del envejecimiento poblacional. Actualmente, uno de los mayores problemas
y/o déficits del Sistema Nacional de Salud es la atencidén adecuada, efectiva y segura de
los enfermos crénicos polimedicados. La probabilidad de que un paciente sufra
interacciones aumenta de forma exponencial con el nimero de farmacos: pacientes
que toman 2-5 farmacos un 20% y pacientes con mas de 6 farmacos un 80% (18). En
consecuencia, es necesario tener en cuenta a la hora de analizar las interacciones, los
factores que aumentan su probabilidad: factores relacionados con el farmaco (dosis,

via de administracion, forma farmacéutica, metabolismo dosis-dependiente, margen
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terapéutico), factores relacionados con los pacientes (gravedad de la enfermedad,
patologias concomitantes, cuestiones genéticas, consumo de tabaco, alcohol, habitos
dietéticos, exposicidon a factores ambientales, etc). También, es necesario conocer el
mecanismo de produccion de las interacciones: farmacéutico (incompatibilidades
fisco-quimicas), farmacocinética (interacciones en absorcion, metabolismo, o
eliminacidn), farmacodinamico (interacciones a nivel de receptor, sistema fisioldgico,
balance electrolitico,etc.). También es importante tener en cuenta la interaccion que
se puede producir entre medicamentos y consumo de plantas medicinales, y con
determinados alimentos. En consecuencia, a la hora de valorar las interacciones como
riesgo relacionado con la Automedicacion debemos considerar miultiples factores,
mecanismos de interaccidn, el gran nimero de farmacos implicados, y la peligrosidad
de la Automedicacion cuando el paciente esta tomando otros medicamentos, sobre
todo, en tratamientos crénicos, ya que su médico controla las posibles interacciones
de sus farmacos habituales; pero el paciente las suele desconocer cuando practica la
automedicacion, aumentando sus probabilidades y , en consecuencia los posibles

efectos adversos.

En base a lo publicado, los grupos de medicamentos en los que la practica de la

Automedicacion es mas frecuente son:

-Analgésicos. Destacando el uso del acido acetil salicilico y paracetamol, seguidos
cada vez mas de cerca por farmacos incluidos dentro del grupo de AINEs, entre los que
destacan el diclofenac y el ibuprofeno, debido sobre todo a su utilizacion en el
tratamiento del dolor de todo tipo. Su uso es muy frecuente, puesto que los estudios
de consumo indican que la elevada cifra de envases dispensados a cargo de la
Seguridad Social se ven duplicados al tener en cuenta lo consumido en
Automedicacion. Se debe tener presente que este tipo de fdrmacos no son
completamente inocuos y que pueden dar lugar a reacciones adversas tan graves
como hemorragia digestiva alta, nefritis intersticial y cefaleas diarias crénicas debidas

al abuso de analgésicos (15,18, 19).

-Antibioticos. Este grupo de farmacos supuso una auténtica revolucién para la

Medicina en el siglo XX, ya que se consiguieron superar muchas enfermedades

[23]



Introduccion

infecciosas que eran causa de una gran morbilidad y mortalidad, de ahi que generen
grandes expectativas sociales sobre sus efectos curativos y esto ha provocado que
sean un grupo de medicamentos muy utilizado en automedicacién (20). En Espafia, se
estima que esta alcanza hasta un 25% de los envases anuales consumidos (1). Por otro
lado, también resulta elevado el incumplimiento de la posologia y de la duracién del
tratamiento y ademds, muchas veces se abandona el tratamiento al percibir la mejoria
en los signos y/o sintomas de la enfermedad. Todo esto ha hecho que Espafia sea uno
de los paises con mayores tasas de resistencias bacterianas, sobre todo, en patdégenos
de origen comunitario (21-23). También se debe tener en cuenta un aumento del
consumo de antifungicos, especialmente, los de uso tépico (24). En consecuencia, el
uso racional de los antibidticos constituye un importante reto sanitario y social con el
objetivo de armonizar la buena practica clinica con la disminucién del impacto de las
resistencias bacterianas y, que dada la situacién planteada en nuestro pais, pasa por

una buena Politica Sanitaria y Educativa respecto de su uso.

-Otros medicamentos. Aunque los analgésicos y los antibidticos son los principales
grupos de farmacos utilizados como automedicacién, esta se extiende a los grupos de
farmacos mas diversos, bien porque ya se ha tenido experiencia previa de los mismos,
porque alguien ajeno al sistema sanitario los recomienda, etc. Entre ellos se
encuentran, fdrmacos como antihistaminicos, antiacidos, etc., e incluso son utilizados
en Automedicacion, grupos de farmacos destinados a dolencias mas graves, vy
tratamientos mds complejos como por ejemplo, hipocolesterolemiantes,
antihipertensivos, antidepresivos y ansioliticos con el riesgo que ello supone. La mayor
parte de ellos forman parte de la denominada Farmacopea del Bienestar. Es decir,
farmacos que se utilizarian de forma habitual en la vida cotidiana para mejorar
diversos aspectos subjetivos y/o sensaciones menores en la esfera psicosomatica, sin

evaluar de manera prudente los riesgos y los beneficios.

La Seguridad del Paciente es una de las cuestiones mas importantes a la hora
de analizar la practica de la automedicacién. La Seguridad del Paciente se consigue

|ll

mediante el “conocimiento adecuado de los riesgos asistenciales, la eliminacién de los

prescindibles y la prevencidn y proteccién contra los que hay que asumir de forma
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inevitable” (25). Entre las causas inmediatas relacionadas con Efectos Adversos
asociados a la asistencia sanitaria en hospitales espafioles, fueron frecuentes los
Problemas Relacionados con los Medicamentos (26). Esto nos lleva a considerar que la
Automedicacion entrafia un riesgo adicional para la Seguridad del Paciente, al no
intervenir un profesional sanitario cualificado en el proceso que evite los riesgos mas

inmediatos y evitables en la practica clinica habitual.

Cuando ocurre un problema de Seguridad para el Paciente las cuestiones inmediatas
son ¢Qué factores han concurrido? ¢Quién ha sido el culpable? Dejando a un lado
cuestiones importantes para el analisis de causas y el planteamiento de actuaciones
preventivas como son ¢Por qué pasé? ¢ Cdmo ocurrié? ¢Qué puede hacerse?. Este tipo
de cuestiones junto con la sensatez en el andlisis de la situacidon y toma de decisiones,
la perseverancia en las actuaciones y la colaboracién de los pacientes constituyen el
camino hacia la Seguridad del Paciente (27). Todo esto resulta aplicable a los
problemas de Seguridad para el Paciente generados por la préactica de la
Automedicacion, partiendo de una cuestidon inicial ¢Porqué se ha automedicado el
paciente? El propio paciente debe tomar conciencia de su propia Seguridad y de los

riesgos que asume al automedicarse. El es el principal responsable del acto.

La prevencion de los Problemas Relacionados con los Medicamentos constituye una
parte fundamental de la Seguridad del Paciente que practica la Automedicacion.
Especialmente, los debidos a errores de medicacién ocasionados por una incorrecta
seleccion del medicamento, de su dosis, de la técnica de administracion o del
cumplimiento terapéutico. Todos ellos debidos a un uso inadecuado de los
medicamentos, y por tanto, prevenibles. Las consecuencias de este mal uso de los
medicamentos son graves y/o afectan a un gran nimero de personas lo que supone
un elevado costo social y sanitario, que como ya hemos indicado anteriormente, se
puede prevenir mediante la orientacién de la Educacién Sanitaria sobre medicamentos
hacia la adquisicion de habitos de automedicacion responsable, y la Educacion para la
Salud fomentando los autocuidados responsables y adecuados a los problemas de

salud leves y/o enfermedades crdnicas.
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La automedicacion responsable conlleva: Informar, aconsejar y educar (1)
sobre la enfermedad y su tratamiento farmacoldgico, de forma clara y personalizada,
es decir, adaptando en todo momento el mensaje al publico al que va dirigido, son las
claves para avanzar hacia una Automedicacion responsable y positiva. Esta tarea debe
ser realizada por profesionales sanitarios, especialmente, en aquellos ambitos en que
la automedicacién es una prdactica mds frecuente como es la Atencidn Primaria v,
tanto para medicamentos que precisan receta y se adquieren sin ella como para
Especialidades Farmacéuticas Publicitarias (28). Las causas de una automedicacidn
inadecuada son, entre otras, las siguientes: falta de conocimientos, habilidades o
informacién independiente, disponibilidad sin restricciones de medicamentos, exceso
de trabajo del personal sanitario, promocién inadecuada de medicamentos y ventas de
medicamentos basadas en el animo de lucro, etc. Es decir, falta de Educacion para la
Salud y Educacién Sanitaria general y especifica adecuada en relacion con los

medicamentos.

Las intervenciones dirigidas hacia una Automedicacion responsable deberian tener en
cuenta aspectos como: fortalecimiento de la relacion profesional-paciente, integracién
en la practica diaria (para que llegue a la mayor parte de la poblaciéon posible, siendo la
atencién primaria uno de los marcos mas adecuados), y participacién de distintos
profesionales. Es importante la accidon integrada e integradora de distintos
profesionales, y entre ellos, fundamentalmente médicos, enfermeras y farmacéuticos
son claves (5, 29). Entre las intervenciones destacan, sobre todo, las de tipo
informativo/educativo sobre enfermedad, tratamiento y utilizacion de medicamentos
y botiquines familiares; es decir, medicamentos que por su necesidad habitual se
deben tener en el hogar para hacer de ellos una utilizacién adecuada, necesaria y
frecuente (automedicacion responsable). La educacion del publico, a través de la
Educacién para la Salud y Educacién Sanitaria sobre medicamentos, debe orientarse a
proporcionar conocimientos suficientes sobre los riesgos y ventajas de los
medicamentos y cémo y cuando utilizarlos, para obtener los resultados esperados y no

correr el riesgo de padecer efectos adversos.
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1.3.- Automedicacion en estudiantes universitarios.

El estudio de la practica de la automedicacion en el colectivo de estudiantes
universitarios resulta de gran interés por dos motivos fundamentales. En primer lugar,
porque los estudiantes serdn los profesionales mas cualificados en el futuro v,
posiblemente ejerzan cierta influencia a todos los niveles de su entorno, no solo
profesional sino también social y cultural. En segundo lugar, porque el ambiente
universitario ofrece multiples posibilidades, desde el ambito académico vy
extraacadémico, para plantear y llevar a cabo acciones formativas, educativas e

informativas y divulgativas sobre la cuestidn de la automedicacion.

Por tanto, es muy importante conocer los aspectos y condicionantes de la practica de
la automedicacion en el colectivo de estudiantes universitarios, no solo en su
comportamiento a la hora de automedicarse que quiza sea lo que mas se ha estudiado,
sino también analizar los relacionados con las actitudes y los conocimientos, puesto
gue son los que se hallan en la base del comportamiento. A todo esto se puede anadir
el estudio de aspectos importantes como son las fuentes de informacién en
automedicacién, el papel del farmacéutico y de la oficina de farmacia, y la valoracién
del sistema sanitario entre otros, para obtener una fotografia sobre la situacion de la
automedicacién en el colectivo de alumnos universitarios y, poder establecer
observaciones y sacar conclusiones que nos permitan plantear estrategias sobre como
avanzar hacia una automedicacion responsable en el seno de la comunidad

universitaria en el futuro.

En algunos estudios realizados en Espafia sobre automedicacién y, en relacién a
los factores sociodemograficos relacionados con la misma, el colectivo de estudiantes
universitarios destaca como uno de los colectivos en los que la prevalencia de la
automedicacion es mas elevada y, se le sefiala como uno de los colectivos diana
prioritarios a la hora de elaborar Programas de Salud Publica destinados a mejorar la
calidad y el comportamiento en automedicacion (30). En Espafia existen pocos

estudios que aborden la cuestidon de la automedicacién en estudiantes universitarios,
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que por un lado estén referidos de forma especifica a este colectivo y que por otro
lado aborden de forma global los distintos aspectos que influyen o estan relacionados
con esta practica (31). En este sentido conviene destacar un estudio realizado entre
estudiantes universitarios de la Universidad de Salamanca destinado a analizar el
consumo de medicamentos y en el que se concluye que existe una elevada proporcién

de automedicacién que es ligeramente superior a la de la poblacion en general (12).

Es importante tener en cuenta, por otro lado, las caracteristicas y los
condicionantes que presenta el colectivo de estudiantes universitarios para poder
analizar y comprender la practica de la automedicacién. En primer lugar su edad, entre
18 y 30 afos, condiciona su estado de Salud, en general bastante bueno, y el tipo de
patologias mas frecuente a las que deben hacer frente (entre las que destacan la
patologia aguda con sintomas leves y de fécil resolucidn), y que a su vez condicionaran
el tipo de medicacién que van a utilizar, que en la mayor parte de los casos se utilizard
como automedicacién. Otra de las caracteristicas importantes de este colectivo es que
el dolor de cabeza suele ser uno de los problemas de Salud mas prevalentes, y que se
asocia directamente a factores de riesgo a los que suelen estar expuestos los
estudiantes universitarios como son la tensidn/stress ocupacional y la falta de suefio, y
a su vez es una de las patologias mas relacionadas con la préactica de la automedicacidn
en este colectivo (32). Otras caracteristicas a tener en cuenta en relacion a la practica
de la automedicacidén por este colectivo, serian la percepcién y utilizacion con fines
terapéuticos de medicamentos EFP, plantas y suplementos dietéticos (33), a las que el
estudiante, siempre dispuesto a experimentar, se puede mostrar mas receptivo. En
esta misma linea de necesidad de experimentar cosas nuevas desde el punto de vista
existencial y, teniendo en cuenta las posibilidades de acceso a mayor informacion de
este colectivo, también resulta interesante analizar el posible acercamiento al uso de
drogas psicoactivas (34) y la utilizacion de las redes sociales e internet como fuente de

informacidén sobre el medicamento.

La evaluacion de los conocimientos, actitudes y practica de la automedicacion
en estudiantes universitarios son aspectos cuyo andlisis desde distintas vertientes

puede hallarse en la bibliografia y, en los que se parte de que la préctica de la
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automedicacion es una decision personal cuyo origen son los conocimientos y las
actitudes previas que condicionardn este comportamiento. En la bibliografia
consultada se abordan estos tres aspectos, desde el andlisis de lo que supone una
automedicacién adecuada, los riesgos y beneficios de las misma, las ventajas y las
situaciones en que se practica, cudles son los medicamentos mas usados (35), y otras
muchas cuestiones con sus matices, que perfilan y definen la prdactica de Ia
automedicacion en estudiantes universitarios. Ademas, resulta interesante el hecho de
gue en algunos casos, las creencias de los estudiantes sobre su Salud, sobre los
medicamentos prescritos y sobre la orientacion del autocuidado, influyen mas en su

adherencia al tratamiento que la confianza en su médico (36).

Otro aspecto interesante, lo constituyen actualmente, las fuentes de
informacién a las que acceden principalmente los estudiantes a la hora de plantearse
la opcién de la automedicacion. En muchos casos las fuentes de informacion basicas
siguen siendo la familia, y los amigos, en definitiva el entorno social (37). Por otro lado,
existen estudios que demuestran que los productos mdas ampliamente publicitados son
a su vez los mas ampliamente utilizados por el colectivo universitario (38,39). En los
ultimos afios la publicidad en medios audiovisuales, especialmente televisién, sobre
medicamentos aunque estd legislada y controlada, ha aumentado considerablemente
y habria que analizar el efecto de los mismos y sobre todo de la frase “consulte a su
farmacéutico” en el colectivo de estudiantes universitarios. Por ultimo es importante
tener en cuenta la enorme influencia actual que tienen internet y las redes sociales
como fuente de informacidn sobre medicamentos de todo tipo, tanto de
especialidades farmacéuticas publicitarias como de especialidades farmacéuticas no
publicitarias. Un estudio reciente pone de manifiesto que ocho de cada diez
internautas espafioles acuden a la red para buscar informacién sobre salud (40).Dos
aspectos fundamentales en este sentido, respecto a la practica de la automedicacion,
son: la gran cantidad de informacién disponible sobre medicamentos de todo tipo por
un lado y el grado de fiabilidad de muchas de estas informaciones y el riesgo que
conllevan en muchos casos, y que merecen especial consideracidn en el colectivo de

estudiantes universitarios debido al uso que hacen de esta herramienta.
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Por ultimo, es importante analizar el papel del farmacéutico y de la oficina de
farmacia y su significado e implicaciones en el proceso de automedicacion del
estudiante universitario. Especialmente, su papel en cuanto a la informacion,
concienciacion y educacion sobre medicamentos (41) y automedicacion, y su actitud
de responsabilidad como filtro en la prevencién de problemas relacionados con los
medicamentos, y como orientadores hacia una automedicacion responsable desde la

dispensacién y asistencia sanitaria en la oficina de farmacia (42-45).
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1.4.- Retos de la Medicina del Siglo XXl y de la Salud Publica.

Uno de los retos de la Medicina actual, del Sistema Sanitario espafiol y de sus
profesionales y de la Salud Publica, es responder con efectividad a los cambios
demograficos y epidemioldgicos que provoca el envejecimiento de la poblacién, con un
gran numero de personas con enfermedad crénica y mayor frecuencia de co-
morbilidad. Es decir, cada vez existe mds co-morbilidad, mdas poblacién mayor vy
anciana con problemas de Salud, enfermedades crdnicas y/o degenerativas y multiples
enfermedades que deben mejorarse, entre otras cosas, con autocuidados y/o
medicamentos. Formandose asi, una serie de circunstancias habituales que ocasionan
aumento de la demanda y consumo de medicamentos y automedicacion. La situacion
gue vivimos hoy es un déficit en la respuesta a las necesidades que tiene la poblaciény
qgue dificulta la sostenibilidad de los sistemas publicos de Seguridad Social y Sistema
Nacional de Salud. Mejorar la alta dependencia de la poblacién del Sistema Sanitario
espafiol pasa por el fomento de la Promocidn de la Salud a través de la Educacion para
la Salud, y por la prevencidn de las enfermedades, a través de servicios preventivos
gue reduzcan la dependencia de los pacientes del nivel hospitalario, y del consumo de
medicamentos. En ambos aspectos es fundamental una estrategia poblacional que
mejore la Educaciéon para la Salud y la Educacién Sanitaria, en relacion a los
autocuidados y a la utilizacién de los medicamentos de forma responsable y
auténoma. De esta forma la Automedicacion responsable podria tener un impacto
relevante, tanto en la mejora del binomio Salud-enfermedad y sus autocuidados, como
a nivel sanitario y social reduciendo los costes y/o dependencia de la poblacion en
relacién con el sistema sanitario. Y también reduciendo las consecuencias sanitarias

del excesivo consumo de medicamentos durante afios.

Otro reto, que se aborda parcialmente en este trabajo, es enmarcar
adecuadamente y de manera efectiva la automedicacién responsable dentro del
Sistema Nacional de Salud y, especificamente en relacidn con el Estado del Bienestar,
dado que la gente quiere ante todo no sufrir y resolver sus problemas y/o obtener

satisfacciones en cuanto a su bienestar de manera inmediata (Terapia del Bienestar).
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1.5. OBJETIVOS

General

Estimar y conocer las conductas relacionadas con el hdbito y practica de la

automedicacion en los universitarios, sus factores, circunstancias e implicaciones, y la

percepcion que se tiene de la misma.

Especificos

1-

Establecer los principales medicamentos utilizados en automedicacion por los
universitarios.

Determinar Problemas de Salud en los que se recurre con mas frecuencia a la
automedicacion, y si es su uso es adecuado.

Conocer la percepcion que tienen de los Problemas Relacionados con los
Medicamentos derivados de la automedicacion y del riesgo que conllevan.
Valorar el papel de la oficina de farmacia y del farmacéutico en la practica de la
automedicacion.

Analizar las caracteristicas, circunstancias y condicionantes relacionados con la
practica de la automedicacion.

Determinar conocimientos, actitudes, comportamientos (motivaciones,
frecuencia, costumbres, etc.) asociados al habito de la automedicacion.
Establecer el papel de las distintas fuentes de informacidn relacionadas con el

medicamento.
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2.1. Tipo de estudio

Para conseguir los objetivos propuestos se disefid y realizd un estudio

transversal muestral dentro de la poblacidn universitaria.

Los estudios transversales son disefios observacionales de base poblacional que suelen
tener un doble componente descriptivo y analitico. En el primer caso, hablaremos de
estudios transversales descriptivos, cuya finalidad es estimar la frecuencia de una
variable de interés, en una determinada poblacién y en un momento concreto. Este
tipo de estudios se conocen como estudios de prevalencia. Son utiles para evaluar
practicas, actitudes, conocimientos y creencias de una poblacién sobre un
acontecimiento relacionado con la Salud. En el segundo caso, se habla de estudios
transversales analiticos en ellos la exposicidon y la respuesta se miden simultdneamente
y hace referencia a un momento determinado del tiempo que es en el que se realiza el
estudio. En este tipo de estudios de corte o transversales no existe seguimiento y, por
tanto, no permiten conocer la secuencia temporal de los acontecimientos. Se utilizan
fundamentalmente para conocer la prevalencia de una enfermedad, de un factor de
riesgo, o de un fendmeno o acontecimiento sanitario y/o social. Suelen ser rapidos,
baratos, faciles de repetir y no plantean problemas éticos. Son muy utiles en
Planificacion Sanitaria para valorar el estado de Salud de una comunidad y determinar

sus problemas y/o necesidades, y en consecuencia, el impacto sanitario y social de las

mismas. También, sirven para formular hipotesis etioldgicas (46-48).

En este trabajo de investigacion aplicada y de Salud Publica se ha efectuado un
estudio transversal o de corte, con objeto de obtener informacién, en primer lugar,
describiendo las diferentes caracteristicas de la poblacidon de estudio respecto a las
distintas cuestiones planteadas en el mismo y, en segundo lugar, explorando vy
describiendo las relaciones entre algunas de las variables sometidas a estudio en el

momento de realizar el cuestionario.

El objetivo general es obtener en un momento determinado una visién global

de la practica de la automedicacion entre los universitarios describiendo las
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caracteristicas y factores relacionados con ella, a la vez que se describe la practica de
la misma. Por otro lado, se ha explorado la posible relacion entre las distintas variables

y su influencia en la practica de la automedicacion.

En consecuencia se realizd un estudio transversal de tipo muestral, entre

universitarios de la Universidad de Salamanca.
2.2. Poblacion en estudio

La poblacién estudiada corresponde a la Universidad de Salamanca vy al periodo
del curso escolar 2008-2009. Los datos se han obtenido del Servicio de Evaluacion de la
Calidad de la Universidad de Salamanca, a través de su pagina web (49). La poblacion
en estudio se distribuia en: Grado 25443 alumnos, Doctorado 2023 alumnos, Master

761 alumnos, y Titulos propios 726 alumnos. El total de alumnos, 28953.

2.3. Fuentes de datos e informacion

El punto de partida del estudio bibliogréfico del tema, fue una budsqueda inicial
general sobre automedicacion, seguida de una busqueda mds concreta centrada en
“automedicacion en estudiantes”. Se utilizaron diversas fuentes, entre ellas, bases de
datos bibliograficas como Medline, Indice Médico Espafiol (IME), Biblioteca Nacional
de Ciencias de la Salud (IBECS), y otras. La facilidad de acceso, una cobertura tematica
aceptable y el hecho de poder obtener unos resultados con la perspectiva de la
proyeccidn internacional de nuestras publicaciones son las motivaciones que nos han
llevado a optar por Medline como base de datos de eleccidn en nuestro estudio. Los
descriptores utilizados para realizar la busqueda fueron: automedicacion y
universitarios. Esta busqueda nos posibilitd calibrar el tema y conocer los déficits de
informacién en relacidn con la Automedicacién en este campo. Asi mismo nos permitié
conocer los temas e items utilizados en otros estudios previos. En esta fase del estudio

colaboré una experta en documentacion biosanitaria de la Facultad de Medicina.

2.4. Estudio piloto

Antes de elaborar el cuestionario definitivo, se realizé un estudio piloto. Este

proceso consistié en un cuestionario que se puso a prueba en alumnos de 42 curso de
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Farmacia. Los alumnos fueron preparados, en seminarios previos, acerca de cémo iba a
ser el proceso, sus caracteristicas basicas, sus objetivos y su trabajo en el proceso de
investigacion y estudio. En primer lugar, se les dieron nociones basicas sobre
automedicacion, aunque ellos por sus estudios ya conocian el tema. A continuacion, se
les informd de cdmo rellenar el cuestionario o cudles podian ser las dudas que podrian
surgir a los encuestados y codmo solucionarlas. Ademds se expusieron y trataron
aspectos relevantes relativos a habilidades sociales y de comunicacion.

Una vez que se considerd que estaban cualificados para realizar las encuestas,
se les entregd un primer cuestionario, con la finalidad de validarlo. Para ello, a cada
uno se le entregd un cuestionario para que lo rellenara y comprobara, “in situ”, qué
preguntas estaban mal formuladas, cudles podian dar lugar a una mala interpretacion,
si algunas necesitaban alguna otra respuesta, etc. La cumplimentaciéon duré como
media entre 10 y 15 minutos.
Las justificaciones para no dar por bueno el primer cuestionario fueron:
1.-Preguntas que parecen repetidas.
2.- Vocabulario legible y comprensible para la poblacién en general.
3.-Incluir alguna pregunta directa sobre si el paciente se automedica o no.
4.-Algunas preguntas muy subjetivas.
5.- Inclusién de preguntas mas especificas.
Con las sugerencias dadas por los alumnos, se procedié a la correccidn en aquello que
se estuvo de acuerdo. Posteriormente, se les entregd un nuevo cuestionario para que
comprobaran que las modificaciones realizadas habian sido efectivas. Se realizé una
segunda prueba y comprobacion del cuestionario con poblacidn universitaria
(compafieros y amigos de los estudiantes) y, posteriormente se dio por vélido.

