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RESUMEN

Objetivo: la automedicacion en estudiantes de medicina es una practica comun que
representa importantes riesgos personales. El objetivo de este articulo es explorar las
actitudes, conocimientos y préacticas frente a la automedicacién de productos herbales
y psicofdrmacos en estudiantes de medicina.

Metodologia: estudio descriptivo transversal que incluyé 625 estudiantes matricula-
dos en los doce semestres del pregrado de medicina en una universidad privada de
Medellin-Colombia. Se disefid un cuestionario para el estudio que incluia variables
sociodemogréficas, un listado de psicofdrmacos y productos herbales y aspectos rela-
cionados con las actitudes, los conocimientos y las practicas frente a la automedicacion
durante el Ultimo afio.

Resultados: edad mediana 20 afos. Rango intercuartilico 2 afios, edad minima 18 y
méxima 28 afos. El 67% fueron mujeres, la razén mujer: hombre fue 2:1. El 39.5% de
los estudiantes se automedica con productos herbales o psicofdrmacos. El 16.7% se
automedico para dormir mejor. El 14.5% para disminuir el estrés y la ansiedad y el 8.3%
para mejorar el &nimo. El 90.1% de los estudiantes consideraron la automedicacién una
practica insegura. Sin embargo el 78.6% afirmd que continuaria haciéndolo.
Conclusiones: cuatro de cada diez estudiantes de medicina encuestados (39.5%) se
automedica con productos herbales o psicofdrmacos para mejorar sintomas mentales
comunes como insomnio, depresién y ansiedad. El elevado uso de medicamentos sin
supervision profesional expone a los estudiantes a efectos secundarios indeseables,
dependencia y manejo subdptimo de sintomas mentales que deterioran la calidad de
vida de futuros profesionales de la salud.

Palabras clave: automedicacion; conocimientos, actitudes y practica en salud; educacion
de pregrado en medicina; psicotrépicos.

ABSTRACT

Objective: Self-medication is a common practice among university students worldwide.
The objective of this article is to explore the attitudes, knowledge, and practices regarding
self-medication of herbal products and psychotropic drugs in medical students.
Methodology: Cross-sectional, descriptive study that included 625 students from all
twelve semesters offered at the medicine program at a private university in Medellin,
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Colombia. A questionnaire was designed for the study which included sociodemographic
variables, a list of psychotropic drugs and herbal products, and aspects related to
attitudes, knowledge, and practices regarding self-medication during the last year.
Results: Median age was 20 years and interquartile range was 2 years; minimum age was
18 and maximum was 28 years. 67% were women; the female to male ratio was 2:1. 39.5%
of the students self-medicated with herbal or psychoactive drugs. 16.7% self-medicated
to sleep better, 14.5% to reduce stress and anxiety, and 8.3% for mood enhancement.
90.1% of the students considered self-medication an unsafe practice. However, 78.6%
stated that they would continue self-medicating.

Conclusion: Four out of ten (39.5%) medical students surveyed self-medicate with herbal
products or psychotropic drugs to improve common mental symptoms such as insomnia,
depression, and anxiety. The high use of medications without professional supervision
exposes students to undesirable side effects, dependence, and suboptimal management
of mental symptoms that deteriorate the quality of life of future health professionals.
Keywords: self-medication; health knowledge, attitudes, practice; education, medical,
undergraduate; psychotropic drugs.

RESUMO

Objetivo: a automedicacdo em estudantes de medicina é uma pratica comum que
representa importantes riscos pessoais. O objetivo deste artigo é explorar as atitudes,
conhecimentos e préaticas frente a automedicacdo de produtos ervais e psicofarmacos
em estudantes de medicina.

Metodologia: estudo descritivo transversal que incluiu 625 estudantes matriculados
nos doze semestres da graduacdo de medicina numa universidade privada de Medellin-
Colémbia. Se desenhou um questionario para o estudo que incluia variaveis sécio-
demogréficas, um listado de psicofdrmacos e produtos ervais e aspectos relacionados
com as atitudes, os conhecimentos e as praticas frente a automedicacdo durante o
ultimo ano.

