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RESUMEN

Introduccién: La adolescencia es la etapa clave en la adqui-
sicion de habitos y conductas adictivas que perduran toda la
vida. Existe un modelo de consumo juvenil de drogas, legales
e ilegales, como forma de relacion social, uso recreativo y
realizacion personal. El policonsumo no debe ser visto como
unrito de transicion, sino como un problema de salud publica.
Objetivos: Se estudi6 la prevalencia de consumo de sustancias
adictivas y de medicamentos en 520 alumnos, entre 15y 18
anos, de Escuelas Publicas secundarias de la ciudad de Bahia
Blanca. Asimismo, caracteriza el marco familiar, habitos y
costumbres de los estudiantes. Grupos estudiados: El 55%
de los alumnos encuestados pertenece al sexo femenino y
un 36% tiene doble escolaridad. Resultados: Los resultados
indican que el 24% de los alumnos manifiesta fumary un 85%
tomar alcohol, de los cuales el 62% lleg6 a la borrachera. El
25% consume drogas, 96% corresponde a marihuana, 8%
cocainay 7% éxtasis. E1 76% declara automedicarse y un27%
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considera riesgosa esta practica. E1 84% convive con ambos
padres y un 51% no posee materias desaprobadas. Un 35% de
los jovenes no realiza deporte, el 46% estudia otro idioma y
un 39% tiene como habito la lectura. E1 25% de los alumnos
que reconocen tener actividad sexual no utilizaron ningin
método de proteccion. Conclusiones: Los resultados de la
encuesta exponen lamagnitud del problemay sumadoalabaja
edad de los estudiantes, derivan en multiples consecuencias
adversas. Este panorama constituye un desafio para el médico
que, junto con la familia, docentes y especialistas, pueden
actuar en aspectos preventivos, diagnosticos y terapéuticos.
Palabras Clave: Estudiantes de escuelas de nivel secundario,
Drogas legales e ilegales; Automedicacion.

SUMMARY

Introduction: Adolescence is the key stage in the acquisition
of habits and addictive behaviors that last a lifetime. There is
a pattern of youth drug use, both legal and illegal, as a form
of'social interaction, recreational use and personal fulfilment.
Polydrug use should not be seen as a rite of passage, but as
a public health problem. Objetive: This paper studies the
prevalence of substance and drug use in 520 students, aged
15-18, from public secondary schools in the city of Bahia
Blanca. It also characterizes the family background, habits
and customs of the students. Gropus: 55% of the students
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surveyed were female and 36% of them had double schooling.
Results: The results indicate that 24% of the students report
smoking and 85% drinking alcohol, of which 62% became
drunk. 25% use drugs, 96% marijuana, 8% cocaine and 7%
ecstasy. 76% declare that they self-medicate and 27% consider
this practice risky. 84% live with both parents and 51% do not
have failed subjects in the report card. 35% of those surveyed
do not practice sport, 46% study another language and 39%
have reading as a habit. 25% of students who admit to sexual
activity did not use any method of protection. Conclusions:
The results of the survey expose the magnitude of the pro-
blem and, coupled with the low age of the students, lead to
multiple adverse consequences. This panorama constitutes
a challenge for the doctor who, together with the family,
teachers and specialists, can act in preventive, diagnostic and
therapeutic aspects.

Keywords: Secondary school students, Legal and illegal
drugs, Self-medication.

INTRODUCCION

En los ultimos afios es notable entre los adolescentes un
cambio en el concepto de recreacion y tiempo libre, que unido
a desajustes afectivos, psicosociales y educativos propios de
estaedad, podria tener relacion con el desarrollo de conductas
de riesgo.

Asimismo, por el contacto de forma precoz con tabaco,
alcohol y drogas, muchos de ellos presentan un alto consu-
mo de estas sustancias, que puede interferir en un desarrollo
saludable (1-5).