Para analizar alguna de las preguntas abiertas fue precisa su recodificacidn,

recurriéndose en alguno de los casos a codificaciones ya establecidas:

-En relacidén a la ocupacidén y/o profesion de los padres y nivel de estudios, las
respuestas abiertas se han recodificado siguiendo la codificacion utilizada por el INE
(Instituto Nacional de Estadistica ) para el Censo Nacional de Actividades econdmicas
(50) (Ver Anexo lll), para la profesidon/ocupacion de los padres, vy el nivel de estudios

se clasificé en primarios, secundarios, formacion profesional y universitarios.
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-Para poder analizar las preguntas abiertas sobre medicamentos utilizados se recurrid
a la codificacion segun el Cédigo ATC o Sistema de clasificacién Anatdémica,
Terapéutica, y Quimica. El cédigo recoge el sistema u érgano sobre el que actua,
indicaciones terapéuticas, efecto farmacolégico y estructura quimica del farmaco. Este
sistema fue instituido por la Organizacion Mundial de la Salud para realizar estudios

sobre medicamentos y en nuestro pais esta establecida y legislada su utilizacion (51).

-Para poder analizar la razén de uso se definieron cuatro categorias: Adecuada, No
Adecuada, Sin Calificar. En funcién de que la razén de uso dada para cada

medicamento fuera adecuada a las indicaciones terapéuticas del mismo (52,53).

-En cuanto a las preguntas en que se pedia responder haciendo valoraciones del 1 al
10, se optd por agrupar las respuestas en cinco categorias porque se facilitaba el

analisis y se observod que no suponia pérdida de informacion.

2.5. Instrumento de medida: cuestionario

El cuestionario definitivo quedd estructurado en tres partes, la primera hace
referencia a las Caracteristicas demogrdficas de los encuestados, y el objetivo es
conocer circunstancias sociales basicas y el tipo de estudios que cursan en el momento
de realizar la encuesta. La segunda parte, denominada Oficina de Farmacia, hace
referencia a cuestiones bdsicas sobre el uso de medicamentos en general. La tercera
parte denominada Patron de automedicacion hacia referencia a todo tipo de
cuestiones relacionadas, directa o indirectamente, con la practica y conducta en
Automedicacidn. El cuestionario consta de 43 preguntas y con el fin de obtener el
maximo de informacién se utilizaron formatos de pregunta variados: preguntas de
respuesta abierta, preguntas de respuesta cerrada, preguntas en las que se pedia una
valoracion gradual en las respuestas, preguntas en las que se pedia una definicion,
preguntas con respuesta simple del tipo si o no, y preguntas con respuestas
elaboradas, etc. y todo ello con objeto de obtener en cada caso las respuestas que mas
se ajustaran a la realidad y al objetivo del estudio e intentando que la estructura del

cuestionario no condicionara el resultado del estudio (54).
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2.6. Trabajo de campo

Se realiz6 mediante encuesta por entrevista personal por parte de alumnos
voluntarios y entrenados de 42 curso de Farmacia, como parte del trabajo practico
para adquirir competencias y habilidades en la asignatura de Salud Publica. La
entrevista personal es una técnica de investigacion social a través de la que se puede
obtener una informaciéon concreta de un sujeto determinado de antemano, por medio
de una conversacion directa basada en un cuestionario estructurado, es decir a cada
entrevistado se le realizan las mismas preguntas, de la misma forma y en la misma
secuencia (12,55)

A cada alumno se le asignd un total de 15 cuestionarios para que los rellenaran
las personas que ellos quisieran, familiares, amigos, personas de la calle, etc., la Unica
condicién era que tenian que ser universitarios, independientemente de la rama de

conocimiento seguida tanto de Ciencias de la Salud como de otras.

2.7. Muestra: Sujetos incluidos en el estudio

Se han realizado 703 encuestas entre universitarios de la Comunidad
Universitaria de la USAL (Universidad de Salamanca), y de los distintos campus
universitarios, todos ellos en la ciudad de Salamanca. Entre ellos, fueron entrevistados
tanto estudiantes de Ciencias de la Salud como estudiantes de otras ramas del
conocimiento, intentando abarcar al maximo el espectro de poblacién universitaria y
de forma aleatoria. Asi mismo se comprobd que la muestra era adecuada al tamafio de
la poblacion en estudio, el célculo se realizé para la poblacidn en estudio a partir de la
férmula para universos finitos, y segun el cual, seria suficiente con una muestra de 395
encuestados (12, 56). Los 703 cuestionarios fueron cumplimentados en el plazo de 3

meses.
2.8. Analisis de resultados

Para el tratamiento de los datos vy su andlisis se ha utilizado el programa
estadistico SPSS version 17.0 (57) y la Hoja de cdlculo Excel del Programa Microsoft

Office para Windows, y se han utilizado los manuales del curso de Métodos
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Estadisticos en Ciencias de la Salud (58) para efectuar el analisis de los datos e

interpretar las observaciones realizadas por los encuestados.

Para la descripcién de datos cuantitativos se recurrié a la utilizacidn de indices
estadisticos y representaciones graficas que permiten sintetizar su distribucién. Para la
descripcién de datos categdricos se recurrié a medidas de frecuencia y prevalencia
asi como a las representaciones graficas que permiten sintetizar su distribucién. Y por
ultimo, para explorar y describir relaciones entre las variables a estudio se utilizaran
distintas pruebas o test en funcién de que las variables a relacionar entre ellos:
medidas de asociacién o efecto como la razén de Odds, Chi-cuadrado (Chi cuadrado de
Pearson, Razén de verosimilitudes, prueba de tendencia lineal de Mantel-Haenszel, y
estadistico exacto de Fischer), el indice Kappa de concordancia, y analisis multivariante

mediante Regresion Logistica.

El nivel de significacién estadistica asumido en este estudio fue del 5% (grado de
significaciéon estadistica: p<0.05). Y en las preguntas mas relevantes fueron calculados

los intervalos de confianza al 95% (1C:95%).
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2.9. FICHA TECNICA

Diseio y objetivos del estudio

Estudio transversal de tipo muestral con objeto de obtener una visién global de la
practica de la automedicacidn entre los universitarios, describiendo las caracteristicas
y factores relacionados con ella y analizando las circunstancias e implicaciones de los

conocimientos, actitudes y conductas.
Poblacion en estudio

La poblacién diana eran estudiantes universitarios y la poblacién en estudio estaba

formada por estudiantes de la Universidad de Salamanca.
Seleccion muestral

El muestreo se realizdé intentando abarcar al maximo el espectro de poblacién
universitaria y de forma aleatoria, entre los distintas dreas del conocimiento, tanto las
relacionadas con las Ciencias de la Salud como estudiantes de otras areas. Para decidir
el tamafo muestral se fij6 como minimo la obtenida a través de la Férmula para
universos finitos.

Instrumento de medida: cuestionario
Cuestionario constituido por 43 preguntas divididas en tres partes: Caracteristicas

demogréficas, Oficina de farmacia y Patrén de automedicacidn. El cuestionario fue

mejorado mediante la realizacidon de un estudio piloto.
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3. RESULTADOS







Resultados

3.1. DATOS DEMOGRAFICOS

Las mujeres representan las dos terceras partes del total de los encuestados

65.7%, mientras que los varones representan el 34.3% (figura 1).

@ Varon
B Mujer

Fig. 1.- Género

La edad de los encuestados se concentra, en aproximadamente el 95% de los casos,

entre los 18 y 26 afios y siendo la moda 21 afios. En la figura 2 se puede observar la

distribucién por edades.

Porcentaje(%)

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 >29

Edad en afios

Fig. 2.- Edad
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La ocupacién del padre (Anexo lll), se centra en la Administracidon publica y
defensa; seguridad social obligatoria (seccidén O), con un 11.52% y en la categoria
empresario/auténomo que obtuvo un 10.81%. Entre el 5% y el 10% se hallaban las
Secciones: Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca (secciéon A), construccion
(seccidn F), comercio al por mayor y al por menor; reparacién de vehiculos a motor y
motocicletas (seccidén G), actividades profesionales, cientificas y técnicas (secciéon M),
educacion (seccién P), actividades sanitarias y servicios sociales (seccion Q) y la
categoria jubilado/pensionista. El resto de las opciones no llega al 5%. Un 8,96% no

contesta. En la figura 3 se pueden observar todas las ocupaciones de los padres.

Porcentaje(%)
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Fig. 3.- Profesion/ocupacion del padre del encuestado.

Como indica la figura 4, el 16.2% de los padres, tenian estudios primarios,

mientras que el 29.4% eran universitarios. El 40.3% no proporcionaba datos al

respecto.

@ Primarios

O Secundarios

O Formacién Profesional
B Universitarios

M No contestan

Fig. 4.- Nivel de estudios del padre
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La profesién/ocupacion de la madre (Anexo Ill) estd incluida,
fundamentalmente, en la categoria de ama de casa con un 35.56 %, seguido a distancia
de actividades sanitarias y servicios sociales con un 15.22% (seccién Q). Entre el 5% vy el
10% se hallaban: Educacién (seccidn P), administracién publica y defensa; seguridad
social obligatoria (O) y actividades administrativas y servicios auxiliares (N). Otras

opciones no superan el 5%. En la figura 5 se pueden observar todas las ocupaciones de

las madres de los encuestados.

40
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8
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Sec N Sec O Sec P Sec Q Ama de casa
Secciones

Fig. 5.- Profesion/ocupacion de la madre del encuestado

La figura 6 muestra el nivel de estudios de la madre, que era muy similar al del
padre. Un 16.6% tenia estudios primarios y el 29.7% universitarios. El 40.8% no

proporcionaba datos al respecto.

@ Primarios

O Secundarios

O Formacién Profesional
B Universitarios

B No contestan

Fig. 6.- Nivel de estudios de la madre
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Un 87.8% de los encuestados se ubicaba dentro de la poblacidn urbana
(superior a 10.000 habitantes) mientras que un 7.4%, procedia del medio rural (inferior

a 10.000 habitantes). Un 4.8% de los casos no declaraba su procedencia, ver figura 7.

B Rural
M Urbana

O No contestan

Fig. 7.-Localidad habitual de residencia

El tipo de estudios cursados fueron, en un 20.9% relacionados con Ciencias de
la Salud, frente al 73.8% que cursaban estudios distintos a los relacionados con

Ciencias de la Salud, ver figura 8.

1.6% 3.7%

B Universitarios sin
especificar

B Universitarios/ciencias de
la salud

@ Universitarios/No
ciencias de la salud

O No contestan

Fig. 8.- Estudios que esta cursando
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En cuanto a la distribucidon por curso académico, la moda o valor al que
pertenece el mayor porcentaje de estudiantes es el tercer curso, con 23.63% de los

encuestados. El 1% se encontraba en sexto curso, ver figura 9.

Porcentaje(%)

Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto Sexto

Curso

Fig. 9.- Distribucion por curso académico

Un 9.1% de los encuestados refirié otros estudios. En la mayoria de los casos, se
especificaba el tipo de estudio que cursaban (77%), aunque existia un grupo de
alumnos de doctorado (9%), postdoctorado (2%) y postgrado (3%); ademas un 9% eran

estudios artisticos, ver figura 10.

Porcentaje(%)

Licenciaturas Estudios Estudios Estudios Musica y otras
postgrado doctorado postdoctorado artes

Fig. 10.- Otros estudios realizados
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Chi-cuadrado

Género de los encuestados

Chi-cuadrado p
Tipo de Farmacia a la que acude habitualmente 19.176 0.004
Frecuencia con qué toma medicamentos 35.170 0.000
Via de administracion preferida 9.564 0.387
Forma farmacéutica preferida 69.062 0.068
éLee habitualmente los prospectos? 47.065 0.000
éLe parecen los prospectos claros y sencillos? 8.742 0.068
éSabe usar habitualmente los medicamentos? 1.993 0.158
éPorqué acude a la farmacia sin receta? 23.814 0.033
¢éUtiliza medicamentos genéricos? 11.936 0.001
éConoce la indicacion correcta del medicamento no prescrito? 2.030 0.154
¢Es consciente de los riesgos del mal uso de los medicamentos? 4.016 0.045

éEstudia Ciencias de la Salud?

Chi-cuadrado p
éSabe usar habitualmente los medicamentos? 7.207 0.007
éPadece alguna enfermedad crénica diagnosticada? 7.384 0.007
éPadece problemas leves de salud habitualmente? 7.319 0.007
éConoce la indicacién correcta del medicamento no 0.558 0.455
prescrito?
éConoce los medicamentos genéricos? 3.445 0.063
¢éUtiliza los medicamentos genéricos? 0.946 0.331
éDa consejos sobre los medicamentos que toma? 2.587 0.108
éEs consciente de los riesgos del mal uso de los 8.899 0.003
medicamentos?
¢Ha empleado el medicamento sin receta mas veces? 0.506 0.477
é¢Ha padecido efectos secundarios con medicamentos sin 1.834 0.176
receta?
é¢Comunica o notifica los efectos secundarios? 5.224 0.022
éHa participado en actividad educativa relacionada con 7.223 0.007

automedicacion?

Tabla 1.- Analisis de la relacion estadistica entre distintas variables mediante Chi-

cuadrado.
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Odds Ratio
Intervalo de confianza 95%

Odds Ratio (OR) | Inferior Superior
-Género 0.553 0.395 0.776
-¢éUtiliza los medicamentos genéricos?
-Género 0.636 0.407 0.993
-éEs consciente de los riesgos del mal uso de los
medicamentos?
-éEstudia Ciencias de la salud? 3.079 1.303 7.276
-éSabe usar habitualmente los medicamentos?
-éEstudia Ciencias de la salud? 0.437 0.237 0.805
-éPadece enfermedad crénica?
-éEstudia Ciencias de la salud? 0.504 0.305 0.834
-éPadece habitualmente enfermedades leves?
-éEstudia Ciencias de la salud? 2.849 1.394 5.822
-éEs consciente de los riesgos del mal uso de los
medicamentos?
-éEstudia Ciencias de la salud? 1.687 1.074 2.651
-éNotifica o comunica los efectos secundarios?
-éEstudia Ciencias de la salud? 3.307 1.318 8.297
-éHa participado en actividades educativas sobre
automedicacion?

Tabla 2.- Andlisis de la asociacion entre distintas variables a través de la Razén de

Odds.

1.-La relacién entre el género de los encuestados y el tipo de farmacia a la que
acuden habitualmente, es estadisticamente significativa, Chi-cuadrado= 19.176 vy
p=0.004 (ver Tabla 1). El sentido de la relacién se puede analizar a través de la tabla de
contingencia correspondiente (ver Tabla Al, Anexo IV). En ella cabe destacar sobre
todo, que el 58.8% de los varones acuden indistintamente a cualquier farmacia
mientras que en las mujeres el porcentaje es inferior, un 49.9%. Por otro lado el
porcentaje de varones que acude a la farmacia de confianza es del 25.1%, mientras
que el porcentaje de mujeres es del 32.7%.

El género de los encuestados estd relacionado de forma estadisticamente
significativa con la frecuencia con qué toman medicamentos, Chi-cuadrado= 35.170 y

p=0.000 (ver Tabla 1). El sentido de la relacién se puede analizar a través de la tabla de
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contingencia correspondiente (ver Tabla A2, Anexo IV). En ella podemos observar que
el 82% de las mujeres toma medicamentos todos los dias y el 71.4% de las mujeres
toma medicamentos casi todos los dias, mientras que el 18% toma medicamentos
todos los dias y el 28.6% de los hombres toma medicamentos casi todos los dias.
Ademas el 63.6% de los varones casi nunca toma medicamentos, mientras que el
42.8% de de las mujeres casi nunca toma medicamentos. Por tanto el género y en
concreto el hecho de ser mujer estd asociado con una mayor frecuencia en el consumo
de medicamentos.

El género de los encuestados estd relacionado de forma estadisticamente
significativa con el hecho de leer habitualmente los prospectos, Chi-cuadrado= 47.065
y p= 0.000 (ver Tabla 1). El sentido de la relacidn se puede analizar a través de la tabla
de contingencia correspondiente (ver Tabla A3, Anexo IV). El 31.4% de las mujeres vy
el 20.4% de los varones reconoce leer siempre los prospectos, el 28.1% de las mujeres
y el 21.7% de los varones reconoce leer habitualmente los prospectos. Por otro lado el
19.2% de los hombres y el 4.6% de las mujeres reconoce no leer nunca los prospectos.
Por tanto el género y en concreto el hecho de ser mujer estd asociado a una mayor
tendencia a leer los prospectos de los medicamentos.

El género de los encuestados estd relacionado de forma estadisticamente
significativa con la utilizacion de medicamentos genéricos, Chi-cuadrado=11.936 vy
p=0.001. El sentido de la relacion se puede analizar a través de la tabla de contingencia
correspondiente (ver Tabla A4, Anexo IV). Y ademas la asociacion calculada a través de
la Odds Ratio, OR=0.553 (I.C.95%: 0.395-0.776), nos indica que la posibilidad de
utilizacion de los genéricos por parte de los varones es inferior a la posibilidad de
utilizacion de los genéricos por parte de las mujeres, en concreto la posibilidad es
0.553 veces la de las mujeres (1.C.95%: 0.395-0.776) (ver Tabla 2).

El género de los encuestados estd relacionado de forma estadisticamente
significativa con el hecho de ser conscientes de los riesgos del mal uso de los
medicamentos, Chi-cuadrado= 4.016 y p=0.045 (ver Tabla 1). El sentido de la relacién
se puede analizar a través de la tabla de contingencia correspondiente (ver Tabla A5,
Anexo V). Y ademads la asociacidon calculada a través de la Odds Ratio, OR=0.636

(1.C.95%: 0.407-0.993), nos indica que la posibilidad de ser consciente de los riesgos del
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mal uso de los medicamentos por parte de los varones es inferior a la posibilidad de
ser consciente de los riesgos del mal uso de los medicamentos en el caso de las
mujeres, en concreto la posibilidad es 0.636 veces la de las mujeres (1.C.95%: 0.407-

0.993) (ver Tabla 2).

2.- Estudiar Ciencias de la Salud estd relacionado de forma estadisticamente
significativa con saber utilizar habitualmente los medicamentos, Chi-cuadrado=7.207 y
p=0.007 (ver Tabla 1). El sentido de la relacién se puede analizar a través de la tabla de
contingencia correspondiente (ver Tabla A6, Anexo V). Y ademas la asociacion
calculada a través de la Odds Ratio, OR=3.079 (I.C.95%: 1.303-7.276), nos indica que la
posibilidad de saber usar los medicamentos por parte de los estudiantes de ciencias de
la salud es superior a la posibilidad de saber usar los medicamentos por parte de los
estudiantes que no cursan estudios relacionados con las ciencias de la salud, en
concreto la posibilidad es 3.079 veces superior (1.C.95%:1.303-7.276) (ver Tabla 2).

Estudiar Ciencias de la Salud estd relacionado de forma estadisticamente
significativa con el hecho de padecer alguna enfermedad crénica diagnosticada, Chi-
cuadrado= 7.384 y p= 0.007 (ver Tabla 1). El sentido de la relacién se puede analizar a
través de la tabla de contingencia correspondiente (ver Tabla A7, Anexo IV). Y ademads
la asociacidén calculada a través de la Odds Ratio, OR=0.437 (1.C.95%: 0.237-0.805), nos
indica que la posibilidad de de que los estudiantes de ciencias de la salud padezcan
enfermedad crénica es inferior a la posibilidad de los estudiantes que no cursan
estudios relacionados con las ciencias de la salud, en concreto la posibilidad es 0.437
veces la de los estudiantes que no cursan estudios relacionados con ciencias de la
salud (1.C.95%: 0.237-0.805) (ver Tabla 2).

Estudiar Ciencias de la Salud estd relacionado de forma estadisticamente
significativa con el hecho de padecer problemas leves de salud habitualmente Chi-
cuadrado=7.319 y p=0.007 (ver Tabla 1). El sentido de la relacién se puede analizar a
través de la tabla de contingencia correspondiente (ver Tabla A8, Anexo IV). Y ademas
la asociacién calculada a través de la Odds Ratio, OR=0.504 (1.C.95%: 0.305-0.834), nos
indica que la posibilidad de de que los estudiantes de ciencias de la salud padezcan

enfermedad crénica es inferior a la posibilidad de los estudiantes que no cursan
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estudios relacionados con las ciencias de la salud, en concreto la posibilidad es 0.504
veces la de los estudiantes que no cursan estudios relacionados con ciencias de la
salud (1.C.95%: 0.305-0.834) (ver Tabla 2).

Estudiar Ciencias de la Salud estd relacionado de forma
estadisticamente significativa con ser consciente de los riesgos del mal uso de los
medicamentos Chi-cuadro=8.899 y p=0.003 (ver Tabla 1). El sentido de la relacién se
puede analizar a través de la tabla de contingencia correspondiente (ver Tabla A9,
Anexo IV). Y ademads la asociacion calculada a través de la Odds Ratio, OR=2.849
(1.C.95%: 1.394-5.822), nos indica que la posibilidad de de que los estudiantes de
ciencias de la salud sean conscientes de los riesgos que pueden derivar del mal uso de
los medicamentos es superior a la posibilidad de los estudiantes que no cursan
estudios relacionados con las ciencias de la salud, en concreto la posibilidad es 2.849
veces superior (1.C.95%: 1.394-5822) (ver Tabla 2).

Estudiar Ciencias de la Salud estd relacionado de forma estadisticamente
significativa con notificar los efectos secundarios Chi-cuadrado= 5.224 y p=0.022 (ver
Tabla 1). El sentido de la relacion se puede analizar a través de la tabla de contingencia
correspondiente (ver Tabla A10, Anexo IV). Y ademads la asociacidn calculada a través
de la Odds Ratio, OR=1.687 (1.C.95%: 1.074-2.651), nos indica que la posibilidad de de
qgue los estudiantes de ciencias de la salud notifiquen los efectos secundarios es
superior a la de los estudiantes que no cursan estudios relacionados con las ciencias de
la salud, en concreto la posibilidad es 1.687 veces superior (1.C.95%:1.074-2.651) (ver
Tabla 2).

Estudiar Ciencias de la Salud esta relacionado de forma estadisticamente
significativa con participar en actividades relacionadas con la automedicacién Chi-
cuadrado=7.223 y p=0.007 (ver Tabla 19. El sentido de la relacién se puede analizar a
través de la tabla de contingencia correspondiente (ver Tabla A11, Anexo IV). Y ademas
la asociacidn calculada a través de la Odds Ratio, OR=3.307 (1.C.95%: 1.318-8.297), nos
indica que la posibilidad de de que los estudiantes de ciencias de la salud participen en
actividades educativas relacionadas con automedicacién es superior a la posibilidad de
los estudiantes que no cursan estudios relacionados con las ciencias de la salud, en

concreto la posibilidad es 3.307 veces superior (1.C.95%:1.318-8.297) (ver Tabla2).
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3.2. OFICINA DE FARMACIA

Un 52.63% (IC.95%: 52.63%3.69) no tienen preferencia a la hora de acudir a la
oficina de farmacia, mientras que, un 30.01% (IC.95%: 30.01+3.39) acude a la de
confianza. Sélo un 0.85% (1C.95%: 0.85+0.68), opta por ir a la recomendada, (tabla 3).

Tipo de farmacia a la que acude habitualmente N2 absoluto Porcentaje Intervalo de confianza al
95%

Indistinta 370 52.63 52.63 +3.69

La de confianza 211 30.01 30.01£3.39

Depende de la necesidad 97 13.8 13.80 + 2.55

La recomendada 6 0.85 0.85+0.68

Otras opciones 13 2.4 24+1.13

Tabla 3.- Tipo de oficina de farmacia a la que acude habitualmente.

Las respuestas dadas al epigrafe “Otras opciones” suponen el 2.4%. De ellas, el
63% acude a la oficina de farmacia mas cercana, seguida de la farmacia de 24 horas, el

19%. El 6% no acude a ninguna oficina de farmacia ver figura 12.

%J @ Farmacia de 24h.

M Farmacia de familiares -
amigos
M Farmacia mas cercana

Fig. 12.- Otro tipo de oficinas de farmacia

La figura 13 y tabla 4, muestran como mas de la mitad, el 54.91% (IC.95%:
54.9143.67), consumen medicamentos debido a tratamiento médico agudo, seguido
de automedicacién con un 31.72% (IC.95%: 31.72+3.44). Un 5.12% (1C.95%: 5.12+1.62)
sefialé otras razones, de las cuales el 31% dice no consumir medicamentos, seguido del

empleo de anticonceptivos y el consejo familiar, con un 19% respectivamente.

Tratamiento médico agudo 386 54.91 54.91+3.67
Automedicacién 223 31.72 31.7243,44
Recomendacidn por el farmacéutico 95 13.51 13.51+2.52
Tratamiento médico crénico 71 10.1 10.1+2.27
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Otras razones 36 5.12 5.12+1.62

Tabla 4.- ¢Porqué consume medicamentos tras algun problema de salud?

Porcentaje(%)

Tratamiento Tratamiento Recomendacién  Automedicacion Otras
médico agudo médico crénico farmacéutico

Fig. 13.- ¢{Por qué consume medicamentos tras algun problema de salud?

W Alergias M Anticonceptivos B Consejo familiar B Depende de la patologia B No suele [EMalestar [Analgésicos

Fig. 14.- Otras razones para consumir medicamentos

Un porcentaje alto, afirma no tomar casi nunca medicamentos (49.36%),
seguido de, algun dia (37.41%). Un 7.40% afirma tomar medicamentos todos los dias,

ver figura 15.
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Pocentaje (%)

Nunca Casi nunca Algun dia Casi todos Todos No contestan

Fig. 15.- Frecuencia con que toman medicamentos
A la vista de la figura 16, los medicamentos mas empleados fueron: Analgésicos
(N02), 86.34%; productos antiinflamatorios y antirreumaticos (MO01), 75.11%;
preparados para la tos y el resfriado (R05), 60.88%; antibacterianos para uso sistémico

(J01), 52.35%; El resto no superaba el 20%, ver figura 16 (Clasificacion ATC, Anexo ll).
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Fig.16.- Medicamentos mas utilizados
Un 6.7% de los casos optd por la opcion “Otros medicamentos” y entre ellos, el
grupo mayoritario fue los antihistaminicos de uso sistémico (R06), con un 79.07%. El

resto no sobrepasaba el 5%, ver figura 17.
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Porcentaje(%)

RO6 D10 NO3 D08 JO5 BO3 HO3 Al10
Medicamentos (ATC)

Fig. 17.- Otros medicamentos utilizados.

