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PROLOGO

La awtomedicacion y auto administracidn de distintos farmacos es un flagelo
eh ruestra sociedad, y mayormente en la poblacidon relacionada a la salud.
Especificamente al grupo integrado por personal de enfermeria que ademds son
estudiantes en una carrera universitaria.

Ey por ello que este estudio de investigacion esta orientado a nuestros colegas
(enfermeros/estudiantes) para que tomen conciencia de las consecuencias fisicas,
mentales y psicosociales que les puede provocar el autoconsumo de medicacidn sin
prescripcion y control médico.
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INTRODUCCION

Esta investigacion surgid de la inquietud por comenzar a observar la
gran cantidad de enfermeros, que fambién son estudiantes universitarios, a
Automedicarse.

La eleccion de estudiantes de enfermeria como ohjeto de estudio obedecié a
que constitiuyen un grupo de alto riesgo en lo referente a la automedicacion, es decir,
al consumao no indicado de farmacos.

Otra causa que nos llevé a elegir este grupo de riesgo fue la facilidad y el
desprendimiento con que se manejan al momento de hablar y ofrecer medicacion, no
solo para autoconsumo sino también para personas que se les acercan aquejadas por
algiin malestar .

Es evidente que la automedicacion es mas frecuente cuando hay mas de un
empleo ya sea en las instituciones publicas o privadas, la distancia que se debe
recorrer diariamente del domicilio particular al domicilio laboral, los transportes con
los que los trabajadores se deben manejar muchas veces los obligan a no llegar a
horario para cumplir con su jornada laboral completa. Los problemas que de ello
surgen son los interpersonales e institucionales, mds la propia presion.

No siempre es posible vivir cerca del empleo lo que obliga a estar mds horas
del dia fuera del hogar contabilizande junto con estas las horas laborales que en
algunos casos superan las 40 semanales.

Para aquellas estudiantes que también son amas de casa y madres a la vez la
presion es aiin mayor porgue deben ser mujeres multifuséticas para cumplir todos
sus roles y en todos los campos hacerlo lo mejor posible. Sobre todo cumplir con las
expectativas que la familia apuesta en ellas.

Pero no solo hay factores externos también existen los internos. Entre ellos
estan las pocas horas de descanso, ya que hay que repartirse en cumplir con los
empleos, la familia, el estudio, la recreacion, que muchas veces queda postergada
conjuntamente con las horas de descanso.

En ocasiones es tanta la presion que lo que se consigue es padecer estrés,
insomnio, o ir adquiriendo hdbitos no saludables para la salud como el tabaco, el
alcohol o la autoadministracion de farmacos para mantenerse con el ritmo que las
obligaciones exigen.

También es de consideracion el sexo del estudiante/enfermero, su estado civil
para saber si cuenta con algiin tipo de apoyo, la edad para definir su capacidad a la
resistencia de actividades, etc.

Todo ello en una simbiosis conlleva a estados favorables o desfavorables para
la salud, que muchas veces se tratan de suplir con el consume de medicacion no
indicada, que se consigue en las mismas fuentes laborales o en cualguier negacio gue
los comercializan en venta libre.

Es de suma importancia para evitar males mayores tanto al estudiante como a
las personas que se automedican que no consuman firmacos sin indicacion.

Es imprescindible crear una conciencia activa de los perfuicios que ello puede
causar, no solo en su parte fisica sino también psiguica que a largo plazo no
permitiran que cumplan con ninguna de sus obligaciones y dé como resultante un
estado de insatisfaccion consigo mismo irreversible.



TEMA: “TAUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA”

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante nuestro cursado en la carvera de Licenciatura en Enfermeria fue muy
Hamative y a tener en cuenta el modo de los estudiantes que ademds son enfermeros
en cuanto al tema de la medicacion ya sea la que consumen como la que portan para
ofrecer a quien la requiera.

Como agentes de la salud no exentos en el tema ya que se conoce farmacologia y
se la maneja es inexplicable que se manejen con ella con tanta soltura.

Esto da dos pautas; o no poseen en verdad el conocimiento que se supone o que
el grado de irresponsabilidad y poca ética es mayor de lo que se cree.

Es por ello que nuesiro trabajo intenta veflejar cuales son los factores a tener
presentes en el momento de automedicarse o autoadministrar medicacion e intentar
creqr conciencla para que dejen de hacerlo.

DELIMITACION DEL PROBLEMA:

; Qué situaciones prevalentes condicionan a los enfermeros que cursan la
carrera de Licenciatura en Enfermeria de la UN.Cuyo, modalidad semipresencial, al

consumo de medicamentos sin prescripcion médica, en Mendoza, en el periodo
noviembre/diciembre de 20047



OBJETIVO GENERAL.

Identificar las situaciones que Hevan a los estudiantes de Enfermeria al
consumo de drogas y farmacos sin prescripcion médica con la finalidad de hacer
conocer los riesgos de la automedicacion para la salud psico-fisica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

I- Caracterizar al estudiante de enfermeria en cuanto a constitucion de
caracteristicas personales y fumiliares.

2- Establecer cuales son los hdbitos de higiene, descanso y recreacion prevalentes en
ellos.,

3- Identificar que tipo de situaciones predisponen a los estudiantes al consumo de
medicacion sin prescripcion médica.



JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

Reconocer cuales son los fuctores que intervienen en el autoconsumo de
drogas o firmacoes en los estudiantes de enfermeria, nos permitird reducir el consumo
sin prescripcion, concientizando los riesgos y consecuencias que pueden ocasionar,
tanto en las personas que los consumen como en el entorno familiar y social al cual
esta persona pertenece.

Lay sustancias que se consumen llamadas tambidn drogas son definidas por la
OMS como “sustancias que infroducidas en el organismo por cualguier via de
administracion, produce una alteracion de algin modo, del natural funcionamiento
del sistemna nerviose ceniral del individuo, y es, ademds, susceptible de crear
dependencia, ya sea psicoldgica, fisica 0 ambas.”

Partiendo de esa base nuestro objetivo con este trabajo es impedir que progrese
o se acreciente el autoconsumo y autoadministracion de distintos tipos de farmacos
como los antinflamatorios, analgésicos, psicofdrmacos, dentro del grupo que
encabezan la lista de consumeo. '

Crear conciencia de la importancia del riesgo que corre la salud tanto fisica
como psiquica del consumidor sin control médico es otro punto de consideracion a
tener en cuenta al momento de hablar de farmacos.

La responsabilidad o mejor decir la irresponsabilidad al ofrecer medicacion a
oiras personas es un problema de mayor magnitud, teniedo siempre presente los
riesgos o reacciones que esta persona puede presentar y que serian solo a causa de
ruestro accionar erroneo. Teniendo en cuenta que ademds se pueden presentar como
consecuencias agregadas problemas legales.

La automedicacion es propicia en los estudiantes que ya se encuentran
trabajando en instituciones donde tienen libre acceso a conseguirla y los atrae en
consecuencia a consumirla.

Tanto en el ambito estudiantil como en el laboral se ha observado que la
mayoria de los enfermeros posee medicacion al alcance de las manos por si algun
tipo de malestar los incomoda, dandole solucion al instante con la ingestion de algin
comprimido.

Oftra observacion a considerar no es solo el autoconsumeo de farmacos, sino gue
los indican como especialistas a personas cercanas a ellos que les manifiestan algin
malestar sin prever las consecuencias a las que quedan expuestos, ni los dafios que
puedan provocar a ofros individuos.

Mds datos observados son los que se ven en los lugares de trabajo; que todo
comprimido que sirva para aliviar dolores como lo son los antinflamatorios los
guarden por si acaso en algiin momento los necesitan. De igual modo lo hacen con
los ansioliticos que corren con la misma suerte.