El consumo de tabaco, alcohol y otras drogas entre los
adolescentes provoca problemas sanitarios graves, tanto a
nivel fisico y psiquico de los individuos como a nivel so-
cial. En muchas ocasiones, los habitos sefialados no solo se
mantienen durante la adolescencia, sino que se prolongan el
resto de la vida ocasionando importantes consecuencias para
la salud publica (6).

Droga es toda sustancia capaz de actuar sobre el Sistema
Nervioso Central, generando la experimentacion de nuevas
sensaciones o alterando las funciones que regulan pensa-
mientos, emociones y el comportamiento (7). Segun esta
definicion, hay que considerar tanto las drogas de uso legal
(tabaco, alcohol e hipnosedantes), como las de uso ilegal
(marihuana, cocaina, drogas de sintesis, etc.).

El consumo es especialmente perjudicial en edades tem-
pranas en las que el organismo (en especial en el cerebro) se
esta desarrollando y madurando, con riesgo importante para la
salud fisica y psiquica. La carga de enfermedad, sufrimiento
y mortalidad que afecta no s6lo al que las consume, sino tam-
bién a los que lo rodean, es evidente, aunque el adolescente
a veces no es consciente de las consecuencias.

Los estudiantes que consumen drogas suelen consumir
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varias sustancias (8). El policonsumo constituye un patron
de consumo prevalente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el
término policonsumo como el consumo de mas de una sus-
tancia o tipo de sustancias, simultaneo o no, que produce
dependencia de, al menos, una de ellas.

Definir policonsumo resulta en general complicado, ya que
los adolescentes generalmente son consumidores recientes o
esporadicos y no han desarrollado dependencia. El policon-
sumo busca potenciar o compensar los efectos de diferentes
drogas o, simplemente, experimentar nuevas sensaciones,
aumentando claramente los riesgos y los problemas sanitarios
y sociales y dificultando el tratamiento (9). Es importante
detectar el consumo para orientar las intervenciones.

El habito de fumar se asocia con alrededor de multiples
enfermedades, entre ellas las cardiovasculares, enfisema,
cancer de pulmoén (10-12) que ocasiona inmensos gastos
al sistema sanitario y es la causa de muerte prevenible mas
importante en el mundo (13).

El cigarrillo se considera una droga de iniciacion, por lo
que su consumo suele preceder al uso de alcohol y drogas
ilicitas (14).

El alcohol es la droga mas consumida por los adolescen-
tes y presenta un patréon de consumo esporadico, intensivo,
fuera del hogar y con sus pares (8, 15). Esta relacionado con
descoordinacidén motora, agresividad, episodios de pérdida
de conocimiento, problemas afectivos y la intoxicacion
etilica grave puede desembocar en coma, llegando incluso a
provocar la muerte.

El consumo de alcohol repercute en el rendimiento esco-
lar, existiendo una relacion directa con el fracaso escolar,
implicado en mas de la mitad de las muertes de jovenes
por accidentes de transito (16). Los patrones patologicos de
consumo de alcohol en el adulto, iniciados en muchos casos
durante la adolescencia, pueden ocasionar cirrosis hepatica,
enfermedades cardiovasculares y neuroldgicas.

El uso habitual de drogas ilicitas se asocia a problemas
psiquiatricos, como depresion, ansiedad y desoérdenes de
personalidad antisocial. Asimismo, contribuye directa e
indirectamente a la epidemia de HIV y junto con el uso de
alcohol, a la morbilidad y mortalidad infantil (17).

El uso de drogas ilegales, habitualmente precedido por el
habito de consumo de tabaco y alcohol, se asocia en ocasiones
a conductas delictivas. Ademas, la conducta desinhibida que
induce el consumo de alcohol y de drogas ilegales facilita las
relaciones sexuales precoces y en consecuencia las enfermeda-
des de transmision sexual y los embarazos no deseados (18).