Resultados: idade média 20 anos. Faixa interquartilico 2 anos, idade minima 18 e méxima
28 anos. 67% foram mulheres, a razdo mulher: homem foi de 2:1. 39.5% dos estudantes
se automedica com produtos ervais ou psicofarmacos. 16.7% se automedicou para dormir
melhor. 14.5% para diminuir o estresse e a ansiedade e 8.3% para melhorar o animo.
90.1% dos estudantes consideraram a automedicagdo uma pratica insegura. Embora
78.6% afirmou que continuaria fazendo.

Conclusées: quatro de cada dez estudantes de medicina entrevistados (39.5%) se
automedica com produtos ervais ou psicofdrmacos para melhorar sintomas mentais
comuns como insOnia, depressdo e ansiedade. O elevado uso de medicamentos
sem supervisdo profissional expde aos estudantes a efeitos secundarios indesejaveis,
dependéncia e manejo em deficiéncia de sintomas mentais que deterioram a qualidade
de vida de futuros profissionais da satde.

Palavras chave: automedicagdo; conhecimentos, atitudes e pratica em salde; educacdo
de graduacdo em medicina; psicotropicos.

préctica son: adquirir medicinas sin pres-
cripcién médica, utilizar prescripciones
antiguas, emplear muestras médicas o usar
medicamentos de familiares?.

INTRODUCCION

El uso de productos medicinales y

fitoterapéuticos sin prescripcién médica
con el objetivo de tratar sintomas de
enfermedades agudas o cronicas, se ha
denominado automedicacién!. Algunas
de las formas como se puede realizar esta
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Los psicotrdpicos se definen como com-
puestos que tienen la capacidad de modifi-
car las acciones de los neurotransmisores y
producir efectos neurocomportamentales.
Dentro de estos estin los psicofirmacos



que son medicamentos con la capacidad de modificar
las funciones mentales y se utilizan para el tratamiento
de trastornos mentales>.

El uso sin supervisién médica de psicofdrmacos es un
problema importante de salud**¢. Estudios recientes
muestran cémo la prevalencia va en aumento”’. Los
opioides para el manejo del dolor son la segunda droga
de abuso mds comun luego de la marihuana’. Dentro de
los principales motivos que se han descrito para el uso
de medicamentos sin prescripcién médica se encuentran
la automedicacién y el uso recreativo®*10.

La mayor frecuencia de uso no médico de benzo-
diacepinas y ansioliticos inicia durante la adolescencia
y la adultez temprana’. En el 2012 de acuerdo con el
Estudio Nacional de Salud y Uso de Drogas (NSDUH)
2.4 millones de estadounidenses de 12 afios o m4s habian
utilizado en el ultimo afio psicofdrmacos (hipnosedantes,
opioides o estimulantes) sin prescripcién médicat®.

En un estudio realizado por Montgomery ef al., el
61% (DE 25%) de los estudiantes de medicina y médicos
graduados afirmaron que se automedicaba y que habian
iniciado esta préctica en la etapa de formacién médica.
Segun estos autores, si bien los profesionales médicos
esperan que sus pacientes busquen la ayuda apropiada
cuando presentan problemas significativos que les afecten
la salud, ellos no siguen estas mismas reglas y tienden
con frecuencia a automedicarse!l.