Entire los factores mas destacados que se escucharon en los motivos de la
automedicacion encabezo la lista el cansancio de poseer dos trabajos y agregado el
estudio. Otra causa es el sobre esfuerzo fisico y mental que debe afrontar el
estudiante de enfermeria que ademds de cumplir con lo ya mencionado tiene la
presion de una familia a la que debe cuidar y responder, al menos teniendo un buen
rendimiento universitario para poder luego brindurle mas tiempo y atencion.



Estos son algunos de los detonantes que nos llevan a analizar porque el
estudianie de enfermeria se automedica y revertir esta situacion es imprescindible.



MARCO TEORICO

El estudiante de Enfermeria actual, estd inmerso en los servicios y en un
contexto cultural que inexorablemente le facilita el contacto con las drogas legales e
ilegales.

Las actividades académicas, deportivas, recreativas y asociadas con el
mantenimienio de la salud se han convertido en actividades que pueden Hevar al
desarrollo de nuevas adicciones por las caracteristicas expuestas. Los problemas
sociales, laborales y de salud supone una amenaza tanto para el estudiante como para
sus familias y se admite cada vez mids como un serio inconveniente en el bajo
rendimiento académico y laboral.

La relacion enire el uso y abuso de drogas (automedicacion ) y las desventajas
sociales como la pobreza, el desempleo, la falta de vivienda, y las desventajas
psicoldgicas producidas por el estrés, cansancio, falta de horas de suefio, poca
concentracion, eitc, indica la necesidad de establecer un enfoque equilibrado y tratar
de eliminar las acciones de automedicaciones.

Existen determinantes o variables referidas a las caracteristicas de la
personalidad, que esti conformada por la historia personal de cada individuo, as(
como la informacion bioldgica heredada, los cuales viene a constituirse en la base de
la conducta individual que nos diferencia de las demds personas y aumenta el riesgo
sobre estos factores.

Habitualmente se manejan argumentos a favor y en contra de la
automedicacion. Para muchas personas es mds accesible y comoda que recurrir a la
medicina oficial cuando se frata de hacer frente a sintomas menores. En muchas
circunstancias gyuda a mantener la capacidad funcional en situaciones que de otro
modo obligarian a renunciar a la actividad cotidiana.

Entre lay circunstancias individuales mencionaremos las ms relevantes como
lo es el estrés; que lo entendemos como una percepcion de amenaza. El término estrés
partio de un concepto fisico haciendo referencia a una fuerza o peso que produce
diferentes grados de tension. Selye no hace referencia al estimulo, sino a la respuesta
del organismo. Utiliza el término estrés para describir la suma de cambios
inespecificos del organismo en respuesta a un estimulo o situacion estimular.

Posteriormente el término se ha utilizado con miuiltiples sienificados y ha
servido tanto para designar una respuesta del organismo, como para sefialar los
efectos producidos ante repetidas exposiciones a situaciones estresantes.

El concepto de estrés laboral, segiin del Ministerio de Trabajo y asuntos
sociales (1997) desde una perspectiva integradora, se define como:
“La respuesta fisioldgica, psicoldgica y de comportamiento de un individuo que
intenta adaptarse y ajustarse a presiones internas y externas”. El estrés luboral



aparece cuando se presenta un desajuste enfre la persona, el puesto de trabajo y la
propia organizacion. (1)

Entre los factores estresantes en el estudiante/enfermero se encuentran los

individuales:

@ & & & & @ @9 @

Grado de desarrollo de la personalidad.

Motivaciones para la eleccion profesional.

Capacidad de afrontamiento de situaciones criticas.
Formacion y capacitacion profesional,

Instrumentacion para el abordaje de las relaciones humanas.

Factores relacionados a la naturaleza de las fareas.

Contacto permanente con el sufrimiento, dolor y muerte.

Exigencia permanente de establecimiento de vinculos de alto grado de
compromise afectivo.

Miedos comunes al dafio, a la incompetencia, a perder el control, al rechazo de
los pacientes.

Ausencia de espacio para canalizar ansiedades.

Deficitario trabajo en equipo y fragmentacion.

Exigencia de pericia, lucidez y estado de alerta.

Factores institucionales.
- Relacionados con la institucion en general:
Organizacion verticalista y escasa participacion.
Fragmentacidn de los servicios.
Lugar de dependencia de Enfermeria.
Funcionamiento de la enfermera como auxiliar de la institucion.
Conflictos de rol: del rol femenino y doble rol de la tarea.
- Relacionados con la organizacion de Enfermeria:
Estructura rigida y verticalista.
Dificultades en la comunicacion
Turnos nocturnos y rotativos.
Asignaciion del trabajo sin eleccion del personal.
Organizacion del trabajo por funciones (fragmentacion).
Funciones incoherentes con la formacion.
Ausencia de sistematizacion en la orientacion y adaptacion al trabajo.
Deficiencias de estimulos y capacitacidn continua.
Sobrecarga de trabajo.
Factores socioculturale:

Inherentes a la imagen o expectativa social.

(1) http: 7/ www.satse.es /salud _laboral /guia _ prevencion _ estrés. him)



Imagen altruista, abnegada y sacrificada de la enfermera.

No exigencia de formacion, capacitacion ni labor cientifica.

Reconocimiento de ln Enfermeria como servicio.

Valoracion de la Enfermeria come auxiliar del médico y de la institucion.
Posicion de la mujer en una sociedad que privilegia las cualidades masculinas. (2)
Otra situacion es la fatiga; definida come agitacién, cansancio, molestia,
pendalidad,

El trabajo y el estudio que supone una actividad fisica infensa no debe
ocasionar perjuicios a la salud, por lo que las jornadas de trabajo o estudio no
deberdn ser excesivas, las condiciones del ambiente deben ser lo mds sanas posibles.
La seguridad en ¢l trabajo referente a accidentes y enfermedades profesionales, como
a la estabilidad en el empleo, seguros, asistencia médica, etc., ha progresado en los
iltimos tiempos. Por otra parte se ha desarrollado un conjunto de conocimientos
denominada “Filosofia del trabajo”, que estudia los medios gue favorecen la
efecucion de cualquier actividad con el minimo gasto de energia y, con el mayor
rendimiento y menor fatiga posible.

La realizacidn de cualquier actividad como lo es estudiar/trabajar, produce
fatiga, lo cual puede ser causa de otros trastornos como la falta de atencion,
predisposicion a los accidentes, irvitabilidad y menor o mayor resistencia a la
enfermedad.

Oira situacion destacable es la falta de sueiio y descanso.

Suedio se lo define como acto de dormir. Acto de representarse en la fantasia
de uno, mientras duerme, con sucesos o especies.

Descanso se lo define como reposo, quictud. Alivio en la fatiga o afecciones.

El unico remedio para la fatiga luego de una doble jornada laboral, el cursado
en la facultad, la atencion a la familia, etc., es el descanso o cambio de actividad,
sobre todo cuando se trata de trabajo intelectual y/o fisico. En la mayoria de los casos
el mejor tipo de reposo es el suefio. Durante éste descansa la mayor parte de nuestro
organismo, se eliminan los productos de desecho y se recuperan los tejidos.

La cantidad de suefio necesaria varia con la edad y la actividad de cada
individuo.

o (2) Rev. Latino_am enfermagen 2004 marzo-abril; 12 “ niimero especial”: 316-23
My (www.eerp.usp.br/rlaenf)



Todo cuanto proveque inguietud o ansiedad dificulta el suefio. Hay que
recordar que la calidad del suefio es tan importante como lu cantidad. Existen
personas que sufren de insomnio.(3)

Los factores familiares ocupan en gran parte nuestra atencion.

Familia; conceptualmente individuos que viven en un mismo hogar, unidos
por lazos afectivos y sanguineos.

La familia se ha reducido actualmente, en estar constituida sélo por los padres
e hijos. La necesidad de trabajar también de la mujer le deja menos tiempo para
ocuparse de la casa y de los hijos.