Entre los adolescentes se suma un nuevo héabito de consu-
mo, la automedicacion. Para la OMS, la automedicacion se
refiere al uso de productos medicinales por parte del paciente
para tratar desordenes o sintomas que el paciente reconoce,
al uso intermitente o continuado de una medicacion prescrita
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por el médico para enfermedades o sintomas recurrentes o
crénicos (19).

Convidar entre pares se convirti6 en una practica frecuente
eirresponsable y asimismo mas que satisfacer las necesidades
de salud del individuo, las empeoran o agravan.

Al mismo tiempo, coexisten las recomendaciones de indu-
dable buena voluntad de familiares o amigos y la publicidad,
asegurando unrapido alivio sin que necesariamente sea cierto.

Es oportuno recordar que los medicamentos se diferencian
entre los de venta libre y los de venta bajo receta médica. Esta
diferenciacion obedece a los riesgos por su uso, aunque tam-
bién los de venta libre podrian producir efectos secundarios
ante un consumo inadecuado. Entre las consecuencias del uso
irracional de medicamentos estan las reacciones adversas,
complicaciones para el diagndstico, y ladrogorresistencia (20).

En un estudio previo llevado a cabo con estudiantes uni-
versitarios de la ciudad Bahia Blanca, un alto porcentaje de
alumnos reconocen haber tomado medicacion sin prescrip-
cidbnmédica, a pesar de entender que laautomedicacion puede
convertirse en una practica riesgosa (21).

Hablar de automedicacion en el sentido amplio del con-
cepto, es referirnos al autocuidado mediante un conjunto de
actividades realizadas por el individuo sin la asistencia de un
profesional de la salud (OMS).

El autocuidado implica las acciones de prevencion, dieta,
practica de ejercicio fisico, consumo moderado de alcohol,
evitar el consumo de tabaco y el abuso de drogas. No obs-
tante, el autocuidado también se extiende a la capacidad del
paciente para recurrir al uso de medicamentos de venta libre.

OBJETIVOS

Determinar en una poblacion de estudiantes secundarios
de la ciudad de Bahia Blanca la prevalencia del consumo
de drogas legales e ilegales. Establecer el uso de farmacos
en relacion al concepto de la practica de automedicacion y
asimismo caracterizar el marco familiar, habitos y costumbres
de los estudiantes.

MATERIALES Y METODOS

La poblacion en estudio quedo constituida por alumnos de
los tres Gltimos afios de tres Escuelas Secundarias Publicas
de la ciudad de Bahia Blanca. Participaron de la encuesta 520
alumnos, entre 15 y 18 afios, en forma anénima y volunta-
ria. Se elabor6 un cuestionario que incluy6 29 preguntas de
eleccion multiple, de tipo cerradas, semicerradas y abiertas,
con opcion a una o a multirespuesta.

A cada grupo de alumnos incluidos en la investigacion
se les informé sobre los objetivos del estudio, método de
recoleccion de datos y la importancia de la colaboracion de
los participantes.

Se hizo hincapié en responder a las preguntas diciendo
lo que realmente “sabés y hacés”, con la mayor franqueza
posible. La confidencialidad y el anonimato se garantizaron
previamente a la realizacion de la encuesta. Se indico a los
alumnos no colocar sus nombres en las encuestas y a medida
que éstas eran completadas debian ser introducidas en un
sobre ubicado en el escritorio del docente.

El ultimo estudiante en entregar la encuesta fue el respon-
sable de cerrar, lacrar y entregar a los docentes responsables
del proyecto de investigacion.

Al momento de realizar la encuesta, los docentes y auto-
ridades del establecimiento escolar no estuvieron presentes,
con el propésito de no incomodar a los alumnos y garantizar
la confidencialidad de la informacion solicitada.

El relevamiento fue realizado por docentes de la catedra
de Control de Calidad de Medicamentos de la Universidad
Nacional del Sur, con la colaboracion de docentes pertene-
cientes a los establecimientos escolares, durante un periodo
de dos afios.