El objetivo de esta investigacién es determinar la pre-
valencia, las actitudes, conocimientos y practicas frente a
la automedicacién de productos herbales y psicofdrmacos
en estudiantes de medicina.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal. Se inclu-
yeron estudiantes hombres y mujeres, mayores de edad,
pertenecientes a cualquiera de los doce semestres del
pregrado de medicina, que se encontraban matriculados
durante el primer semestre del 2015 en una institucién
universitaria privada de la ciudad de Medellin-Colombia.
La muestra del estudio fue seleccionada de manera no
probabilistica. En el tiempo de la recoleccién de la mues-
tra, dentro de las reuniones académicas programadas para
los estudiantes de cada semestre, una de las investigado-
ras principales los invit a participar del estudio, luego
de explicar los objetivos y alcances del mismo. Para la
recoleccién de la informacién se disefié un cuestionario
con 45 preguntas de seleccién multiple. La encuesta fue
diligenciada por los alumnos en un tiempo inferior a 15
minutos. Para garantizar la calidad de la informacién, la
encuesta fue anénima y ningun dato de la misma permitia
identificar a la persona que la habia diligenciado. Las
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variables incluidas fueron: sociodemogréficas (sexo, edad,
estado civil), académicas (semestre de formacién), listados
de productos fitoterapéuticos y psicofdrmacos. Ademas,
se indago por aspectos relacionados con los conocimien-
tos, practicas y actitudes frente a la automedicacion de
estas sustancias. Para todas las preguntas relacionadas con
actitudes, conocimientos y practicas y para el listado de
fitoterapéuticos y psicofdrmacos, los estudiantes fueron
instruidos para elegir tantas opciones de respuesta como
necesitaran segin cada caso.

Para el anilisis de las variables cualitativas se emplearon
proporciones y razones; para las cuantitativas medidas
de resumen y dispersién (mediana, rango intercuartilico,
minimo y maximo).

Se solicit6 consentimiento informado y se garantizé
en todo momento el respeto de la privacidad y el uso de
la informacién solo con los fines de la investigacién. Las
directivas de la universidad no tuvieron contacto con esta
informacién. El proyecto fue aprobado por los comités de
investigacién y ética universitaria. Se tuvo en cuenta los
principios de la Declaracién de Helsinki para investiga-
cién médica sobre sujetos humanos. La informacién se
analizé con el software SPSS 21.0 ®, licencia amparada.

RESULTADOS

De los 1 061 estudiantes de pregrado de medicina
matriculados en el primer semestre de 2015, el 58.9%
participé de la encuesta (ver Figura 1). E1 67 % estaba
conformado por mujeres. La mediana para la edad fue
20 afios (rango intercuartilico 2 afios), la mayoria solteros
(97.3%). El semestre con mayor participacién fue el se-
gundo (15.2%). seguido del primero (14.6%), ver Tabla 1.
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Figura 1. Distribucién porcentual de los estudiantes
segun semestre que participaron del estudio.
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Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas de la
poblacion de estudio.

VARIABLE n (%)
Sexo
Mujer 418 (67.0)
Hombre 207 (33.0)
Edad (afios)
Promedio (DE*) 20.27 (1.9)
Mediana (RIC**) 20 (2)
Maximo 28
Minimo 16
Estado civil
Soltero 608 (97.3)
Unién libre 4 (0.6)
Casado 3(0.5)
Otros 10 (1.6)

*desviacion estandar ** rango intercuartilico

Actitudes, conocimientos y practicas

El 90.1% afirmé que la automedicacién no es una
practica segura, que aumenta las interacciones medi-
camentosas (92.8 %) y que soluciona un sintoma pero
genera otro (93.3 %). Sin embargo el 78.6 % aseverd que
continuaria con esta prictica.

Los motivos por los que se automedican son: un
problema de salud pasajero (83.8%), seguido de la reco-
mendacién de un amigo. Se les pregunté si continuarian
automedicdndose y el 78.6% respondié afirmativamente.
En cuanto a la frecuencia con la cual se automedican, el
3.5% lo hace diariamente y el 8.0% una vez a la semana
(ver Tabla 2).

Acerca de los motivos por los cuales se automedican, se
encontré que la mayor proporcién lo hacia para ahorrar
tiempo (42.9%); no malgastar los recursos de la salud
(24.5%); aprovechar la experiencia previa (22.2%); por el
hecho de ser estudiante de medicina (27.4%); por pereza
de ir al médico (27.4%); porque internet sirve como guia
para resolver el motivo de consulta (6.9%); para sentirse
bien (3.4%) y por desconfianza del personal que los
atenderia en la entidad de salud (1.4%).

Sintomas que motivan la automedicacion

Los siguientes sintomas mentales fueron elegidos por
los estudiantes como justificacion para automedicarse:
para dormir mejor (16.7 %); para disminuir el estrés y
la ansiedad (10.7 %); y para mejorar el dnimo (8.3 %).
(Ver Figura 2).
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Tabla 2. Actitudes, conocimientos y practicas frente
a la automedicacion de productos y medicamentos
psicoactivos.