En estas circunstancias la preocupacion de los padres es creciente. La madre
ha de saber los riesgos que corre si concentra su esfuerzo en satisfacer lus
necesidades materiales de sus hijos y olvidan que ellos precisan sobre todo de su
carifio y seguridad.

Generalmente al final de la jornada tanto los hijos como los padres que
trabajan estin cansados, lo que aumenta las posibilidades de irritabilidad y tensiones,
ademas la vivienda reducida contribuye a que los padres no puedan disimular ante
los hijos la ansiedad derivada de las preocupaciones econdmicas o de trabajo. (4)

El individuo desarrolla su personalidad en el seno familiar, es alli donde se
sientan las bases para una adecuada salud fisica y emocional, también le transmite
los valores que le permiten ver e interpretar la realidad. Una familia disfuncional
puede ser un agente causal que haga proclive a un sujeto al uso o abuso de firmacos,
ya que los conflictos provocan un desarrollo inadecuado para fortalecer la autoestima
y asi facilita la inestabilidad emocional y por tanto, una forma de decisién
inadecuada. Sobre el factor de presion familiar podemos identificar: la
desintegracion, la deficiente o inadecuada comunicacion, los desacuerdos en la
pareja, que la figura paterna sean ambivalentes, la fulta de convivencia, y estin
presentes la dificultad para aceptar los comportamientos de los hijos, etc.

Los factores sociales son otros determinantes que inciden en el consumo o no
de dragas. Existen diversas circunstancias que pueden influir directa o
indirectamente en el fenomeno de la farmacodependencia.

(3) Enciclopedia formativa Marin. El mundo de la cultura, cuerpo y psigue.
Tomo 3, pag. 133-134)

(4) Enciclopedia formativa Marin. El mundo de la cultura, cuerpo y psique.
Tomo 3, pdg. 136)
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Las condiciones de orden economico, cultural y politico como el desempleo o las
insuficientes opciones para la capacitacion laboral, la inseguridad, la falta de
recreacion y la migracion y marginacion, la informacion inadecuada e incongruente
Con la realidad son los problemas que afectan a una persona,

La comprension de estos fendmenos complejos requiere de un gran esfuerzo,
generalmente, implica que las personas pongan en marcha procesos cognitivos y
emocionales para integrar un gran volumen de informacion y configurar una
respuesta individual

En un orden de prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas, el
consumo de aleohol y tabaco se encuentran en primer lugar, seguido de los
medicamentos. Este orden se modifica cuando se relacionan las prevalencias de
Jrecuencias de su uso segiin edad, sexo y actividad. (3) Estos factores individuales,
familiares y sociales son los que predisponen a los individuos
(estudiantes/enfermeros) a ser consumidores de medicacion sin prescripeion o control
médico.

Entre los farmacos mds utilizados se mencionan:

ANALGESICOS Y ANTIPIRETICOS: Para dolores no muy pronunciados,
sindromes gripales, malestar general con dolores musculares y fiebre.

ANTIINFLAMATORIOS: Para dolores postraumdticos y junto con los corticoides de
funcion antihistaminica para alergias y afecciones como el asma.

ANTIHISTAMINICOS: Para alergias en general y alimentarias leves.
ANSIOLITICOS: Contra la ansiedad y angustia.
ANTIBIOTICOS: Para afecciones como otitis, faringitis, amigdalitis.

Ademiis se debe agregar a la lista los farmacaos antidepresivos, adelgazantes y
el tabaco. (6)

Los motivos encontrados para no acudir al médico fueron: la sensacion
subjetiva del dominio del propio problema y el conocimiento previo del firmaco hace
pensar que los estudiantes/enfermeros estin capacitados para manejar la
automedicacion de una forma prudente.

(5) www.eerp.usp.br/rlaenf)
(6) hitp://www. efdeportes.comvrevista digital-Buenos Aires-aiio 8 N° 51-agosto 2002)
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Es decir, utilizan la automedicacion de medicamentos cuando el proceso es
leve o ya conocido, usando farmacos que les son familiares y con amplia ventana
terapéutica, Sin embargo, la frecuencia de utilizacion de antibidticos sin prescripcion
miédica es un punto negativo a considerar, ya que los farmacos debieran ser utilizados
unicamente bajo prescripcion médica. (7)

En cuante a la opinidn que los estudianies/enfermeros tienen de la
automedicacion, resulta desfavorable, a pesar del amplio uso gue se hace de ella;
actiian contrariamente a lo que la educacion sanitaria establece.

Lo de mayor importancia para el sector sanitario (hdblese de estudiantes,
enfermeras, médicos), es que cada vez que se haga una prescripcion en la consulia,
sobre todo en los problemas comunes, deberia adiestrarse a la poblacion en general al
uso del fdarmaco descripto.

Antes el hombre se automedicaba por pudor, temor, ignorancia o por Hsos y
costumbres determinadas por la tradicién, cultura, religion,
Actualmente es tan grave el problema de la automedicacion que presenta riesgos para
la salud; entre ellos:
*Muala wtilizacion de los grupos farmacoldgicos.
*Procesos de gravedad clinica que quedan enmascarados por la administracion de
productos"populares “sin control médico.
*Tranquilizantes y productos ansioliticos que administrados sin supervision médica
producen hajo rendimiento intelectual y deterioro de la capacidad de atencion.
*Con el uso indebido de antibidticos, los microorganismos constantes de las
infecciones toman fuerza y aumentan su resistencia.
*Otro riesgo de la automedicacion son las interacciones, es decir, cuando la persona
toma un coctel farmacologico sin saber que ciertos remedios se potencian o anulan.
*Riesgo de intoxicacion cuando se utilizan varios remedios para la misma causa. ( 8)
Y entre lus contraindicaciones se encuentra:
*La informacion intencional, masiva, irreflexible, irresponsable y que facilmente se
publicitan por los medios de difusion con slogans propios del charlatanismo y la
prdctica del ejercicio ilegal.
*Propuestas abiertas o solapadas que sé vehiculizan sobre la rueda del fendmeno de
desculturizacion, como es la de la venta libre; por ejemplo en los quioscos.
*Existen locales manejados por personas que no estin formadas como farmacéunticos,
lo eual se transforma en una gran falta de conciencia acerca de lo que es un
medicamento.

