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PROLOGO

La presente obra tiene como objetivo concienciar y dar a conocer
sobre los problemas que puede desencadenar la automedicacion.

Esperamos gue llegue a todos los estudiantes y docentes de la
escuela de Enfermeria de la provincia de Mendoza y la incidencia en los mismos

Esta obra es de facil lectura , entendible y grafica , para que pueda
ser interpretada por sus lectores.

Esperamos que les podamos ayudar a tomar conciencia y a lograr
cambios de conductas sobre automedicacion , en la vida diaria ya sea en la
facultad , hospital , lugares de trabajos como en sus hogares y con sus familias.

Agradecemos a nuestros comparieros por haber participado en las
encuestas , y un especial agradecimiento , a nuestras familias y seres queridos
que nos brindaron su apoyo para realizar esta obra
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INTRODUCCION

En el presente trabajo se desarrolla el tema de automedicacion en
los estudiantes de Enfermeria de la U.N.C. |, en Mendoza . afio 2004.

Como influye fisicamente | efectos | tipos de medicamentos mas
usados , lugares de expendio de los mismos , como asi también la connotacion
penal que tiene la conducta de apoderarse de un medicamento | ser complice |

etc.
Pretendemos indagar si existe automedicacion de parte de los

estudiantes de Enfermeria y que tal vez uno de los lugares de adquisicién seria el
lugar de practica , representando problemas éticos.

Se daran a conocer todos los porcentajes de los diferentes tipos de
conductas como asi también tratar de dar a conocer pautas o recomendaciones

para no llegar a problemas mayores.



-Tema : Automedicacion en alumnos de la carrera de Licenciatura en Enfermeria

-Problema : Cual es el grado de incidencia de la automedicacion en los alumnos
de la modalidad presencial de la carrera licenciatura en Enfermeria y que factores
la favorecen - Mendoza afio 2004

-Objetivo General : Definir la incidencia y los factores que influyen en Ia
automedicacion de los alumnos de la licenciatura en enfermeria con la finalidad de
conocer situacion actual y tomar medidas preventivas.

-Objetivos Especificos :

-Identificar los factores que favorecen la automedicacion de los alumnos
-ldentificar los medicamentos mas usados
-Caracterizar a los alumnos de la carrera de enfermeria segun sexo

-Justificacion :

La justificacion del presente trabajo es realizar la investigacion
con mofivo de conocer como los alumnos manejan la informacion que tienen sobre
medicacion , como hacen uso o abuso de los medicamentos , en que
circunstancias y como impacta en su vida cotidiana,

Luego de obtener los resultados , analizarlos , hacer conocer la
problematica y buscar posibles soluciones

También queremos hacer conocer los aspectos penales que se
encuadran en esta problematica que por desconocimiento se pueden incurrir en
graves faltas.

El problema que detectamos fue que hay mayor porcentaje de
alumnos que se automedican menores de 25 afios . ¥ que se deben tomar
precauciones porgue a largo plazo lo pueden llevar de problemas de salud grave a
problemas penales en un ambiente laboral y desvirtuacion de la profesion



Marco Tedrico :

El problema de |la automedicacion tiene su origen tanto en un nivel
individual como social. A nivel individual , porque es la persona quien decide
tomar un medicamento — sin previo diagnéstico médico - | y lo compra. A nivel
social , porque ni las autoridades | ni los médicos y pacientes han tomado medidas
para restringir el libre acceso que se tiene a medicamentos especificos. (1)

En las sociedades modernas la gente ha comenzado a entender
que proteger y mantener la salud requiere cuidado. En este sentido, el
autocuidado de la salud comprende una serie de acciones tales como hacer
gjercicio fisico regularmente, evitar fumar y beber en exceso o comer ciertos
alimentos y mantener una relacién amistosa en el hogar y en el trabajo.

Ocasionalmente tenemos problemas de salud, a veces son serios y
requieren el diagnostico y tratamiento médico, y otras veces son problemas
menores o |a reaparicion de “viejos conocidos" como el pie de atleta, la
pediculosis, un refrio simple en los que la automedicacion es posible , debe ser
responsable.

La automedicacion (que no es sindnimo de autoprescripcion) solo
25 posible con medicamentos de venta libre. Los medicamentos de venta libre,
son todos aquellos cuya entrega y administracion no requieren de la receta médica
y que pueden ser utilizados para la prevencion o tratamiento de dolencias
menores 0 sintomas que no justifican la consulta médica. En algunas
enfermedades cronicas o recurrentes, luego de un diagndstico y prescripcion

medica iniciales, la automedicacion es posible, reteniendo el médico un rol de
consultor.(2)

Una persona podra identificar qué problemas de salud menores
puede manejar, a qué medicamento puede recurrir y de qué manera debe utilizarlo
para obtener los resultados esperados con el minimo riesgo sélo si cuenta con la
informacion adecuada. La calidad de la informacién, mas que la cantidad es
fundamental para que los medicamentos de venta libre puedan ser utilizados
correctamente.

{1}- Dra. Coutado — Revista Nursing Junio 2003 - Pagina 1
(2} Organizacidn Mundial de la Salud



Podemos diferenciarla en responsable y en iresponsable.

