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1. Introduccion

El presente proyecto de investigacion se realiza con el fin de identificar los factores
gue contribuyen a la practica de la automedicacion en el adulto mayor, a través de un
estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental, transversal, y de I6gica cuantitativa.
Para esto, utilizamos la técnica de la entrevista dirigida con el objetivo de obtener
datos que revelen los factores que hacen que el paciente adulto-mayor se
automedique, asi como también reconocer los medicamentos que consumen Yy Si
tienen o no conocimiento de las consecuencias que el farmaco causa por su mal uso.
Entendemos por automedicaciéon a la ingesta de farmacos sin prescripciéon médica,
por sugerencia del farmacéutico, personal de enfermeria, de vecinos barriales o por
haber sido prescrito por el propio médico en consultas anteriores, sin control ni
seguimiento. Segun Thierry Buclin, la automedicacién “designa el comportamiento por
el que una persona recurre por su propia iniciativa a un medicamento, una sustancia
de la que espera un efecto farmacolégico beneficioso para su salud, con vistas a una
prevencion primaria, una mejoria de su estado o de su rendimiento, el alivio de sus
sintomas o una modificacion en la evolucion de la enfermedad que le afecta” (Buclin,
2000). En la actualidad, la automedicacion constituye una de las expresiones mas
modernas de la necesidad humana por el mantenimiento de la salud. Es asi que
puede tener consecuencias y efectos indeseables, como enfermedades iatrogénicas
y enmascaramiento de enfermedades en evolucion.

Asi pues, este proyecto tiene como fin identificar los factores que contribuyen o
fomentan esta practica de la automedicacién en la poblacién adulto-mayor del barrio
Fate, de la localidad de San Fernando, sito en la Provincia de Buenos Aires.
Finalmente, cabe destacar que el presente trabajo se enmarca dentro de la materia

de investigacion, la cual nos ayudo a enunciar y abordar la problematica en cuestion



2. Formulacién del problema

¢, Cual es son los factores que contribuyen a la practica de la automedicacion en
adultos mayores del centro de jubilados del Barrio de Merlo de la Provincia de Buenos

Aires en el periodo de tiempo Enero- Marzo del afio 20247.

3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Identificar los factores que contribuyen a la practica de la automedicacioén en adultos
mayores del centro de jubilados del Barrio de Merlo de la Provincia de Buenos Aires
en el periodo de tiempo Enero- Marzo del afio 2024.

3.1.1 Objetivos Especificos

e Conocer los factores cognitivos que influyen en la préactica de la
automedicacion en los adultos mayores del centro de jubilados del Barrio de

Merlo de la Provincia de Buenos Aires.

e Identificar los factores socioecondmicos que influyen en la practica de la
automedicacion de los adultos mayores del centro de jubilados del Barrio de

Merlo de la Provincia de Buenos Aires.

e Describir los factores personales que influyen en la practica de la
automedicacion en los adultos mayores del centro de jubilados del Barrio de

Merlo de la Provincia de Buenos Aires.



e Identificar los factores ligados al marketing que influyen en la practica de la
automedicacion en los adultos mayores del centro de jubilados del Barrio de

Merlo de la Provincia de Buenos Aires.

4. Hipotesis

Existen factores que contribuyen a la practica de la automedicacion en los adultos

mayores del centro de jubilados del Barrio de Merlo de la Provincia de Buenos Aires.

5.Justificacion

La automedicacién es una practica muy antigua que constituye una problematica de
caracter tanto nacional como mundial. Se ha convertido en una actividad recurrente
en la poblacién que hace uso de la misma, a tal punto que se ha llevado a la agenda
politica el establecer prioridades de caracter social para el control de la misma.
Debido al uso delicado de los psicofarmacos no se hace promocion de estos en los
medios de comunicacion, ni los visitadores médicos donan muestras porque lo
prohibe la ley y a pesar de esto la poblacion tiene gran acceso a estos medicamentos.
El constante y acelerado incremento del consumo de estas drogas en una sociedad
confundida y sin la informacion necesaria, impide la toma de conciencia de esta
problematica. No obstante, los especialistas los recomiendan y suministran a sus
pacientes, y esto sin un control adecuado y peridédico no hace mas que crear un abuso
en aquellos que los consumen hasta llegar a una adiccién, con todo lo que eso implica
para la salud.

Los adultos mayores constituyen una poblacion de riesgo de la cual hay que
preocuparse y ocuparse, mas aun, cuando la accesibilidad a la informacion a nivel
social es escasa, donde el factor sociocultural influye en gran medida en el grado de
consumo de farmacos. Es por esto que los profesionales de enfermeria no deben
olvidar como parte de su rol la “educacion” del paciente y su contribucion al

mejoramiento de la calidad de atencion.



La utilizacion irresponsable de medicamentos se puede convertir en un riesgo para la
salud ya que esta practica conlleva las siguientes consecuencias:

Enmascaramiento de la enfermedad, Agravamiento de la enfermedad, efectos
adversos (alergias, nauseas, vomitos, cefaleas, mareos, diarrea, gastritis),
disminucién de la efectividad, resistencia de bacterias patdgenas a los antibiéticos,

fomento de la farmacodependencia, intoxicacion y muerte.