La via de administracion preferida fue la oral, con un 97.30%, seguida a gran distancia

de la via tépica 2.84%. El resto de las opciones no llegaron al 1%, ver figura 18.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Porcentaje(%)

Oral Inhalatoria Topica Rectal Intramuscular Otras

Fig. 18.- Via de administracion preferida

Las forma farmacéuticas preferidas son las relacionadas con la via oral,
fundamentalmente, capsulas y comprimidos con un 42.11% y 34% respectivamente.
Colirios, supositorios y pomadas fueron los menos demandados, con menos de un 2%,

ver figura 19.
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Porcentaje(%)

Forma Farmacéutica

W Capsulas M Colirios B Comprimidos @ Cremas M Jarabes
M Pildoras [ Pomadas D Sobres O Supositorios

Figura 19.- Forma farmacéutica preferida
Como se muestra en la figura 20, los prospectos son leidos siempre o casi
siempre, por mas de la mitad de los encuestados (53.45%), con un 27.70% y 25.75%,

respectivamente. Sélo un 9.67% refiere no haber leido nunca los prospectos.

Porcentaje(%)

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre  Siempre

Fig. 20.- ¢{Lee habitualmente los prospectos?
Al valorar la claridad de los prospectos, al 42.82% les parecieron faciles,

mientras que sélo un 4.27%, referia el mayor grado de dificultad a la hora de

entenderlos ver figura 21.
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Porcentaje (%)

Muy dificil Dificil Normal Facil Muy facil

Fig. 21.- é{Le parecen los prospectos claros y sencillos?

Un 90% afirma saber usar los medicamentos, mientras que el resto contesta no,

ver figura 22.

W|Si
ENo

Fig. 22.- {Sabe usar los medicamentos habitualmente?

Chi-cuadrado.

Tipo de Farmacia a la que suele acudir

Chi-cuadrado p
Frecuencia con la que toma medicamentos 14.861 0.925
¢éSabe usar habitualmente los medicamentos? 6.122 0.410
¢El farmacéutico dispensa sin receta? 8.777 0.187

éPorqué acude a la farmacia sin receta?
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éLee habitualmente los prospectos?

Chi-cuadrado ¢}

éLe parecen los prospectos claros y sencillos? 160.153 0.001

éSabe usar habitualmente los
medicamentos?

éPadece alguna enfermedad crénica diagnosticada? 0.155 0.694
é¢Padece problemas leves de salud habitualmente? 0.546 0.460
éPorqué acude a la farmacia sin receta? 15.100 0.301
Frecuencia con qué toma medicamentos 7.446 0.114
éLee habitualmente los prospectos? 15.859 0.003

Tabla 5.- Andlisis de la relacion estadistica entre distintas variables mediante Chi-

cuadrado.

1.-La relacion entre el hecho de leer habitualmente los prospectos y si éstos les
parecian claros y sencillos, es estadisticamente significativa. Chi-cuadrado = 160.153 y
p=0.001 (ver Tabla 5). El sentido de la relacién se puede analizar a través de la tabla de
contingencia correspondiente (ver Tabla A12, Anexo IV). La tabla de contingencia nos
muestra cédmo la lectura habitual de los prospectos es mas frecuente entre aquellos
que los encuentran mas claros y sencillos. Asi podemos observar que entre aquellos
que afirman no leer nunca los prospectos un 25% los encuentran muy dificiles y otro
25% dificiles, mientras que entre los que afirman leer siempre los prospectos un 20.6%

los encuentran muy faciles y un 47.4% faciles.

2.-Existe relacidn estadisticamente significativa entre las respuestas dadas a si
leen habitualmente los prospectos y, si saben habitualmente usar los medicamentos,
Chi-cuadrado=15.859 y p= 0.003 (ver Tabla 5). El sentido de la relacién se puede
analizar a través de la tabla de contingencia correspondiente (ver Tabla A13, Anexo V).
La tabla de contingencia nos muestra que es mas frecuente la lectura habitual de los
prospectos, entre aquellos que reconocen saber usar los medicamentos
habitualmente. Asi dentro del grupo de los que reconocen saber usar habitualmente

los medicamentos un 29.2% dice leer los prospectos siempre y un 26.5% casi siempre.
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3.3. PATRON DE AUTOMEDICACION

Automedicacion significa para un 36.7% (IC.95%: 36.76%+3.56) de los
encuestados medicarse uno mismo, un 24.05% (1C.95%: 24.05+3.16) opina que es
tomar medicamentos sin receta, medicarse sin ayuda profesional es lo que significa
para un 10.74% (IC95%: 10.7+42.29), mientras que medicarse sin ir al médico es la
opcién preferida del 10,59% (1C.95%:10.5942.27). Un 5.97% (IC.95%: 5.97+1.75) no dio

definicion alguna ver tabla 6. Se trataba de conocer todos los conceptos/opiniones vy el

espectro de todo lo que se incluye en el marco conceptual de automedicacion.

¢Qué significa automedicacién? N2 absoluto Porcentaje Intervalo de confianza
Medicarse uno mismo 243 36.76 36.76+3.56
Tomar medicamentos sin receta 159 24,05 24.05+3.16
Medicarse sin ayuda profesional 71 10.74 10.71+42.29
Medicarse sin ir al médico 70 10.59 10.59+2.27
Comodidad y ahorro de tiempo 31 4.69 4.69+1.56
Tomar lo que quiero libremente 25 3.78 3.78+1.41
Medicacion irresponsable y con riesgo 19 2.87 2.87+1.23
Aliviar el dolor 14 2.12 2.12%1.06
No contestan 42 5.97 5.97%£1.75
Otras opciones (cada un suponia <2%) 29 4.12 4.12+ 1.47

Tabla 6.- Definicion de automedicacion.
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Porcentaje (%)

Definiciones de automedicacidn

M Medicarse uno mismo M Tomar medicamentos sin receta M Medicarse sin ayuda profesional

B Medicarse sin ir al médico B Comodidad y ahorro de tiempo B Tomar medicamentos sin receta

@ Medicacién irresponsable y con riesgo @ Aliviar el dolor O No contestan

OOtras

Fig. 23.- Definicidn de automedicacién

La actitud del farmacéutico, al solicitar un medicamento sin receta que

precisaba de la misma, fue la de dispensar en el 72% de los casos. Solo el 22% no

dispensaba el medicamento solicitado ver figura 24.

M Dispensa
B No dispensa
O Otras opciones

Fig. 24.- Dispensacion de medicamentos sin receta
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La figura 25, muestra otras opciones (6%) de la dispensacidn sin receta. El
33.33% no acude a solicitar medicamentos sin receta médica, el 24.24% el llevar o no
la receta, depende del medicamento solicitado. Un 12.12% se comprometia a llevar la

receta después. El resto de las opciones, no superaban el 6.5%.

35,00

M Dispensa algunas veces

30,00 M Depende de la Farmacia

25,00 B Depende del medicamento

20,00 B Después debe llevar la receta

M Es de confianza
15,00

B No compra sin receta

Porcentaje(%)

10,00 @ No entiende la pregunta

5,00 ONo lo se

O No compra medicamentos

0,00
Otras opciones para dispensar sin receta

Fig. 25.- Otras opciones del farmacéutico para dispensar sin receta

Segln se aprecia en la figura 26 y tabla 7, un 36.27% (1C.95%: 36.2743.55)
acude a la farmacia a causa de sintomas o padecimientos frecuentes, seguida por un
30.44% (1C.95%: 30.44+£3.40) de no ir a por la receta ni hacer seguimiento terapéutico.
El tratamiento crénico, es la razén que alude la menor parte de ellos, con un 4.84%
(1C.95%: 4.84+1.59). Por ultimo existe un 9.39% (IC.95%: 9.39+2.16) de encuestados

gue no refiere ninguna de ellas.

éPorqué acude a la farmacia a solicitar N2absoluto Porcentaje Intervalo de
medicamentos sin receta confianza al 95%
Sintomas o padecimientos mas frecuentes 225 36.27 36.27+3.55
No ir por receta ni seguimiento terapéutico 214 30.44 30.44+3.4
Consejo de algun familiar o amigo 88 12.52 12.52+42.45
Consejo en la farmacia 71 10.10 10.10£2.22
No contestan 66 9.39 9.39+2.16
Otros motivos 55 7.82 7.82+1.98
Tratamiento crénico 34 4.84 4.84+1.59
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Tabla 7.- éPorqué acude a la farmacia a solicitar medicamentos sin receta?

Porcentaje (%)

No ira porla Consejo de Consejo en la Tratamiento Sintomas o No contesta
receta ni algun familiar y farmacia crénico padecimientos
seguimiento amigo frecuentes

terapéutico
Fig. 26.- Porqué acuden a la farmacia sin receta.
Un 7.82% de los encuestados optan por otros motivos distintos a los expuestos.

De éstos los mas frecuentes fueron, no acudir a la farmacia sin receta y motivado por

la comodidad, con un 47.27% y 23.64%, respectivamente ver figura 27.

B Comodidad

B Conce la indicacién terapéutica

< 35
% - B Enfermedades comunes
T 30 'I
S ~ B Necesidad urgente
o 25
& M No acude sin receta
20
15 B No suele acudir sin receta
10 D Alto costo de consulta

O Porque los dispensa

Otros motivos por los que acude a la farmacia sin receta

Fig. 27.- Otros motivos por los que acude a la farmacia sin receta.
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Como se observa en la figura 28, el 83.6% no padecen ninguna enfermedad

cronica diagnosticada mientras que el resto (16.4%) si.

mSsi
B No

Fig. 28.- Encuestados que padecen enfermedad crénica diagnosticada.

Como refleja la figura 29, de los 16.4% que si padecian enfermedad crénica
diagnosticada, la mayoria referia alergia, 33.61%, seguido de asma, 14.29%. Habia otra

gran variedad de patologias (31.93%), que en ningun caso superaban los 5 casos.

zz:zz W Alergia
B Asma
g 25,00 B Dermatitis
'E:j" 20,00 M Diabetes
g 15,00 [ Migrafia y/o jaqueca
e 10,00 @ Ovario poliquistico
5,00 O Otras
0,00 .

Enfermedades crénicas diagnosticadas

Fig. 29.- Enfermedades crénicas diagnosticadas.

Sélo un 23%, padecia sintomas habituales de enfermedad leve, mientras que el

resto, un 77% no, ver figura 30.

mSi
B No

Fig. 30.- Encuestados que padecen sintomas de enfermedad leve.

[66]



Resultados

De ese 23%, los sintomas de enfermedad leve mas comun fueron cefaleas y migrafias

con un 31.11%; a distancia le siguen resfriados y catarros con un 18.52%, ver figura 31.

Porcentaje(%)

W Dolor de estomago, gastritis M Cefaleas, migrafia W Resfriado, catarro, gripe
W Dolores oseos y musculares W Afecciones de garganta W Alergia
@ Dismenorrea O Sinusitis O Otras enfermedades

Fig. 31.- Problemas o sintomas habituales de enfermedad leve

Mas de la mitad, el 58.7% de los encuestados, conoce la indicacién correcta del
medicamento solicitado sin prescripcién facultativa, mientras que el 38% la desconoce,

ver figura 32.

m|Si
B No

O No contesta

Fig. 32.- ¢Conoce la indicacion del medicamento solicitado sin prescripcion?
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Tal como se observa en la figura 33, de los que si conocen la indicacion del
medicamento solicitado (58,7%), el 64.76% hacia referencia a analgésicos vy
antiinflamatorios, el 6.67% a antibidticos, y un 28.57% incluye otras indicaciones, que

no superaban los 5 casos.

Porcentaje(%)

Analgésicos y/o Antibioticos Otras indicaciones
antiinflamatorios

Fig. 33.- Principales indicaciones del medicamento solicitado sin prescripcion.

La figura 34 nos muestra que una gran mayoria, el 83.9%, conoce los

medicamentos genéricos, mientras que el 16% no sabe que son.

[N
ENo

Fig. 34.- ¢ Conoce los medicamentos genéricos?

Una parte importante utiliza los medicamentos genéricos, el 71%, ver figura 35.

B Si
ENo

Fig. 35.- ¢ Utiliza los medicamentos genéricos?
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Como indica la figura 36, a la hora de elegir entre especialidad farmacéutica
genérica y no genérica, al 48%, practicamente la mitad, le da igual la especialidad
farmacéutica que le dispensen, mientras que el 34%, prefiere especialidades

farmacéuticas genéricas.

M Especialidad Farmacéutica

W Especialidad Farmacéutica
genérica

B Indistintamente

Fig. 36.- ¢ Prefiere las especialidades farmacéuticas genéricas?

Mads de la mitad, el 59.5%, da consejos sobre los medicamentos que toma a
conocidos o familiares que presenten sintomas similares, mientras que el 40.5% no lo

hace, ver figura 37.

W Si
ENo

Fig. 37.- ¢éDa consejos sobre los medicamentos que toma?

Tal como se observa en la figura 38, el 86.7%, es consciente de los riesgos

derivados de un mal uso de medicamentos, mientras que el 13.3% no.

msl
ENO
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Fig. 38.- ¢Es consciente de los riesgos del mal uso de los medicamentos?
La fuente de informacién utilizada a la hora de solicitar un medicamento sin
receta médica, fue el farmacéutico con un 45.09% (IC.95%: 45.09+3.68), seguido del

médico, 27.45% (IC.95%: 27.45+3.29). Un 22.90% (IC.95%: 22.90+3.11) hacen

referencia a otras fuentes, ver tabla 8 y figura 39.

¢Cual ha sido su fuente de informacion a la N2 absoluto  Porcentaje Intervalo de confianza

hora de solicitar el medicamento sin receta? al 95%
Farmacéutico 317 45.09 45.09+3.68
Médico 193 27.45 27.45%3.29
Otras fuentes 161 22.90 22.90+3.11
Otros profesionales sanitarios 90 12.80 12.80+2.47

Tabla 8.- ¢Cual ha sido su fuente de informacion a la hora de solicitar el medicamento sin

receta?

S
.(D
©
]
C
[©]
o
—
o
[~ W
Médico Farmacéutico Otros Otras fuentes de
profesionales informacién
sanitarios

Fig.39.- ¢Cudl ha sido su fuente de informacién?

La figura 40, muestra cuales son las otras fuentes de informacién, siendo los
amigos y/o familiares, la opcidn mayoritaria (74.7%). Internet obtuvo el mismo

porcentaje que los libros y la televisidn, pero sin superar en ningln caso el 4%.

Porcentaje(%)

Amigosy/o  Television Internet Libros Otros
familiares
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Fig. 40.- Otras fuentes de informacion.

Un 73.80%, habian empleado el medicamento solicitado en la farmacia sin

receta, en otras ocasiones, mientras que el resto no, ver figura 41.

NI
@ENO

Fig.41.- Empleo reiterado del medicamento sin prescripcion.

El 95% de los encuestados, afirma no haber padecido efectos secundarios con

medicamentos dispensados sin prescripcion médica, ver figura 42.

5%

msl
ENO

Fig. 42.- Efectos secundarios con medicamentos no prescritos.

Del 5% de las personas que si ha padecido efectos secundarios, solo el 18% lo

comunica al médico o farmacéutico, ver figura 43.

LN
ENO

@ No contesta

Fig. 43.- Comunicacidn de los efectos secundarios.
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Un 95% de los encuestados refirié tomar un medicamento, ver figura 44.

5%
B Toman 1 medicamento
al menos

@ No toman ningun
medicamento

Fig. 44.- Encuestados que reconocen tomar al menos un medicamento.

De éstos, un 42.5% eligié como primera opcidn, los analgésicos (categoria

NO2),

un 36.8% productos antiinflamatorios y antirreumaticos (categoria M01), y a gran

distancia: Hormonas sexuales y moduladores del sistema genital (GO3) y preparados

para la tos y resfriado (R0O5), ambos con un 3.9%; antihistaminicos de uso sistémico

(RO6) un 4.6%, ver figura 45.
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Medicamentos (ATC)
Fig. 45.- Medicamentos elegidos en la primera opcidn.
La razén de uso es adecuada en el 86.63% de los casos, no adecuada en el

3.56% de los casos. No se pudo calificar en el 5.69 % de los casos, figura 46.

5.69% 5.12%
3.56% L |

B Adecuada

M@ Sin calificar

Fig. 46.- Razon de uso del medicamento elegido en primera opcion.
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Un 80.1% de los encuestados referia consumir dos medicamentos, ver figura 47.

B Toman 2 medicamentos
al menos

@ Toman menos de 2
medicamentos

Fig. 47.- Encuestados que reconocen tomar al menos dos medicamentos

De éstos, un 26.9% de los medicamentos, son productos antiinflamatorios y
antirreumaticos (MO01) y analgésicos (NO2) el 25.6% de los casos. A distancia,
preparados para la tos y resfriado (R05), con 8.0%; antihistaminicos de uso sistémico
(RO6), 3.8%; agentes para el tratamiento de alteraciones causadas por acidos (A02)

3.4%; antibacterianos para uso sistémico (J01), 2.7%. El resto inferior a 1.4%, figura 48.
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Medicamentos (ATC)

Fig. 48.- Medicamentos elegidos en la segunda opcion

Como se observa en la figura 49, el 72% de los casos, refiere una razén de uso
adecuada, mientras que el 2%, no.

W Adecuada
O No adecuada
M Sin calificar

W No contesta

Fig.49.- Razén de uso del Medicamento 2.
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Un 50.4% de los encuestados referian consumir tres medicamentos ver figura 50.

W Consumen 3
medicamentos al menos

@ Consumen menos de
tres medicamentos

Fig. 50.- Encuestados que reconocen tomar al menos tres medicamentos.

El medicamento mds demandado, entre los que consumen al menos 3
medicamentos son: Analgésicos (N02), seguido de los productos antiinflamatorios y
antirreumaticos (MO01), con un 12.2% y 10.8%, respectivamente. En tercer lugar se
encontrarian los preparados para la tos y resfriado (R05), 5.1%. El resto es inferior a

3.3% ver figura 51.

Porcentaje(%)
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Fig. 51.- Medicamentos elegidos en la tercera opcidn.

La razén de uso del tercer medicamento, es adecuada en el 43.8% de los casos

y no adecuada en el 2.1% de los casos, ver figura 52.

W Adecuada
O No adecuada
[ Sin calificar

W No contesta

Fig. 52.- Razon de uso del medicamento 3.
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Un 28.6% de los encuestados referian consumir cuatro medicamentos, ver figura 53.

BToman4
medicamentos al
menos

Figura 53.- Encuestados que reconocen tomar al menos cuatro medicamentos.

Los medicamentos mas demandados en cuarto lugar son de manera similar,
analgésicos (N02), productos antiinflamatorios y antirreumaticos (M01) y preparados
para la tos y resfriado (RO5) con un 5.3%, 5.0% y 4.6%, respectivamente. El resto no

superaba el 2%, ver figura 54.

Porcentaje(%)

o B N W b~ 0o

Medicamentos (ATC)
Fig. 54.- Medicamentos elegidos en cuarta opcion

La razdn de uso del cuarto medicamento, fue adecuada en el 26% de los casos y

no adecuada en el 1%, ver figura 55.

H Adecuada
L1 No adecuada
i Sin calificar

H No contestan

Fig.55.- Razon de uso del medicamento 4.
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Un 15.4% referian consumir cinco medicamentos al menos, ver figura 56.

15.4%

B Toman 5 medicamentos al

menos
B Toman menos de 5

medicamentos

Fig. 56.- Encuestados que reconocen tomar al menos 5 medicamentos.

Cuando se toman mas de cinco medicamentos, el mas empleado continda
siendo los analgésicos (N02) con un 3.1%, seguido, con porcentajes muy parecidos, los
agentes para el tratamiento de alteraciones causadas por acidos (A02), preparados
para la tos y resfriado (RO5), productos antiinflamatorios y antirreumaticos (M01) y
antibacterianos para uso sistémico (J01) con 1.7%, 1.6%, 14% vy 1,3%,

respectivamente. El resto no superaba el 1%, ver figura 57.
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Medicamentos (ATC)

Fig. 57.-Medicamentos elegidos en la quinta opcion

La razén de uso era adecuada en el 12% de los casos y no adecuada en el 1%, figura 58.

1%
2%

M Adecuada
O No adecuada
[ Sin calificar

M No contestan

Figura 58.- Razon de uso del medicamento 5
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La figura 59, pone de manifiesto la tendencia de uso del numero de
medicamentos, observandose una disminucién del mismo. De un 95% en el uso de al

menos un medicamento, hasta un 15.4% en el caso de emplear cinco medicamentos.
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Fig. 59.- Tendencia en el nimero de medicamentos usados.
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Fig. 60.- Tendencia de utilizacion de los subgrupos de medicamentos mas frecuentes
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Al analizar de forma conjunta la razén de uso dada a cada uno de los
medicamentos, se obtienen los siguientes graficos que nos permiten observar la

tendencia, en funciéon del orden de prioridad del medicamento de que se trate.

a) Razon de uso adecuada: La razén de uso es adecuada en el 90.3% de los
casos para el empleo de un medicamento, un 72% en el caso del consumir
dos medicamentos, y asi va disminuyendo paulatinamente hasta llegar al

12% de los casos para el consumo de cinco medicamentos
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% Razoén de uso adecuada

Figura 61.- Tendencia sobre la razén de uso adecuada.

b) Razon de uso inadecuada: La razén de uso es inadecuada en el 3.7% de los
casos para el empleo de un medicamento, un 2% cuando se emplean dos
medicamento, de manera similar que en el apartado a, va disminuyendo

hasta un 1% en el caso de emplear cinco medicamentos, ver figura 62.
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Figura 62.- Tendencia sobre la razon de uso inadecuada.
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¢) Razon de uso sin calificar: La razén de uso no se menciona en el 6% de los
casos ni para el empleo de uno ni dos medicamentos, disminuye hasta el
empleo de cuatro medicamentos, permaneciendo estable en un 2% en el

empleo de cinco, ver figura 63.

calificar

o N B~ O

%Razdn de uso sin

Uno Dos Tres Cuatro Cinco

Figura 63.- Tendencia sobres la razén de uso sin calificar.

d) No contestan sobre la Razon de uso: En el caso de emplear un
medicamento, no contesta sobre la razén de uso el 0% o lo que es lo
mismo, contestaron todos, a medida que se van empleando mas
medicamentos, va aumentando el porcentaje de las personas que no
contestan, hasta llegar a un 85% en el caso de emplear cinco

medicamentos, es decir, solo contestan el 15%, ver figura 64.
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Fig. 64.- No contestan sobre la razén de uso. Tendencia.

[79]



Resultados

El 77.38% de los encuestados nunca tomaba medicamentos antes de los

examenes, frente a un 1.28% que si lo hacia ver figura 65.
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Fig.65.- ¢{Toman medicamentos antes de preparar los exdmenes?
Medicamento | Frecuencia | (%) F.A. (%) F.A. (%) F.A. (%)
Absoluta Motivo Motivo Motivo
(F.A) de de uso de uso de uso
uso adecuado no sin
adecuada calificar
1 668 95% 602 85.63% | 25 3.56% | 40 5.69%
2 563 80% 507 72.12% | 12 1.71% | 40 5.69%
3 357 50.4% | 308 43.81% | 15 2.13% | 30 4.27%
4 201 28.6% | 181 25.75% | 8 1.14% | 12 1.71%
5 108 15.4% | 87 12.38% | 10 1.42% | 11 1.56%

Tabla 9.- Frecuencia de uso y Motivo de uso de los medicamentos.

A partir de los datos reflejados en la Tabla 9 en la que se recogen: Frecuencia
de uso de cada medicamento, Motivo de uso adecuado, Motivo de uso inadecuado y
Motivo de uso sin calificar para cada uno de ellos podemos calcular las respectivas
prevalencias mediante las siguientes férmulas:

Prevalencia de motivo de uso adecuado= F.A. de motivo de uso adecuado/F.A.de uso
Prevalencia de motivo uso inadecuada= F.A. de motivo de uso inadecuado/F.A.de uso

Prevalencia de uso sin calificar= F.A. de motivo de uso sin calificar/F.A.de uso
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Los resultados obtenidos estan reflejados en la Tabla 10.

Medicamento Prevalencia de motivo | Prevalencia de motivo | Prevalencia de motivo
uso adecuado de uso inadecuado de uso sin calificar
1 0.901 0.037 0.060
2 0.900 0.021 0.071
3 0.862 0.042 0.084
4 0.900 0.040 0.060
5 0.805 0.093 0.102

Tabla 10.- Prevalencia de los distintos motivos de uso

A partir de los resultados de la Tabla 10 se pueden calcular las Razones de

Prevalencia (RP) que nos permiten estudiar las diferencias que hay entre Motivo de uso

adecuado, Motivo de uso inadecuada y Motivo de uso sin calificar de

medicamentos referidos, ver Tabla 11. Asi por ejemplo:

los

Razon de Prevalencias Razon de Razon de Razon de uso de
prevalencias prevalencias prevalencias
“Motivo de Uso “Motivo de Uso “Motivo de Uso sin
adecuado” inadecuado” calificar”

Medicamento2/Medicamentol 0.998 0.567 1.183
Medicamento3/Medicamentol 0.957 1.135 1.4
Medicamento4/Medicamentol 0.998 1.081 1
Medicamento5/Medicamentol 0.893 2.51 1.7

Tabla 11.- Calculo de la Razdn de Prevalencias.

La tendencia, en general, es que la Razén de prevalencias de “Motivo de Uso

adecuado” disminuya muy debilmente y, que la Razén de Prevalencias de “Motivo de

Uso inadecuado” y la Razén de Prevalencias de “Motivo de Uso sin calificar” aumente

muy débilmente a medida que se refiere un nuevo medicamento.
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Solo un 22.5% consume plantas medicinales, ver figura 66.

N
ENo

Figura 66.- {Toma plantas medicinales?