(7} OMS- Euro<<Lesbuts de la Santé pors tous Copenhague: Organisation Mondiale
de la Santé>>Bureau Regional de Europe.19835)
(8)www2. raw.nl/rnw/es/temas/ciencias v salud/salud/cie arc farmacologia y
terapenti/cie 020220 _antomedicacion.)
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*Escaso poder adquisitive, lo cual provoca que las personas no puedan
adquirir un remedio en las mejores condiciones y calidad.
Y entre los medicamentos utilizados con mds frecuencia se destacan algunos
conocidos por su renombre publicitario, lo que proveca su mayor requerimiento.
Daremos a conocer las caracteristicas de alguno de ellos. Por ejemplo:
ANALGESTCOS: Klosidol (Dipirona-D-Propoxifeno).
{comprimido-inyectable).
Analgésico total.
Indicaciones: Algias de cualguier origen, localizacion e intensidad,
Deosificacion: Como orientacion: comprimidos: 1 u 4 por dia. Inyectable:1 a 3 6 4
ampollas por dia, via IM o IV,
Presentacion: Envases con 24 o 48 comprimidos. Envases con 5 o 10 ampollas.
ANALGESICO-ANTIPIRETICO: Paracetamol
(comprimidos-gotas).
Analgésico-antipirético.
Indicaciones: Dolores de cualguier etiologia, afecciones febriles.
Dosificacion: Adultos: I a 2 comprimidos cada 4-6 horas,(no exceder 4 g/d).
Niitos:Comprimidos segtin prescripcion médica. Gotas 2g/kg de peso, 3 a 4 veces por
dia.
Efectos colaterales y secundarios: Posibles reacciones alérgicas en las personas
sensibles a la aspirina.
Contraindicaciones: Embarazadas, lactancia, hipersensibilidad, anemia,
insuficiencia hepdtica y/o renal.
Presentacion: Envases con 20 comprimidos. Envases con 20 ml.
ANTHNFLAMATORIOS: Flexicamin (Carisoprodol-Dipirona-Piroxicam).
(Antiinflamatorio-analgésico-miorrelajante).
Indicaciones: Procesos inflamatorios agudos con intenso dolor somiitico. Artropatia
reumdtica. Espondilopatias, contracturas musculares. Reumatismo extraarticulares.
Enfermedades traumatolégicas. Odontologia: odontalgias, operatoria dental.
Desificacion: La dosificacidn dependerd de la intensidad del dolor. Se recomienda
administrar 1 comprimido 3 veces por dia, preferentemente después de las comidas.
En casos dolorosos intensos 1 comprimido 4 veces por dia.
Contraindicaciones: No deberd suministrarse en los cuadros neuroldgicos y
miopdticos con gran hipotonia muscular.
Presentacion: Envases con 10 y 20 comprimidos.
ANTIHISTAMINICOS: Clarityne (Loratadina).
Antihistaminico-antialérgico-rdapida accion, alta efectividad y no sedante.
Indicaciones: Antihistaminico no sedante y antialérgico completo indicado en
procesos alérgicos de cualquier efiologia.
Dosificacion: Adultos y nifios mayores de 12 afios: 1 comprimido o 10 ml. de jarabe 1
vez por dia. Nifios de 2 a 12 afios: Peso mayor a los 30 Kg: 1 comprimido o 10 mL de
Jarabe I vez por dia. Peso menor o igual a 30 Kg. 5 ml. de jarabe 1 vez al dia.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad o idiosincrasia a sus componentes.
Presentacion: Envases con 10y 30 comprimidos. Frascos con 60y 120 ml.
ANSIOLITICOS: Alplax (Alprazolam).
Ansiolitico con accion antidepresiva.
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Indicaciones: Trastornos de ansiedad en todas sus formas. Ansiedad asociada a
depresion. Tratamientos por pdanico con ¢ sin agorafofia.

Desificacion: Se ajusta a la sintomatologia del paciente y la respuesta obtenida.
Deben administrarse enteros, sin dividir, triturar, masticar o disolver. La dosis inicial
de Alplax es de 1 mg./dia. Puede ser aumentada hasta alcanzar el efecto terapéutico
desendo, incrementando 0,5 mg./dia, cada 3 6 4 dius.

Efectos colaterales: Al igual que con los tranquilizantes puede observarse en
personas susceptibles: somnolencia, mareos trastornos gastrointestinales, de la
coordinacion y reacciones paradojales que usualmente desaparecen al disminuir o
interrumpir el tratamiento.

Precauciones y advertencias: Evitar operar mdquinas que exijan especial atencion.
Potencia la accion de otros depresores del SNC. Primer trimestre de embarazo y
lactancia.

Presentacion: Envases de 20 comprimidos de liberacion controlada,
ANTIBIOTICOS: Amoxipenil (Amoxicilina).

Antibiotico bactericida de amplio espectro.

Indicaciones: Infecciones de la via aérea superior e inferior. Infecciones genifo-
urinarias. Enfermedades venéreas. Infecciones ginecoldgicas. Infecciones de piel y
tejidos blandos. Infecciones quirtrgicas.

Dosificacion: Amoxipenil 500 mg. Comprimido recubierto: I cada 8 horas.
Amoxipenil 250 mg. ¥ A moxipenil 500 suspension extempordnea. Como posologia
media de orientacion se sugiere 25 a 75 mg/Kg/diu, repartidos en tomas cada 8 horas.
Contraindicaciones: No emplearse en individuos con antecedentes de alergias o
hipersensibilidad a los ATB betalactamicos. En caso de reaccion alérgica debe
suspenderse la medicacion y emplearse antihistaminicos o corticoides.
Presentacion: Comprimidos 500 mg: Envase con 8 y 16. Suspension 250 mg: Envase
con polvo para preparar W) ml, de suspension y vaso medida.(9)

Estos son los de consumo mds habitual y mencionando los riesgos,
contraindicaciones y efectos colaterales deberia prestarse mayor atencion a las
consecuencias que pueden provocar daitoys irreversibles en la salud.

Como agentes conocedores del tema en comparacion con el piiblico en general
no seria mala idea dar el ejemplo de no consumiir fidrmacos sin la prescripcion y el
seguimiento del médico; y este pensamiento transmitirlo a las personas cercanas que
estin por iniciar tratamientos medicamentosos, para que cumplan al pie de la letra
lus indicaciones emanadas por el facultativo. También hacerles conocer los riesgos o
beneficios de la medicacion bien administrada.

@Vademecum Vallory 2002,33° edicion,medi media de Argentina. Ana Lia Serafini.
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Como enfermeros y agentes de salud el ejemplo de un buen comportamiento
de conducta a la hora de medicarnos debe comenzar por nosotros para transmitir la
educacion y el respeto a los medicamentos. Tomando conciencia que lo que se esta
ingiriendo es una sustancia que puede provocar efectos positivos o negativos en
nuestro organismo; y de ello depende nuestra supervivencia y una mejor calidad de
vida.

No debemos precipitarnos al momento de medicarnos; siempre consultar con
las personas idoneas en el tema. Y ante cualquier duda pedir ayuda antes de que sea
demasiado tarde.
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DISENO METODOLOGICO:

TIPO DE ESTUDIO:
Esta investigacion se realizard con el método cuantitativo de tipo descriptivo. Segiin
el perivdo de secuencia serd transversal,

AREA DE ESTUDIO:

Se tomard como referencia espacial la Escuela de Enfermeria, ubicada en planta
baja sector sur de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cuyo,
(UNC), en la ciudad capital de la provincia de Mendoza, Repiublica Argentina.

UNIVERSO ¥ MUESTRA:

El universo estard comprendido por 52 estudiantes de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria , modalidad semipresencial que cumplan funciones laborales ¢
institucionales de salud en el periodo noviembre/diciembre 2004.

INSTRUMENTQ Y TECNICAS DE RECOLECCION:
Entrevista estructurada con preguntas cerradas.

PROCEDIMIENTO:

-Autorizacion: se solicitard por escrito a las partes intervinientes. (Directora de la
escuela de Enfermeria y encuestado).

-Tiempo: se llevard a cabo en un lapso de 2 meses a partir de la fecha de inicio; en
la misma facultad en los horarios de cursado o en las instituciones a las que
concurren los estudiantes.

-Recursos: el grupo estd compuesto por 2 integrantes, alumnos de la Escuela de
Enfermeria de la carrera de Licenciatura y pertenecientes a una entidad publica y a
una privada donde se desempeiian laboralmente.

En recursos materiales se empleardn una computadora, impresora, hojas, fotocopias,
vidticos de transporte.

TABULACION ¥ ANALISIS:

La tabulacion y analisis la realizaremos sobre la base de los resultados de la
aplicacion del instrumerto, gue se volcardn en una tabla matriz, y serdn
representadas en tablas univariadas y bivariadas, volcadas en grdficos de torta.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIANTE
F
mxa<
M
DAD 20— 35 ANOS
36 — 50 ANOS
+ 50 ANOS
CSTADO ASADO
TVIL SOLTERO
VIUDO
DIVORCIADO
OTRO
0
NUMERQ % 1
DE HIIOS 2
+2
! <1ANO
EDADES DE 1°10 ANOS
HIJOS 11 A 20 ANOS
+ 20 ANOS

SITUACIONES CONDICIONANTES DE AUTOMEDICACION I

HABITOS TABAQUISMO <:N -5/
NOCIVOS LANTIDAD<E 5/D

+ 10/D
0 1 VASO
ALCOHOL CALAS COMIDAS
g +IVASO
M1 VASO

SAAS COMIDAS \.
+1 FAS(
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s ANALGES.