6. Marco Teodrico

6.1 Bases tedricas

6.1.1 Historia de la Automedicacion

En Norteamérica, la automedicacion se ha convertido en la primera causa de muerte
accidental en las personas de entre 45 a 54 afos, sobrepasando el numero de
muertes por accidente de transito. Los datos a nivel nacional también muestran que
casi 7 millones de estadounidenses abusan de medicamentos recetados en el 2007
mas que de otras sustancias ilegales juntas. El uso de tranquilizantes se incrementd
en un 32% de 1995 al 2005. Por tal razén el congreso nacional propuso en agosto del
2008 el “Mes nacional de la conciencia sobre el abuso de medicamentos”. Esta

medida es entendida como antecedente de una campafa de promocion de la salud.

Segun investigaciones del Instituto Argentino de atencion Farmacéutica (IADAF) la
automedicacion se triplicd en los ultimos 4 afios. Actualmente 3 de cada 4 adultos
toman farmacos sin prescripcion médica. Este problema genera el 5% de las
internaciones hospitalarias y ocasiond cerca de 45,000 muertes en el afio 2008. En
Espafa estudios realizados por la Universidad Cardenal Herrera de Valencia acerca
de la automedicacion dan cuenta de que la atencion farmacéutica es una de las
herramientas mas eficaces para combatir esta situacion. Se encontro que existe 69%

de casos de demanda de farmacos sin receta.

La federacion internacional farmacéutica (FIP) reporté que en Espafia debido a la
automedicacion mueren cerca de 15,000 a 20,000 personas por afio. En 1999, la
Asociacion Europea de Especialidades Farmacéuticas (AEGSP) realizé un estudio

estadistico en todos los Paises Europeos relacionado con la dispensa de los
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medicamentos no prescritos. Se estima que mas de 12 millones de personas

practican la automedicacion.

Desde la estrategia de “Salud para todos en el ailo 2000” la OMS considera los auto
cuidados como uno de los principales ejes para la promocién de la salud; el término
“auto cuidados” incluye automedicacion, autotratamiento y primeros auxilios. Las
medidas de autocuidado mas frecuentemente utilizadas son las no farmacoldgicas,
pero la que mas interés ha despertado, por sus consecuencias econdémicas y
potenciales efectos perjudiciales, es la automedicacion, entendida como la toma de
medicamentos sin intervencion del médico. Tal y como la OMS lo considera, se
promueve la automedicacion cuando el proceso es leve o ya conocido, usando
farmacos que ya se conocen (previamente prescritos) y con amplia ventana
terapéutica. Sin embargo, la frecuencia de utilizacion de medicamentos sin
prescripcion médica ha ido en aumento, constituyéndose en un punto negativo a
considerar, ya que ahora se emplean cada vez farmacos que debieran ser utilizados
unicamente bajo supervisibn médica. Contrariamente a esta visién de la OMS, la
automedicacion tiene para buena parte de la poblacion y para la mayoria de los
meédicos, connotaciones negativas. En este sentido, diversos estudios realizados en
paises tan distintos como Espafa, Sudafrica o EEUU cifran entre el 40% y el 90% el
namero de episodios enfermizos tratados mediante la automedicacion. De acuerdo a
la Organizaciéon Mundial de la Salud el 6 % de los medicamentos de prescripcion se
dispensan sin receta en las farmacias (es el caso, sobre todo, de analgésicos,
antigripales y antibidticos). Numerosos estudios tanto en paises desarrollados como
no desarrollados describen varios factores que influyen en que se haga un uso
irracional de medicamentos, entre los mas frecuentes estan la polimedicacion, la
indicacion de medicamentos muy costosos, el uso innecesario de antibiéticos, etc.
Una de las complicaciones principales de la automedicacion lo constituye la tasa
creciente de organismos resistentes a los antibiéticos, la cual ya es considerada como
problema internacional. El problema de tal resistencia es una consecuencia inevitable
del uso antimicrobiano y su génesis esta en la prescripcion y uso cada vez mas

recurrente de antibioéticos.



6.1.2 Epidemiologia a nivel mundial

Diversos estudios a nivel mundial dan a conocer las consecuencias y lo nocivo que
puede resultar el uso inadecuado de los medicamentos por parte de la poblacion,
fendmeno que se torna aln mas preocupante en paises en vias de desarrollo, donde
se suman factores, sociales, culturales, econdmicos y geograficos que pueden
agravar el problema. Estudios en paises tan distintos como la India, Arabia Saudita,
Espafia y Francia muestran, en su poblacion de estudio, entre 12 y 40% de
automedicacion, tendencia similar a la observada en estudios realizados en paises

de Latinoamérica. (Caamarfio, 2000)

En muchos de los paises emergentes la prevalencia de automedicacion para

enfermedades generales fluctia entre el 60 y el 80%. (OML, 2009)