Tal y como se puede observar en la figura 66, el consumo de plantas
medicinales disminuye, desde un 21,1% que reconocen consumir al menos una planta

medicinal, hasta un 2% que consume cuatro o cinco plantas medicinales, ver figura 67.
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Fig. 67.- Plantas medicinales consumidas

En cuanto a las principales plantas medicinales consumidas, destacar que
ninguna de ellas llegaba al 10% de consumo, siendo las mdas consumidas: valeriana

8.7%, tila 6.5%, manzanilla 5%, té 2.5%, y ginseng 1.5%, ver figura 68.
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Fig.68.- Principales plantas medicinales consumidas.
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La mayoria (70.55%) asocia las comidas con el consumo de medicamentos, para
que no olvidar tomarlos. Solo un 19.91% lo asocia al reloj y en menor medida hacian

referencia al resto de las opciones, ver figura 69.

Porcentaje(%)

Comidas Reloj Al Al Antesde Cuandole Otras
acostarse levantarse  salir de duele
casa

Fig. 69.- Con qué asocian la toma de medicamentos.

Un 68.85% (IC.95%: 68.85+3.42) opina que la atencidn del farmacéutico es
oportuna y adecuada porque es un profesional sanitario, mientras que, un 3.13%

(1C.95%: 3.13£1.29) opina que el farmacéutico debe cambiar su rol, tabla 6 y figura 70.

éPor qué razén estima oportuna y adecuada la N2 absoluto  Porcentaje Intervalo de
atencion farmacéutica? confianza al 95%
Es un profesional sanitario 484 68.85 68.85+3.42
Apoyo a lo que recomienda el médico 163 23.19 23.19+3.12
Conoce su historial sanitario 66 9.39 9.3942.15

El farmacéutico tiene que cambiar su rol 22 3.13 3.13+1.29
Otros motivos 18 2.56 2.5+61.17

Tabla 12.- ¢Por qué razén estima oportuna la atencidon farmacéutica?
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Porcentaje(%)

Conoce su historial  Es un profesional Apoyo a lo que El farmacéutico Otros motivos
sanitario sanitario recomienda el tiene que cambiar
médico su rol

Fig. 70.- éPor qué razén estima oportuna la atencién farmacéutica?

La figura 71, muestra que el 81.65%, presenta una confianza buena o muy
buena (54.05% y 27.60% respectivamente) en los farmacéuticos. Sin embargo, para un

3.13% es mala o muy mala.

Porcentaje(%)

Muy mala Mala Normal Buena Muy buena

Fig. 71.- Confianza en los farmacéuticos.
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La valoracion del proceso asistencial prestada por el sistema sanitario es buena y muy
buena para el 49.22% y normal para el 36.42%. Por otro lado, para aproximadamente

el 14% es mala o muy mala, ver figura 72.

Porcentaje(%)

Muy mala Mala Normal Buena Muy buena

Fig. 72.- Valoracion del proceso asistencial del sistema sanitario.

La valoracion del proceso asistencial prestado por el farmacéutico es buena y muy

buena para el 73.83%, mientras que, el 4% la consideran mala o muy mala, figura 73.

Porcentaje(%)

Muy mala Mala Normal Buena Muy buena

Fig. 73.- Valoracidn del proceso asistencial del farmacéutico.

La valoracién del proceso asistencial prestado por el médico es buena y muy buena

para un 62.73%, sin embargo el 10% opina que ésta fue mala o muy mala, figura 74.

Porcentaje(%)

Muy mala Mala Normal Buena Muy buena

Fig. 74.- Valoracion del proceso asistencial del médico.
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La primera fuente de informacién a la hora de automedicarse es el
farmacéutico, con un 34.42% (1C.95%: 34.42+3.51), seguida del prospecto y del
médico, con un 22.19% (IC.95%: 22.19+3.07) y 21.91% (IC.95%: 21.91%3.05),

respectivamente, ver tabla 13.

Cuando se automedica ¢éCual es la N2 absoluto Porcentaje Intervalo de confianza al 95%
primera fuente de informacién?

Farmacéutico 242 34.42 34.42+3.51
Prospecto 156 22.19 22.19+3.07

Médico 154 21.91 21.91+3.05

Otras personas 99 14.08 14.081+2.57
Internet 53 7.54 7.54+1.95

Otras 22 3.13 3.13+1.29

Tabla 13.- Cuando se automedica y precisa informacion sobre el medicamento a

utilizar, écual es la primera fuente de informacién?

Tal como se indica en la tabla 14, los medicamentos mas empleados para el
tratamiento del dolor son el paracetamol y el ibuprofeno, con un 49.08% (IC.95%:
49.08+ 3.69) y 46.23% (1C.95%: 46.23+3.68), respectivamente. Bastante alejado, esta el
acido acetilsalcilico con un 11.66% (1C.95%: 11.66+3.27). Otros no llegaron al 1%.

Cuando presenta dolor de cabeza o algun N absoluto Porcentaje Intervalo de confianza al

dolor équé analgésico emplea? 95%

Paracetamol 345 49.08 49.08%+3.69
Ibuprofeno 325 46.23 46.23+3.68
Acido acetil salicilico 82 11.66 11.6612.37
Otros 24 341 3.41+1.31
Metamizol 3 0.43 0.43%0.48
Diclofenaco 1 0.14 0.14%0.27

Tabla 14.- Cuando presenta dolor de cabeza o algin dolor ¢Qué tipo de analgésico

emplea
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El 97.3% no ha participado nunca en actividad educativa alguna relacionada con
la automedicacion. El 2.7% contesta que si habia asistido (de estos, 9 encuestados

refirieron la asistencia a asignaturas y cursos y 4 a charlas o conferencias), figura 75.

2.7%

@sl
ENO

Figura 75.- ¢Ha participado en alguna actividad educativa sobre automedicacion?

La tabla 15 vy la figura 76, muestran los beneficios que se esperan a la hora de
automedicarse. Destaca el ahorro de tiempo evitando esperas en el centro de salud en
un 58.74% (1C.95%: 58.75+3.64), seguido a larga distancia el no malgastar recursos
sanitarios ni tiempo en problemas de fécil solucion, 23.47% (1C.95%: 23.47+3.13). Sélo

un 1.71% obtiene como beneficios el controlar su salud y mejorar el autocuidado.

Tabla 15.- {Qué beneficios espera conseguir o percibe a la hora de automedicarse?

¢Qué beneficios espera a la hora de automedicarse?  N2absoluto  Porcentaje Intervalo de
confianza al 95%

Ahorrar tiempo evitando esperas en el centro de 413 58.75 58.75+3.64

salud

No malgastar los recursos sanitarios ni el tiempo 165 23.47 23.47+3.13

en problemas de facil solucion

Aprovechar mi experiencia previa y la de las 133 18.92 18.92+2.89
personas de mi entorno para solucionar problemas

menores de salud

Menor dependencia del sistema sanitario y sus 28 3.98 3.98+1.44
profesionales

Por controlar su salud y mejorar el autocuidado 12 1.71 1.71+0.95
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Porcentaje(%)

Beneficios esperados

M Ahorrar tiempo evitando esperas en el centro de salud

B No malgastar recursos sanitarios ni tiempo en problemas de facil solucién

B Aprovechar mi experiencia y la de mi entorno para solucionar problemas menores de salud con garantia
B Menor dependencia del sistema sanitario y de los profesionales sanitarios

O Por controlar su salud y mejorar el autocuidado

Figura 76.- Beneficios esperados a la hora de automedicarse.

Un 86.91%, es selectivo con los medicamentos usados en automedicacion, de
ellos el 64,72% (IC.95%: 64.72+3.53) solo adquiere medicamentos que ya conoce
porque ya se los habian recetado en otras ocasiones, El 22.19% (IC.95%: 22.19+3.07)
respondid que solo adquire medicamentos que no requieren receta. Un 1.28% (1C.95%:
1.28+0.83) opina que no es selectivo porque si son peligrosos, no los podrian vender

(tabla 16 y figura 77).

éEs usted selectivo a la hora de decidir qué N2absoluto Porcentaje Intervalo de

medicamentos usa en automedicacién confianza al 95%

Si, solo adquiero medicamentos que ya conozco 455 64.72 64.72+3.53
porque me los habian recetado antes

Si, solo adquiero medicamentos que no requieren 156 22.19 22.19+3.07
receta
No, porque mi objetivo principal es solucionar mi 72 10.24 10.24+2.24

problema de salud cuanto antes

No especialmente porque si son peligrosos no 9 1.28 1.2840.83
podrian venderlos

Tabla 16.- ¢Es selectivo con los medicamentos usados en automedicacion?
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¢Es selectivo con los medicamentos?

M Si solo adquiero medicamentos que no requieren receta

B Si solo adquiero medicamentos que conozco porque me los habian recetado antes
@ No, mi objetivo principal es solucionar cuanto antes mi problema de salud

O No especialmente porque si son peligrosos no podrian venderlos

Figura 77.- ¢Es selectivo con los medicamentos usados en automedicacion?
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Analisis mediante Chi-cuadrado

éPor qué acude a la farmacia sin receta?

Chi —cuadrado p
éPadece alguna enfermedad crdnica diagnosticada? 99.824 0.000
é¢Padece problemas leves de salud habitualmente? 28.375 0.008
éConoce la indicacion correcta del medicamento no prescrito? 10.376 0.663
éDa consejos sobre los medicamentos que toma? 8.239 0.828
éEs consciente de los riesgos del mal uso de los medicamentos? 18.533 0.138
¢éCual es su fuente de informacién sobre medicamentos? 713.582 0.000
é¢Ha empleado el medicamento sin receta mas veces? 14.564 0.335
é¢Ha padecido efectos secundarios con medicamentos sin 13.806 0.388
receta?
é¢Comunica o notifica los efectos secundarios? 19.395 0.111
éConoce la indicacién correcta del medicamento no prescrito?
Chi-cuadrado p
¢El farmacéutico dispensa sin receta? 0.000 0.995
éDa consejos sobre los medicamentos que toma? 1.423 0.233
éEs consciente de los riesgos del mal uso de los medicamentos? 10.627 0.001
éCudl es su fuente de informacion? 10.824 0.541
é¢Ha empleado el medicamento sin receta mas veces? 10.774 0.001
é¢Comunica o notifica los efectos secundarios? 0.240 0.624
éConoce los medicamentos genéricos?
Chi-cuadrado p
éUtiliza los medicamentos genéricos? 225.174 0.000
éPrefiere los medicamentos genéricos? 46.141 0.000
Tipo de estudios cursados: Ciencias de la salud si/no 0.826 0.843
Tipo de farmacia a la que acude habitualmente 10.312 0.112
éEs consciente de los riesgos del mal uso de los medicamentos?
Chi-cuadrado p
éDa consejos sobre los medicamentos que toma? 4.870 0.027
éConfia en los farmacéuticos?
Chi-cuadrado p
Valoracion del proceso asistencial en relacion con el 473.627 0.000
farmacéutico
Razén por la que estima adecuada la atencién farmacéutica 122.111 0.000
¢El farmacéutico dispensa sin receta? 4.431 0.351

Tabla 17.- Analisis de la relacion estadistica entre distintas variables mediante Chi-

cuadrado.
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Odds Ratio
Intervalo de confianza 95%
Odds Ratio (OR) | Inferior Superior
-éConoce la indicacion correcta del medicamento | 2.090 1.333 3.278
sin prescripcion?
-¢Es consciente de los riesgos del mal uso de los
medicamentos?
-éConoce la indicacion correcta del medicamento | 1.788 1.261 2.534
sin prescripcion?
-éHa empleado el medicamento no prescrito en
otras ocasiones?
-éConoce los medicamentos genéricos? 34.865 18.828 64.562
-éUtiliza los medicamentos genéricos?
-¢Es consciente de los riesgos del mal uso de los | 0.591 0.369 0.946
medicamentos?
-éDa consejos sobre los medicamentos que toma
habitualmente?

Tabla 18.- Analisis de la asociacion entre distintas variables a través de la Razén de Odds.

1.- Al analizar la relacién entre el motivo por el que acuden a la farmacia sin
receta y el hecho de padecer enfermedad crdnica diagnosticada, se observa que la
relacién es estadisticamente significativa, Chi-cuadrado= 99.824 y p=0.000 (ver Tabla
17). El sentido de la relacion se puede analizar a través de la tabla de contingencia
correspondiente (ver Tabla Al14, Anexo IV). Asi, entre los que optan por “no ir a por la
receta ni hacer seguimiento terapéutico” el 87.9% no padecen enfermedad crénica,
entre los que optan por “consejo familiar” el 81.1% no padecen enfermedad crénica, y
entre los que optan por “consejo de la farmacia” el 92.3% no padecen enfermedad
crénica, mientras que entre los que optan por “tratamiento crénico” el 70% padece
enfermedad crénica.

Al analizar la relacidn entre el motivo por el que acuden a la farmacia sin receta
y el hecho de padecer enfermedad leve habitual, se observa que la relacidn es
estadisticamente significativa, Chi-cuadrado= 28.375 y p=0.008 (ver Tabla 17). El
sentido de la relacién se puede analizar a través de la tabla de contingencia
correspondiente (ver Tabla A15, Anexo IV). Asi, entre los que optan por “no ir a por la

receta ni hacer seguimiento terapéutico” el 82.9% no padecen enfermedad leve
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habitualmente, entre los que optan por “consejo familiar” el 81.1% no padecen
enfermedad leve habitualmente, entre los que optan por “consejo de la farmacia” el
72.3% no padecen enfermedad leve habitualmente, y entre los que optan por
“tratamiento cronico” el 67.9% no padece enfermedad leve habitualmente.

Al analizar la relacidn entre el motivo por el que acuden a la farmacia sin receta
y cudl es la fuente de informacion sobre medicamentos utilizada, se observa que la
relacion es estadisticamente significativa, Chi-cuadrado= 713.582 y p=0.000 (ver Tabla
17). El sentido de la relacién se puede analizar a través de la tabla de contingencia
correspondiente (ver Tabla A16, Anexo IV). Asi si estudiamos las opciones mayoritarias
podemos observar que, entre los que optan por “no ir a por la receta ni hacer
seguimiento terapéutico” el 39.7% elige al farmacéutico como fuente de informacion,
entre los que optan por “consejo familiar” el 30.4% elige “otras fuentes” como fuente
de informacion, entre los que optan por “consejo de la farmacia” el 70.8% elige al
farmacéutico como fuente de informacién, entre los que optan por “tratamiento
crénico” el 36.7% elige al médico como fuente de informacién y entre los que padecen

enfermedades frecuentes el 38.7% eligen al farmacéutico como fuente de informacién.

2.- Al analizar la relacién entre conocer la indicacion correcta del medicamento
solicitado sin prescripcidn y ser consciente de los riesgos que pueden derivar del mal
uso de los medicamentos, se observa que la relacidn es estadisticamente significativa
Chi-cuadrado= 10.627 y p=0.001 (ver Tabla 17). El sentido de la relacién se puede
analizar a través de la tabla de contingencia correspondiente (ver Tabla A17, Anexo IV).
Y ademas la asociacion calculada a través de la Odds Ratio, OR=2.090 (I.C.95%: 1.333-
3.278), nos indica que la posibilidad de ser consciente de los riesgos de utilizar los
medicamentos es superior en el grupo de los que conocen la indicacion correcta de los
medicamentos, y esta posibilidad es 2.090 veces superior (1.C.95%: 1.333-3.278) (ver
Tabla 18).

Al analizar la relacién entre conocer la indicacién correcta del medicamento
solicitado sin prescripcidon y haber empleado en alguna otra ocasién el medicamento
solicitado sin prescripcidn, se observa que la relacién es estadisticamente significativa

Chi-cuadrado= 10.627 y p=0.001 (ver Tabla 17). El sentido de la relacién se puede
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analizar a través de la tabla de contingencia correspondiente (ver Tabla A18, Anexo IV).
Y ademas la asociacion calculada a través de la Odds Ratio, OR=1.788 (1.C.95%: 1.261-
2.534), nos indica que la posibilidad haber empleado en alguna otra ocasién el
medicamento solicitado sin prescripcidn, es superior en el grupo de los que conocen la
indicacidn correcta de los medicamentos, y esta posibilidad es 1.788 veces superior

(1.C.95%: 1.261-2.534) (ver Tabla 18).

3- La relaciéon entre conocer los medicamentos genéricos y utilizar los
medicamentos genéricos es estadisticamente significativa, Chi-cuadrado= 10.627 vy
p=0.001 (ver Tabla 17). El sentido de la relacién se puede analizar a través de la tabla
de contingencia correspondiente (ver Tabla A19, Anexo IV). Y ademas la asociacion
calculada a través de la Odds Ratio, OR=34.865 (I.C.95%: 18.828-64.562), nos indica
que la posibilidad de utilizar los medicamentos genéricos es superior en el grupo de los
que conocen los medicamentos genéricos, y esta posibilidad es 34.865 veces superior
(1.C.95%: 18.828-64.562) (ver Tabla 18).

La relacidn entre conocer los medicamentos genéricos y preferir su utilizacién
es estadisticamente significativa, Chi-cuadrado= 46.141 y p=0.001 (ver Tabla 17). El
sentido de la relacién se puede analizar a través de la tabla de contingencia
correspondiente (ver Tabla A20, Anexo V). Dentro del grupo de los que conocen los
medicamentos genéricos, el 47.4% dice preferir indistintamente genéricos y no
genéricos y el 38.3% afirma preferir especialidades farmacéuticas genéricas. Dentro del
grupo que no conoce los medicamentos genéricos, el 52.2% dice preferir
indistintamente genéricos y no genéricos y el 36.3% afirma preferir especialidades

farmacéuticas no genéricas.

4- La relacion entre ser consciente de los riesgos derivados del mal uso de los
medicamentos y dar consejos sobre los medicamentos que toman es estadisticamente
significativa, Chi-cuadrado= 4.870 y p=0.027 (ver Tabla 17). El sentido de la relacién se
puede analizar a través de la tabla de contingencia correspondiente (ver Tabla A21,
Anexo V). Y ademads la asociacidon calculada a través de la Odds Ratio, OR=0.591

(1.C.95%: 0.369-0.946), nos indica que la posibilidad de que los encuestados que son
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conscientes de los riesgos del mal uso de los medicamentos den consejos sobre los
medicamentos que toman, es menor que la posibilidad de que den consejos sobre los
medicamentos utilizados los encuestados que no son conscientes del riesgo del mal

uso de los mismos (ver Tabla 18).

5- La relacién entre la confianza en los farmacéuticos y la valoracion del
proceso asistencial prestado por el farmacéutico es estadisticamente significativa, Chi-
cuadrado=473.627 y p=0.000 (ver Tabla 17). El sentido de la relacion se puede analizar
a través de la tabla de contingencia correspondiente (ver Tabla A22, Anexo IV). Asi
podemos destacar que el 72.3% de los que consideran que la confianza en los
farmacéuticos es buena, consideran a su vez que la valoracién del proceso asistencial
prestado es buena.

La relacién entre la confianza en los farmacéuticos y la razén por la que estiman
adecuada la atenciéon farmacéutica es estadisticamente significativa, Chi-
cuadrado=122.111 y p=0.000 (ver Tabla 17). El sentido de la relacién se puede analizar
a través de la tabla de contingencia correspondiente (ver Tabla A23, Anexo IV). Asi
podemos destacar que la razén por la que estiman adecuada la atencién farmacéutica
es porque el farmacéutico es un profesional sanitario en un 53.9% de los casos en que
consideran que la confianza en los farmacéuticos es normal, en un 64.5% de los casos
en que consideran que la confianza en los farmacéuticos es buena y en un 72% de los
casos en que consideran que la confianza en los farmacéuticos es muy buena. La
opcién de que el farmacéutico conoce su historial sanitario, quedaria en segundo

lugar.
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Analisis mediante el Indice Kappa

Valoracion del proceso asistencial por parte del
sistema sanitario

Valoracion del proceso asistencial por parte 0.218 (p=0.000)
del farmacéutico

Valoracion del proceso asistencial por parte 0.277 (p=0.000)
del médico

Tabla 19.- Andlisis de la relacion estadistica entre variables mediante el Indice Kappa de

concordancia.

1.-Al analizar la concordancia entre la valoracién del proceso asistencial por
parte del sistema sanitario y la valoracién del proceso asistencial especifico por parte
del farmacéutico, el resultado del indice Kappa=0.218 y p=0.000. Indicando la

existencia de concordancia estadisticamente significativa pero débil (ver Tabla 19).

2.- Al analizar la concordancia entre la valoracién del proceso asistencial del
sistema sanitario y la valoracién del proceso asistencial especifico por parte del
médico, el resultado del indice Kappa=0.277 y p=0.000. Indica la existencia de

concordancia estadisticamente significativa pero débil (ver Tabla 19).
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Regresion logistica

1.-Se analizaron posibles variables independientes que podrian influir o de las
gue podria depender la respuesta a la pregunta “¢Sabe usar habitualmente los
medicamentos?” mediante andlisis de regresidn logistica.

Las mejores variables predictoras en la regresién logistica para responder a la pregunta
“¢Sabe usar habitualmente los medicamentos?” fueron: “éConoce la indicacidn
correcta del medicamento solicitado sin prescripcion facultativa?” (p=0.000;
OR=3.554), “éEs consciente de los riesgos que pueden derivar del mal uso de los
medicamentos?” (p=0.000; OR 3.952), ver Tabla 20.

Variables de la ecuacion éSabe usar habitualmente los medicamentos? 1.C.95% para OR

B E.T. Wald g.l. | Sig. | OR Inferior | Superior
Paso 1
éConoce la indicacion 1.236 | 0.277 | 19.851 |1 0.000 | 3.441 | 1.998 5.927

correcta del medicamento
solicitado sin
prescripcion?

éConoce los 0.343 | 0.311 | 1.216 1 0.270 | 1.410 | 0.766 2.594
medicamentos genéricos?

¢Es consciente de los 1.333 | 0.293 | 20.676 |1 0.000 | 3.793 | 2.135 6.739
riesgos que pueden
derivar del mal uso de los
medicamentos?

Constante 0.234 | 0.328 | 0.508 1 0.476 | 1.264
Paso 2
¢Conoce la indicacion 1.268 | 0.276 | 21.166 | 1 0.000 | 3.554 | 2.070 6.099

correcta del medicamento
solicitado sin prescripcion
facultativa?

¢Es consciente de los 1.374 | 0.290 | 22.395 |1 0.000 | 3.952 | 2.237 6.981
riesgos que pueden
derivar del mal uso de los
medicamentos?

Constante 0.460 | 0.258 | 3.164 1 0.075 | 1.584

Tabla.20- Analisis de regresion logistica. Relacion entre “¢Sabe usted usar habitualmente los
medicamentos?”
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2.-Se analizaron posibles variables independientes que podrian influir o de las
que podria depender la respuesta a la pregunta “¢Ha participado en alguna actividad
educativa?” mediante analisis de regresidn logistica.

Las mejores variables predictoras en la regresion logistica para responder a la pregunta
“¢Ha participado en alguna actividad educativa?” fueron: “éConoce la indicacion
correcta del medicamento solicitado sin prescripcion facultativa?” (p=0.028;
OR=5.283), y “éNotifica o comunica los efectos secundarios al médico o farmacéutico
(p=0.050; OR=2.623), ver tabla 21.

Variables de la ecuacion éHa participado en alguna actividad educativa | 1.C.95% para OR
relacionada con la automedicacién?

B E.T. Wald g.l. | Sig. OR Inferior | Superior
Paso 1
¢Padece alguna 0.871 0.518 | 2.821 1 0.093 | 2.388 | 0.865 6.597
enfermedad crénica
diagnosticada?
éConoce la indicacién 1.653 0.757 | 4.773 1 0.029 | 5.223 | 1.185 23.014

correcta del medicamento
solicitado sin prescripciéon
facultativa?

¢Notifica o comunica los 0.944 0.500 | 3.562 1 0.059 | 2.569 | 0.964 6.845
efectos secundarios al
médico o farmacéutico?

Constante -5.273 0.753 | 48.994 |1 0.000 | 0.005
Paso 2
¢Conoce la indicacion 1.664 0.756 | 4.852 1 0.028 | 5.283 | 1.201 23.229

correcta del medicamento
solicitado sin prescripcion
facultativa?

¢Notifica o comunica los 0.964 0.498 | 3.751 1 0.050 | 2.623 | 1.001 6.958
efectos secundarios al

médico o farmacéutico?

Constante -5.076 0.732 | 48.100 1 0.000 | 0.006

Tabla 21. - Anadlisis de regresion logistica. Relacion entre “éHa participado en alguna
actividad educativa relacionada con la automedicaciéon?” y distintas variables.
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3.4. OBSERVACIONES CUALITATIVAS A LA ENCUESTA

Sélo un 12.5% de los encuestados hizo algun tipo de observacién sobre el

cuestionario, ver tabla 11 y figura 78.

@si

ENo

Figura 78.- Observaciones realizadas por los encuestados

Aspectos destacados por los N2absoluto Porcentaje Intervalo de confianza al
encuestados 95%

Encuesta demasiado larga 10 1.42 1.42+0.008

Los recursos sanitarios deben 11 1.56 1.56+0.009

organizarse mejor

Buena encuesta para reflexionar sobre 17 2.42 2.4240.01
automedicacion y repercusiones

A favor de automedicacion 3 0.43 0.43+0.004
responsable en problemas menores

Automedicacion irresponsable y 6 0.85 0.85+0.007
peligrosa

Otras (opiniones diversas y particulares 41 5.82 5.82+0.02

Tabla 22.- Aspectos destacados por los encuestados.
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Una minima parte de los encuestadores (7.7%) hicieron algun tipo de
observacion sobre la encuesta, en su mayoria consistian en resaltar algin contenido de
la encuesta que el encuestador consideraba llamativo, o hacer alguna observaciéon
sobre alguna respuesta. También se destacaron algunas contradicciones en las
respuestas dadas y algunas explicaciones o ayuda que tuvieron que proporcionar a los
encuestados durante la realizacién de la misma. Siempre se trataba de observaciones

especificas y particulares para cada caso (figura 79).

mSi
B No

Figura 79.- Observaciones realizadas por los encuestadores.
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4.-DISCUSION
4.1.- Datos demograficos.