SI—> REC<—MNTINFL,
MEDICACION ifPSJCUF.
FARMACOLOGICA OTRO
NO REC. ANALG.
YANTINFL
PSICOF.
OTRO
NO
AUTONOMO
é DEPENDIENTE
SOBRECARGA LABORAL AUTONOMO/DEPENDIENTE
PSICOFISICA
-SKM
DISTANCIA é; 6- 20 KM
PARTABORAL +21 KM

RURAL
LUGAR DE é{/jwmm
RESIDENCIA RBANO/ RURAL

PUBLICA
ENTIDAD éﬁmmm
LABORAL UBLICA/ PRIVADA

CANTIDAD <
DE EMPL. 1

40 HS
ANTIDAD DE - ; 40 HS
HS. LABOR. 40 HS
- 500
300 a 1000
MENSUAL §
+ 1000

OTRO i
INGRESO

NO <:!‘I
ERSONALES NO

PROBLEMAS SI
LABORALES TERPERSONALES <.
NO
.




v ST
INSTITUCIONALES <:
NO

\i

INSGMNIU<
NO
, ST

" ESTRES <:
NO

.

HABITOS DE VIDA SALUDABLES

CADA 6 MESES

CONTROL i
MEDICO 1 VEZ AL ANO
PERIODICO i
+ DE 1 ANO
4 HORAS
HORAS DE
DESCANSO 6 HORAS
+6 HORAS
1/3 VECES/SEMANA
ST <:
ACTIVIDA.'J<: + 3 VECES/SEMANA
FISICA NO

SI
ACTIVIDAD <:
RECREATIVA NO
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REPRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS



Automedicacion en Estudiantes de Enfermeria

TABLA N°2

Titulo: Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria segin
OTRO INGRESO. Nov/Dic. 2004

EDAD F,A F.R

20-35 26 50%
36-50 24 47.00%
+50 2 6.00%
TOTAL 52 100.00%

FUENTE:  Datos propios de las autoras de encuesta aplicada a los
estudiantes de Carrera de Licenciatura en Enfermeria.

GRAFICO N° 2

Distribucion segun edad

+58
4%

20-35
50%

COMENTARIO: Segiin los datos analizados se ve una mayor prevalencia
de adultos jovenes estudiantes en la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria, con un 50% entre las edades de 20 a 35 afios
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Autemedicacion en Estudiantes de Enfermeria

TABLA N“ 3

Titulo: Estudiantes de la Carrerg de Licenciatura en Enfermeria
ESTADO CIVIL Nov/Dic. 2004

[EST.CIVIL _|F. A F.R%

CAS. 34 G700
SOL. g 20.00

VI Do 3 6.00
DIVOR. ! 2.00
OTRO 3 601
TOTAL k7 I108.00

FUENTE: Datos propios de las autoras de encuesta aplicada
i los estudiantes de Ie Carvera de Licenciatura en

Enfermeria

GRAFICON"3

})fsﬁ?ﬁgdu septin estado civil

prvor, 5% |

2%

VIUDO
ﬁ% o

SOL. 2
20%

“_CAS.
66%

COMENTARIO. Segun los datos procesados los estudiantes de lu
Carrera de Licenciatura en Enfermeria el 66% son
casados.
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Automedicacion en Estudiantes de Enfermeria

TABLA N° 4
Titulo: Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria segin
CANTIDAD DE HIJOS. Nov/Dic. 2004

HIJOS F.A F.R %

] 8 16

1 11 20

2 25 48

+2 8 17
TOTAL 52 108
FUENTE: Datos propios de las autoras segun encuesta aplicadu

a los Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria

GRAFICO: N° 4

Distribucion segun niimero de hijos

15% | 15%

COMENTARIO Segiin los datos analizados, el 49% del total de
alumnos que cursan la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria tienen 2 hijos.
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Automedicacion en Estudiantes de Enfermeria

TABLA N° 5§
Titulo: Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria

segiin EDADES DE LOS HIJOS. Nov/Dic2004

Edades de
los hijos  |F/A F/R%
-1 ] 11.00
1410 26 50.00
11420 I:7 33.00
+20 3 6.00
TOTAL 52 100.00

FUENTE:  Datos propios de las autoras de encuesta aplicada a los

estudiantes de In Carvera de Licenciatura en Enfermeria,

GRAFICO: N° 5

Distribucion por edades de los hijos

+20 -1
12%

COMENTARIO: Por los datos analizados el 49% de los estudiantes
de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria ticnen
hijos entre 1 y 10 afios.
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Automedicacion en Estudiantes de Enfermeria

TABLAN 6
Titulo: Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria segin

TABAQUISMO. Nov/Dic 2004

TABAQUISM

0 F/A F/R %

ST 29 56.00
NO 23 44.00
TOTAL 52 100.00

FUENTE:  Datos propios de las autoras de encuesta aplicada a los
estudiantes de Carrera de Licenciatura en Enfermeria

GRAFICO: N°6

Distribucion segun tabaguismo

NO
4% .

S
56%

COMENTARIO:Segiin los datos analizados el 56% de los alumnos de la
Carrera de Licenciatura en Enfemeria consumen tabaco.
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Automedicacion en Estudiantes de Enfermeria

TABLA N°7

Titulo: Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria segiin.
CONSUMO DE TABACO. Nov/Dic 2004

CANTIDAD
CIGARR/DIA  |F/4 F/R
-3 2 7.00
ey 19 65.00
+ 10 8 28.00
TOTAL 29 100.00

FUENTE: Datos propios de las autoras de encuesta aplicada a los
estudiantes de Carrera de Licenciatura en Enfermeria

GRAFICO N7

Distribucion segun cantidad

-5

+5
65%

COMENTARIO: Segun lo analizado el 65% de los estudiantes de la
Carrera de Licenciatura en Enfemeria fuman mds de §
cigarrillos por dia.
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Automedicacion en Estudiantes de Enfermeria

TABLAN® 8
Titulo: Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria
segiin, ALCOHOL.Nov./Dic 2004

ALCOHOL F.A F.R
ST 26 50.00
NO 26 50.00
TOTAL 52 100.00

FUENTE: Datos propios de las autoras de encuesta aplicada
a los estudiantes de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria

GRAFICOS. N 8

Diseribucion segin aleohol

ST
0%

COMENTARIO:Segiin los datos analizados se puede ver que el
50% de los estudiantes de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria, consumen alcohol La mitad de los
alumnos.
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Automedicacion en estudiantes de Enfermeria

TABLA N9
Titulo: Estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria
segtun, CONSUMO DE ALCOHOL.Nov./Dic 2004

CANT CON LAS

COM. A F/R
C/COMII VASO 23 88.00
C/COM.+ 1 VASO 2 8.00
S/COM. 1 VASO 1 4.00
S/COM.+ 1 VASO 0

TOTAL 26 100.00

FUENTE: Datos propios de las autoras de encuesta aplicada a los
estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria.

GRAFICON* 9

| . . + " .

VASO _— vaso
C/COM.+ 1 4% P 0%
VASO g
8%

C/COMIT
FASO
|_ : : 88%

COMENTARIO: Se encontro en los alumnos de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria, que de el 56% que
consumen alcohol, el 88% solo consumen un 1 viso

con las comidas
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Automedicacion en estudiantes de Enfermeria

TABLA N° 10
Titulo: Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria segun.
MEDICACION. Nov/Dic.2004

MEDICACION  |F,A F,R%

St 42 81.00
NO 0 19.00
TOTAL 52 100

FUENTE: Datos propios de las autoras de encuesta aplicada a los
Estudiantes de Carrera de Licenciatura en Enfermeria

GRAFICO: N° 10

Distribucion segun medicacion

NO
19% .