La Responsable | se refiere a la participacion activa del
farmacéutico, ante la decisidn propia de un paciente de tratar sus sintomas,
aconsejandolo en forma oportuna y orientandolo a que vaya al médico cuando
corresponda.  Esta automedicacion esta ligada a sintomas, no a un diagndstico
médico.

La Irresponsable |, es el acto por el cual los pacientes consiguen
y utilizan los medicamentos sin ninguna intervencion por parte del médico
(diagndstico de la enfermedad, prescripcion o seguimiento del tratamiento).
Constituye una decisién del propio paciente, muchas veces aconsejado por
amigos o familiares u otro tipo de informaciones.  La automedicacion
imesponsable es la forma mas comun de utilizar los medicamentos, pero también
la més peligrosa , pudiendo ocasionar la muerte.

Ningun medicamento es absolutamente seguro, depende de las
dosis empleadas, de la idiosincrasia del sujeto que lo recibe o de los cambios que
impone la condicidn patologica que aquel pueda sufrir. Cualguier medicamento
puede producir reacciones adversas graves.

El problema de |a eficacia y seguridad esta mas afuera del
frasco que dentro de éste, por las distintas formas del mal uso: consumo
innecesario, autoprescripcion o prescripcion inadecuada, falta de cumplimiento de
las normas del tratamiento, abuso, drogadependencia, etc.

Pero también un medicamento puede no ser eficaz o seguro
por practicas inadecuadas en cuanto a la conservacion del medicamento en la
cadena de distribucion y en el hogar, asi como el consumo de medicamentos fuera
de la fecha de vencimiento, aspecto incentivado por el fraccionamiento
inadecuado que determina la presencia en los hogares de un amplio stock de
medicamentos almacenados sin saber para que sirven, y por eso tan importante
es donde y bajo qué condiciones el paciente adquiere un medicamento: tener en
cuenta cadena de frio, blisters con fecha de vencimiento impresa, etc.

Las autoridades sanitarias deberian evitar que fabricantes
anuncien propiedades engafosas u oculten efectos adversos de modo que las
prescripciones sean adecuadas y garantizar que los profesionales conozcan en
forma oportuna la utilidad de los nuevos productos, en Argentina la ley prohibe
inducir en anuncios dirigidos al publico el consumo de medicamentos. {3

(3] - Pagina Web : www.Untitled Document.htm - 2004 - Pagina 1



Los riesgos de Automedicarse pueden ser entre otros
interpretar los sintomas de la enfermedad de forma errénea puesto que diferentes
enfermedades que requieren tratamientos diferentes pueden presentar sintoma
parecidos. Otro , podria ser , adquirir medicamentos sin el conocimiento del
medico o farmaceutico puede enmascarar procesos graves y reprasentar una
complicacion para el diagnostico. Ademas , en pacientes ya tratados con
diferentes medicamentos, la adiccion de uno nuevo puede causar interacciones
con la consecuencia de anular el tratamiento o bien de potenciar los efectos
secundarios indeseables y a veces nocivos. Y entre los riesgos mas importantes
estarfa, administrar el medicamento indicado para una determinada patologia,
pero a una dosis, o duracién del tratamiento erréneos.  Con frecuencia, en casos
de automedicacion se suspende el tratamiento cuando los sintomas molestos de
la enfermedad desaparecen. Muchas enfermedades necesitan periodos de
tratamiento mas largos con determinados farmacos para que estos sean capaces
de erradicarlas.(3)

Como vemos , la practica de la automedicacion no esta exenta de
riesgo de salud , circunstancia ésta que es en muchos casos desconocida para los
‘usuarios” de la misma , quienes utilizan mal los grupos farmacologicos |, por
elemplo , es habitual , la utilizacion de paracetamol para procesos inflamatorios
cuando su accion antiinflamatoria es nula. Otro podria ser, la administracion
indiscriminada de antibidticos en procesos virales |, en los cuales han demostrado
claramente su ineficiencia. (gripe por ejemplo) , ademas , procesos de gravedad
clinica que quedan enmascarados por la administracién de productos “populares”
sin control médico . Actualmente se utilizan cada vez mas inhibidores de la
secrecion gastrica para tratar episodios de ardor gastrico o pirosis a nivel
domestico...ocultando signos y sintomas de lesiones del tubo digestive. Y por
dtimo tranguilizantes y productos ansioliticos que administrados sin supervision
medica producen bajo rendimiento intelectual y deterioro de la capacidad de
atencion (accidentes laborales, problematica de autoestima...)

Los factores mas importantes que parecen haber desencadenado
esta cultura de administracion de farmacos en domicilio por parte del propio
enfermo sin consulta medica previa , podrian ser la escasez de tiempo para acudir
a la consulta médica en una sociedad actual dominada por las obligaciones
laborales y domésticas.  También , la pérdida de la credibilidad sanitaria basada
en el deterioro de la relacion medico-paciente. (4)

(3] - Pagina Web : www.Untitled Document.htm — 2004 — pagina 1 y 2)
{4] - Dra. Espincza , Remediar — 2004 - Pagina 2)



Procesos patologicos que por su caracter de cronicidad son poco
valorados por el propio enfermo e interpretados por este como “automedicables”
(resfriado comUn y gripe, cefaleas, trastornos gastrointestinales leves...). Y tal
vez el mas comun , la contribucion de los medios de comunicacién y mala
interpretacion por parte de los pacientes de la cultura sanitaria aportada . Hoy en
dia existe mucha informacion y “todo el mundo entiende de medicina *

Los principales factores pueden agruparse segun devengan del
paciente , del profesional preescriptor , del contexto |, o bien de problemas mas
generales del mercado de medicamentos y su regulacion. Podrian interactuar
entre si.