ASPECTO EVALUADO n (%)
Considera la automedicacion una “Practica

segura” 563 (90.1)
. No 41 (6.6)
e Si 21 (3.4)
+  No responde

Principal razén para automedicarse

+  Trastorno de salud pasajero 524 (83.8)
«  Trastorno de salud cronico 78 (12.5)
e Otras razones 23 (3.7)
Continuara automedicandose

e Si 491 (78.6)
« No 111 (17.8)
*  No responde 23 (3.7)
Conoce el significado de automedicacion
responsable

e Si 241 (38.5)
« No 362 (58.1)
* No responde 22 (3.6)
Automedicarse puede mejora un sintoma
y empeorar otro (s)

e Si 583 (93.3)
« No 23 (3.7)
«  No responde 19 (3.0
Frecuencia de la automedicacion
« Diario 22 (3.5)
e Unavezalasemana 50 (8.0)
«  Dos veces al mes 92 (14.7)
e Unavezal mes 118 (18.9)
»  Tres a cuatro veces al afio 307 (49.1)
«  No responde 36 (5,7)
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Figura 2. Proporcion de sintomas mentales que justifican
la automedicacién con fitoterapéuticos y psicofarmacos
en estudiantes de medicina



Medicamentos

Se les present6 una lista de psicofdrmacos y fitotera-
péuticos disponibles en Colombia, algunos de venta libre
y otros de venta con férmula de control. Se permitié la
escogencia multiple. El medicamento mds usado fue la
fluoxetina (5.1%), seguido por el zolpidem (3.7%), luego
trazodona (1.6%), sertralina (1.6%), amitriptilina (1.3%),
diazepam (1.0%), eszopiclona (1.0%), escitalopram
(1.0%), bupropion (0.6%), clonazepam (0.5%) y alpra-
zolam (0.5%). De los fitoterapéuticos, Sofiax Forte® fue
el mds utilizado (2.2%), luego Quietud® (1.4%), flores
de Bach (2.7%) y Nux Vomica® (1.0%). Ver Figura 3.

Los estudiantes resolvian las dudas sobre los productos
automedicados de la siguiente forma: con un médico
amigo (41.3%), internet (35.1%), con la informacién del
medicamento (6.3%), un farmaceuta (1.3%), el resto no
responde (10.0%).

DISCUSION

Este estudio exploré las actitudes, conocimientos y
précticas frente a la automedicacién de psicofdrmacos y
fitoterapéuticos. El hallazgo mds relevante lo constituye el
hecho de que cuatro de cada diez estudiantes encuestados
se automedica para tratar sintomas mentales relacionados
con el suefio, el estrés-ansiedad y el dnimo.

La automedicacién de psicofirmacos en estudiantes de
medicina ha sido objeto de investigacién recientemente.
Las prevalencias reportadas en la literatura se encuentran

Flores de Bach / sofiax forte /

quietuded /nux vomica

Clonazepam / alprazolam

Eszopiclona / escitalopram / bupropion

Sertralina / amitriptilina / diazepam

Fluoxetina / zolpidem / trazodona
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enun rango de 7.6 %12 hasta 20%13. Un estudio aleman
encontrd que el 5.1% se automedica para relajarse; el 4.6%
para mejorar el suefio y el 4.4% para mejorar el 4nimo'“.
Al comparar estos resultados con los nuestros se observa
que estos sintomas son dos a tres veces mds frecuentes
en nuestra poblacién.

En Colombia, Lépez y Moscoso realizaron un estudio
en poblacion general que incluyé 325 hogares seleccio-
nados aleatoriamente. La prevalencia de automedicacién
en la ultimas dos semanas fue de 27.3% (IC 95% 19.2%
- 35.3%). Dentro de los problemas médicos para esta
préctica se identificaron la depresién y el insomnio'®. Una
investigacion realizada en la Universidad de Antioquia en
1 263 estudiantes de diferentes carreras encontré que el
97% se automedicaba, dentro de los medicamentos mis
utilizados estin los sedantes y los ansioliticos'.