Elcuestionario incluyo diferentes variables para evaluar: a)
habitos, costumbres y entorno, b) existencia de practicas de
consumo de sustancias adictivas (tabaco, alcoholy drogas) y
medicamentos, ) edad, d) motivos y frecuencia del consumo,
e) tipo de sustancia consumida y lugar de adquisicion y e)
interés en recibir mas informacion de los temas tratados u
otros que sean de su interés.

Los datos se registraron por medio de una tabla dindmica
Excel y previamente al analisis se controlo la coherenciay la
confiabilidad de las respuestas, como asi también la exactitud
de la transcripcion.

Los resultados se analizaron considerando la poblacion
general de alumnos y diferenciado segtn el sexo. Se esta-
blecié como diferencia significativa entre dos subgrupos a
aquella mayor al 5%.

RESULTADOS Y DISCUSION

De los 520 alumnos relevados, el 55% pertenece al sexo
femenino. Un 45% de los alumnos asiste al turno mafana y
el 36% tiene doble escolaridad.

Habitos, costumbres y entorno

Apartirdel analisis de los resultados, el 51% de los alumnos
declara no tener materias desaprobadas, siendo las mujeres
las de mayor porcentaje: 66% versus un 34% en varones. En
el grupo de los varones hay un 38% que tiene desaprobadas
mas de 4 materias versus un 15% de las mujeres. Un 77% de
los alumnos refiere no haber sido victima de ningtn tipo de
maltrato en la escuela, no existiendo diferencias significativas
segun el sexo. Cuando se pregunto acerca del tipo de maltrato
recibido, el mayor porcentaje detectado corresponde a maltrato
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verbal (49%) y el menor a la violencia fisica (11%). E1 84%
declara convivir con ambos padres.

En referencia al nivel de educacion mas elevado alcanzado
por los progenitores, el 69% de las madres realizaron estudios
de nivel superior versus un 54% de los padres.

Completaron unicamente la escuela primaria el 4% de
padres y un 1% de madres.

Al indagar acerca de habito de desayunar, el 9% afirma
no hacerlo, el resto de los encuestados tiene por costumbre
ingerir el desayuno tradicional (café, t¢ o mate con leche
acompaflado de pan, galletitas o cereal). No se encontraron

deportes actividades extraescolares
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Figura 1. Alumnos que realizan deporte y/o actividades
extraescolares.

La actividad extraescolar mas frecuente elegida por los
jovenes es estudiar idiomas (46%), seguida por gimnasio
(18%) y actividades con orientacion artistica, danza en el
caso de las mujeres y musica en los varones.

Un 31% de los alumnos no realiza ninguna actividad
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Figura 3. ¢ Qué actividad extraescolar realizas?

diferencias debidas al sexo. Respecto a las horas de descanso,
el 81% de los estudiantes tiene por costumbre dormir entre
6 y 10 horas, el resto declara descansar menos de 6 horas.
Nuevamente, no se hallaron diferencias entre segin el sexo.

Un 35% de los jovenes refiere no practicar un deporte, de
los cuales un 43% son mujeres versus un 25% en varones.
De los que declaran practicar un deporte, el basquet es el
preferido por los varones (29%) seguido de futbol y rugby.
En el caso de las mujeres, el hockey y voley se ubican en el
mismo nivel de importancia (21%) (Figuras 1y 2).
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Figura 2. ¢{Qué deporte realizas?

(Figuras 1 y 3). Acerca de actividades que desarrollan en su
tiempo libre, un 68% declara escuchar musica y utilizar las
redes sociales, seguidos por la television y los videojuegos.

Un 39% de los estudiantes tiene como habito la lectura,
las mujeres manifiestan mayor interés (51%) que los varones
(25%).