Las Causas en el paciente pueden ser la escasa o inadecuada
informacion , sus creencias emroneas y sus problemas de acceso a servicios de
salud. La poblacion tiene mas acceso y esta mas instruida en cultura sanitaria.
Dolores de cabeza , gripes , dolores musculares y digestivos son los culpables |, en
muchos casos , de la automedicacion

En los Profesionales de salud | |a falta de informacién objetiva y
de formacion , son las causas mas importantes ademas de su limitada
experiencia.

Referido al contexto institucional , tal vez la alta carga de
pacientes , su inadecuada infraestructura y su carencia de politicas institucionales
,influyan y mucho.

Al referimos al mercado |, la oferta de calidad incierta y la
existencia de promociones engafosas pueden ser las causas que mas afecten.(4)

El estudiante de una carrera en la cual recibe educacion
farmacologica | afo tras ario , va adquiriendo armas que le beneficiaran o
perjudicaran en el futuro frente a situaciones en las cuales | deba utilizar
medicamentos.

Desde nuestro punto de vista , la enfermeria es una profesién
que esta en contacto habitual con los medicamentos | yva sea en forma tedrica
como practica y con muy facil acceso como lo es en un servicio de enfermeria ya
sea para los enfermeros como para los estudiantes que concurren alli para realizar
sus practicas. Estos pueden o no conocer su accion |, forma de presentacion y
administracion , efectos beneficiosos y las no muy conocidas acciones colaterales
Que es |o gue Mas nos preocupa.

En muchos casos se cree que se conoce mucho sobre

medicacion y no es asi y esta situacion aumenta el riesgo de automedicarse |
hacer abuso y llegar a enfermar a nuestro organismo con graves consecuencias.

{4}-Dr. Espinoza , Remediar — 2004- Pagina 3



Hay que tener en cuenta que aquella persona que se
automedica también insita a que otras lo hagan agravando la situacién ya que no
tiene conocimiento de medicacion.

Generalmente los enfermeros y estudiantes consideramos a los
procesos patologicos como leves | y tenemos sensacion subjetiva de dominio de la
propia patologia y el conocimiento previo del farmaco.

Es muy importante dar una orientacion adecuada y prudente a
los enfermeros desde su formacion academica para que estos sean también
agentes de cambio y nos ayuden con el flajelo de la automedicacién y abuso
indiscriminado que puede desencadenar graves patologias en nuestro organismo.

Seria muy acertado realizar talleres donde los mismos alumnos
expusieran su situacion ; posibles soluciones y comenzar a lievarlos a la realidad

Tambien podemos agregar que si bien el acto de automedicarse
no esta penado por la ley , si hay pena para algunas conductas que pueden
llevarse a cabo para conseguir los mismos. La pena puede incurrir no sélo para
la persona que se apodere ilegalmente de un medicamento como puede suceder
en la practica hospitalaria de un alumno , si no también a toda persona que esté al
tanto de ésta situacion y no lo denuncie ante quién corresponda |, ya sea
compafiero , un docente | enfermero |, etc.

La mejor forma de ayudar a alguna persona con conductas de
automedicacion acompafiado de robo para conseguir medicamentos es
denunciando y no imitando conductas de otras personas.

A continuacion se describen los articulos que encuadran en las
conductas delictivas para este tema , con su debida pena

Aspectos Legales y Penales :

-Hurto Simple : Cadigo Penal {5) — Articulo 162

Apoderamiento ilegitimo de una cosa mueble total o parcialmente ajena.
* El acto se agrava cuando la cosa es de utilidad del servicio pUblico. Pena (1 a 3
afos).

-Bien Juridico Protegido : Derecho del duefio a poseer la cosa por si o por otro y
también el hecho de la posicidn y la tenencia



-Hurto Calificado o Agravado : Cédigo Penal — Articulo 163

Se agrava la pena por el modo en gue se sustrae la cosa (ganado mayor © menor
elementos del campo , en desastre o conmocion publica, con uso de ganzua o
elemento similar | llave verdadera sustraida o encontrada | con escalamiento | de
vinculos en la via pdblica. Pena + de 3 afios.

-Robo : Cédigo Penal — Articulo 164

Apoderamiento ilegitimo de una cosa mueble total o parcialmente ajena usando

fuerza en las cosas y violencia fisica en las personas (Intimidacion)

Se agrava la pena si del robo resulta un homicidio o si se comete en banda , en

despoblado © con armas de fuego |, blancas | o gue produzcan lesiones sobre la

victima.

-Defraudacién : Codigo Penal — Articulo 173

Pena + de 3 afos.

El gue se apoderara ilegitimamente de los bienes gue administra.