\ ST
81%

COMENTARIO:Seguin los datos analizados el 81% de los estudiantes de
la Carrera de Licenciatura en Enfermeria, consumen algin
tipo de medicacion.
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Automedicacion en estudiantes de Enfermeria

TABLA N°11
Titulo: Estudiantes de la Carrera de Licenciutura en Enfermeria
segin CONSUMO MEDICACION RECETADA. NovwDic.2004

MED,RECETADA  |F,A F,R%

ANALGESICO 3 18.00
ANTINFLAM. 3 18.00
PSICOFARMACO 1] 35.00
OTRO 5 29.00
TOTAL I7 100.00

FUENTE: Datos propios de las autoras de encuesta aplicada
a los estudiantes de la Carrveva de Licenciatura en
Enfermeria.

GRAFICO N°11
|

Distribucion medic.con receta

OTRO ANALGE
29% ~ SICO
C18%

T;SL? S ‘. ANTINFL
35% i~
] 18%

COMENTARIO:Segun los datos analizados los Estudiantes de
la Carrera de Licenciatura en Enfermeria,tiene un
significativo consumo de psicofarmacos en un 40%.
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Automedicacion en estudiantes de Enfermeria

TABLA N°12
Titulo: Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria
segiin CONSUMO MEDICACION NO RECETADA.Nov/Dic.2004

MEDC.NO

RECETADA F,A4 F.R%
ANALGESICO 20 35.00
ANTINFLAM, 18 32.00
PSICOFARMACO 10 17.00
OTRO g 16.00
TOTAL 57 100

FUENTE:Datos propios de las autoras de encuesta aplicada a los
Estudiantes de Carrera de Licenciatura en
Enfermeria

GRAFICO N° |2

Distribucion consumo seguin med.no recefada

OTRO ANALGE
2o SICO
._ 34%
PSICOFA = g
RMACO —
18%
ANTINFL
32%

COMENTARIO:Segiin lo analizado tenemos una gran poblacion
de Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria gque consumen diversos tipos de medi
camentos sin prescripcidn médica en un porcentaje
bastante significativo, los analgésicos en este
caso con el primer lugar,con un consumo del 34%.
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Automedicacion en Estudiantes de Enfermeria

TABLA N°13
Titulo: Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria segun
SITUACION LABORAL. Nov/Dic. 2004

SITUACION

LABORAL FA FR%
DEPEND 36 70.00
AUTONOMO 7 13.00
DEP/AUT 9 17.00
TOTAL 52 100

FUENTE:  Datos propios de las autoras de encuesta aplicada a los
estudiantes de Carrera de Licenciatura en Enfermeria

GRAFICO: N° 13
Distribucion segun situacion laboral
DEP/AUT
AUTONO ”f%
MO -
13% 5

\_DEPEND
70%

COMENTARIO: Se encontrd en los alumnos de la Carrera de
Licenciatura en Enfermeria que el 70% su situacion
laboral ex dependiente.
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Automedicacion en Estudiantes de Enfermeria

TABLA N* 14

Titulo: Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria
segun. DISTANCIA PARTICULAR-LABORAL.Nov/Dic 2004

Distancia

pardab F/A F/R %
-5SKM 2 4
6420 42 81
+21KM § I
TOTAL 52 100

FUENTE: Datos propios de las autoras de encuesta aplicada «
los estudiantes de Carrera de Licenciatura en
Enfermeria

GRAFICO N° 14

Distribucion segiin distancia lab/par.
+2IKM -SKM

15% 4%

L 6420
81%

COMENTARIO: Se encontrd en los datos procesados que el 81%
de los estudiantes de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria viven entre 6 a 20 km de distancia de sus
lugares de trabajo.
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Automedicacion en estudiantes de Enfermeria

TABLAN®IS

Titulo: Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria

segun LUGAR DE RESIDENCIA.Novw/Dic. 2004

LUGAK DE

RES. Fid F/R/ %%
URB. 25 44.00
RURAL 6 12.00
UR/RU 23 44.00
TOTAL 52 100

FUENTE:  Datos propios de las autoras de encuesta aplicada a
a los estudiantes de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria.
GRAFICON" 15

Distribucion segun lugar de residencia

RURAL
12%

COMENTARIO: Segiin los datos procesados de los Estudiantes de

I Carrera de Licenciatura en Enfermeria, encontramos
ignaldad entre los estudiantes gue viven en lugares
urbanos y urbano/rural, con un 44% para cada variable.
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Automedicacion en Estudiantes de Enfermeria

TABLA N 16
Titulo: Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria
segun. ENTIDAD LABORAL. Nov/Dic.2004

ENTIDAD

LABORAL |F/4 F/R
PUBLICA 36 68.00
PRIVADA 12 23.00
PUB/PRIV 5 9.00
TOTAL 52 100

FUENTE:  Datos propios de las autoras de encuesta aplicada a
los estudiantes de Carrera de Licenciatura en
Enfermeria

GRAFICON"16

Distribucion segin entidad laboral

PRIVADA  PUB/PRIV

| el

PUBLICA
68%

COMENTARIO: Del total de los alumnos encuestados de la Carrera de
Licenciatura en Enfemeria se encontrd que trabajan
en la entidad publica el 68%.
36




Automedicacion en Estudiantes de Enfermeria

TABLANI7
Titulo: Extudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria

segun CANTIDAD DE EMPLEOS. Dic/Nov. 2004

CANTIDAD
EMPLEO FA FR%
1 41 79
+1 11 21
TOTAL 52 100

FUENTE: Datos propios de las autoras de encuesta aplicada a los
estudiantes de Carrera de Licenciatura en Enfermeria.

GRAFICO N°I7

Distribucion segiin cantidad de empleos

+1
21%

COMENTARIO:Segiin los datos analizados se puede ver que el
79% de los estudiantes de la Carrera de Licenciatura

en Enfermeria tienen solamente I empleo.
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Automedicacion en Estudiantes de Enfermeria

TABLA N 18
Titulo:Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria
segun CANTIDAD HS LABORALES SEMANALES

Non/Dic. 2004

CANT.HS

LAB.SEMA

NALES FA FR%
-4 ) 1.92

40 34 65.38

+40 17 32.69

TOTAL 52 100

FUENTE:  Datos propios de las autoras de encuesta aplicadu a
los estudiantes de carrera de Licenciatura en
Enfermeria

GRAFICO N“18

Distribucion segin horas laborales semanales
-4
2%
O+40 s
33%

65%

COMENTARIO:E! 65% de los estudiantes de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria trabajan mds de 40 hs semanales.
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Automedicacion en Estudiuntes de Enfermeria

TABLA N° 19
Titulo: Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria
segun SUELDO MENSUAL.Nov/Die. 2004

SUELDO
MENSUAL |FA FR%
-500 0 0
500 a 1000 27 52.00
+1000 25 48.00
TOTAL 52 100

FUENTE:  Datos propios de las autoras de encuesta aplicada a
los estudiantes de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria.

GRAFICO N°19

Distribucion segun sueldo mensual
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COMENTARIO:Segiin los datos procesados el 52% de los estudiantes
de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria tienen sueldos
entre 500 a 1000 pesos.
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Aufomedicacion en Estudiantes de Enfermeria

TABLA N° 20
Titulo:Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria

segun OTRO INGRESO.Nov/Dic.2004

OTRO

INGRESO |FA FR%

S 17 33.00
NO 35 67.00
TOTAL 52 100

FUENTE:  Datos propios de las autoras de encuesta aplicada a
{os estudiantes de In Carrvera de Licenciatura en
Enfermeria.