El entorno social y cultural del que proceden los estudiantes, y el entorno en el
que se desenvuelven de forma habitual durante su etapa universitaria, pueden influir
en el conocimiento, actitud y comportamiento ante el hdbito y practica de Ia
automedicacion. Se trata de una conducta muy influenciada, por creencias, valores
(36,59) y por la practica habitual en el entorno mas préximo (60,61). En este sentido,
resulta importante destacar que la mayoria de los encuestados proceden de entornos
urbanos, donde ademads de los condicionantes propios de la cultura urbana, las
posibilidades de informacién y acceso a los medicamentos y las circunstancias de

acceso a la atencidn sanitaria condicionan la practica de la automedicacion.

La ocupaciéon/ profesidn de los padres y su nivel de estudios son factores a
tener en cuenta ya que, la familia es muy importante desde el punto de vista social,
cultural y educativo para el desarrollo de los jévenes en todos los aspectos y, por
supuesto, en lo relacionado con la practicas de autocuidados de salud entre los que se
halla la automedicacidon, como quedara patente mds adelante en el desarrollo de esta

discusion.

La caracteristica mas destacable en este sentido es que el nivel de estudios es

similar en el caso del padre y de la madre, a la vez que conviene destacar que el 40%

de los encuestados no proporciona datos al respecto, por lo que dicho déficit de
informacién puede condicionar las observaciones y conclusiones de este trabajo. Sin
embargo, a la hora de analizar la ocupacion/profesion de los progenitores aparecen
diferencias muy importantes, ya que en el caso de la madre el 35.56% de los casos
referidos eran amas de casa, lo que supone un condicionante social y educativo muy
importante, en la transmision de conocimientos, conductas y habilidades en relacién al
autocuidado del binomio Salud-enfermedad. Dado que las madres se han ocupado
siempre, a lo largo de los anos de la transmisiéon de conocimientos y actitudes en
relacion con la Salud. Las categorias referidas a continuacién y, con bastante

diferencia, fueron: Actividades administrativas y auxiliares, Educacién, Administracidn
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publica y defensa, y Actividades sanitarias y servicios sociales. Las categorias de
Educacién y Actividades sanitarias y sociales debido a la perspectiva que proporciona
el ejercicio profesional, se pueden considerar que suponen un condicionante adicional.
En el caso del padre, el panorama es bien distinto puesto que la categoria de
Administracion publica y defensa y la categoria de empresario/auténomo (sin
especificar) eran las mayoritarias, aunque a corta distancia de las dedicadas a:
Agricultura ganaderia silvicultura y pesca, Construccion, Comercio, Actividades
profesionales, cientificas y técnicas, Educacidon y Actividades sanitarias y servicios
sociales. Como se puede observar, el abanico de actividades referidas
mayoritariamente era mas amplio en el caso del padre y por tanto, las posibilidades de
influencia mas variadas, aunque lo mas significativo e importante de este anlisis, es el

elevado porcentaje de amas de casa que suelen catalizar la influencia educativa en el

seno de la familia.

En cuanto al género de los encuestados, hay una mayoria de mujeres, lo que

puede venir condicionado por la cada vez mayor presencia de mujeres en la
comunidad universitaria, sobre todo, en determinados estudios y/o carreras (Ciencias
de la Salud y Ciencias Humanas). Esto también puede influir en los resultados
obtenidos a partir de la encuesta, y se tiene presente en otros apartados de esta

discusion.

En cuanto a los estudios universitarios que estan cursando, un 21% cursaba
estudios relacionados con las Ciencias de la Salud vy, estos son los que se hallan mas
proximos y sensibilizados sobre la cuestidon planteada, mientras que un 73.8% de los
casos no cursaban estudios relacionados con las Ciencias de la Salud. Por lo que su
percepcion esta mas influenciada por el entorno social y cultural en el que viven,
aproximandose mas a la situacion real del conjunto de la Sociedad. El curso que mas
encuestados incluye es tercero, es decir, llevan al menos dos afios inmersos en la
cultura universitaria y la influencia de los compafieros, profesores y el entorno
universitario esta presente. Y por ultimo, sefialar que muy pocos declaran cursar otros
estudios distintos de licenciaturas o grados y, se trata bdsicamente de estudios de

doctorado y estudios de musica y otras artes.
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4.2.- Oficina de Farmacia

En primer lugar, en este apartado se pretende obtener una informacion

objetiva y general sobre dos cuestiones bdsicas relacionadas con el consumo de

medicamentos, como son el tipo de farmacia al que se acude y porqué se consumen los

medicamentos ante los problemas de Salud y/o enfermedades. Dicho de otro modo,

cudles son las principales motivaciones que inducen al consumir medicamentos, y con

qué criterios eligen y seleccionan la Oficina de Farmacia a la que acuden para canalizar

esa demanda.

a)

b)

En relacién con el tipo de farmacia, lo mas destacado es que en el 52.63% no

existe seleccion, es decir, no es importante para ellos el lugar donde adquieren

los medicamentos sino que, como en otro tipo de prestaciones sanitarias, el
factor mas determinante es la accesibilidad. El 30% optan por acudir a la

“Farmacia de confianza”. El 13.8% optan por “Depende de la necesidad” lo que

estd condicionado por la accesibilidad y, basica y fundamentalmente, la
cercania de la oficina de farmacia. Este aparente antagonismo sefiala
claramente la diferencia entre quienes consideran que la atencidn basica es la
misma en cualquier farmacia y, ademas, no precisan una atencion especial, y
aquellos para los que la farmacia es mds que un lugar de dispensacidn, es decir,
es un lugar de atencién sanitaria especializada en medicamentos por lo que es
importante la confianza en el farmacéutico. La Oficina de Farmacia y el papel
del farmacéutico son especialmente relevantes en la prdactica de Ia
automedicacion, como se ha observado en los resultados del apartado
dedicado a estudiar el patréon de automedicacion, y en el que el papel del
farmacéutico es importante. En este apartado también resulta interesante
destacar las diferencias de género a la hora de elegir farmacia, asi las mujeres
tienen mds tendencia a acudir a la farmacia de confianza.

En relacién con el porqué se consumen los medicamentos, los universitarios
argumentan y refieren como motivo principal para consumir medicamentos

tras un problema de Salud, el tratamiento médico aqudo, con el 54.91% de las

respuestas ofrecidas, seguido de la automedicacion propiamente dicha con el
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31.72%. La recomendacion del farmacéutico y el tratamiento médico crénico
(aspecto poco relevante al tratarse de una poblacidon joven) estdn muy por
detrds de estas opciones. En un pequefio porcentaje, optan por combinar
varias de las opciones propuestas en el cuestionario, y también proponen otras
opciones diferentes como son el consumo de anticonceptivos, o directamente
aducen que no se consumen medicamentos, entre otras.

Por tanto, se puede decir, a partir de la informacién obtenida y de las
observaciones realizadas, que la automedicacion supone una motivacién muy
importante para consumir medicamentos entre los encuestados, aunque el
tratamiento médico de problemas de Salud generalmente agudos y leves
constituye el primer motivo de consumo de medicamentos entre los
universitarios.

Por otro lado, la automedicacion como decisidn personal a la hora de elegir
medicamentos supera en importancia al consejo farmacéutico.Por lo que se
puede afirmar que existe una pérdida de oportunidades a la hora de contar con
el asesoramiento profesional farmacéutico (62,63), en relacién con el consumo

de medicamentos y/o tratamientos de autocuidado.

En segundo lugar se pretende analizar cuestiones concretas y especificas sobre los
medicamentos consumidos, que van desde los medicamentos mds utilizados, hasta las

preferencias y prdcticas de uso.

a) En cuanto a los medicamentos mds usados, en la mayoria de los casos optan
por elegir mas de uno, y en muchas de las combinaciones se llegan a elegir los
cinco medicamentos propuestos. Los mads utilizados son, por este orden,
analgésicos, antiinflamatorios, antimicrobianos, y preparados para la tos y el
resfriado. A continuacidén, se encuentran, preparados nasales, vitaminas y
minerales, anticonceptivos y antidcidos.

Por tanto, se puede considerar que el consumo de medicamentos es variado, y
aungque han sido muchas las combinaciones referidas, los medicamentos arriba
mencionados junto con los antihistaminicos, opcién mayoritaria en la categoria

de “Otros”, son importantes para definir el patrén de consumo y las
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b)

implicaciones del mismo. Estos resultados coinciden con los de otros estudios
en que los antibidticos y analgésicos estan entre los medicamentos mas
consumidos vy, el perfil de consumo es similar a las observaciones realizadas por
otros autores en distintas investigaciones publicadas (19, 23, 64, 65). Esta
preferencia en el uso de medicamentos parece razonable en relacion con la
incidencia de morbilidad en este grupo etareo y también en relaciéon con la
frecuencia de problemas asociados a gente joven como cefaleas, alteraciones
ostemomusculares, enfermedades de vias respiratorias altas, etc

En cuanto a las preferencias de uso, destacar la comodidad y los aspectos

practicos que hacen que se decanten por la via oral y las formas farmacéuticas

asociadas a ella como capsulas, comprimidos y sobres. Sélo en casos concretos

y por motivaciones especiales, se eligen vias distintas, destacando, la via topica

y como formas farmacéuticas las cremas y pomadas.

En cuanto a las prdcticas de uso se analiza, en primer lugar, la frecuencia con
que se consumen medicamentos de forma habitual. Esta frecuencia no es muy
elevada puesto que las opciones mayoritarias y a gran distancia del resto
fueron en primer lugar, “Casi nunca” seguido de la opcion “Algun dia”. La
actitud respecto a la frecuencia de uso de medicamentos de este grupo de
estudiantes podria explicarse, en buena parte, por su edad (moda 21 afios) en
la que todavia la presencia de enfermedades y problemas de Salud no supone
un factor condicionante a tener en cuenta y podria explicar porqué la
frecuencia de uso no es elevada, dado que la edad es un marcador de riesgo de
morbilidad.

Ademas, se observa que existe relacion entre el género de los encuestados y la
frecuencia de uso de los medicamentos. Siendo las mujeres las que reconocen
una mayor frecuencia de uso de los medicamentos. Esta mayor sinceridad y
habito puede deberse a un mayor numero de problemas especificos
relacionados con sus diferencias fisioldgicas y/o bioldgicas y, en concreto, con
problemas ginecoldgicos menores como dismenorreas. Por otro lado, no se
observan otras diferencias en cuanto al tipo o especificidad de medicamentos

utilizados en funcién del género (66).
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En el andlisis de las practicas de uso es importante preguntarles directamente si
saben usar habitualmente los medicamentos, cuestion a la que la mayoria
responde de forma positiva. Y por otro lado, se les pregunta si utilizan la via de
informacién mas directa y accesible, el prospecto y, las respuestas dadas y en
un porcentaje similar fueron “Siempre”, “Casi siempre” y “A veces”. Es decir, se
puede considerar que, en general, si se suele recurrir a esta fuente de
informacidén en relacién con el medicamento y la practica de la automedicacion.
Esto légicamente, estaria relacionado con su formacion y con el habito de
buscar informacién vy, las habilidades y competencias que se adquieren y
desarrollan especialmente durante el periodo de Educacién Superior. Cuando
se les pregunta, si los prospectos les parecen claros y sencillos, el grado de
dificultad considerado en primer lugar era “Facil” seguido de “Normal”. Esto
supone que, para ellos, la informacidn obtenida es comprensible; pero no
resulta en muchos casos tan clara y obvia como seria de desear, maxime
teniendo en cuenta que se trata de universitarios. Lo que a su vez nos lleva a

considerar la necesidad de mejorar los prospectos para que la informacién sea

mas asequible, comprensible y atil (67, 68).

En un andlisis mas exhaustivo de estas cuestiones, se comprueba que el género
de los encuestados no estd relacionado con el hecho de saber usar habitualmente los
medicamentos, es decir, no existen diferencias entre varones y mujeres. Por otro, el
género si estd relacionado con el hecho de leer los prospectos, siendo las mujeres las
gue reconocen leerlos con mas frecuencia. Y por otro lado, se observa que el tipo de
estudios cursados no influye en la frecuencia con qué se toman los medicamentos,
mientras que si influye en el hecho de saber usar habitualmente los medicamentos,
dado que se observa que, los universitarios que cursan estudios relacionados con las
Ciencias de la Salud son los que mayoritariamente afirman saber usar los
medicamentos de forma habitual.

También se analiza la posible relacion entre la frecuencia de utilizacién de los
medicamentos y su reconocimiento sobre si saben usar los medicamentos vy, se

comprueba, que no existe relacion. Por tanto, el hecho de reconocer que se sabe usar
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los medicamentos no implica diferencias en la frecuencia de uso de los mismos. Es
decir, no implica una posible asociacién de mayor frecuencia de uso entre quienes
reconocen saber usar los medicamentos habitualmente.

En consecuencia un mayor conocimiento del medicamento no conlleva un mayor
consumo. Lo que habla a favor de la informacién y la formacién como elementos
fundamentales para fomentar las conductas prudentes y sensatas.

Por ultimo, se valora el papel del prospecto como fuente de informacidn,

teniendo en cuenta que este supone el primer acercamiento a la informacion sobre el
medicamento, su uso e indicaciéon y efectos adversos, a la que el paciente tiene acceso
directo e inmediato y, que muchas veces, como sucede en el caso de la
automedicacion, es la Unica. Se comprueba que, existe relacidon entre quienes
responden afirmativamente a la cuestién de leer habitualmente los prospectos y
quienes reconocen saber usar habitualmente los medicamentos, de forma que entre
estos ultimos la mayoria leia “Siempre” o “Casi siempre” los prospectos.
Por tanto, podemos deducir que el prospecto todavia constituye una importante
fuente de informacién para los estudiantes a la hora de utilizar el medicamento.
Ademads, también se comprueba que existe relacion entre el hecho de leer
habitualmente los prospectos y el hecho de que les parezcan claros y sencillos. En
general, el reconocimiento de una mayor dificultad se da mas entre quienes leen con
menos frecuencia los prospectos y, el reconocimiento de una mayor facilidad se da
entre quienes los leen con mayor frecuencia. Los habitos, como es bien conocido, dan
seguridad y rapidez y, son decisivos a la hora de realizar una conducta, en este caso
tomar medicamentos por decisiéon propia (automedicacion). El habito de leer los
prospectos estd relacionado con la percepcion de su sencillez y claridad, y claramente
vinculado al conocimiento que tienen de los medicamentos y a su utilizacién.

En un futuro estudio emprendido en el Departamento bajo la direccién del
Director de este trabajo se pretende valorar el papel de las redes sociales en relaciéon
con la informacién sobre Salud, Automedicacién y con las fuentes de informacion

sobre el binomio Salud-enfermedad.

[109]



Discusion

4.3.- Patron y perfil de automedicacion

En esta parte del estudio se intenta profundizar en el consumo de medicamentos

utilizados en automedicacion.

La Primera cuestidon es una pregunta abierta breve sobre qué significa para

ellos gutomedicacion. Las ideas mas importantes aluden a una decisiédn personal sin

entrar en ningun tipo de consideracién: “medicarse uno mismo” y “tomar lo que
quiero libremente” y, en segundo lugar, a una decisién tomada sin tener en cuenta a
ningun profesional sanitario: “tomar medicamentos sin receta”, “medicarse sin ir al
médico” y “medicarse sin ayuda profesional” (69). En las definiciones no se hace
alusién a la cuestion fundamental, la automedicacion responsable, como una decision
basada en el conocimiento y la capacitacidon suficientes, que permiten actuar de
manera racional en la toma de decisiones respecto a la utilizaciéon de determinados

medicamentos sin que intervengan los profesionales sanitarios.

En consecuencia, se puede afirmar que el concepto que tienen los universitarios sobre
automedicacion es demasiado simple y obvia la necesidad de tener unos
conocimientos adecuados para ejercerla con responsabilidad y, poder optimizar los
beneficios que conlleva una buena préctica en el consumo de medicamentos. Esto,
contrasta con el hecho de que estan adquiriendo conocimientos y competencias en el
manejo de informacidn cientifica y actitudes adecuadas y razonables en base a
evidencias cientificas y, que ademads, pueden consultar en diversas fuentes de datos e

informacién en el ambito universitario.

La Segunda cuestidn tiene por objeto conocer cudl es el estado de Salud de los
estudiantes universitarios encuestados. Es importante tener en cuenta cudl es su
estado de Salud porque es un factor condicionante y/o determinante de la orientacidn

y el objetivo primordial de la automedicacion.

En primer lugar se les pregunta, si padecen alguna enfermedad cronica
diagnosticada, la mayoria contesta que NO, como era de esperar en una poblacidn
joven y, en los que contestan SI, las enfermedades reconocidas y referidas eran, en

primer lugar problemas inmunolégicos como alergia y asma, seguidas de migrafia o
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jaguecas y diabetes tipo | (puede que debido al manejo de los autocuidados
relacionados en relacidn con esta enfermedad, de los que la automedicacion formaria
parte). Estas patologias son importantes a la hora de analizar la practica de la
automedicacion, puesto que condicionan dicha practica al ser enfermedades que estan
presentes en el dia a dia de los individuos y/o pacientes, influyendo en su
funcionamiento vital y su bienestar (70,71). De hecho, la alergia y el asma se traducen
en el consumo de antihistaminicos y la migrafia o jaqueca se traducen en el consumo
de analgésicos, que son referidos como los medicamentos que toman habitualmente vy,
forman parte del habito de automedicacion y, muy probablemente en este caso, de
automedicacion responsable. En consecuencia se puede afirmar, que existe correlacién
légica entre los problemas de Salud que padecen los universitarios y los medicamentos

gue consumen mas frecuentemente mediante la practica de la automedicacion.

En segundo lugar, cuando se les pregunta si padecen problemas o sintomas
habituales de enfermedad leve la mayoria (aunque en porcentaje inferior a cuando se
les preguntaba por enfermedades crdnicas) contesta no, y entre los que contestaban
si, los problemas de salud y/o dolencias referidas eran en su mayoria la cefalea y/o
migrafia seguido de resfriados y catarros, y a distancia, un grupo de dolencias entre las
gue se hallan dolores osteomusculares, afecciones de garganta y dismenorrea. En este
caso se observa nuevamente que las patologias referidas justifican también, el uso

freuente de analgésicos que refiere este colectivo.

Por ultimo, sefialar que los estudiantes de Ciencias de la Salud refieren padecer

menos enfermedades tanto crénicas como agudas y leves.

La Tercera cuestion en estudio estd relacionada con el andlisis de los
conocimientos, actitudes y comportamientos ante el hecho de la automedicacion. Esta
cuestion es importante dado que los conocimientos, actitudes y comportamientos
estdn intimamente relacionados. Los conocimientos son la base para generar
actitudes, y las actitudes son a su vez bdsicas para la puesta en practica de
determinados comportamientos y estilos de vida relacionados con la Salud como

refieren otros estudios (59, 72, 73).
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En primer lugar se analizan las preguntas destinadas a explorar los

conocimientos de los universitarios.

Cuando se les pregunta si conocen la indicacidon correcta del medicamento
solicitado sin prescripcion facultativa, resulta interesante que el 58.7% responde Si, y
que los medicamentos referidos son fundamentalmente analgésicos vy
antiinflamatorios. Por otro lado, un 38% reconoce que no sabe cudl es la indicacion
correcta de los medicamentos que usa sin receta. Se trata de un porcentaje muy
elevado, si tenemos presente que se trata de personas en el escaldn mas alto de
Formacién y Educacidn de nuestro pais y, que la decisién de tomar ese medicamento
no se basa en la garantia de la prescripcion facultativa, ni en una conducta responsable

en base a una informacién fiable y adecuada.

Por otro lado, las principales indicaciones de los medicamentos solicitados sin
prescripcion son analgésicos y/o antiinflamatorios, lo que se corresponde con las
enfermedades o problemas de salud mas frecuentemente referidos y, con las
respuestas dadas a las cuestiones en las que se pregunta directamente sobre los
medicamentos consumidos. Es interesante destacar la contradiccién que existe entre
la respuesta dada a la pregunta sobre si conocen la indicacion correcta del
medicamento solicitado sin prescripcion facultativa y, el elevado porcentaje de acierto
en la razédn de uso adecuada en la pregunta sobre los medicamentos de uso mas
habitual y su razén de uso, esto puede indicar que son conservadores a la hora de
valorar sus conocimientos sobre medicamentos, y qué estos son objetivamente
mejores de lo que ellos estiman. Es decir, son prudentes a la hora de afirmar

determinados aspectos relacionados con su conocimientos sobre el medicamento.

Cuando se les pregunta, si conocen los medicamentos genéricos, la mayoria
refiere conocerlos. En este sentido, y desde la introduccién de las Especialidades
Farmacéuticas Genéricas en el Sistema Nacional de Salud (74), se han realizado
intensas campafias de informacidon y concienciacién en la poblacion sobre las ventajas
qgue supone su utilizacion, de ahi que este elevado porcentaje de respuesta este en
consonancia con lo que sucede en la practica habitual en la poblacién en general. Estos

resultados, suponen que el estudiante universitario es consciente de la bioequivalencia
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entre la especialidad farmacéutica genérica y la que no lo es y, de las ventajas
econdmicas que el uso de medicamentos genéricos supone sin que haya diferencias en

composicion eficacia y seguridad (74).

Cuando se les pregunta si son conscientes de los riesgos que pueden derivar del
uso inadecuado de los medicamentos, la mayoria (86.7%) contesta que si, es decir, son
conscientes de que los medicamentos no son algo inocuo por el hecho de que sean el
tratamiento mds habitual en relacién con las enfermedades, si no que pueden tener
efectos secundarios, reacciones adversas, etc. Ademas, también son conscientes de
que existen problemas relacionados con los medicamentos y, por tanto del riesgo que
supone hacer un mal uso de ellos (75,76). Ademas, los estudiantes de Ciencias de la
Salud vy, en cuanto al género las mujeres, manifiestan ser mas conscientes de los
riesgos del mal uso de los medicamentos. Esto no les impide entrar en contradiccién
evidente, al automedicarse y dar consejos sobre medicamentos. Como en todas las
etapas del desarrollo del ser humano existen contradicciones e incoherencias en hacer

coincidir lo que se piensa y lo que se hace.

Al preguntarles sobre la fuente de informacién a la que recurren a la hora de
solicitar un medicamento sin receta médica (37,38), la primera opcién fue el
farmacéutico, debido a su accesibilidad, seguida del médico, a continuacion esta la
opcién de otras fuentes en la que destaca como fuente mayoritaria la opcion de
familiares y amigos, seguida a gran distancia por las opciones de libros, internet y
televisidn (77). Esto estd en concordancia con los resultados obtenidos en un estudio
reciente sobre el rol de internet en el proceso de consulta de informacidon sobre Salud,
en el que 8 de cada 10 internautas dicen consultar informacién sobre temas de Salud
en internet y de estos, solo un 10% lo hace para saber qué medicamento tomar (40).
En un futuro inmediato y dado el auge de las nuevas tecnologias de la informacién y en
concreto de internet, su papel serd cada vez mayor y se tendra que evaluar y valorar

en su justa medida

Por tanto, aspectos relevantes son: en primer lugar, la importancia del
farmacéutico y del médico como fuentes de informacién sobre el medicamento, sus

indicaciones y efectos adversos, garantizando la intervenciéon de un profesional
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adecuado a la hora de informarse sobre los medicamentos que desean adquirir sin
receta. Por lo que estos y, fundamentalmente el farmacéutico, deben implicarse en la
automedicacion responsable y conjugar éticamente el interés primario, laSalud, con el
interés secundario, animo de lucro, sin olvidar que la Oficina de Farmacia es un
establecimiento sanitario, que forma parte del proceso asistencial que tiene lugar en el
ambito de la Atencidn Primaria de la poblacion general por parte del Sistema Nacional

de Salud, nivel asistencial que garantiza la universalidad y la accesibilidad.

En segundo lugar, estd la menor importancia que frente a estas opciones tienen
fuentes de informacién como internet y television, a las que los estudiantes acceden
continuamente y, sin embargo, no consideran de eleccidn para informarse sobre los
medicamentos, aunque si para relacionarse y obtener informaciéon sobre temas
sociales de menor transcendencia. Aunque debido a las enormes posibilidades de
internet y el auge en el uso de las Redes Sociales habra que estar atentos a un posible
aumento en el uso de estos recursos y, para ello seria interesante facilitar cauces,
herramientas, e incluso medidas legales que garanticen el acceso a una informacion de

calidad, fiable y segura.

Cuando se analiza la relacion entre la respuesta dada a la pregunta sobre si
conocen la indicacién correcta del medicamento solicitado sin prescripcidn facultativa,
y la respuesta dada a la pregunta sobre si son conscientes de los riesgos que se pueden
derivar del mal uso de los medicamentos, esta fue estadisticamente significativa. Es
decir, el conocimiento de la indicacion correcta del medicamento estaba asociado
estadisticamente con el conocimiento de los riesgos que pueden derivar del mal uso
de los mismos. Esta cuestion es muy importante, puesto que implica el reconocimiento
por parte de los universitarios de que los medicamentos no son sustancias inocuas sin
mas implicaciones que las terapéuticas, si ho que su uso incorrecto puede entrafar
riesgos con los que se debe contar al consumirlos y utilizarlos. Este aspecto es muy
interesante de cara a la automedicacion pues, a la hora de inclinarse por esta practica,
el hecho de tener presentes los posibles riesgos que entrana el uso o mal uso de los
medicamentos, introduce un filtro o barrera preventiva, de responsabilidad y, de

racionalidad muy importante en el manejo de los medicamentos. Se podran evitar
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probablemente muchos problemas relacionados con los mismos, en una situaciéon en
la que no existe la intervencion directa de un profesional sanitario que aporte este

enfoque preventivo.

Por otro, lado los estudiantes que dicen conocer la indicacidon correcta del
medicamento son los que sefalan en mayor proporcién, que suelen emplear estos
medicamentos solicitados sin prescripcion en mas de una ocasién. Observaciéon que

manifiesta consistencia conductual en relacién con el consumo de medicamentos.