Ejercicio ilegal de la medicina : Cddigo Penal — Articulo 208

Pena 15 dias a 1 afo // 3 meses a 2 afios

Sera reprimido el que :

1}-Sin titulo ni autorizacion para el gjercicio de un arte de curar o eximiendo los
limites de su autorizacion , anunciar , prescribirse , administrarse o aplicar
habitualmente medicamentos | aguas | electricidad o cualquier medio destinado al
tratamiento de las enfermedades de las personas aun a titulo gratuito

2)-El gue con titulo o autorizacion para el ejercicio de un arte de curar anunciase o
prometiere la cura de enfermedades o por medios secretos o infalibles.

3)-El que con titulo o autorizacion para el ejercicio de un arte de curar prestare su
nombre a ofro que no tuviere titulo o autorizacion para que ejerza los actos o que
se refiere el inciso 1 de este articulo.

-Encubrimiento : Codigo Penal — Articulo 277

Pena s /delito 6 meses a 3 afos

El gue sin promesa anterior al delito después de su ejecucion :

1)-Ocultar al delincuente o facilitar su fuga para sustraerio , a la justicia
2)-Guardar , esconder , comprar , vender o recibir en prenda o en cambio los
efectos sustraidos

3)-Procurar la desaparicion de rastros o pruebas del delito

4)-Guardar habitualmente delincuentes u ocultar armas u efectos de los mismos
aunque no tuviere conocimiento determinado de los mismos.

5)-Dejar de comunicar a la autoridad las noticias que tuviere acerca de la omisién
de algun delito , cuando estuviere obligado a hacerlo por su profesidn o empleo.




-Extorsion : Cédigo Penal — Articulo 168

Sera reprimido con prision de uno a cuatro arios el que con intimidacion o
simulando autoridad publica o falsa orden de la misma , obligue a otro a entregar ,
enviar o depositar , poner a su disposicion o de un tercero , cosas , dinero o
documentos que produzcan efectos juridicos.

Incurrirg en la misma pena el gue por los medios o con violencia , obligue a otro a

suscribir 0 destruir medicamentos.

-Pena : Codigo Penal — Articulo 207

En el caso de condena por delitos a la salud publica , el culpable sufrira
inhabilitacion especial por doble tiempo de condena.

Sila pena fuese solo multa la inhabilitacion durara de 1 mes a 1 afio

En nuestro pais, la ley 16434 y su Decreto Reglamentario 9763/64,
(art. 35) establece que comresponde la condicion de venta libre a aguellos
medicamentos destinados a aliviar dolencias que no exigen en la practica una
intervencion medica y que, ademas, su uso en |a forma, condiciones y dosis
previstas, no entranan por su amplio margen de seguridad, peligros para el
consumidor.

Podemos concluir el presente capitulo diciendo que la
automedicacion en mayor o menor medida produce toxicidad dafiando funciones
vitales en nuestro organismao |, por o tanto |, altera nuestra salud.

También altera nuestras conductas y la de nuestros pares
pudiendo llegar a tener problemas legales , por la forma en que son adquiridos os
medicamentos. Estas conductas pueden alterar nuestras relaciones familiares |
interpersonales | etc.

Todo esto lleva a un gran impacto en nuestra profesion “La
Enfermeria” ya que somos los que impartimos cuidados a las personas , pero si no
podemos emitir buenas conductas para con nosotros mismos menos sera con el
projimo viéndose reflejado esto en nuestro actuar diario y desvirtuando la
profesion frente a la sociedad.
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Escuela de Enfermeria
M. de S-F.CM-UNC.

ISENO METCDOLOGICO

-Tipo de Estudio :

Descriptivo , Cuantitativo y Transversal.

Es cuantitativo porque tiende a traducir en n® las cbservaciones |, para elio asigna
valores numericos a los datos que obtienen contande y midiendo. Se usan
técnicas estadisticas y matematicas complejas , mediante las cuales establecen
relaciones entre variables cuantificables.

Vision objetiva , orientada a resultados y a comprobacion generalizable y

confiable.

Es fransversal , porgue hacemos un corte en el tiempo tomando el Segundo
Semestre del Anfo 2004

Universo y Muestra
Cien alumnos de 1° a 4° afio de la Camrera de Licenciatura en Enfermeria |
Escuela de Enfermeria , Facultad de Ciencias Médicas , Mendoza , afio 2004

Unidad de Analisis :
Cada uno de los estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria en
condicion regular en las asignaturas ejes.

-Técnica de recoleccién de datos : Entrevista estructurada

-Instrumento de recoleccion de datos :  Encuesta con preguntas cerrada

Hipotesis :

-Prevalece en el sexo femenino

-Los medicamentos mas usados son : Analgésicos , Antiinflamatorios , Sedantes .
ATB y Descongestivos.

-El afo de cursado en gue se hace mas abuso es en 2° ano.

-Gran parte de la poblacion se automedica , antes de llegar a la consulta médica
influenciado por diferentes factores : Sociales , Econdmicos , Falta de Tiempo para
Concurrir a una consulta médica

-La Automedicacion se considera riesgosa segun el tiempo que se tarda en pedir
ayuda médica , segiin medicamento y cantidad del mismo que se haya ingerido

10



Variables :

-Edad

-Sexo

-Afo de Cursado

-Ocupacion

-Mivel Econdmico

-Cobertura Social

-Problemas de Salud

-Consultas realizadas
-Medicamentos recetados
-Situaciones estresantes

-Tipos de Situaciones

-Tipo de Medicacion

-Efectos Colaterales

-Frecuencia de Utilizacion

-Lugar de Adquisicidn del Medicamento
-Conciencia sobre automedicacion

Definicion Conceptual de las Variables !