GRAFICO N* 20

Distribucion segun otro ingreso

SI
33%

__I'.

No
67%

COMENTARIO:Seguin los datos analizados se encuentra que hay un
67% de estudiantes de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria que no tienen otro ingreso mensual
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Automedicacion en Estudiantes de Enfermeria

TABLA N° 21
Titulo:Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria
segin PROBLEMAS LABORALES PESONALES. Nov/Dic.2004

PRO,PERSO

NALES F,A F,R%

ST 15 29.00
NO 37 71.00
TOTAL 52 100

FUENTE: Datos propios de las autoras de encuesta aplicada a los
estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria

GRAFICO N* 21

‘ Distribucion segun problemas laborales §‘

NO
71%

COMENTARIO:Segun los datos analizados nos dice gque el 71% de los
estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria
no tienen problemas laborales personales.
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Automedicacidn en Estudiantes de Enfermeria

TABLA N°22

Titulo: Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria segun.
PROBLEMAS LABORALES INTERPERSONALES. Nov/Dic 2004

PRO,INTERPER

SONALES F.A F,R%

SI 20 38.00
NO 32 62.00
TOTAL 52 100.00

FUENTE: Datos propios de las autoras de encuesta aplicada a los
estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria

GRAFICO N° 22

Distribucion segtin problemas laborales

St
| 38%

62%

COMENTARIO:Segun lo visto en los datos analizados el 62% de
los estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfer-
meria no tienen probemas labovales interpersonales.
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Automedicacion en Estudiantes de Enfermeria

TABLA N°23
Titulo:Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria
segiin PROBLEMAS LABORALES INSTITUCIONALES. Nov/Dic 2004

PROJINSTITUC

ITONALES A F.R%

ST 20 38.00
NO 32 62.00
TOTAL 52 100.00

FUENTE: Datos propios de las autoras de encuesta aplicada a los
estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria

GRAFICO N° 23

Distribucion segiin problemas institucionales

ST
38%

NO
| 62%

COMENTARIO:Seguin lo visto nos dice que el 62% de los Estudiantes
de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria no tienen
problemas laborales institucionales.

43



Automedicacion en Estudiantes de Enfermeria

TABLA N° 24

Titulo: Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria
segin INSOMNIO.Nov/Dic.2004

INSOMNIO |FA FR%

ST 21 40.00
NO 31 60.00
TOTAL 32 100

FUENTE: Datos propios de las autoras de encuesta aplicada a los
estudiantes de Carrera de Licenciatura en Enfermeria.

GRAFICO N" 24

Distribucion segun insomnio

NO
60%

COMENTARIO:Seguin los datos procesados el 60% de los estudiantes
de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria no padecen
insomnio.



Automedicacion en Estudiantes de Enfermeria

TABLA N 25

Titulo: Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria
Segtin. ESTRES.Nov/Dic.2004

ESTRES _|FA FR%
SI 39 75
NO 13 25
TOTAL 52 100
FUENTE:  Datos propios de las autoras de encuesta aplicada a los
estudiantes de Carrera de Licenciatura en Enfermeria.
GRAFICO N*25

Distribucion segun estrés

NO
25% |

i
|

ST
75%

COMENTARIOQ:Entre los datos analizados se observa gque el 75%
de los estudiantes de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria padecen de estrés.
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Automedicacion en Estudiantes de Enfermeria

TABLA N° 26
Titulo: Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria segun.
PROBLEMAS FAMILIARES. Nov/Dic. 2004

PROBLEMAS
FAMILIARES |F. F,R%

ST 25 48.00
NO 27 52.00
TOTAL 52 100

FUENTE:  Datos propios de las autoras de encuenta aplicada a los
estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Estudiantes.

GRAFICO N* 26

Distribucion segin problemas familiares

SI
7 48%

NO
52%

COMENTARIO:Segiin los datos analizados entre los estudiantes de la
Carrera de Licenciatura en Enfermeria el 32% presenta
problemas fumiliares.
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Automedicacion en Estudiantes de Enfermeria

TABLA N*27
Titulo: Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria

segiin CONTROL MEDICO PERIODICO,Nov/Dic. 2004

CONTROL
MED,PERIOD

Ico F,A F,R%
CADA 6 M 7 13.00
I VEZAL A 12 23.00
MAS 1 A 33 64.00
TOTAL 52 100

FUENTE:  Datos propios de las autoras de encuesta aplicada a los
estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria

GRAFICO N°27

Distribucion segun control médico periddico

CADA 6
FoM
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COMENTARIO:Se encontrd en los estudiantes de la Carrera de
Licenciatura en Enfermeria que el 64% concurren a
control médico en periodos que pasan mds alla del afio.
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Automedicacién en Estudiantes de Enfermeria

TABLA N°28
Titulo:Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria segtin
HORAS DE DESCANSO. Nov/Dic 2004

HS.DE
DESCANSO |F.4 F,R%

4 HS 7 13.00
6 HS 32 62.00
MAS 6 1S 13 25.00
TOTAL 52 100

FUENTE:  Datos propios de las autoras de encuesta aplicada a los
estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria

GRAFICO N° 28
Distribucion seqin horas de descanso
4 HS
MAS 6 HS | 13%

25%

COMENTARIO:Segiin los datos procesados nos muestra que 62% de los
estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria
tienen aproximadamente 6 hs de descanso.
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Automedicacion en Estudiantes de Enfermeria

TABLA N°29

Titulo: Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria
segiin ACTIVIDAD FISICA.Nov/Dic.2004

ACTIVIDAD

FISICA F.A F,.R%

ST 15 29.00
NO 37 71.00
TOTAL 52 100

FUENTE: Datos propios de las autoras de encuesta aplicada a

los estudiantes de Carrera de Licenciatura en
Enfermeria

GRAFICO N°29

Distribucion segun actividad fisica

ST
/" 29%

1%

COMENTARIO:Segiin los datos obtenidos se puede ver que el 71% de los

estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria
no practican ninguna actividad fisisca.
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Automedicacion en Estudiantes de Enfermeria

TABLA N° 30
Titulo: Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria

segiin FRECUENCIA SEMANAL ACFIS. Nov/Dic. 2004

ACT,FIS.CANT

SEMANAL F.A F.R%

1/3 V/iSEM. 14 93.00
MAS DE 3 1 7.00
TOTAL £S5 100

FUENTE: Datos propios de las autoras de encuesta aplicada a los
estudiantes de Carrera de Licenciatura en Enfermeria

GRAFICO N° 30

Distribucion segan frecuencia semanal actividad
fisica
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COMENTARIQ:Segiin lo analizado se puede ver que el 93% de los
estudiantes de In Carrera de Licenciatura en Enfemeria
practican alguna actividasd fisica entre 1 y 3 veces por semanda.
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Automedicacidn en estudiantes de Enfermeria

TABLAN"31

Titulo:Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria segin.
ACTIVIDAD RECREATIVA.Nov/Dic 2004

ACTIVIDAD

RECREATIVA |F.A F.RY%

Si 8 15.08
NO 44 #5.00
TOTAL 32 160

FUENTE:  Datos propios de las autoras de encuesta aplicada a los
estudiantes de Carrera de Licenciatura en Enfermeria

GRAFICO N* 31

Distribucion segiin actividad recreativy

ST
/15%

v
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COMENTARIO:Segiin los datos analizados el 85% de los estudian-
tes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria ne prac-
fican actividades recreativas,
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Automedicacion en Estudiantes de Enfermeria

TABLA N° 32 Frecuencia Absoluta y Porcentual
TITULO: Tipo de medicamentos por la cantidad que se consume del
mismos. Nov/Dic. 2004

CONSUMO DE MEDICACION
TIPO DE MEDIC. RECETADA NO RECETADA
ANALGESICOS 3 18% 20 35%
ANTINFLAM. 3 18% 18 33%
PSICOFARMACO 6 35% 10 17%
OTRO ¥ 20% 9 15%
TOTAL 17 100% L 100%

FUENTE:Datos propios de las autoras de encuesta aplicada a los
Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria

COMENTARIO:Segin lo analizado se puede ver que los medicamentos
recetados que mds se consumen son los psicofdrmacos con un
35%, v los farmacos que mds se consumen de los no recetados
son los analgésicos con un 35%.
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Automedicacion en Estudiantes de Enfermerta