Si analizamos la relacién entre el género de los encuestados y el
reconocimiento sobre si conocian la indicacién correcta del medicamento solicitado sin
prescripcidon facultativa, se observa que no existe una relacidon estadisticamente
significativa. Es decir, este conocimiento no estd relacionado con el género de los
universitarios y, es similar para ambos géneros. Ademas, cuando se analiza la relacién
entre el género de los encuestados y la respuesta dada a la pregunta sobre si conocen
los riesgos que pueden derivar del mal uso de los medicamentos, la relacidon tampoco
es estadisticamente significativa, siendo similar la respuesta en ambos géneros. Este
tipo de relaciones, marca una cierta distancia respecto a otros estudios en los que
aparecen diferencias, por ejemplo, entre el género y la calidad de medicamentos
empleados (66) y, es muy importante porque implicaria un avance, condicionado
probablemente por su formacion universitaria, muy deseable dentro de la poblaciéon
en general. Es decir el género no debe ser condicionante respecto del conocimiento y
el uso que las personas hacen de los medicamentos y, especialmente, en el caso de la
automedicacion.

Por Ultimo, en este apartado dedicado a analizar los conocimientos de los
universitarios, es importante destacar que cuando se les pregunta directamente si
“é¢Saben usar habitualmente los medicamentos?”, la respuesta dada y analizada
mediante regresion logistica estd relacionada con las variables “¢Conoce la indicacion
correcta del medicamento solicitado sin prescripcion facultativa?” y “éEs consciente de
los riesgos que pueden derivar del mal uso de los medicamentos?”. Es, por tanto,
conveniente destacar que conocer la indicaciéon correcta del medicamento y ser

consciente de los riesgos que pueden derivar del mal uso de los medicamentos, son
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variables que influyen de forma decisiva en el hecho de saber usar habitualmente los
medicamentos, como se desprende del andlisis efectuado.
En segundo lugar se analizan las preguntas destinadas a explorar las actitudes

de los universitarios (33, 36).

Cuando se les pregunta si prefieren Especialidades Farmacéuticas o
Especialidades Farmacéuticas Genéricas, el 48% de los encuestados no muestra
ninguna preferencia, en especial, por ninguna de las dos formas de presentacion,
mientras que el 34% prefiere las Especialidades Farmacéuticas Genéricas, y el 18% la
Especialidad Farmacéutica no genérica. Teniendo en cuenta que, como se ha sefialado
en el apartado anterior, la mayoria dice conocer qué son las Especialidades
Farmacéuticas Genéricas, se puede deducir que el conocimiento de las mismas y la
concienciacidn sobre las ventajas de su utilizacién, son las razones que explican su
mayor predisposicidon a la hora de elegirlas, como muestran los resultados de este
estudio. También puede deberse al conocimiento y concienciacién de que los

problemas que padecen son leves y no vitales.

Respecto a los beneficios esperados de la practica de automedicarse, el 58.5%
de los encuestados opta por “ahorrar tiempo evitando esperas en el centro de salud”,
esta fue la opcién preferida, seguida de “no malgastar los recursos sanitarios ni el
tiempo en problemas de fdcil solucion” el 23.47% y, “aprovechar mi experiencia previa
y la de las personas de mi entorno para solucionar los problemas de salud” el 18.92%.
De todas estas respuestas se deduce, en primer lugar, que los universitarios son
conscientes del tiempo que pierden al recurrir al sistema sanitario y lo consideran muy
importante constituyendo la principal motivacién que predispone su actitud hacia la
automedicacion (35). En segundo lugar, valoran el ahorro de recursos sanitarios
cuando no son realmente necesarios, esta actitud reflejada en la practica de la
automedicacion, pone de manifiesto el aspecto solidario y responsable del uso de los
recursos sanitarios disponibles por parte de los estudiantes universitarios. Por ultimo,
el hecho de aprovechar la experiencia previa y del entorno indica que esa utilizacion se
hace sobre todo en el caso de problemas frecuentes y leves de Salud y, sobre los que

se tiene mas experiencia.
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Respecto a si son selectivos a la hora de decidir los medicamentos usados en
automedicacion, la respuesta mayoritaria es “Si, solo adquiero medicamentos que ya
conozco porque me los habian recetado antes” seguida a cierta distancia por la opcion
de “solo adquiero medicamentos que no requieren receta”. Es decir, en su actitud a la
hora de seleccionar los medicamentos usados en automedicacion, la experiencia tiene
prioridad ante el hecho de que el medicamento no requiera receta médica. Consideran
por tanto, la experiencia como garantia suficiente de eficacia y seguridad para elegir el
medicamento consumido en automedicacion, y esto nos lleva a qué el conocimiento
gue se tiene sobre la practica de la automedicacién esta principalmente limitado por la

experiencia y los riesgos no estan suficientemente valorados en este colectivo (78,79).

En tercer lugar se analizan las respuestas destinadas a valorar los
comportamientos de los universitarios.

En cuanto a la utilizacién de Especialidades Farmacéuticas Genéricas (EFG), un
71% de los encuestados contestaron que Sl, y un 29% que NO. Lo que supone un nivel
de utilizacién de EFG superior al de la poblacién en general (74). Ademas, del andlisis
de las observaciones y respuestas se desprende que el conocimiento de los
medicamentos genéricos estd relacionado con una mayor utilizacién de los mismos y
con su preferencia en caso de eleccidn. Es decir, la utilizacién de los genéricos esta en
sintonia con el conocimiento que reconocen tener sobre el tema y con su actitud a la
hora de mostrar su preferencia en la dispensacion. A partir de este andlisis, se observa,
gue el consumo preferente de EFG entre los estudiantes es una prdctica habitual. Esto,
ademas implica un mayor conocimiento de los principios activos de los medicamentos
gue consumen, ya que a ellos tienen que hacer referencia al solicitar la EFG. Por
ultimo, afiadir que este comportamiento puede estar influenciado por el fomento de la
utilizacion de genéricos por parte de los propios profesionales del Sistema Nacional de
Salud, fundamentalmente desde la Atencidn Primaria, dado que forma parte de los
pocos incentivos que buscan la eficiencia del Sistema Sanitario Espaiol.

En cuanto a si dan consejos sobre los medicamentos que toman, el 59.5%
reconoce que si lo hace. Es decir, la experiencia supone para los universitarios un
argumento suficiente en la practica de la automedicacion (80). Se trata de un

porcentaje elevado, si tenemos en cuenta que dar consejo sin ser profesionales es una
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conducta inadecuada, por lo que incurren en el mismo error que la poblacion en
general.

Por otro lado, resulta interesante el hecho de que utilizan mas su experiencia
previa para decidir los medicamentos que usan en automedicacion, que para dar
consejos a los demas, lo que supone una actitud consciente y prudente hacia los
posibles riesgos que entrana el uso de los medicamentos. Aspecto que se reflejaba en
los habitos de los universitarios en relacién con la automedicacion. De hecho, a la hora
de analizar la relacidn entre la pregunta sobre si son conscientes de los riesgos que
pueden derivar de un mal uso de los medicamentos v, la respuesta dada a la pregunta
sobre si da consejos sobre los medicamentos que toma a algun conocido o familiar que
presente sintomas similares, la relacidn es estadisticamente significativa. Al analizar el
sentido de la relacion se observa que la posibilidad de dar consejos sobre
medicamentos es menor entre aquellos que reconocen ser conscientes de los riesgos
que implica el mal uso de los medicamentos. Por lo que podriamos suponer que el
conocimiento o consciencia sobre los riesgos del uso de los medicamentos supondrian
una barrera de prudencia a la hora de dar consejos respecto a la utilizacién de los
mismos.

Por ultimo, reconocen haber empleado el medicamento solicitado sin receta en
alguna otra ocasidn, el 73.80% de los encuestados. Es decir, los medicamentos
solicitados sin receta por los estudiantes suelen ser de uso habitual y, ademads,
fundamentado en la experiencia previa que favorece y fomenta esta conducta, por lo

gue se debe tener en cuenta el riesgo que esto conlleva en muchos casos (81, 82).

La Cuarta cuestion estd relacionada con los medicamentos y productos
relacionados consumidos en la prdctica de la automedicacion, y el andlisis de aspectos

relacionados con su utilizacion.

En primer lugar se trata de analizar los medicamentos consumidos,
preguntando por aquellos que tienen en casa y utilizan habitualmente, ya sea como

tratamiento agudo, crénico o por otros motivos (83, 84, 85).
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El 95% de los encuestados refirieren tomar un medicamento al menos. Los
medicamentos que eligieron preferentemente fueron analgésicos, antiinflamatorios vy
antirreumaticos. A distancia y, en un porcentaje sensiblemente inferior, se hallan entre
otros, los antihistaminicos de uso sistémico, preparados para la tos y el resfriado
comun, hormonas sexuales y moduladores del sistema genital. En un 90.3 % de los
casos la razon de uso referida es adecuada. Lo que resulta positivo desde el punto de

vista de la automedicacion responsable.

El 80,1% de los encuestados refieren consumir dos medicamentos al menos.
Los medicamentos que eligen preferentemente, como segunda opcién, son:
productos antiinflamatorios y antirreumaticos y analgésicos. A distancia, y en un
porcentaje sensiblemente inferior, son por este orden: preparados para la tos y el
resfriado, antihistaminicos de uso sistémico, agentes para el tratamiento de
alteraciones causadas por acidos, y antibacterianos de uso sistémico. En un 90.7 % de

los casos la razén de uso referida era adecuada.

El 50.4% de los encuestados refieren consumir tres medicamentos al menos.
Los medicamentos que consumen preferentemente son: analgésicos, antiinflamatorios
y antirreumaticos. A distancia, en un porcentaje inferior vy, por este orden, se hallan
entre otros: preparados para la tos y el resfriado, agentes para el tratamiento de
alteraciones causadas por acidos, antibacterianos de uso sistémico, antihistaminicos
de uso sistémico, vitaminas/suplementos minerales, psicolépticos, y preparados para

la garganta. La razén de uso era adecuada en el 87.3% de los casos.

El 28.6% de los encuestados refieren consumir cuatro medicamentos al menos.
Los medicamentos que consumen preferentemente son: analgésicos, atiinflamatorios
y antirreumaticos, y preparados para la tos y el resfriado. A continuacién, en un
porcentaje inferior y en este orden se hallaban entre otros: antibacterianos de uso
sistémico, agentes para el tratamiento de alteraciones causadas por acidos, hormonas
sexuales y moduladores del sistema genital, antihistaminicos de uso sistémico,
vitaminas y minerales, preparados nasales, oftalmolégicos, Antidiarréicos, agentes

antiinflamatorios/antiinfecciosos  intestinales, Agentes contra padecimientos
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funcionales de estémago e intestino. La razén de uso fue adecuada en el 90% de los

Casos.

El 15,4% de los encuestados refieren consumir cinco medicamentos al menos.
Los medicamentos que consumen preferentemente y en este orden son: analgésicos,
agentes para el tratamiento de alteraciones causadas por acidos, preparados para la
tos y el resfriados, productos antiinflamatorios y antirreumaticos, antibacterianos de
uso sistémico, vitaminas/suplementos minerales, antihistaminicos de uso sistémico,
preparados nasales, agentes contra padecimientos funcionales de estdémago e
intestino, preparados para la garganta. La razén de uso era adecuada en el 80.6% de
los casos.

Se observa, por tanto, que el 95% toma al menos un medicamento de forma
habitual y, en el otro extremo, un 15.4% reconoce tomar al menos cinco
medicamentos. Esto significa, un reconocimiento de la practica habitual de la
automedicacion dentro del colectivo universitario, aunque con un progresivo vy claro
descenso en el porcentaje de los que reconocen utilizar un mayor numero de

medicamentos.

Los medicamentos mas utilizados son analgésicos, antiinflamatorios vy
antirreumaticos y con diferencia respecto al resto de los otros grupos. Entre las
categorias mas referidas a continuacidn estdn: preparados para la tos y resfriado,
antihistaminicos de uso sistémico, hormonas sexuales y moduladores del sistema
genital (anticonceptivos), agentes para el tratamiento de alteraciones causadas por
acidos, y antibacterianos de uso sistémico (35, 86, 87). El resto de categorias son
referidas en un porcentaje muy inferior y, sobre todo, entre los que reconocen utilizar
mas de tres medicamentos. Por otro lado, conviene sefialar que los medicamentos
pueden incluirse en mas de cuarenta categorias de la clasificacién ATC, lo que indica la
utilizacion de una gran variedad de especialidades farmacéuticas. Este aspecto es
importante a la hora de tener en cuenta las complicaciones y condicionantes que tiene
la practica de la automedicacién. Al comparar estos resultados con los de un estudio
realizado sobre los subgrupos de la ATC mds consumidos (64), se observa cierto

paralelismo vy, las diferencias encontradas en cuanto a los subgrupos de
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medicamentos mas utilizados, pueden explicarse por la edad de los universitarios y la
ausencia en este grupo etdreo de problemas de Salud asociados con una mayor edad,
como enfermedades cardiovasculares, del aparato locomotor, diabetes tipo Il,etc. Es
decir, basicamente enfermedades frecuentes y prevalentes en la poblacién de mayor

edad, dado que esta se comporta como marcador de riesgo de enfermedad.

En cuanto a grupos concretos de medicamentos afadir tres aspectos que

[laman la atencion:

a-El uso de antimigrafiosos (incluidos dentro del grupo de analgésicos) en
automedicacion puede derivar en graves problemas debido a los efectos secundarios
que pueden acarrear la dependencia de los mismos y, la cronificacién y agudizacién del

problema (88).

b-El uso de antimicrobianos de uso sistémico, referido por el colectivo de
estudiantes universitarios, es sensiblemente inferior al uso que de los mismos hace la
poblacién en general (89). Es posible que los estudiantes conozcan o cuenten con la
utilidad de los antibidticos en la practica habitual, pero a la vez sean conscientes de
gue su mala utilizacién genera problemas de resistencias perdiendo su utilidad cuando
la situacién lo requiere de verdad, ya que son uno de los grupos de medicamentos
sobre los que se han hecho mds campafias de concienciacién sobre este y otros

aspectos relacionados con el abuso y mal uso de los antimicrobianos (90, 91).

c-El uso de antihistaminicos de uso sistémico estd en consonancia con el
creciente aumento de la aparicién de procesos inmunoldgicos y/o alergias en la

poblacién en general y de modo especial entre nifios y jovenes.

Por ultimo, resulta importante analizar la Razdn de uso dada para cada uno de
los medicamentos elegidos. La Razon de uso adecuada oscila en el 90.3% de los casos
para el medicamento 1y el 12% de los casos para el medicamento 5. La Razdn de uso
inadecuada, se da en un porcentaje muy pequefio que oscila entre el 3.7% para el
medicamento 1y, el 1% para el medicamento 5. La Razon de uso sin calificar, se da en
un porcentaje muy pequefio oscila entre el 6% del medicamento 1y, el 2% para el

medicamento 5.
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Estos datos deben interpretarse teniendo presente siempre que el 95% de los
encuestados utiliza al menos un medicamento y, que el porcentaje de utilizacion
disminuye al aumentar el nimero de medicamentos referidos, asi hasta el 15.4% que
reconocen tomar hasta cinco medicamentos. Por tanto, del analisis de la Razdn de uso
se podria deducir que en general, si conocen para que se utilizan los medicamentos a
los que tienen acceso de forma habitual, reflejado en el elevado porcentaje de Razdn
de uso adecuada para cualquiera de las categorias de medicamentos referidas y, en
general, ante la duda optan por la prudencia ya que es mayor el porcentaje de los que
no califican la razén de uso que el porcentaje de aquellos que refieren una razén de
uso inadecuada. Ademas sefialar que, proporcionalmente las razones de uso son
inadecuadas o aparecen sin calificar, en un porcentaje ligeramente superior en el
medicamento 5, que es donde se concentran los medicamentos menos habituales y
mas especificos a nivel terapéutico, es decir las diferencias practicamente no existen.

Lo que abunda en la idea de que, en general, conocen los medicamentos que usan.

En segundo lugar se trata de analizar el consumo de medicamentos, por parte
de los estudiantes para fomentar el rendimiento académico, preguntandoles sobre la
frecuencia con qué toman medicamentos antes de los examenes, cudles toman vy el
motivo de su utilizacion. La mayoria, un 77%, responden que nunca toman
medicamentos antes de los exdmenes, mientras que los que reconocen usarlos, casi
siempre o siempre, apenas llegan al 5%. Es decir, uno de cada veinte alumnos
reconoce tomar medicamentos con este fin; pero existe un porcentaje entorno al 20%
gue lo hacen de forma ocasional, no los consumen ante todos los exdmenes y ante
cualquier circunstancia. Los resultados indican que, en general, no es una practica tan
frecuente como en principio se podria pensar dentro de un colectivo que por su
actividad académica podria intentar, por esta via, fomentar la concentracion vy
aumentar el rendimiento intelectual y académico. Los medicamentos mas consumidos
son las vitaminas y, complejos vitaminicos y minerales para mejorar la concentracion y
evitar el cansancio. A continuacidn, se hallan los utilizados con fines tranquilizantes y
relajantes entre los que estan la valeriana, principalmente, y en algunos casos,

ansioliticos y betabloqueantes.
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En tercer lugar, el consumo de plantas medicinales también es una cuestion
interesante (92, 93, 94) y los resultados en este caso resultan sorprendentes. El
consumo de plantas medicinales entre este colectivo no es elevado, de hecho
reconocen utilizarlas un 21.1% de los encuestados, y sélo un 3% reconocen utilizar tres
o0 mas plantas medicinales. La diferencia con algunos estudios analizados en la
bibliografia se debe a diferencias en la cultura sanitaria y a la dieta. Aunque el uso de
los medicamentos convencionales (mayor efectividad e inmediatez) ha ganado terreno
en la Sociedad occidental al uso tradicional de remedios basados en la utilizacién de
plantas medicinales, cabria esperar una mayor utilizaciéon entre los universitarios por
gue este colectivo puede ser mas sensible a la utilizacién de terapias alternativas y
complementarias actualmente, en auge en la poblacidn general. Entre las plantas mas
utilizadas estdn manzanilla, tila y valeriana, cuyo uso esta asociado a la relajacién como
se comentd en el parrafo anterior. A continuacién, estarian gingsen, té, marihuana,

alcohol de romero, fucus, hinojo (95, 96), etc. en mucha menor medida.

Se puede decir, que el consumo de plantas medicinales no es muy significativo entre el
colectivo de estudiantes universitarios, tanto por el porcentaje de los que reconocian
utilizarlas como por el hecho de que la variedad de plantas referidas no es grande. Esta
observacion se puede deber a varios factores: culturales, mayor accesibilidad a

medicamentos y mejor valorados, educacionales, etc.

En cuarto lugar, se les pregunta por el tipo de analgésico utilizado cuando
padecen algun dolor, particularmente el dolor de cabeza (97, 98, 99). Esta pregunta
resulta muy importante porque entre los medicamentos mas utilizados se hallan los
analgésicos y, también, es importante la referencia al dolor de cabeza o cefalea como
patologia importante para este colectivo. Esto se ha podido observar en los resultados
referidos a las preguntas 18 y 19 y, ademas, esta referido en la bibliografia como una
cuestion importante a la hora de abordar la automedicacion en este colectivo (32, 78,
100). Los resultados indican que los analgésicos mas utilizados son el paracetamol y el
ibuprofeno seguidos a distancia por el acido acetil salicilico y otras opciones distintas o
combinaciones de analgésicos. Es decir, la tradicional aspirina ha pasado a un segundo

plano, probablemente debido a los efectos secundarios a nivel gastrico. El paracetamol
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y el ibuprofeno son las opciones principales a la hora de afrontar el dolor por los
estudiantes y, especialmente, las cefaleas. En este sentido, es importante tener en
cuenta los efectos secundarios debidos al grupo de antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs) entre los que se encuentra el ibuprofeno, ya que su uso continuado o crénico
puede acarrear graves consecuencias y Problemas de Salud. También, refieren el uso
de antimigrafiosos como terapia para paliar el dolor de cabeza, aunque en un
porcentaje sensiblemente inferior; pero que debe ser tenido en cuenta como hemos

mencionado anteriormente.

En quinto lugar y en relacidn a los aspectos relacionados con el uso de
medicamentos en automedicacion, el primer aspecto a analizar es la utilizacién de
medicamentos genéricos, y el segundo aspecto esta relacionado con el analisis de los

efectos secundarios producidos por los medicamentos en automedicacion.

En cuanto a la utilizacion de medicamentos genéricos, se comprueba que existe
una relacion estadisticamente significativa entre los encuestados que refieren conocer
las especialidades farmacéuticas genéricas y los que las utilizan por un lado vy, los que
las prefieren por otro. Es decir, la utilizacidn esta relacionada con el conocimiento, y la
preferencia previa de las especialidades farmacéuticas genéricas. Una amplia mayoria
si conoce qué son los medicamentos genéricos, en un porcentaje ligeramente inferior,
también reconocen su utilizacién y, lo realmente importante es que, cuando se les
preguntaba por su preferencia a la hora de la dispensacion, la mitad dijo que no
tenian preferencia ni por las especialidades farmacéuticas genéricas ni por las que no
lo eran. Mas destacable aun, es que la segunda opcidn por la que se inclinaban eran

las especialidades farmacéuticas genéricas.

Este analisis parece indicar que los estudiantes universitarios aparte de declarar
su conocimiento sobre en qué consisten las especialidades farmacéuticas genéricas,
estdn concienciados (o informados) sobre las ventajas de su uso con respecto a las
especialidades farmacéuticas relacionadas, es decir, su bioequivalencia y su menor
costo (101). Ademds debemos sefialar que la utilizacidon de los genéricos se da en

mayor proporcion entre mujeres que entre varones.
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En cuanto a la apariciéon de efectos secundarios al utilizar medicamentos sin
prescripcion médica, la inmensa mayoria declara no haberlos padecido, lo que puede
estar asociado con que el tipo de medicamentos utilizados mayoritariamente, son los
relacionados con enfermedades agudas y, con el hecho de que son medicamentos

sobre los que suelen tener bastante experiencia e informacion.

Por otro lado, destaca el hecho de que wuna vez producidos los efectos
secundarios, la mayoria no informa sobre ellos, lo que indica que son leves, o también
el desconocimiento de la poblacidn universitaria sobre la importancia que la
notificacién de efectos secundarios tiene en el ambito de la farmacovigilancia para
evitar, tanto los efectos adversos de los medicamentos como los problemas
relacionados con los medicamentos (75, 81, 92, 102, 103). En este sentido, es
importante sefalar que quienes notifican los efectos secundarios son preferentemente
estudiantes de Ciencias de la Salud, que son los que estdan mds concienciados de la

importancia de la notificacion en relacién a la Salud Publica y la Seguridad del Paciente.

La Quinta cuestion hace referencia al papel del farmacéutico y de la oficina de
farmacia en automedicacion y, forma parte de la Farmacovigilancia y de la Salud
Publica en relacion al medicamento.

En primer lugar analizamos por qué se acude a la oficina de Farmacia sin receta
y cudl es la actitud del farmacéutico a la hora de dispensar los medicamentos.

Las principales motivaciones para acudir a la farmacia a solicitar medicamentos
sin receta médica son, en primer lugar, para “tratar sintomas o padecimientos mds
frecuentes”, y en segundo lugar, por “no tener que ir a buscar la receta” (104, 105). Es
decir, la posibilidad de tratar enfermedades leves que ellos consideran que no
requieren la prescripcion directa del médico y la comodidad de no tener que acudir al
Centro de Salud en los casos que no lo consideran necesario. Por tanto, los principales
motivos para acudir a la farmacia sin receta son: la levedad del proceso y la
comodidad. Esta ultima, no puede ser una justificacion tan frecuente, debido a los
riesgos que el uso de medicamentos puede entrafar. Esta observacion puede
explicarse por el alto nimero de estudiantes que son de fuera de Salamanca y

desconocen la ubicaciéon de su Centro de Salud o simplemente por comodidad. Para
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mejorar esta actitud, se debe fomentar la automedicacion responsable y la atencién
farmacéutica.

Existe cierta relacidon entre los motivos dados para acudir a la farmacia sin
receta y la fuente de informacién sobre medicamentos preferida asi entre quienes van
a la farmacia a por consejo y, quienes deciden no ir a por la receta ni hacer
seguimiento terapéutico, la fuente de informacién preferida es el farmacéutico.

Resulta mas interesante aun, la respuesta dada sobre la actuacién del
farmacéutico cuando acuden a solicitar medicamentos sin receta, ya que el 72% afirma
que el farmacéutico dispensa sin receta frente a un 21.9% que contesta que no
dispensaba. A su vez, en un pequefio porcentaje, se afirma que o bien no se compran
medicamentos sin receta o, que la actitud del farmacéutico varia en funcién del
medicamento que se trate. El 72% es un porcentaje muy elevado y supone ademas el
incumplimiento de la legalidad vigente en el caso de medicamentos sujetos a
prescripcion facultativa. En un alto porcentaje de casos, prevalece el animo de lucro
ante su funcién como sanitarios dentro del Sistema Nacional de Salud. Es decir, el
interés secundario (dnimo de lucro) se antepone al primario (Salud). La actitud del
farmacéutico tiene una gran importancia frente a la dispensacién de medicamentos
para su uso en automedicacion, ya que suponen el filtro principal al que se tiene que
enfrentar la persona que solicita medicamentos sin receta. El hecho de que sean los
profesionales sanitarios expertos en medicamentos, hace que su papel sea
fundamental a la hora de alcanzar el objetivo de una automedicacion responsable vy,
ese porcentaje tan elevado de dispensacidn sin receta, hace pensar que su papel no
tan importante y decisivo como cabria esperar y se deben tomar decisiones sobre su
control y reduccion.

En segundo lugar se trata de analizar mds directamente la actitud y el papel del
farmacéutico frente a la automedicacion (106, 107).

Es importante destacar, en primer lugar, que cuando se les preguntaba cudl era
la fuente de informacién utilizada a la hora de solicitar un medicamento sin receta, la
opcion mas referida fue el farmacéutico. Por otro lado, estiman mayoritariamente que
la atencién del farmacéutico es adecuada y que la condicién de profesional sanitario

experto en medicamentos, es el motivo al que hacen alusién principalmente a la hora
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de estimar que la atencién del farmacéutico es adecuada y oportuna. En el otro
extremo y, en un pequefio porcentaje del 3.13%, opinan que el farmacéutico debe
cambiar su rol. Por tanto, la confianza en el farmacéutico y su accesibilidad son las
principales razones que dan para valorar la atencion farmacéutica. Ademas, a la hora
de valorar su confianza en los farmacéuticos, la mayor parte de ellos responden que es
buena o muy buena. Y por ultimo, su valoracién del proceso asistencial prestado por

los farmacéuticos (108, 109) es buena /muy buena para la mayoria de los encuestados.