-Edad : Tiempo de vida de una persona.

-Sexo : Condicion organica que distingue al hombre de la mujer

-Afio de Cursado : Afio de Cursado en que se encuentra el alumno

-Ocupacion : Trabajo en que se desempefia

-Nivel Econémico : Ingreso recibido por todo el concepto

-Cobertura Social : Si la persona posee o no obra social , la cudl brinda un servicio
cuando es necesario , a cambio de un page mensual,

-Problemas de Salud : Alteracion en el organismo producidas por agentes intermas vy
extemnos.

-Consultas realizadas : Visitas Médicas

-Medicamentos recetados : Medicamentos preescriptos por el médico

-Situaciones estresantes ; Situaciones problematicas por las que pasa la persona durante
su cursado afectando su salud fisica y mental

-Tipos de Situaciones : Causas personales , laborales | psicofisicas y afectivas que
pueden afectar la conducta de |a persona

-Tipo de Medicacion : Distintas clases de medicamentos

-Efectos Colaterales : Resultado de una aceidn que puede presentar un medicamento
-Frecuencia de Utilizacion : Cantidad de veces en la que la persona utiliza un
medicamento en un tiempo x

-Lugar de Adquisicion del Medicamento : Lugar en que la persona adquiere los
medicamentos.

-Conciencia sobre automedicacion : Tipo de conocimiento y conformidad que una persona
legra sobre un medicamento |, su accién y contraindicacién.

11



Definicion Operacional de las Variables :

-Edad de |los Estudiantes Entrevistados : 18 a 23 afos , 24 a 29 afios , 30 a 35
anos , + de 36 anos

-Sexo : Femenino , Masculino

-Afio de Cursado : Primero , Segundo , Tercerc , Cuarto

-Ocupacion : Empleado , Ama de Casa , Trabajos Independientes varios | Sin
gCupacion

Nivel Econdmico : Ingreso : 100-200% , 201 a 300 §, 301 a 400 $ , + de 400
-Cobertura Social : Si Poseo , No poseo , Cuél

-Problemas de Salud : Si |, No |, No sabe no contesta

-Consulias realizadas : Si , Mo, No sabe no contesta

-Medicamentos recetados © Si |, Mo, No sabe no contesta

-Situaciones estresantes : Si. No , No sabe no contesta

-Tipos de situaciones : Si, No , No sabe no contesta

-Tipo de Medicamento : Analgésico , ATB , Antinflamatorio , Sedantes |
Descongestivos | Otros

-Efectos colaterales : Silos conoce , Mo los conoce |, No sabe no contesta
-Frecuencia de Utilizacidn : A diario , Antes de ingresar a rendir , Cuando te
preparas para rendir un examen , Esporadicamente

-Lugar de Adquisicion del Medicamento : Kiosco , Farmacia , Lugar de Practica
Otro

-Conciencia sobre automedicacion : Si, No , no sabe no contesta.

Presentacion y Analisis de Datos :

-Graficos circulares
-Graficos de barras
-Tablas Variadas y bivariadas

12
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Tabla 1 :

Edad de los alumnos de la escuela de Enfermeria de la UNC, Mendoza, 2004

Edad Frecuencia | Porcentaje
18 a 23 57 57%
24 a29 33 33%
30 a 35 8 3%
Was de 36 2 2%
Total 100 100%

Fuente : Datos recolectados mediante encuestas realizadas por los autores

Grafico N° 1 : Representa a la tabla N® 1

018 a 23
H24a29
O30 a35
OMas de 36

Nota:

Podemos decir que hay un gran porcentaje de gente joven, coma lo es el
90% que es presupone que posee conductas de automedicacion.

i




Tabla 2

Representa el sexo de los alumnos de la escuela de Enfermeria de la UNC. Mendoza, 2004

Sexo Frecuencia | Porcentaje
Femening 81 81%
Masculing 19 19%

Total 100 100%

Fuente : Datos recolectados mediante encuestas realizadas por los autores

Grafico N° 2 : Representa a la tabla N° 2

E:IFemenino]
E!Masculjno

Mota:

De |a poblacion total el 81% son mujeres y 19% varones, con un lento auge
de ingresos masculinos,




Tabla 3 :.

Ao que cursan los estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la UNG. Mendoza, 2004

Afo de cursado Frecuencia | Porcentaje
1% Afio 18 18%
2% Ano 19 19%
3% Afip 24 24%
4% Afio 39 39%
Total 100 100%

Fuente : Datos relacionados mediante encuestas realizadas por los autores

Grafico N* 3 : Representa a la tabla N° 3

MNota:

0 1° Afio |
02° Anfo
013° Afio

e

[04° Afio

En 4° afio el porcentaje es 39%, sigue 3° afio con 24% y 37% entre 1° y2°

afio con mas indice de desercion.
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Tabla 4 :

Ocupacion de los estudiantes de Enfermeria de la UNC. Mendoza, 2004

Ccupacion Frecuencia Forcentaje
Empleado 26 24 76%
Ama de casa 14 13,34%
Trab. Indep.varios 21 20%
Sin ocupacion 44 41,90%
Tatal 105 100%

Fuente : Datos recolectados mediante encuestas realizadas por los autores

Grafico N° 4 - Representa a la tabla N° 4

24,76% .
. O Empleado |
A1,90% e OAma de casa
13,34% O Trab. Indep.varios
IOSin Dcupaci_uin
20%

MNota

El porcentaje mas alto es de 41,90%, es de alumnos sin ocupacién por ende
sin ingresos, y con menos porcentaje los alumnos con dependencia, ama de casa,
empleados y trajos independientes varios.