Un 23% de los alumnos reconocen tener tatuajes y/o
piercing, y se encuentran diferencias segiin el sexo (27%
en mujeres y 18% en hombres). Un 72% de los alumnos
encuestados refiere no haber tenido relaciones sexuales. El
25% de los alumnos que reconocen tener actividad sexual,
manifiestan no haber utilizado ningin método de proteccion
(33% en varones versus un 17% en mujeres).

Consumo de sustancias adictivas

En el presente estudio, puede afirmarse que el empleo de
sustancias adictivas (tabaco, alcohol, drogas) y medicamentos es
unapracticacomunentre los estudiantes encuestados (Figura4).

Tabaco: Un 24% de los alumnos manifiestan fumar y un
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Figura 4. ¢ Consumis tabaco, alcohol y/o drogas?

18% reconoce realizar esta practica en forma diaria. Un 37%
de los encuestados declara haber comenzado antes de los 15
afios y un 54%, entre los 15 y 18 afios.

El 82% reconoce como motivo de inicio el querer probar
y hacerlo por eleccion propia y un 23% lo hace porque le
ofrecieron o convidaron. Las mujeres se inician en el habito
de fumar a edades mas tempranas, 43% comparado con el
32% en varones. Sin embargo, no hay diferencias debido al
sexo entre los 15 y 18 (alrededor del 55%).
Alcohol: Con respecto al consumo de bebidas alcoholicas,
solo un 15% declara no consumir dichas bebidas. E1 35% de
los alumnos manifiestan haber comenzado el consumo entre
los 11 y 14 afnos y un 61% entre los 15 y 18 afios, siendo los
varones quienes se inician a edades mas tempranas, 46%
versus 27% en mujeres.

E188% reconoce como motivo de consumo el querer probar
y hacerlo por eleccion propia, el 16% declara que los amigos
lo hacen y un 12% manifiesta que le ofrecieron o convidaron.

Las bebidas preferidas por los jovenes son tragos (90%),

problemas con la _ hospitalizacion
policia 19
5%
bajo rendimiento
escolar
8%

problemas con
profesor
1%

conflicto con
amigos
15%

conflicto con
padres

15%

sexo sin proteccion

cerveza (67%), vino (47%), bebidas energizantes (35%) y el
7% no sabe qué bebida consumio.

Un 93% de los estudiantes afirma que el momento de con-

sumo es en previas y/o juntadas y un 31% en fiestas familia-
res. Un 62% reconoce haberse emborrachado y no existen
diferencias entre sexos. El lugar de adquisicion es en kiosco/
supermercado (70%), de amigos (65%), del hogar (23%) y
delivery (15%), encontrandose diferencias segtin el sexo. Si
bien en ambos predomina la compra en kiosco/supermercado,
en las mujeres hay mayor porcentaje de delivery/amigos que
en los varones.
Drogas: Un 25% de los estudiantes encuestados declara ha-
ber utilizado drogas, el 36% afirma haber probado una vez,
el 58% de vez en cuando y un 7% consume a diario. El 16%
de los alumnos manifiesta haber comenzado entre los 11 y
14 afos y, un 65% entre los 15 y 18 afios. Nuevamente, son
los varones los que se inician a edades mas tempranas (20%,
versus 11% en mujeres). Un 83% reconoce como motivo de
consumo el querer probar y hacerlo por eleccion propia. Un
19% declara que le ofrecieron o convidaron y un 7% que los
amigos lo hacen.

Las sustancias masutilizadas son marihuana (96%), cocaina
(8%), éxtasis (7%), paco (2%). En el consumo de cocaina
hay diferencias entre sexos, varones 11% y mujeres 4%. El
momento de consumo es liderado por previas y/o juntadas
(75%), seguido por fiestas/boliche (47%),s6lo (19%) y durante
entrada/salida del colegio (8%).