En general podemos deducir, a la vista de los resultados, que el colectivo de
estudiantes universitarios encuestados considera que el farmacéutico es una fuente de
informacién muy importante. Confian en los farmacéuticos y consideran que la
atencion farmacéutica es adecuada y oportuna y, también tienen un buen concepto de

la asistencia sanitaria prestada por los farmacéuticos.

Por tanto, el farmacéutico tiene en general un buen reconocimiento, por parte de los
estudiantes universitarios, a la hora de ejercer su papel de profesional del
medicamento vy, resulta por tanto, un pilar fundamental para poder ayudar a este
colectivo en la practica de una automedicacion responsable. Este papel debe
fomentarse y potenciarse y, especialmente en las Facultades de Farmacia,
contribuyendo a su formacién en conocimientos, competencias habilidades vy

actitudes, al respecto (110,111).

La sexta cuestion analiza la participacion de los estudiantes en actividades

educativas relacionadas con automedicacion.

Segln la OMS: “La educacién sanitaria pretende que los individuos adquieran y
conserven habitos de salud sanos, que aprendan a usar mas juiciosamente los servicios
de Salud que tienen a su disposicion y que estén mas capacitados para tomar
individual y colectivamente las decisiones que implican la mejoria de su estado de
salud y el saneamiento del medio en el que viven” Es decir, en el caso de la
automedicacion, la Educacién Sanitaria deberia orientarse a informar, motivar y ayudar

a adoptar y mantener practicas y estilos de vida saludables a la hora de automedicarse,
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eligiendo de una forma consciente e informada los medicamentos y las circunstancias

en que van a usarlos, y utilizdndolos de manera responsable (32).

Resulta sorprendente y, a la vez significativo, que la inmensa mayoria declaren
gue no han participado en ninguna actividad educativa relacionada con la
automedicacion. Y entre los que han participado en alguna actividad de este tipo son
mayoria los estudiantes de Ciencias de la Salud. Esto puede deberse a la falta de
actividades de Educacién para la Salud y/o Educacién Sanitaria, en este sentido por
parte del Sistema Nacional de Salud. Este, es un campo de actuacidon fundamental,
tanto por las pautas de comportamiento y consumo referidas en la encuesta, como
por el hecho de tratarse de una poblacidon de estudiantes universitarios en la que se
pueden aprovechar muchas oportunidades, tanto educativas como divulgativas, para
acercar a los estudiantes las cuestiones fundamentales que rodean un hecho tan
cotidiano como es la practica de la automedicacidn. Otra consideracidon importante es,
que se convertiran en los profesionales universitarios del futuro y toda la formacién y
bagaje cultural que adquieran en este y cualquier otro campo, serd de utilidad para
ellos y para quienes les rodean. Es claro y evidente, a la vista de los resultados
obtenidos, que queda mucho camino por recorrer y son necesarios unos efectivos
programas educativos adaptados a la realidad concreta del estudiante universitario
(37, 60, 112). En este sentido, seria muy importante abordar la utilizacién de las
nuevas tecnologias, especialmente ensefar a utilizar las posibilidades educativas y de
acceso a la informacion en internet (113), orientando sobre el uso de paginas de
Instituciones Publicas que velan por nuestra Salud como la Organizacién Mundial de la
Salud, el Ministerio de Sanidad y Politicas Sociales, o la Junta de Castilla y Ledn a través
de su portal de sanidad, y el manejo de pdginas especializadas que aportan
informacién de fiabilidad contrastada, ademads de facilitar el enlace a todo tipo de
informacién relacionada con la salud (114-116). Entre estas ultimas, sefialaria la pagina
de la Organizacién Farmacéutica Colegial (117) y una pagina de Atencidn Primaria en la
red que facilita el acceso, tanto directo como indirecto a través de una buena seleccion
de enlaces, a informacion de gran interés sobre medicamentos entre otros muchos

aspectos (118).
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En resumen, es importante por tanto, educar y promocionar conductas saludables en
los jovenes universitarios mediante Programas de Educacion Sanitaria e impulsando

Programas de Atencién farmacéutica en este sentido (12).
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4.4.- La valoracion del proceso asistencial debido a la importancia que tiene en la

decision de automedicarse, las condiciones y como llevarlo a la practica.

Lo mas destacable es, que la opcidon mayoritaria a la hora de valorar el sistema
sanitario fue la de considerarlo "bueno”, seguido de la opcidn de “normal” y, qué estas
valoraciones se mantienen con algunas diferencias a la hora de valorar el proceso
asistencial prestado por el farmacéutico y el proceso asistencial prestado por el
médico. Es decir, los estudiantes consideran bueno el proceso asistencial, entendido
como el conjunto de prestaciones sanitarias a las que tienen acceso. Esto sin duda
influye en la postura a adoptar frente a la automedicacion, puesto que la decisién de
automedicarse no viene condicionada por no disponer de un sistema sanitario que
consideren adecuado a sus necesidades. Serdn, por tanto, razones y motivaciones
distintas y, mds elaboradas que el simple hecho de no contar con un adecuado sistema

sanitario, las que condicionan su decisién de automedicarse.

Por otro lado, es importante destacar, que la valoracién del proceso asistencial
prestado por el farmacéutico es ligeramente superior que la valoracidn del proceso
asistencial, prestado por el sistema sanitario en su conjunto. Una cuestion
fundamental y a tener en cuenta a la hora de adquirir medicamentos para
automedicacién en la farmacia es considerar buena la asistencia prestada por el
farmacéutico, ya que es el profesional experto en medicamentos y el enlace directo

entre el medicamento y el paciente que lo adquiere.

Cuando se analiza la concordancia entre la valoracién del proceso asistencial
sanitario y la valoraciéon del proceso asistencial por parte del farmacéutico, la
concordancia en la respuesta dada a ambas preguntas por el mismo estudiante es
débil. Lo mismo sucede cuando se analiza la concordancia entre la valoracién del
proceso asistencial sanitario y la valoracidon del proceso asistencial por parte del
médico, la concordancia en la respuesta dada a ambas preguntas por el mismo
encuestado es débil. Esto pone de manifiesto que en la valoracidon del proceso
asistencial por parte del sistema sanitario influyen muchos mas factores (calidad,
comodidad, tiempo de espera, etc.), que se tienen en cuenta por los encuestados en la

respuestas emitidas a otras preguntas y, esto se refleja en la diversidad de las
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valoraciones emitidas. De este analisis, se desprende también, que los profesionales
sanitarios estan mejor valorados que la asistencia sanitaria prestada por el Sistema
Sanitario en su conjunto. También, destacar las pequefas diferencias en cuanto a la
valoracion de los procesos asistenciales por parte del farmacéutico y del médico que
pueden deberse a que la encuesta fue implementada por alumnos de Farmacia y estos

pueden haber introducido cierto sesgo del encuestador.
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4.5.- Limitaciones del estudio.

4.5.1.-Metodologia:

Fuentes de informacién

a) Al usar la base de datos Medline las principales limitaciones metodoldgicas

fueron:

- El sesgo lingtistico y geogréfico, a favor de las revistas en inglés, sobre todo, las
procedentes de los EEUU y del Reino Unido. El resto de paises estdn
representados de forma desigual en esta base de datos, que apenas cubre
revistas de los paises menos desarrollados.

- Sesgo del tipo de investigacidon a favor de las areas basicas, que estan mejor
representadas que las aplicadas o clinicas. Un estudio sobre la produccién
espafiola en Cencias de la Salud puso de manifiesto la buena cobertura de
Science Citation Index en comparacién con Medline, en las areas de Medicina
Basica, mientras que su grado de cobertura se situaba en torno al 60% para las

areas de Medicina Clinica (112, 113).

b) La encuesta por entrevista personal para aplicar el cuestionario tiene muchas
ventajas como son asegurar una elevada tasa de respuestas y una mayor posibilidad de
obtencién de informacidn, junto con la posibilidad de recibir explicaciones o
aclaraciones por parte del entrevistador. Aun asi, este método puede tener ciertos
inconvenientes, entre los que se halla el sesgo de interpretacion por parte del
entrevistador, aunque para evitarlo se realizd el entrenamiento de los mismos, y se
adoptaron medidas en elaboracién del cuestionario, y en la recogida de datos para
evitar al maximo las pérdidas de informacion. Otro de los inconvenientes de la
utilizacidn del cuestionario es la imposibilidad de realizar el control y verificacién de la
informacién proporcionada, aunque en algunos casos unas preguntas sirven de control
sobre otras. Y también, se adoptaron medidas en el cuestionario, sobre todo en la
formulacion de las preguntas para intentar conseguir que las respuestas fueran lo

mas validas posible.
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4.5.2.-Poblacion estudiada: universitarios

Los resultados pueden estar condicionados por su mayor accesibilidad a
fuentes de datos e informacidn, a través de internet. La busqueda de informacién y de
respuestas y el fomento de las actitudes criticas son caracteristicas propias de la vida

universitaria que también deben ser tenidas en cuenta

En muchos casos, el hecho de vivir fuera de casa supone un cambio de
perspectiva a la hora de valorar o percibir la importancia de sus problemas de Salud y,
también, del uso de los medicamentos, puesto que el entorno social mds préximo ya
no es la familia sino que es mucho mas amplio y diverso, propiciado por el ambiente
universitario, que por sus peculiaridades, puede ser un condicionante a tener presente

en los resultado de la entrevista.

El tipo de estudios cursados también puede condicionar los resultados porque
influye en el grado de conocimientos y orientacién de muchas de las respuestas dadas,
el hecho de realizar estudios relacionados con las Ciencias de la Salud supone
introducir una perspectiva de mayor informacién que va a condicionar los resultados

de la encuesta para una parte de los encuestados.
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CONCLUSIONES

1.- El concepto de Automedicacion que tienen los estudiantes universitarios, es en la
mayoria de los casos simple, ya que hacen referencia a una decision personal sin

motivacién alguna y, muy diferenciado de lo que significa la automedicacion

responsable.

2.- La utilizacion de medicamentos no es muy elevada dentro de este colectivo y la
automedicacion tiene una importancia relativa. Estas dos premisas, junto con la edad
y el estado de salud, son condicionantes y/o determinantes de la escasa importancia

de la automedicacion dentro del colectivo de estudiantes universitarios.

3.-El uso de los medicamentos es adecuado en la mayoria de los casos, teniendo en
cuenta las indicaciones terapéuticas de los mismos, lo que indica que se trata de una
automedicacion responsable. La razén del uso es adecuada en un 90% de los casos
para el primer medicamento y apenas disminuye, proporcionalmente, a medida que
se consume un mayor numero de medicamentos. Son conscientes del riesgo

derivados de la utilizacion de los medicamentos.

4.-La mayoria reconocen consumir de forma habitual entre uno y dos medicamentos.
Los mas consumidos y en este orden son: analgésicos, antiinflamatorios,
antirreumaticos, antihistaminicos, hormonas sexuales y moduladores del sistema
genital (anticonceptivos principalmente) y antibiéticos sistémicos. Ni el consumo de
medicamentos para aumentar el rendimiento académico, ni el consumo de plantas

medicinales son significativos dentro de este colectivo.

5.-El consumo de analgésicos referido es muy elevado, debido a sintomas o
patologias frecuentes en este colectivo, como cefalea, estress, tension, falta de
sueno etc. Teniendo en cuenta los problemas relacionados con su uso y, por otro

lado que es una cuestion emergente en nuestra sociedad debido al aumento en la
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esperanza de vida y en las expectativas de calidad de vida, se deben de plantear

soluciones especificas para este colectivo.

6.-Los universitarios consideran como principal beneficio de la automedicacion el
ahorro de tiempo vy, la experiencia previa es el mayor condicionante y/o
determinante a la hora de seleccionar medicamentos utilizados. Sus fuentes de
informacion preferidas son los profesionales sanitarios, por delante de medios de
difusion de masas como television e internet. Consideran la automedicacion como
una practica habitual, y dan consejos sobre los medicamentos utilizados aunque

reconocen los riesgos derivados del mal uso de los medicamentos.

7.- El papel del farmacéutico es fundamental en el acceso de la poblacion a los
medicamentos, puesto que su papel en la dispensacion es de filtro. Sin embargo el
72% de los encuestados reconocen que el farmacéutico dispensa sin la preceptiva
receta médica. Por ética y cuestiones de Salud Publica, deberia prevalecer el interés
primario (Salud) frente al secundario (animo de lucro), y en este estudio queda
reflejada la existencia de este conflicto de intereses. El farmacéutico es fundamental
en el uso racional del medicamento y en la automedicacion responsable, dado que es

un profesional sanitario con crédito y accesible.

8.- El tipo de estudio del universitario influye en el conocimiento sobre
medicamentos y automedicacién pero no en el habito y/o consumo. El género no se
comporta como un factor determinante respecto al uso, consumo, y expectativas en

relacion a la automedicacion.

9.- Antes de los examenes solamente se automedica un 5%. Un 20% lo hace de

manera ocasional y consumen fundamentalmente vitaminas y suplementos

minerales y, ocasionalmente ansioliticos y b-bloqueantes.
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10.- La participacion en actividades educativas relacionadas con la automedicacion es
practicamente nula, por lo que es muy necesario e importante plantear actividades
educativas orientadas a informar, motivar y ayudar a la adopcidon y mantenimiento
de practicas y estilos de vida saludables respecto a la automedicacidn, eligiendo de
una forma consciente e informada los medicamentos y las circunstancias en que se

van a usar y utilizar de manera responsable.
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7. ANEXOS







UNIVERSIDAD DE SALAMANCA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA Y
SALUD PUBLICA

8. ¢Con qué frecuencia toma medicamentos?
[MNunca [ICasinunca [JAlgun dfa [JCasi todos L[] Todos
1 2 3 4 5

9.-Los Medicamentos mas utilizados (elegir 5)

Analgésicos 0
Ansioliticos a
Antiacidos U
Antibiéticos 0
Anticonceptivos O
Antidepresivos U
,, . . L. . . Antidiarréicos O
El cuestionatio es andénimo. Los datos e informacion .
contenidos  son  confidenciales y  secretos y  su Antipiréticos U
tratamiento/proceso serd Unicamente estadistico y global. Su Antiinflamatorios O
uso se destina exclusivamente a los objetivos de esta Complejos vitaminicosy minerales 0
investigacion aplicada y de Salud Publica. S
= . . Corticoides O
El objetivo de este trabajo es estimar el grado de
automedicacién de los universitarios de Salamanca. Laxantes U
Preparados para la tos y resfriado a
Gracias por su colaboracion. Preparados nasales 0
Preparados oftalmologicos O
Preparados éticos O
CUESTIONARIO Sedantes O
Tranquilizantes 0
N - Otros O

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

10. ¢Qué via de administracion prefiere?

1. Sexo: [IVarén [ Mujer -
2. Edad............ afios Oral =
3. Ocupacién y/o profesién de los padres y nivel de Inhalatoria a
estudios Tépica a
P Rectal O
1Y Intramuscular 0
4. Localidad habitual de residencia
Otras O
............................................................................................................. 11. ;Qué forma farmacéutica le gusta mas?
5. :Qué estudios esta do? N -
c.Que‘ es' udios esta cursando Capsulas -
Universitarios 0 L.
L. Colirios a
Ciencias de la Salud Si a No O .
Curso - Comprimidos ad
O t di . Cremas ]
ros estudios Enemas -
OFICINA DE FARMACIA G‘";S i
6.- Tipo de Farmacia a la que acude habitualmente. Jarabes
Indistinta [ Pildoras a
La de confianza a Pomadas .
Depende de la necesidad O Sobres. ) o
La recomendada O Supositorios .
Otras 0 Otras O

12. ;Lee habitualmente los prospectos?

7. ¢Por qué consume farmacos, tras algtin problema de [Nunca [ICasi nunca [JA veces []Casi siempre [ISiempre

Salud? 1 2 3 4 5

13. ¢Le parecen claros y sencillos? Valoracién académica
del 1 al 10. (Muy facil 10- Muy dificil 1)

Tratamiento médico agudo O
0
0 O O 0 0J 0J 0J O O O O
0

Tratamiento médico cronico

Recomendacion por el farmacéutico 1 5 3 4 5 6 7 3 9 10

14. ;Sabe usar habitualmente los medicamento? (dosis,
tiempo...)
..................................................................... Sl’ ’_‘ NO ’_‘

Automedicacién
Otras razones O
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PATRON DE AUTOMEDICACION

15. Para usted, ¢qué significa automedicacion? (Digalo
en 3 palabras)

receta de

16. Frente a la
medicamentos, scual fue la actitud del farmacéutico?

dispensacion con

Dispensa [ No dispensa 0
OfraS. ..o
17. ¢Por qué acude a la farmacia a solicitar

medicamentos sin receta?

Por no ir por la receta y hacer un seguimiento terapéutico []
Por consejo de algun familiar o amigo 0
Por consejo en la farmacia 0
Por tratamiento crénico 0
Sintomas o padecimientos mas frecuentes que le hacen ir a
la Farmacia N

18. ¢Padece alguna enfermedad crénica diagnosticada?
Si 0 No 0
CCUAL/ 8Pttt

19. ¢Padece problemas o sintomas habituales de
enfermedad leve?

Si 0 No O

GCUAL/ 8P ottt

20. ¢Conoce la indicacién correcta del medicamento
solicitado sin prescripcion facultativa?

Si O No O

GCUALR s
21. ¢Conoce los farmacos genéricos?

St [ No 0

22. ¢Los utiliza?

N No 0

23. Si puede elegir, ¢qué prefiere que le dispensen?
Especialidades Farmacéuticas )

Genéricos O

Indistintamente O

24. :Da consejos sobre los medicamentos que toma, a
algin conocido 6 familiar, que presenten sintomas
similares a los suyos?

Si O No O

25. ¢Es consciente de los riesgos que se pueden derivar
de un mal uso de los medicamentos?

Si [ No g

26. ¢Cual ha sido su fuente de informacion, a la hora de
solicitar un medicamento sin receta médica?

Médico O

Farmacéutico g

Otros profesionales sanitarios [

Otras fuentes a
aCudles? ...

27. ¢Ha empleado el medicamento solicitado en la
Farmacia sin receta, en alguna otra ocasién? (referido a
la Gltima vez que acudi6 a la Farmacia)

St No

28. ¢Ha padecido efectos secundarios, con el
medicamento dispensado sin prescripcion médica?

St No

29. ¢Los notifica o comunica al médico o farmacéutico?
Si O No O

30. ¢Qué medicamentos tiene en casa y toma
habitualmente, ya sea para un tratamiento agudo o
crénico de enfermedad o por otros sintomas o motivos y
cual es la razén de emplearlo?

Medicamento 1.................... Razén...............ooo.il

Medicamento 2...........coevvnn Razén.......oooooooiii
Medicamento 3............ooouvnt Razén.......ooooooiiiin
Medicamento 4................... Razén.......ooooooiii
Medicamento 5............ooouiet Razén.......oooooooiii

31. ;Toma medicamentos para preparar /antes de los
examenes?

[!Nunca [ Casinunca [J A veces []Casi siempre [ISiempre
1 2 3 4 5

¢Qué tomar...................

Motivo
32. ¢Toma plantas medicinales?
St O No l

Planta Medicinal 1
Planta Medicinal 2

Planta Medicinal 3
Planta Medicinal 4............... Razén.......oooooooi .
Planta Medicinal 5............... Razén......oooooooii .

33. ¢Con qué asocia la toma de medicamento, con receta
médica, para no olvidar tomarlos?

Comidas O

Reloj

Al irse a acostat

Al levantarse

Antes de salir de casa
Cuando le duele
Cuando llega a casa
Otras

34. (Por qué razén estima oportuno y adecuada la
Atencion Farmacéutica (prescripcion, apoyo, consejos
del farmacéutico, seguimiento.)?

Ooooogoggog

Conoce su historial sanitario
Es un profesional sanitario

] O O

Apoyo a lo que recomienda el médico
El farmacéutico tiene que cambiar su rol

Otros motivos

GCUALP. ..

35. ¢Confia en los farmacéuticos? Valoracion académica
del 1 al 10 (Muy mala 1- Muy buena 10)

0 o 0O 0O 0O O o 0O o 0O

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



36. ¢Cual es la valoracion del proceso asistencial por
parte del sistema sanitario? Valoracién académica del 1 al
10 (Muy mala 1- Muy buena 10)

O o o o o o o o o 0O

1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10

37. ¢Cual es la valoracion del proceso asistencial en
relacién con el farmacéutico? Valoracién académica del 1
al 10 (Muy mala 1- Muy buena 10)

O o 0o 0o o O o 0o o O

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

38. ¢Cual es la valoracién del proceso asistencial en
relacion con el médico? Valoracién académica del 1 al 10
(Muy mala 1- Muy buena 10)

0 g g g g g ] g ] g

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

39. ¢Cuando se automedica y precisa informacién sobre
el medicamento a utilizar, cual es la primera fuente en
consultar?

El médico

El farmacéutico
Internet

Otras personas

O0ogogo

Prospecto
OLLAS vt i,
40. Cuando presenta dolor de cabeza o algun dolor, squé
tipo de analgésico emplea?

Paracetamol a
Acido acetil salicilico [
Ibuprofeno 0
Diclofenaco O
Metamizol O
Otros 0
cCudl? Lo

41. ¢Ha participado en alguna actividad educativa
relacionada con el tema de la automedicacion?

42. ¢Qué beneficios espera conseguir o percibe a la hora
de tomar la decision de automedicarse?

Ahortrar tiempo evitando las esperas en el centro de salud. [
No malgastar los recursos sanitarios ni el tiempo en
problemas de facil solucion. 0
Aprovechar mi experiencia previa y las de las personas de

mi entorno, para solucionar problemas menores de salud
pues es garantia de curacion. O
Menor dependencia del sistema sanitario y de sus

profesionales sanitarios O

Por controlar su Salud y mejora el Autocuidado a
y mej

(5 7 T

43. ¢Es usted selectivo a la hora de decidir que
medicamentos utiliza en automedicacion?

Si, solo adquiero medicamentos que no requieren receta.

Si, solo adquiero medicamentos que ya conozco, potrque me
los habfan recetado antes. O
No, porque mi objetivo principal es solucionar cuanto antes
mi problema de Salud. d

No especialmente, porque si son peligrosos, no podrian
vendetlos.

OBSERVACIONES DEL ENCUESTADO
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ANEXO 11

CLASIFICACION ATC DE MEDICAMENTOS ANALIZADOS EN LA ENCUESTA.

(A partir de Anexo | del RD.1348/2003, de 31 de Octubre por el que se adapta la

clasificacién anatdomica de medicamentos al sistema de clasificacion ATC)

CLASIFICACION ATC

A.-Tracto alimentario y metabolismo

A01 Preparados estomatoldgicos

A02 Agentes para el tratamiento de alteraciones causadas por acidos.
A03  Agentes contra padecimientos funcionales del estémago e intestino
A04  Antieméticos y antinauseosos

AO5 Terapia biliar y hepatica

AO6 Laxantes

AO07 Antidiarréicos, agentes antiinflamatorios/antiinfecciosos intestinales
A08 Preparados contra la obesidad, excluyendo productos dietéticos
A09 Digestivos, incluyendo enzimas

A10 Farmacos usados en diabetes

All  Vitaminas

Al12  Suplementos minerales

Al13  Ténicos

Al4  Agentes anabdlicos para uso sistémico

A 15 Estimulantes del apetito

A16  Otros productos para el tracto alimentario y metabolismo

B.- Sangre y 6rganos hematopoyéticos

BO1 Agentes antitrombdticos
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B02 Agentes antihemorragicos
BO3  Preparados antianémicos
BO5  Sustitutos de la sangre y soluciones para perfusion

BO6  Otros agentes hematologicos

C.- Sistema cardiovascular

C01 Terapia cardiaca

C02 Antihipertensivos

C03  Diuréticos

C04 Vasodilatadores periféricos

CO5 Vasoprotectores

CO07  Agentes beta-bloqueantes

C08 Bloqueantes de canales de calcio

C09 Agentes que actuan sobre el sistema renina-angiotensina

C10 Agentes que reducen los lipidos séricos

D.- Dermatolégicos

D01 Antifungicos para uso dermatolégico

D02 Emolientesy protectores

D03 Preparados para el tratamiento de heridas y ulceras

D04  Antipruriginosos, incluyendo antihistaminicos, anestésicos, etc.
D05 Antipsoriasicos

D06 Antibidticos y quimioterdpicos para uso dermatolégico

D07 Preparados dermatoldgicos con corticosteroides

D08 Antisépticos y desinfectantes

D09 Apdsitos con medicamentos

D10 Preparados antiacné

D11 Otros preparados dermatoldgicos
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G.- Sistema genitourinario y hormonas sexuales

G01 Antiinfecciosos y antisépticos ginecolégicos
G02  Otros productos ginecolégicos
G03 Hormonas sexuales y moduladores del sistema genital

G04  Productos de uso urolégico

H.-Preparados hormonales sistémicos, excluyendo hormonas sexuales e

insulinas

HO1 Hormonas hipofisarias e hipotalamicas y sus analogos
HO02 Corticosteroides para uso sistémico

HO3  Terapia tiroidea

HO04 Hormonas pancreaticas

HO5 Homeostasis del calcio

J.- Antiinfecciosos para uso sistémico

Jo1 Antibacterianos para usos sistémico
J02  Antimicdticos para uso sistémico
J04  Antimicobacterias

JO5  Antivirales de uso sistémico

JO6  Sueros e inmunoglobulinas

JO7 Vacunas

L.- Agentes antineopldsicos e inmunomoduladores

LO1  Agentes antineoplasicos
LO2  Terapia endocrina
LO3  Inmunoestimulantes

LO4 Inmunosupresores
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Mo01
Mo02
MO03
Mo04
MO05
M09

NO1
NO2
NO3
NO4
NO5
NO6
NO7

PO1
P02
PO3

RO1
RO2
RO3

M.- Sistema musculoesquelético

Productos antiinflamatorios y antirreumaticos
Productos tépicos para el dolor articular y muscular
Relajantes musculares

Preparados antigotosos

Farmacos para el tratamiento de enfermedades 6seas

Otros farmacos para desdrdenes del sistema musculoesquelético

N.- Sistema nervioso

Anestésicos
Analgésicos
Antiepilépticos
Antiparkinsonianos
Psicolépticos
Psicoanalépticos

Otros fdrmacos que actuan sobre el sistema nervioso

P.- Productos antiparasitarios, insecticidas y repelentes

Antiprotozoarios
Antihelminticos

Ectoparasiticidas, incluyendo escabicidas, insecticidas y repelentes

R.- Sistema respiratorio

Preparados de uso nasal
Preparados para la garganta

Agentes contra padecimientos obstructivos de las vias respiratorias
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RO5
RO6
RO7

S01
S02
S03

Vo1
V03
Vo4
V06
Vo7
V08
V09
V10
V20

Preparados para la tos y el resfriado
Antihistaminicos para uso sistémico

Otros productos para el sistema respiratorio

S.- Organos de los sentidos

Oftalmoldgicos
Otoldgicos

Preparados oftalmoldgicos y otoldgicos

V.-Varios

Alergenos

Todo el resto de productos terapéuticos
Agentes diagndsticos

Nutrientes generales

Todo el resto de productos no terapéuticos
Medios contraste

Productos farmacéuticos para diagndstico
Productos radiofarmacéuticos terapéuticos

Vendajes quirurgicos
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ANEXO 1l

CLASIFICACION PROFESION/OCUPACION DE LOS PADRES SEGUN LA “CLASIFICACION
NACIONAL DE ACTIVIDADES ECONOMICAS “ (Fuente: INE- Instituto Nacional de
Estadistica)

Sec A.- Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca

Sec B.- Industrias extractivas

Sec C.- Industria manufacturera

Sec D.- Suministro de energia eléctrica, gas, vapor y aire acondicionado

Sec E.- Suministro de agua, actividades de saneamiento, gestion de residuos, y
descontaminacion

Sec F.- Construccion

Sec G.- Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos a motor y
motocicletas.