16




Tabla §

Representa los ingresos de los alumnos en 2004 de la Escuela de Enfermeria de la UNC.
Mendoza, 2004

Ingresos Frecuencia | Porcentaje
100 2 200 § 28 28 58%
20123005 12 12,24%
301 a4003 5 5,10%

Mas de 400 $ 8 9,18%
Sin ingrescs 44 44 90%
Total 98 100%

Fuente : Datos recolectados mediante encuestas realizadas por los autores

Grafico N® 5 : Representa a la tabla N° 5

0100a200%
O201a300%
03012400 %
OMas de 400 §
L Sin ingresos |

MNota

En |a tabla de ingresos lo mas representative es que hay un 44 90% de
PErsonas que no poseen ingresos y que el 2858% posee menos de 3200 al mes,

igualmente son personas que se automedican a pesar de no contar CoOn recursos
economicos.




Tabla 6 :

Cobertura social de los estudiantes de la escuela de Enfermeria de la UNG. Mendoza, 2004

Cobertura social Frecuencia | Porcentaje
Si a7 7%
No 63 63%
Total 100 100%

Fuente : Datos relacionados mediante encuestas realizadas por los autores

Grafico N° 6 : Representa a la tabla N° 6

OSi
No |

24

El 63% de los alumnos no posee cobertura social, limitando esto Ia forma
de consequir medicamentos prescriptos por un médico.



Tabla 7

Froblemas de Salud en los estudiantes de |a Escuela de Enfermeria de la UNG,
Wendoza, 2004

Prob. De Salud Frecuencia | Porcentaje
Si 63 63%
No 36 36%
Mo sabe 1 1%
Total 100 100%

Fuente : Datos relacionados mediante encuestas realizadas por los autores

Grafico N° 7 : Representa a la tabla N° 7

osi }
ONo
ONo sabe

Mota

El 63% de los alumnos refirié que si habia tenido problemas de salud y un
37% que no, osea, que esta gente se automedicod por otros causas.
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Tabla 8

Consultas médicas de los estudiantes de enfermeria de la UNC. Mendoza, 2004

Consultas pert, Frecuencia | Porcentaje
Si 62 62%
No 33 33%
Mo sabe , Mo contesta 5 5%
Total 100 100%

Fuente : Datos recolectados mediante encuestas realizadas por los autores

Grafico N° 8 : Representa a la tabla N° 8§

OsSi

ONo

O Mo sabe , No
| contesta

Mota:

El 82% de los alumnos se ha asistido a consultas médicas, pero el 38%

de ellos no, esto hace presuponer que ingieren medicamentos por cuenta propia v con
frercuencias ermrones.
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Tabla 8

Medicamentos recetados en los alumnos de |a Escuela de Enfermeria de la UNC.
Mendoza, 2004

Medicamentos Frecuencia | Porcentaje
recetados
Si &6 66%
Mo 33 33%
Mo sabe 1 1%
Total 100 100%

Fuente : Datos recolectados mediante encuestas realizadas por los autores

Grafico N® 9 : Representa a la tabla N® §

1%

asi
O No
O Mo sabe

Mota

El 34% de los alumnos ingieren medicamentos no recesados por un médico,
no se sabe donde lo adquieren y posee una canducta de toma esporadica.




Tabla 10

Situaciones estresantes del cursado que llevan a automedicacion en los alumnas en el
ano 2004, de |la Escuela de Enfermeria de la UNC. Mendoza, 2004

Causas x cursado Frecuencia | Porcentaje
Si 47 47%
Mo 53 53%
Mo sabe 0 0%
Total 100 100%

Fuente : Datos recolectados mediante encuestas realizadas por los autores

Grafico N° 10 : Representa a la tabla N® 10

OSi
pliNey

Mota:

El 47% no cree que el estrés sea una causa para automedicarse, pero un
53% respondid que si, pasaron estos Glitimos a ser potenciales consumidores de
medicamentos para superar las situaciones estresantes.
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Tabla 11

Otras causas que llevan a la automedicacion en los alumnos de la Escuela de
Enfermeria de la UNC, Mendoza, 2004

Ctras causas Frecuencia | Porcenlaje
Si 46 46%
No 54 54%
Mo sabe 4] 0%
Total 100 100%

Fuente : Datos recolectados mediante encuestas realizadas por los autores

Grafico N° 11 : Representa a |a tabla N° 11

Mota:

El 46% opina que otras causas no son motivo de automedicacion , pero el
54% opina que si, y las causas pueden ser familiares, laboreles, tiempo, etc.

ted
(PE]




Tabla 12

Tipos de medicacion que consumen los estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la UNC.