Cuando se indagd acerca del riesgo de consumir tabaco,
bebidas alcoholicas y/o drogas de manera habitual, el 90% de
los estudiantes considera que conlleva un riesgo moderado y/o
grande. Sélo el 1% afirma que estas practicas no tienen ningtin
riesgo y el 6% restante declara no saber si son riesgosas. Los
alumnos relacionaron el consumo de alcohol o drogas con

embarazo no
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fisica
9%
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perder dinero/objeto
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Figura 5. ¢Qué tipo de problemas tuviste debido al consumo de tabaco, alcohol o drogas?
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haber perdido dinero u objetos de valor (20%), seguido por
conflictos con los padres y amigos, ambas con el mismonivel de
importancia (15% cadauno), entre otros. Un 5% de los alumnos
reconoce haber tenido problemas con la policia (Figura 5).

Se observa una coincidencia en cuanto a la edad de inicio
del consumo, bastante precoz, de alcohol y tabaco, respecto
a lo detectado en un grupo de adolescentes escolarizados de
una comunidad espafiola.

Con la edad, se incorpora ademas el uso de drogas ilegales
en mayor proporcion que el alcohol y tabaco (8).

En general el consumo, se concentra el fin de semana, prin-
cipalmente durante lanoche, con el grupo de pares, en espacios
de ocio. El factor que mas influye en el uso de sustancias
adictivas es el consumo de las mismas por el grupo de pares.

ansiolitico
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antitusivo
20%

pastilla del dia
después

Estos hechos confirman que el consumo de sustancias t6-

xicas es de un problema social y cultural asociado al entorno,
y no tanto a factores econémicos (22, 23).
Medicamentos: Un 76% de los estudiantes declara autome-
dicarse, principalmente por recomendacion de un familiar
(71%), seguido por decision propia (31%) y asesoramiento
del farmacéutico (19%).

Los farmacos mas utilizados incluyen diferentes categorias
terapéuticas como analgésicos/antiinflamatorios/antifebriles
(68%), seguido de antigripales y antibidticos, ambos con el
mismo nivel de importancia (20%).

Un 9% de las mujeres reconocen haber utilizado la pasti-
lla del dia después, solo el 3% utiliza anticonceptivos y los
varones manifiestan no tomar viagra (Figura 6).

viagra
0% . -
antiinflamatorio
) antitérmico
otro L.
1% analgésico

68%

antialérgico
11%

Figura 6. ¢ Qué tipo de medicamento empleaste por tu cuenta?

El lugar de adquisicion de los medicamentos es en Farma-
cias (59%), seguido del botiquin familiar (44%) y en kiosco o
supermercado (8%). E127% de los alumnos considerariesgosa
la practica de automedicacion y solo el 22% reconoce leer
los prospectos para informarse sobre lo que esta tomando.

En nuestro pais, el tratamiento no supervisado del dolor
se ha complicado al extenderse el uso de antiinflamatorios
no esteroideos (AINEs). Su consumo creciente aumenta los
riesgos de efectos adversos, tanto en los casos de prescripcion
médica como en automedicacion (24). Se opta por el uso in-
discriminado y desordenado de AINESs, con o sin receta, para
aliviar en lo posible los sintomas. Por otra parte, la automedi-
cacion con antibioticos constituye un caso de automedicacion

particularmente peligrosa, por favorecer la aparicion de
cepas resistentes, e indeseables. Las consecuencias del uso
irracional de agentes antimicrobianos no recaen inicamente
sobre el individuo que ejerce la opcion de la automedicacion,
sino sobre la comunidad en su conjunto.