Sec H.- Transporte y almacenamiento

Sec I.- Hosteleria

Sec J.- Informacion y comunicaciones

Sec K.- Actividades financieras y de sequros

Sec L.- Actividades inmobiliarias

Sec M.-Actividades profesionales, cientificas y técnicas

Sec N.- Actividades administrativas y servicios auxiliares

Sec O.- Administracion publica y defensa; sequridad social obligatoria

Sec P.- Educacion

Sec Q.- Actividades sanitarias y servicios sociales

Sec R.- Actividades artisticas recreativas y de entretenimiento

Sec S.- Otros servicios

Sec T.- Actividades de los hogares como empleadores de personal doméstico;
actividades de los hogares como productores de bienes y servicios

Sec U.- Actividades de organizaciones y organismos extraterritoriales

Otras categorias utilizadas al margen de la clasificacién anterior
Empresarios
Jubilado/pensionista

Parado
Ama de casa
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ANEXO IV.

TABLAS DE CONTINGENCIA.

Tipo de Oficina de Farmacia a la que acude Género Total
habitualmente Vardn Mujer
(a)Indistinta Recuento 229 229 368
% Tipo de farmacia 37.8% 62.2% 100%
% Género 58.2% 49.9% 52.7%
% del total 19.9% 32.8% 52.7%
(b)La de confianza Recuento 60 150 210
% Tipo de farmacia 28.6% 71.4% 100%
% Género 25.1% 32.7% 30.1%
% del total 8.6% 21.5% 30.1%
(c)Depende de la Recuento 25 72 97
necesidad % Tipo de farmacia 25.8% 74.2% 100%
% Género 10.5% 15.7% 13.9%
% del total 3.6% 10.3% 13.9%
(d)La recomendada Recuento 3 3 6
% Tipo de farmacia 50.0% 50.0% 100%
% Género 1.3% 0.7% 0.9%
% del total 0.4% 0.4% 0.9%
(e)Otras Recuento 9 4 13
% Tipo de farmacia 69.2% 30.8% 100%
% Género 3.8% 0.9% 1.9%
% del total 1.3% 0.6% 1.9%
(a)+(e) Recuento 2 1 3
% Tipo de farmacia 66.7% 33.3% 100%
% Género 0.8% 0.2% 0.4%
% del total 0.3% 0.1% 0.4%
(b)+(e) Recuento 1 0 1
% Tipo de farmacia 100.0% 0% 100%
% Género 0.4% 0% 0.1%
% del total 0.1% 0% 0.1%
Total Recuento 239 459 698
% Tipo de farmacia 34.2% 65.8% 100%
% Género 100.0% 100.0% 100%
% del total 34.2% 65.8% 100%

Tabla Al.- Tabla de contingencia. Relacion entre el género y el tipo de farmacia a la que
acuden habitualmente
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¢Con qué frecuencia toma medicamentos? Género Total
Varén Mujer
Nunca Recuento 5 2 7
% Frecuencia 71.4% 28.6% 100%
%Género 2.1% 0.4% 1.0%
%Total 0.7% 0.3% 1.0%
Casi nunca Recuento 152 195 347
% Frecuencia 43.8% 56.2% 100%
%Genero 63.6% 42.8% 49.9%
%Total 21.9% 28.1% 49.9%
Algun dia Recuento 65 198 263
% Frecuencia 24.7% 75.3% 100%
%Género 27.2% 43.4% 37.8%
%Total 9.4% 28.5% 37.8%
Casi todos Recuento 8 20 28
%Frecuencia 28.6% 71.4% 100 %
%Género 3.3% 4.4% 4.0%
%Total 1.2% 2.9% 4.0%
Todos Recuento 9 41 50
%Frecuencia 18% 82% 100%
%Género 3.8% 9% 7.2%
%Total 1.3% 4.9% 7.2%
Total Recuento 239 456 695
%Frecuencia 34.4% 65.6% 100%
%Género 100% 100% 100%
%Total 34.4% 65.6% 100%

Tabla A2.- Tabla de contingencia. Relacion entre el género y la frecuencia con que toman
medicamentos.
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éLee habitualmente los prospectos? Género Total
Varén Mujer
Nunca Recuento 46 21 67
% Lee los prospectos 68.7% 31.3% 100%
% Género 19.2% 4.6% 9.6%
% Total 6.6% 3% 9.6%
Casi nunca Recuento 41 57 98
% Lee los prospectos 41.8% 58.2% 100%
% Género 17.1% 12.4% 14%
% Total 5.9% 8.2% 14%
A veces Recuento 52 108 160
% Lee los prospectos 32.5% 67.5% 100%
% Género 21.7% 23.5% 22.9%
% Total 7.4% 15.5% 22.9%
Casi siempre Recuento 52 129 181
% Lee los prospectos 28.7% 71.3% 100%
% Género 21.7% 28.1% 25.9%
% Total 7.4% 18.5% 25.9%
Siempre Recuento 49 144 193
% Lee los prospectos 25.4% 74.6% 100%
% Género 20.4% 31.4% 27.6%
% Total 7% 20.6% 27.6%
Total Recuento 240 459 699
% Lee los prospectos 34.3% 65.7% 100%
% Género 100% 100% 100%
% Total 34.3% 65.7% 100%

Tabla A3.-Tabla de contingencia. Relacion entre el género y la lectura habitual de los
prospectos.
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¢Utiliza los genéricos?

N Recuento 149 342 491
%éLos utiliza? 30.3% 69.7% 100%
% Género 62.6% 75.2% 70.9%
%Total 21.5% 49.4% 70.9%

NO Recuento 89 113 202
%éLos utiliza? 44.1% 55.9% 100%
% Género 37.4% 24.8% 29.1%
%Total 12.8% 16.3% 29.1%

Total Recuento 238 455 693
%é Los utiliza? 34.3% 65.7% 100%
% Género 100% 100% 100%
%Total 34.3% 65.7% 100%

Tabla A4.- Tabla de contingencia. Relacidn entre el género y la utilizacidn de genéricos
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Anexo

éEs consciente de los riesgos del mal uso de los Género Total
medicamentos? Varén Mujer
Sl Recuento 199 407 606
% ¢Es consciente de los riesgos? | 32.8% 67.2% 100%
%Género 83.3% 88.7% 86.8%
%Total 28.5% 58.3% 86.8%
NO Recuento 40 52 92
% ¢Es consciente de los riesgos? | 43.5% 56.5% 100%
%Género 16.7% 11.3% 13.2%
%Total 5.7% 7.4% 13.2%
Total Recuento 239 459 698
% ¢Es consciente de los riesgos? | 34.2% 65.8% 100%
%Género 100% 100% 100%
%Total 34.2% 65.8% 100%

Tabla A5.- Tabla de contingencia. Relacion entre el género y la consciencia sobre los riesgos
derivados del mal uso de los medicamentos.
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M| Recuento 141 458 599
% Sabe usar los medicamentos 23.5% 76.5% 100%
%Ciencias de la Salud 95.9% 88.4% 90.1%
Total 21.2% 68.9% 90.1%

NO Recuento 6 60 66
% Sabe usar los medicamentos 9.1% 90.9% 100%
%Ciencias de la Salud 4.1% 11.6% 9.9%
Total 0.9% 9% 9.9%

Total Recuento 147 418 665

% Sabe usar los medicamentos 22.1% 77.9% 100%
%Ciencias de la Salud 100% 100% 100%
Total 22.1% 77.9% 100%

Tabla A6.-Tabla de contingencia. Relacién entre Ciencias de la Salud y saber usar los
medicamentos.
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¢Padece enfermedad crénica diagnosticada?

Sl Recuento 13 94 107
%Enfermedad crénica 12.1% 87.9% 100%
%Ciencias de la Salud 8.8% 18.2% 16.1%
Total 2% 14.2% 16.1%

NO Recuento 134 423 557
%Enfermedad crénica 24.1% 75.9% 100%
%Ciencias de la Salud 91.2% 81.8% 83.9%
Total 20.2% 63.7% 83.9%

Total Recuento 147 517 664
%Enfermedad crénica 22.1% 77.9% 100%
%Ciencias de la Salud 100% 100% 100%
Total 22.1% 77.9% 100%

Tabla A7.- Tabla de contingencia. Relacién entre estudiar Ciencias de la Salud y padecer

enfermedad crénica.
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¢Padece problemas habituales de salud o

enfermedad leve?

M| Recuento 21 129 150
%Enfermedad leve 14% 86% 100%
%Ciencias de la Salud 14.4% 25% 22.7%
Total 3.2% 19.5% 22.7%

NO Recuento 125 387 512
%Enfermedad leve 24.4% 75.6% 100%
%Ciencias de la Salud 85.6% 75% 77.3%
Total 18.9% 58.5% 77.3%

Total Recuento 146 516 662
%Enfermedad leve 22.1% 77.9% 100%
%Ciencias de la Salud 100% 100% 100%
Total 22.1% 77.9% 100%

Tabla A8.- Tabla de contingencia. Relacion entre estudiar Ciencias de la Salud y padecer

habitualmente enfermedades leves.
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medicamentos?

¢Es consciente de los riesgos del mal uso de los

M| Recuento 138 436 574
% Consciente de los riesgos 24% 76% 100%
%Ciencias de la Salud 93.9% 84.3% 86.4%
Total 20.8% 65.7% 86.4%
NO Recuento 9 81 90
% Consciente de los riesgos 10% 90% 100%
%Ciencias de la Salud 6.1% 15.7% 13.6%
Total 1.4% 12.2% 13.6%
Total Recuento 147 517 664
%Consciente de los riesgos 22.1% 77.9% 100%
%Ciencias de la Salud 100% 100% 100%
Total 22.1% 77.9% 100%

Tabla A9.- Tabla de contingencia. Relacion entre estudiar Ciencias de la Salud y ser

consciente de los riesgos del mal uso de los medicamentos.
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¢Notifica los efectos secundarios al médico o

farmacéutico?

N| Recuento 35 86 121
% Notifica efectos 28.9% 71.1% 100%
%Ciencias de la Salud 26.7% 17.8% 19.7%
Total 5.7% 14% 19.7%

NO Recuento 96 398 494
% Notifica efectos 19.4% 80.6% 100%
% Ciencias de la Salud 73.3% 82.2% 80.3%
Total 15.6% 64.7% 80.3%

Total Recuento 131 484 615
% Notifica efectos 21.3% 78.7% 100%
% Ciencias de la Salud 100% 100% 100%
Total 21.3% 78.7% 100%

Tabla A10.- Tabla de contingencia. Relacidn entre estudiar Ciencias de la Salud y notificar los
efectos secundarios.
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¢éHa participado en alguna actividad educativa

relacionada con automedicacion?

Sl Recuento 9 10 19
% Participacién en actividad 47.4% 52.6% 100%
%Ciencias de la Salud 6.1% 1.9% 2.9%
Total 1.4% 1.5% 2.9%

NO Recuento 138 507 645
% Participacién en actividad 21.4% 78.6% 100%
%Ciencias de la Salud 93.9% 98.1% 97.1%
Total 20.8% 76.4% 97.1%

Total Recuento 147 417 664
% Participacion en actividad 22.1% 77.9% 100%
%Ciencias de la Salud 100% 100% 100%
Total 22.1% 77.9% 100%

Tabla Al1l.- Tabla de contingencia. Relacion entre estudiar Ciencias de la Salud y participar

en actividades educativas relacionadas con automedicacion
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éLe parecen claros y éLee habitualmente los prospectos?
sencillos?
Nunca Casinunca | Aveces | Casisiempre | Siempre | Total
Muy dificil | Recuento 16 5 3 2 4 30
% Parecen 53.3% 16.7% 10% 6.7% 13.3% 100%
claros
% Lectura 25% 5.1% 1.9% 1.1% 2.1% 4.3%
habitual
%Total 2.3% 0.7% 0.4% 0.3% 0.6% 4.3%
Dificil Recuento 16 16 17 13 21 83
% Parecen 19.3% 19.3% 20.5% 15.7% 25.3% 100%
claros
% Lectura 25% 16.2% 10.6% 7.2% 10.8% 11.9%
habitual
%Total 2.3% 2.3% 2.4% 1.9% 3% 11.9%
Normal Recuento 20 44 61 45 37 207
% 9.7% 21.3% 29.5% 21.7% 17.9% 100%
Parecen claros
% Lectura 31.3% 44.4% 38.1% 24.9% 19.1% 29.7%
habitual
Total 2.9% 6.3% 8.7% 6.4% 5.3% 29.7%
Facil Recuento 7 32 67 103 92 301
% Parecen 2.3% 10.6% 22.3% 34.2% 30.6% 100%
claros
% Lectura 10.9% 32.3% 41.9% 56.9% 47.4% 43.1%
habitual
Total 1% 4.6% 9.6% 14.8% 13.2% 43.1%
Muy facil Recuento 5 2 12 18 40 77
% Parecen 6.5% 2.6% 15.6% 23.4% 51.9% 100%
claros
% Lectura 7.8% 2% 7.5% 9.9% 20.6% 11%
habitual
Total 0.7% 0.3% 1.7% 2.6% 5.7% 11%
Total Recuento 64 99 160 181 194 698
% Parecen 9.2% 14.2% 22.9% 25.9% 27.8% 100%
claros
% Lectura 100% 100% 100% 100% 100% 100%
habitual
Total 9.2% 14.2% 22.9% 25.9% 27.8% 100%

Tabla A12.- Tabla de contingencia. Relacion entre leer los prospectos y el hecho de que les
parezcan claros y sencillos
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éLee habitualmente los prospectos? éSabe usar habitualmente los Total
medicamentos
NO S|
Nunca Recuento 13 54 67
%Lee habitualmente 19.4% 80.6% 100%
%Sabe usar 18.1% 8.6% 9.6%
Total 1.9% 9.7% 9.6%
Casi Nunca Recuento 14 85 99
%Lee habitualmente 14.1% 85.9% 100%
%Sabe usar 19.4% 13.5% 14.1%
Total 2% 12.1% 14.1%
A veces Recuento 1 139 160
%Lee habitualmente 13.1% 86.9% 100%
%Sabe usar 29.2% 22.1% 22.8%
Total 3% 19.8% 22.8%
Casi siempre | Recuento 14 167 181
%Lee habitualmente 7.7% 92.3% 100%
%Sabe usar 19.4% 26.6% 25.8%
Total 2% 23.8% 25.8%
Siempre Recuento 10 184 194
%Lee habitualmente 5.2% 94.8% 100%
%Sabe usar 13.9% 29.2% 27.7%
Total 19.3% 29.3% 27.7%
Total Recuento 72 629 701
%Lee habitualmente 10.3% 89.7% 100%
%Sabe usar 100% 100% 100%
Total 10.3% 89.7% 100%

Tabla A13.- Tabla de contingencia. Relacion entre saber usar los medicamentos y leer los

prospectos.
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Anexo

éEs consciente de los riesgos del mal uso de los | éConoce la indicacion del
medicamentos? medicamento sin prescripcion? Total
S| NO
SI Recuento 372 218 590
% ¢ Es consciente de los riesgos del 63.1% 36.9% 100%
mal uso de los medicamentos?
% ¢é Conoce la indicacion del 90.3% 81.6% 86.9%
medicamento sin prescripcion?
% Del total 54.8% 32.1% 86.9%
NO Recuento 40 49 89
% ¢ Es consciente de los riesgos del 44.9% 55.1% 100 %
mal uso de los medicamentos?
% é Conoce la indicacion del 9.7% 18.4% 13.1%
medicamento sin prescripcion?
% Del total 5.9% 7.2% 13.1%
Total Recuento 412 267 679
% ¢ Es consciente de los riesgos del 60.7% 39.3% 100 %
mal uso de los medicamentos?
% ¢ Conoce la indicacién del 100% 100% 100%
medicamento sin prescripcion?
% Total 60.7% 39.3% 100%

Tabla A 17.- Tabla de contingencia. Relacidon entre conocer la indicacion del medicamento
prescrito y ser consciente de los riesgos del mal uso de los medicamento.
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Anexo

¢Ha empleado el medicamento prescrito en mas de éConoce la indicacion del
una ocasién? medicamento sin prescripcion? Total
Sl NO
SI Recuento 320 179 499
% é¢Ha empleado el medicamento no 64.1% 35.9% 100%
prescrito en mas de una ocasion?
% ¢éConoce la indicacion del 78.6% 67.3% 74.1%
medicamento sin prescripcion?
% Del total 47.5% 26.6% 74.1%
NO Recuento 87 87 174
% ¢Ha empleado el medicamento no 50% 50% 100%
prescrito en mas de una ocasion?
% ¢éConoce la indicacidn del 21.4% 32.7% 25.9%
medicamento sin prescripcion?
% Del total 12.9% 12.9% 25.9%
Total Recuento 407 266 673
% ¢Ha empleado el medicamento no 60.5% 39.5% 100 %
prescrito en mas de una ocasion?
% éConoce la indicacidn del 100% 100% 100%
medicamento sin prescripcion?
% Total 60.5% 39.5% 100%

Tabla A18.- Tabla de contingencia. Relacion entre conocer la indicacién del medicamento sin
prescripcidon y emplear el medicamento sin prescripcion en mas de una ocasion.
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Anexo

¢Utiliza los medicamentos genéricos? éConoce los medicamentos
genéricos? Total
Sl NO
Sl Recuento 481 13 494
% ¢ Utiliza los medicamentos 97.4% 2.6% 100%
genéricos?
% ¢éConoce los medicamentos 82.2% 11.7% 71%
genéricos?
% Del total 69.1% 1.9% 71%
NO Recuento 104 98 202
% ¢ Utiliza los medicamentos 51.5% 48.5% 100%
genéricos?
% éConoce los medicamentos 17.8.6% 88.3% 29 %
genéricos?
% Del total 14.9% 14.1% 29 %
Total Recuento 585 111 696
% ¢ Utiliza los medicamentos 84.1% 15.9% 100%
genéricos?
% éConoce los medicamentos 100% 100% 100%
genéricos?
% Total 84.1% 15.9% 100%

Tabla A19.- Tabla de contingencia. Relacion entre conocer los medicamentos genéricos y
utilizarlos.
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Anexo

éQué prefiere que le dispensen? éConoce los medicamentos genéricos? | Total
S| NO
Especialidades Recuento 84 41 125
Farmacéuticas %éQué prefiere? 67.2% 32.8% 100%
%¢Conoce los genéricos? | 14.3% 36.3% 17.9%
Total 12% 5.9% 17.9%
Especialidades Recuento 225 13 238
Farmacéuticas %¢Qué prefiere? 94.5% 5.5% 100%
Genéricas %¢éConoce los genéricos? | 38.3% 11.5% 34%
Total 32.1% 1.9% 34%
Indistintamente Recuento 278 59 337
%¢Qué prefiere? 82.5% 17.5% 100%
%d Conoce los genéricos? | 47.4% 52.2% 48.1%
Total 39.7% 8.4% 48.1%
Total Recuento 587 113 700
%¢Qué prefiere? 83.9% 16.1% 100%
%¢éConoce los genéricos? | 100% 100% 100%
Total 83.9% 16.1% 100%

Tabla A20.- Tabla de contingencia. Relacidn entre conocer los medicamentos genéricos
preferir su uso.
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Anexo

¢Da consejos sobre los medicamentos que

toma?

S| Recuento 351 65 416
% Da consejos 84.4% 15.6% 100%
% Es consciente 57.8% 69.9% 59.4%
Total 50.1% 9.3% 59.4%

NO Recuento 256 28 284
% Da consejos 90.1% 9.9% 100%
% Es consciente 42.2% 30.1% 40.6%
Total 36.6% 4% 40.6%

Total Recuento 607 93 700
% Da consejos 86.7% 13.3% 100%
% Es consciente 100% 100% 100%
Total 86.7% 13.3% 100%

Tabla A21.- Tabla de contingencia. Relacion entre ser consciente de los riesgos del mal uso
de los medicamentos y dar consejos sobre los medicamentos que toma.
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Anexo

Valoracidn del proceso
asistencial por parte del

farmacéutico

Muy Recuento 2 1 0 0 0 3
mala %Valoracién | 66.7% 333% | 0% 0% 0% 100%
%Confianza | 25% 7.1% 0% 0% 0% 0.4%
Total 0.3% 0.1% 0% 0% 0% 0.4%
Mala Recuento 3 5 10 7 1 26
%Valoracién | 11.5% 19.2% | 385% | 29.6% | 3.8% 100%
%Confianza 37.5% 35.7% 9.7% 1.8% 0.5% 3.7%
Total 0.4% 0.7% 1.4% 1% 0.1% 3.7%
Normal Recuento 2 5 58 74 13 152
%Valoracién | 1.3% 3.3% 38.2% | 48.7% | 8.6% 100%
%Confianza 25% 35.7% 56.3% 19.55 6.7% 21.8%
Total 0.3% 0.7% 8.3% 10.6% | 1.9% 21.8%
Buena Recuento 0 3 33 274 89 399
%Valoracion | 0% 0.8% 8.3% 68.7% | 22.3% 100%
%Confianza 0% 21.4% 32% 72.3% 45.9% 57.2%
Total 0% 0.4% 4.7% 39.35 12.8% 57.2%
Muy Recuento 1 0 2 24 91 118
buena %Valoracion | 0.8% 0% 1.7% 20.3% | 77.1% 100%
%Confianza | 12.5% 0% 1.9% 6.3% 46.9% 16.9%
Total 0.1% 0% 0.3% 3.4% 13% 16.9%
Total Recuento 8 14 103 379 194 698
%Valoracion | 1.1% 2% 14.8% | 54.3% | 27.8% 100%
%Confianza | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Total 1.1% 2% 14.8% | 54.3% | 27.8% 100%

Tabla A22.- Tabla de contingencia.
valoracién del proceso asistencial prestado por el farmacéutico.

Relacion entre la confianza en los farmacéuticos y la
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Anexo

Razdn para estimar adecuada Confianza en los farmacéuticos Total
la atencién farmacéutica Muy mala | Mala Normal | Buena Muy buena
Conoce Recuento 2 0 5 27 14 48
historial %Razdn 4.2% 0% 10.4% | 56.3% | 29.2% 100%
médico %Confianza | 25% 0% 4.9% 7.1% 7.3% 6.9%
Total 0.3% 0% 0.7% 3.9% 2% 6.9%
Es un Recuento 3 1 55 245 139 443
profesional %Razoén 0.75 0.2% 12.4% 55.3% 31.4% 100%
sanitario %Confianza | 37.5% 7.7% 53.9% | 64.5% | 72% 63.6%
Total 0.4% 0.1% 7.9% 35.2% 20% 63.6%
Apoyo consejo | Recuento 0 6 29 71 23 129
médica %Razoén 0% 4.7% 22.5% 55% 17.8% 100%
%Confianza 0% 46.2% 28.4% 18.7% 11.9% 18.5%
Total 0% 0.9% 4.2% 10.2% 3.3% 18.5%
Cambio de rol | Recuento 1 3 4 5 3 16
del %Razoén 6.3% 18.8% 25% 31.3% 18.8% 100%
farmacéutico | %Confianza | 12.5% 23.1% | 3.9% 1.3% 1.6% 2.3%
Total 0.1% 0.4% 0.6% 0.7% 0.4% 2.3%
Otros motivos | Recuento 2 1 3 6 2 14
%Razoén 14.3% 7.1% 21.4% 42.9% 14.3% 100%
%Confianza 25% 7.7% 2.9% 1.6% 1% 2%
Total 0.3% 0.1% 0.4% 0.9% 0.3% 2%
Varias Recuento 0 2 6 26 12 46
respuestas %Razdn 0% 4.3% 13% 56.5% 26.2% 100%
%Confianza | 0% 7.7% 1% 1.3% 6.2% 6.6%
Total 0% 0.1% 1% 0.7% 4.8% 6.6%
Total Recuento 8 13 102 380 193 696
%Razon 1.1% 1.9% 14.7% 54.6% 27.7% 100%
%Confianza | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Total 1.1% 1.9% 14.7% 54.6% 27.7% 100%

Tabla A23.- Tabla de contingencia. Relacidn entre la confianza en los farmacéuticos y la razén
para estimar adecuada la atencién farmacéutica
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