Mendoza, 2004

Medicacion Frecuencia | Porcentaje
Analgésicos 67 33.66%
Antiinflamatorio 36 18,10%
Sedantes 18 9,04%
ATB 34 17,09%
Descongestivos 37 18,59%
Otros 7 3.52%
Total 199 100%

Fuente : Datos recolectados mediante encuestas realizadas por los autores

Grafico N° 12 : Representa a la tabla N® 12

Mota

Todos los porcentajes de medicamentos son altos, pero la sorpresa es que
los sedantes tienen un 9,04%, agregando una conducta frecuente y causas de consumision.

33,66%
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(| Analgésicos
O Antiinflamatorio
O Sedantes
OATE

O Descongestivos

O Otros




Tabla 13

Efectos colaterales de automedicacion en los alumnos de la Escuela de Enfermeria de la

UNC. Mendoza, 2004

Efect, colaterales Frecuencia | Porcentaje
Si g1 81%
No T 7%
Mo sabe 12 12%
Total 100 100%

Fuente : Datos recolectados mediante encuestas realizadas por los autores

Grafico N° 13 : Representa a la tabla N* 13

Motg

asi
O Mo
O No sabe

Fodemaos citar que hay un 19% de los alumnos que no saben de efectos
colaterales, de automedicacion y que se automedican ocasionalmente.



Tabla 14

Frecuencia de utilizacion de medicamentos en los alumnos de la Escuela de Enfermeria
de la UNC. Mendoza, 2004

Frecuencia Frecuencia | Porcentaje
A diario 7 8,05%
Antes de rendir 2 2,30%
Al prepararse 5 5,75%
Esporadicam. 73 83,90%
Total 87 100%

Fuente : Datos recolectados mediante encuestas realizadas por los autores

Grafico N° 14 : Representa a la tabla N° 14

8,05%

O A diario

E Antes de rendir |
OAl prepararse
|0 Esporadicam.

Mota

Lo que mas resalta enel grafico es, que el B83,90% se automedica
esporadicamente, siendo esta una conducta constante, el 2,30% antes de rendir y el
5,75% al prepararse para un examen y ante de entrar a rendir, siendo alarmantes ya que
son conductas ya establecidas y realizadas a repeticion.




Tabla 15

Lugar de adguisicién de los alumnos de la Escuela de Enfermeria de la UNC.

Mendoza, 2004

Lugar de adqu. Frecuencia | Porcentaje
Kinsco 36 28.57%
Farmacia &9 54 T8%
Lugar de pract, 12 g 52%
Otro g 7,15%
Total 126 100%

Fuente : Datos recolectados mediante encuestas realizadas por los autores

Grafico N” 15 : Representa a la tabla N° 15

7.15%

54,76%

Mota

O Kiosco
OFarmacia
O Lugar de pract.

Ootro

De una muestra de 100%, el 9,52% de los alumnos adquiere los
medicamentos en el Jugar de préctica y el 32,72% lo adquiere en lugares no autorizados
debidamente para su conservacidn y venta.



Tabla 16

Conciencia de automedicacion en alumnos de la Escuela de Enfermeria de la UNC,
Mendoza, 2004

Efect. colaterales Frecuencia | Porcentaje
Si 95 95%
No 2 2%
Mo sabe 3 3%
Total 100 100%

Fuente : Datos recolectados mediante encuestas realizadas por los autores

Grafico N° 16 : Representa a la tabla N° 16

-
2% 3%
osi
IE! Mo
'O No sabe |
Nota

Se observa que un 5% no tiene conciencia de lo que implica la

automedicacion, y un 95% si., pero todos pertenecen o un porcentaje de gente qur si se
automedica.




TABLAS

BIVARIADAS
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CONCLUSION

Podemos concluir el presente trabajo con el analisis y el resultado
de los siguientes datos: los alumnos que mas se automedican son mujeres, los
rango de edad comprenden entre 18 a 29 afos, el 41% de los casos totales son
desocupados, sin ingresos. El 53% opind que las situaciones estresantes influyen,
como asi tambien causas familiares, laborales etc

El 34% de los alumnos no consulta al médico, adquieren
medicamentos en kioscos, lugares de practicas y otros lugares, el 19% no conoce
los efectos de la medicacion que consume. El 83,90% se automedica
esporadicamente, el 8,5% antes o al prepararse para rendir un examen y un 8,5%
a diario. Un 33,66% toma analgésicos, el 18,10% antiinflamatorios, &l 9,04%
sedantes, el 17,09% ATB, el 18,59% descongestivos.

Agregando que si bien el mayor porcentaje de alumnos se
encuentra entre 3° y 4° afio, la poblacion que mas se automedica es la mas jéven
correspondiente a 1% y 2° afio, con un 9,52% de adquisicion en el lugar de practica

Podemos destacar que aungue algunos porcentajes son muy
pequerios son los que méas nos alertaron y sugerimos la rapida intervencién de los
docente para prevenir males mayores.

No olvidemos gue todas éstas conductas impactan negativamente
en nuestra profesion desvirtuandola ante la sociedad.