En nuestro estudio llama la atencién el hecho de
encontrar una elevada proporcién de estudiantes que
a pesar de reconocer la automedicacién como una
préctica insegura, afirmaron que continuarian haciendo
uso de ella. Este hallazgo podria estar relacionado con
la percepcién reportada por Hernindez y Nelson en
estudiantes de ultimo grado de colegio, quienes creian
que el uso de psicofirmacos sin prescripcién médica era
“menos peligroso” que usar drogas ilicitas, ademds de ser
socialmente aceptada y menos estigmatizadal”.

De modo similar a lo reportado por otros investiga-
dores, las mujeres en nuestro estudio se automedican en
mayor proporcién que los hombres!®1%. Sin embargo, un
estudio de Evans y Sullivan no reportaron diferencias en

cuanto al sexo en la automedicacién de psicofirmacos®.

-
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Figura 3. Proporcion de fitoterapéuticos y psicofarmacos usados por estudiantes de medicina.
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Los principales problemas por los que los estudiantes
encuestados se automedicaron con psicofdrmacos fueron
el insomnio, la depresién y sentirse ansiosos y estresados.
Estos hallazgos coinciden con otros estudios que sefialan
estos sintomas como problemas de alta prevalencia en
estudiantes de medicina y los relacionan con el estrés y
la carga académica??22?3, Un estudio que comparé los
problemas de suefio en estudiantes de medicina, derecho
y economia, concluyé que los estudiantes de medicina
tenian la peor calidad de suefio?® y esto se ha vinculado
con la salud mental y el nivel de estrés?>?*.

En Colombia la mayoria de los psicofdrmacos son de
venta libre. Se exige férmula médica para benzodiace-
pinas, zolpidem, metilfenidato y clozapina®*. Algunos
investigadores han propuesto que frente a la dificultad
para conseguir estimulantes y benzodiacepinas de venta
libre, el bupropion surge como una alternativa por la
capacidad de producir efectos estimulantes y eufori-
zantes similares a las anfetaminas, entendiendo que su
estructura es similar y en su mecanismo de accién hay
inhibicién de la recaptacién de dopamina®®?’. Existen
reportes anecddticos de uso de este por atletas en un in-
tento por incrementar su motivacién y obtener un efecto
euforizante?. En nuestro estudio el bupropién fue uno
de los antidepresivos reportado por los estudiantes para
automedicacién.

Los antidepresivos triciclicos son un grupo de an-
tidepresivos que en la actualidad se usan poco por los
efectos secundarios, adicionalmente para el manejo de la
depresién hay otras familias de firmacos con mejor perfil
de seguridad?’. Cohen e al., estudiaron 346 pacientes
en un programa de mantenimiento con metadona, de
ellos el 25% reporté tomar amitriptilina con el propé-
sito de lograr euforia®. Se ha propuesto que los efectos
anticolinérgicos y antihistaminicos podrian contribuir a
que sean usados sin prescripcién o incluso para abuso®.

Los inhibidores de la recaptacién de serotonina fueron
los antidepresivos mas usados en nuestro estudio, donde
la fluoxetina tiene el mayor uso. Estos populares antide-
presivos no solo son usados por sus efectos antidepresivos
o ansioliticos, sino también por su efecto anorexigeno.
Wilcox reporté el caso de una mujer con anorexia ner-
viosa que se automedicaba con 120 mg/dia de fluoxetina
para suprimir el apetito y perder peso®’. En cuanto a las
benzodiacepinas que son de venta restringida, sorprende
que 3% de los estudiantes utilicen benzodiacepinas como
diazepam, clonazepam y alprazolam. Relacionado con
esto, Rosvold ez al., encontraron que el 12.2% de médicos
graduados habfan usado sedantes en el tltimo mes3!.