TABLA:33 Frecuencia Absoluta y Porcentual
TITULQ:  Grupo etario por consumo de medicamentos

NowDic. 2004
CONSUMO
EDAD SI NO
20-35 26 50% 9| 45% 7 70%
36-49 24 46% 21| 50% 3 30%
50 2 4% 2 5% o 0%
TOTAL 52 100% 421 100% 1| 100%

FUENTE: Datos propios de las autoras de encuesta aplicada a los
Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria

COMENTARIQ:Se puede observar gue en un universe de 52 personas, 42(81%)
consumen algin tipo de medicament, recetade o no recetado.
También podemos observar sobre una muestra de 24 personas(46%)
entre las edades de 36-49 afios que son los de mayor consumo.
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TABI.A:34 Frecuencia Absoluta y Porcentual

Auntomedicacidn en Estudiantes de Enfermeria

TITULQ: Grupe etario por consumo y tipo de medicacion Recetada

Nov/Dic, 2004
MEDICACION RECETADA
ANALGESI | ANTINFLA | PSICOFAR
EDAD Cos MATORIOS | MACOS OTROS

20-35 26 50%| 7| 78% 1l 33% 1| 25% 3| 60%
36-49 24| 46%) 1| 11% 2] 67% 3| 75% 1] 20%
+50 2 4% 1| 11% 0 0 0 o 1| 20%
TOTAL 52| 1o0%| 9| 100% 3| 100% 4| 100% 5| 100%

FUENTE:Datos propios de las autoras de encuesta aplicada a los Estudiantes
de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria.

COMENTARIQ:Segiin lo visto en los datos analizados en los diferentes grupos

etarios todos consumen algin tipo de medicacion. Las pers

(S

gue conforman el grupo entre 20-35 afios 26(50%) son los que mas to-
inan analgésicos en un 78% y otro tipo de medicamentos en un 60%,
mientras que los que conforman el grupo entre 36-49 afios 24(46%)de

las personas, son los que mds toman entinflamatorios 67% y

psicofdrmaces 75%.



Automedicacion en Estudiantes de Enfermeria

TABILA N° 35 Frecuencia Absoluta y Porcentual
TITULO:Grupo etario por consumo y tipo de medicacion No Recetada
Nov/Die. 2004

MEDICACION NO) RECETADA
ANALGEST | ANTINFIA | PSICOFARM
EDAD COS MATORIO ACOS OTROS
20-35 26 50% 3| 23% 10| 50% 8 62% 5| 50%
36-49 24 46% 8 62% 1t 50% 5| 38% 5 0%
+50 2 4% 2l 15% /) ] fl [/ o 1%
TOTAL 521 I00% | 13| 100%| 20| 100% 13| 100% 0 100%

FUENTE:Datos propios de las autoras de encuesta aplicada a los
Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria

COMENTARIO: De los estudiantes que consumen medicacion,encon-
framos que consumen una gran variedad en forma no rece-
tad, que los estudiantes entre las edades 20-35 afio(50%)
ingieren 62% psicofirmacos. El grupo conformado entre las
edades de 36-49 afios(46%)consumen analgésicos en un 62%,
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CONCLUSIONES

Se ha podido ver que de las 52 personas(100%) que forman el universo,26 de
ellas(50%) tienen entre 20 y 35 aiios de edad, de las cuales 19(40%) consumen
medicacion.

Entre 36 y 49 arios hay 24 personas(46%) de las cuales 21(50%) consumen
medicacion. Y de mis de 50 afios hay 2 personas(4%) de las cuales 2 ( 5%) toman
medicacion. Esto formaria un total de 42 personas( 81%) del universo el cual
consume medicacidn recetada o sin receta.

Se ha encontrado que de la medicacion recetada un 18% consumen
analgésicos, unl8% antiinflamatorios, 35% psicoftirmacos y 29% otro tipo de
medicacion.

El consumo de medicacion no recetado se distribuye en un 35% analgésicos,
33% antinflamatorios, 17% psicofdarmaces y 15% otro tipo de medicacion.

Entre las edades de 36 a 49 afos es donde se ubica el mayor porcentaje de
consume en forma automedicamentosa, los analgésicos con un 62%,antinflamatorio
50%, psicofdrmacos 38% y otro tipo de medicacion 50%.

Se puede ver que existen en el prupo conformado entre 20-35 afios un alte
nivel de consume de psicofarmacos con 62 % gue son ingeridos como
automedicacion; lo que constituye una cifra alarmante considerando que el universo
no es muy grande.
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RECOMENDACIONES

Los enfermeros tenemos que tomar conciencia al momento de ingerir
farmacos de cualquier tipo que estamos ingresando en nuestro organismo sustancias
que no siempre son beneficiosas, y cabe como acotacion reflexionar que ante el
autoconsume ros estamos envenenando y perjudicando nuestra calidad de vida
Se deberia realizar:

- Campaiias de concientizacion ante el consume de firmacos no recetados.

- Charlas y atencos sobre farmacologia ( riesgos y heneficios ) en los lugares de
trabajo y durante la jornada laboral, con una duracion que no exceda los 45
ntinutos.

- Consumir y/o administrar sélo medicacion indicada luego de una consulta
médica, no con receta confeccionada en pasilios.

- El personal de enfermeria deberia evaluar el riesgo al que se expone al momento
de consumir o indicar medicamentos.

- Los profesionales enfermeros deberian conocer sus limitaciones ante las
exigencias laborales y educacionales.

- Plantearse objetivos que puedan realizar para no llegar al autoconsume de
farmacos bajo presion y exigencias.
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ANEXOS



CUESTIONARIO

% SEXO

F M

< ¢Qué edad tienes? entre

[ | 20435 36 a 49 50
% ¢ Cudl es tu estade civil?
asado soltero vindo divorciado otro
% ¢ Tenés algin tipo de hdbito como?
Tabaguismo E_si D no
< Si tu respuesta es si jqué cantidad?
- 5/d +5/d DH v/
% ¢ Consumis algin tipo de bebida alcohdlica?
Si no
Con las comidas | |1 vaso fuera de las comidas 1 vaso
I vaso +1 vaso
< ¢ Tomds alguna medicacion farmacoldgica?
Recetada Analgésicos no recetadas analgésicos
Antinflamatorios antinflamatorio
Psicofdrmacos psicofirmaco
Otros otros

% ¢ Te realizds controles médicos periddicos?

¢'6 meses ver al aiio + I afio

% ¢Cuantas horas descansas por dia?
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4 hs

6 fis +6 fis

% ¢ Padecés insomnio?

E Si

Hir

¢ Padecés estrés?

| si

na

&

¢ Realizds alguna actividad fisica?

Si

o

<+ Situ respuesta es si jcudntas veces por semana?

1/3 veces

e

+ de 3 veces

¢ Tenes alguna actividad recreativa?

ST

o

L)

Ninguno

% ¢ Qué cantidad de hijos tenés?

1 2 2

s+ sEntre que edades?

- I afio

delall de 11a 20 +de 20

Y

3

-5 hkm

¢ ¢ Tenés problemas familiares?

o

¢ Qué distancia tenés que recorrer de tu domicilio al trabajo?

5a20km + 20 km

“ ¢ Ti lugar de residencia es?

’__ Rural

urbano urbano-riural

% Tu entidad laboral es

Priblica

privada publica-privada

i sCual es tu situacion laboral?
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Dﬂepemﬁenre ‘ autdnomo dependiente-autonomo

& ;Cudntos empleos tenés?

1

+1

& ¢Cual es tu carga horaria semanal?

D - 40 hs

40 hs D+4ﬂfﬁ'

% ;Cual es tu promedio de ingreso mensual en §?

- 500 Eﬂm a 1000 D + 1000

& En tu hogar ;contds con otro ingreso?

i |

i

% De los siguientes problemas laborales ; Tenés alguno?

Personales

D si interpersonales si institucionales

D HO HO
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