La automedicacion con sobrantes de prescripciones ante-
riores representa alrededor del 50% de los casos de autome-
dicacion, por lo que deben adoptarse estrategias para evitar
este tipo de practicas, como promover la dispensacion del
numero exacto de unidades de dosificacion para el tratamien-
to, educar al paciente en la adhesion al tratamiento indicado
por el médico y en el hdbito de descartar las unidades de
dosificacion sobrantes (25).
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Lapeastilladel dia después es un anticonceptivo de emergen-
cia para prevenir el embarazo después de relaciones sexuales
sin proteccion, ante relaciones sexuales no consentidas o falla
del método anticonceptivo utilizado, sin proteccion frente
a infecciones de transmision sexual. Estamos frente a un
panorama preocupante de salud ptblica, teniendo en cuenta
que el 25% de los encuestados no utilizé ningun método de
proteccion durante las relaciones sexuales, evidenciando
un gran desconocimiento de los adolescentes respecto a la
gravedad de las infecciones de transmision sexual.

Consultados respecto a su interés en recibir informacion
sobre los temas tratados en la encuesta, el 62% respondio
afirmativamente. Sin embargo, s6lo un 17% cita otros temas
deinterés (educacion sexual, trastornos alimenticios, adiccion
a redes sociales, violencia familiar y escolar, abuso sexual,
uso de la pastilla del dia después).

CONCLUSIONES

La encuesta realizada en tres Instituciones Educativas
Publicas, aporta informacion relevante para la toma de de-
cisiones tendientes a promover la salud de los adolescentes.

Los alumnos encuestados inician el consumo de drogas,
legales e ilegales precozmente, en etapa de maduracion fisica
y psicoldgica, con importante riesgo para su salud. Ademas,
son evidentes el facil acceso de los estudiantes al tabaco, al-
cohol y drogas, y los problemas relacionados con el consumo
de dichas sustancias.

El alcohol es sin duda la sustancia toxica mas consumida
por los adolescentes que, sumada a la baja edad de los en-
cuestados, deriva en multiples consecuencias adversas que
podrian extenderse a lo largo de la vida.

No es menos importante el problema de las drogas ilega-
les, si bien algunos no pasaran de la experimentacion, otros
consumiran drogas de forma regular, desarrollando abuso o
dependencia.

Asimismo, es notoria la alta prevalencia de relaciones
sexuales sin proteccion. En relacion con el ocio y tiempo
libre, se distinguen claramente dos grupos. Por un lado, los
adolescentes que realizan actividades como deporte, lectura,
aprender otro idioma, asociado a un menor consumo de sus-
tancias adictivas y, los adolescentes que utilizan su tiempo
libre en actividades sociales como salidas con amigos, asis-
tencia a boliches o fiestas, asociado a un mayor consumo de
estas sustancias.

También, podrian coexistir problemas de sedentarismo
ante la falta de actividad fisica de un considerable numero
estudiantes. Hay una franja considerable de adolescentes
que no practica una actividad fisica o deporte fuera del &m-

bito escolar, lo que podria estar evidenciando problemas de
sedentarismo.

Con respecto a la automedicacion, se pueden observar
aspectos positivos y negativos. Entre los positivos se pueden
mencionar, la adquisicién del medicamento en la farmacia,
con el asesoramiento del farmacéutico, y en el seno familiar,
bajo la supervision de un adulto. En cuanto a los negativos,
solo una minoria considera riesgosa dicha practica y lee el
prospecto del medicamento.

La prevencion requiere un abordaje amplio y multidis-
ciplinario. El médico pediatra o de familia, junto con las
familias, docentes y diferentes especialistas (psicologo,
psiquiatra, farmacéutico, etc.) deben trabajar en conjunto,
para poder desarrollar una labor preventiva, de deteccion
precoz y terapéutica.

La escuela es un ambito apropiado para concientizar a
los jovenes sobre “el autocuidado de su propia salud” pro-
moviendo acciones de prevencion, alimentacion saludable,
practica de ejercicio fisico, consumo moderado de alcohol,
evitando el consumo de tabaco y el abuso de drogas (OMS).
No obstante, el autocuidado también se extiende al empleo
de medicamentos de venta libre. No se trata de erradicar la
automedicacion sino de reconducirla a través del uso racional
de los medicamentos.
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