Esta practica como lo es la automedicacién impacta tambien en las
personas a las cuales les brindamos nuestros cuidados, haciendo deficiente |a
calidad de atencidn.
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RECOMENDACIONES

-Incluir el tema automedicacion en la curricula :
-Medicamentos mas usados

-5us efectos

-Aspectos Legales

-Conducta de Grupos

-Organizar talleres con participacion activa de los estudiantes

-Concientizar a los docentes antes de ir a la practica |, sobre el tema
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ANEXOS

ANEXOS



Codificacidén

1}-Gue Edad tienes 7
Al)- Entre 18 a 23 afios
Bl- Entre 24 a 29 afios
Z)- Entre 30 & 35 anos
D)- Mas de 36 afios

2)-Cual es tu Sexo 7
A)- Femenino
E}- Masculino

J3)-CGlue Afio estds cursando 7
Al)- Primerc

El- Segundo

C)- Tercero

D}- Cuarto

4)-Cual es tu Ocupacidn 7

Al Empleadn

B)- Ama de Casa

C}- Trabajos independientes varios
[} -Sin Ccupacion

5)-Cuales son tus Ingresos 7
A)- Entre 100 2 200 §

B} Entre 201 a 200 &

C)- Entre 301 a2 400 %

D)- Mas de 400 5

E}- Sin ingresos propios

§)-Posees Cobertura Social ?
Al 5

El- Mo

C)- Cual

7)-Durante el cursado de tu carrera has tenido problemas de Salud 7
Al 5l

Bl Mo

C)- Mo sabefMo contesta

B)-Has realizado las consultas pertinentes ?
Al- Si

B)- Mo

C)- Mo sabe/Mo contesta

9)-Te han recetadc medicamentos
A i

B)- Mo

C)- Mo sabe/Mo contesta
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10)-Crees gue las situaciones estresantes del cursado te han llevado a recurrir
a la toma de medicamentos sin prescripcion médica ?

A)-8i

B)- Mo

C)- Mo sabe/Mo contesta

11)-Crees gue otras causas personales , afectivas , laborales o psicofisicas fe han llevado
arecurrir a la toma de medicamentos sin prescripcion médica ?

A Si
E} Mo
C}- Mo sabs/Mo contesta

12})-Que Tipo de medicacion has utilizado 7

A Analgésicos

B)- Antiinflamatarics
C) Sedantes

D}- Antibiaticos

E})- Descongestivas
Fi- Otros

13)-Concces sus efectos colaterales 7
Al Si

Bl- Mo

- Mo sabe/Mo contesta

14}-Can qué frecuencia los has utilizado 7

A)- A diario

Bl Antes de ingresar a rendir
C} Cusndo te praparas para
rendir un examen

D} Esporadicamente

15)-Cual es el lugar de adquisicion del medicamento ?

Al Kicsco

Bi- Farmacia

C)- Lugar de Practica
D} Otro

1€)-Tienes conciencia de que |la automedicacidn es perjudicial para tu salud 7

Al Si
B)- Mo
C)- Mo sabe/Mo contesta
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Somos estudiantes de 4° ano de la Licenciatura en Enfermeria.
Estamos realizando nuestro trabajo final de Investigacién y necesitamos
un poco de tu tiempo y principalmente de tu colaboracion.
Agradeceremos tu sinceridad al responder esta simple encuesta.

1}-Gue Edad tienes 7
Entre 12 a 23 anfos
Entre 24 a 28 afios
Entre 30 a 35 sfos
Mas de 36 afios

2)-Cual es tu Sexo ?
Femening
Masculino

3)-Que Afo estds cursando ?
Frimero

Segundo

Tercero

Cuarto

4)-Cual es tu Ocupacidn ?
-Empleado

-Ama de Casa

-Trabajos independientes
varios

-Sin Ccupacién

5)-Cuales son tus Ingresos 7
Entre 100 & 200

Entre 201 2 300 §
Entre 301 a2 400 §
Mas de 400 &

Sin Ingresos propios

6)-Posees Cobertura Social 7
Bi

Ma

Cual

7]-Durante el cursado de tu carrera has tenide problemas de Salud 7

3
Mo
Mo sabe/Mo contesta

8)-Has realizado las consultas pertinentes 7
Si

Mo
Mo saba/Mo contesta
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9)-Te han recetado medicamentos 7
3i
Mo
Mo sabeMo contesta

10}-Crees que las situaciones estresantes del cursado te han llevado a recurrir
a la toma de medicamentos sin prescripcién médica 7

5i
Mo
Mo sabeMNo contesta

11}-Crees gue ofras causas personales , afectivas , laborales o psicofisicas te han llevado

a recurrir a la toma de medicamentos sin prescripcion médica 7

=i
Mo
Mo sabefMNo contesta

12}-Que Tipo de medicacién has utilizado 7

Analgésicos
Antiinflamatorios
Sedantes
Antibicticos
Descongestivos
Otros

13)-Conoces sus efectos colaterales 7
Si
Mo
Mo sahe/Mo contesta

14}-Con gqué frecuencia los has utilizado 7

A diario

Antes de ingresar a rendir
Cuando te preparas para
rendir un examen
Esporddicamente

15}-Cual es el lugar de adquisicién del medicamento 7

Kiosco

Farmacia

Lugar de Practica
Otro

16

-Tienes conciencia de gque la automedicacién es perjudicial

Si
[
Mo saba/No contesta

11 Gracias por tu colaboracion [!
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