Con respecto a los productos herbales, si bien es cierto
que en las plantas se ha encontrado una gran cantidad
de principios activos, es importante considerar que el
patrimonio del mundo vegetal es inmenso. A pesar de la
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gran cantidad de especies en via de extincién, se plantea
que existen al menos 800 000 especies, y de estas 300
000 son conocidas; solo el 15% de estas ultimas tienen
un empleo terapéutico tradicional y el 1% ha sido veri-
ficado con métodos considerados cientificos. Este hecho
evidencia el gran desconocimiento que tenemos, no solo
del potencial terapéutico de las plantas, sino de su po-
tencial téxico, aunque es claro que muchas instituciones
trabajan actualmente en el estudio de la utilidad de las
plantas y las medicinas tradicionales y entidades como
la Organizacién Mundial de la Salud velan porque todo
lo aprovechable de las pricticas médicas experimentadas
durante milenios en todo el mundo no se pierda; aun se
promocionan desconociendo su toxicidad32.

En Colombia existe un vademécum de plantas apro-
badas como coadyuvantes terapéuticos; llama la atencién
que estos productos son menos de 100, y a pesar de
decretos vigentes como el 4 858 de 2007 el cual regula
el uso de estos productos, en la préctica, se observa
que se comercializan cientos de plantas y productos no
aprobados de los que se desconoce el potencial téxico.
Por todas estas razones, es importante que el personal
de salud se familiarice con los efectos téxicos de algunas
plantas comunmente utilizadas, pues la idea no es desca-
lificar la medicina tradicional sino tener bases cientificas
que nos permitan correlacionar los signos y sintomas
presentados por un paciente en un momento puntual
con la posible toxicidad producida por una planta o un
producto especifico. Cuando se consumen plantas para
el tratamiento de enfermedades, la toxicidad potencial
depende de varios factores como: la dosis y duracién del
uso, que determinan el grado de exposicidn, la suscep-
tibilidad individual en cuanto a los efectos téxicos y la
produccién de interacciones medicamentosas®>3%.

De los productos naturales que se reportaron en nues-
tro estudio llama la atencién el uso de sustancias naturales
con efecto hipnosedante como valeriana o pasiflora que
se encuentra en productos como el Sofiax Forte®, para
el cual, algunos estudios muestran efectividad, es im-
portante considerar el riesgo de interacciones con otros
hipnosedantes como medicamentos “Z” (zopiclona entre
otros), benzodiacepinas y el potencial riesgo de toleran-
cia®3¢. Con respecto al Nux Vémica®, es importante
identificarla como un derivado de la estricnina, la cual,
al bloquear los receptores de glicina, puede disminuir el
umbral convulsivo en personas con esta predisposicién®”.

Este estudio tuvo las siguientes limitaciones: primero,
los resultados estin basados en un autoreporte el cual
puede estar influenciado por posibles sesgos de memoria;
segundo, es posible que los participantes no brindaran
informacién veraz frente a temas sensibles como los
tratados en esta encuesta; tercero, no se establecié la
edad ala cual inicié6 el consumo de los psicofdrmacos por



tanto no es posible asociar este uso directamente con el
hecho de ser estudiantes de medicina; cuarto, como fue
una muestra por conveniencia, fue baja la participacién
de algunos semestres. No obstante estas limitaciones,
este estudio brinda informacién valiosa frente a la au-
tomedicacién de psicofdrmacos en un amplio grupo de
estudiantes de pregrado de medicina.

Finalmente, la automedicaciéon de psicofdrmacos en
estos jovenes universitarios responde a un esfuerzo por
controlar sintomas mentales en el contexto de actitudes
y pricticas que favorecen la automedicacién. Se sugiere
realizar acciones concretas desde la educacién en psico-
farmacologia y salud mental, con énfasis en la promo-
cién de la salud mental, el autocuidado y el aprendizaje
de medidas no farmacoldgicas para el manejo de los
problemas de suefio y del estrés; ademds de estimular la
consulta temprana con profesionales de la salud mental
adscritos a los departamentos de bienestar universitario
que orienten y den seguimiento a los casos que lo ameri-

Berrouet MC, Lince M, Restrepo D

ten. Se requieren estudios adicionales que generen nueva
informacién y permitan plantear nuevas hipétesis frente
a este importante problema.
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