La practica de automedicacion es especialmente prevalente en paises en vias de
desarrollo y en poblaciones vulnerables, donde existe menos acceso a sistemas de
salud y menos control por parte del Estado. (Sanchez, 2012)

Las principales razones que promueven la automedicacion estan relacionadas con el
"conocimiento suficiente" de las personas para manejar las molestias que se le
presentan. Asi, el 41.7% arguye "ya sé que recetan", el 24.5% cree que "el
farmacéutico sabe" y solo el 10.8% menciona el aspecto econémico como factor
limitante para automedicarse,” evitar pagar la consulta". (Social, 2007)

6.2 La Automedicacion Problema Publico

La automedicacién se ha convertido en un grave problema que involucra no
solamente al individuo sino a la familia y a su entorno social se define como el
consumo de medicamentos por autodeterminacion o por influencia, sin consultar a un
médico. Involucra directamente el comportamiento de los consumidores o pacientes
quienes, ante una enfermedad o molestia, deciden consultar con personas gue no
son profesionales de salud (familiares, amigos, tiendas) para obtener la
recomendacion de algun farmaco y adquirirlo.

El uso innecesario de los medicamentos para enfermedades que no los requieran, asi
como la administracion de dosis inapropiadas en los casos en que no son necesarios,

son los principales factores de riesgo que prevalecen en la comunidad. A esto
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contribuyen tanto las personas que lo demandan (el publico en general) y los que la
ofertan dichos medicamentos (farmacias, boticas, kioscos). Por otro lado, la
propaganda inadecuada de medicamentos, la influencia de la industria farmacéutica
sobre los médicos, la dificultad de la poblacién para acceder a los servicios de salud,
el manejo deficiente del suministro de medicamentos, los elevados precios de los
farmacos, la falta de informacion oportuna e independiente sobre los farmacos y la
formacion deficiente de los recursos humanos en el sector sanitario son practicas que
favorecen el uso incorrecto de los medicamentos.

Siendo mudltiples las razones que influyen en la practica de la automedicacion en la
poblacién adulto mayor, entre ellos la educacion y los problemas legislativos. El
articulo 1 de la ley 17.565 sefiala que la "preparacion de recetas, la dispensa de
drogas, medicamentos, incluidos los denominados de venta libre y de especialidades
farmacéuticas, cualquiera sea su condicion de expendio, solo podran ser efectuadas
en todo el territorio de la nacion, en farmacias habilitadas". Se indica que la venta de
medicamentos fuera de las farmacias se considerara ejercicio ilegal de la farmacia y,
sin perjuicio de las sanciones establecidas por la ley, los que la efectien podran ser
denunciados por infraccion al Coédigo Penal. A pesar de la existencia de una
prohibicién y debido a la falta de un control sanitario que regule la venta libre de
medicamentos, todavia hacen falta medidas correctivas y sanciones ejemplares para

las personas gue oferten o vendan medicamentos sin control.

6.3 Automedicaciodn y sus caracteristicas

La automedicacion constituye hoy en dia un hecho cotidiano y habitual en la mayoria
de los hogares de todo el mundo, convirtiendose en un problema universal, antiguo y
de grandes proporciones. A pesar de que es muy dificil eliminar esa practica, es
necesario que la poblacion en general, reciba orientacion en cuanto al uso de
medicamentos, sin estimular su consumo desenfrenado.

El mayor uso de esta practica ha sido asociado: Al sexo femenino, Diversas edades,
grado de instruccion mas elevados, Presentan mayor consumo

los que presentan baja actividad fisica, Dificultad de acceso a los servicios de salud,
sea por falta de tiempo o dinero. (Barros, 2009)
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La utilizacion por voluntad propia de algin medicamento, ya sea por las
recomendaciones de conocidos o prescritos por un médico en alguna ocasion anterior
supone un acto sanitario que puede ocasionar perjuicios o beneficios a la persona
gue los ingiere. Las repercusiones negativas asociados a esta practica son: dafios
organicos, dafos en el sistema inmunolégico, adicciones, etc., ya que muchas veces
al tratar de aliviar una molestia, sin saber se genera una enfermedad mayor.

El consumo de medicamentos sin prescripcion es un fendmeno de relevancia
creciente, motivado por una compleja red de factores, que estan asociados a valores
predominantes en la sociedad moderna.

Entre esos factores, se destaca el aumento de la oferta de medicamentos alternativos,
disponibilidad, venta libre y propagandas de productos farmacéuticos en los medios
de comunicacion. Con respecto a esto ultimo, es menester destacar el trabajo de la
Dra. Brasilefia Patricia Mastroianni quien afirma que el proceso de influencia de los
medios de comunicacion en la automedicacion —mediante sus spots publicitarios- se
da por la falta de informacion cientifica en la promocion de los medicamentos:
omitiendo las advertencias y los posibles efectos adversos. Estas inadecuadas
campafas publicitarias provocan en la poblacion una despreocupacion por lo que
estan consumiendo, confiando de manera inmediata en los mensajes publicitarios, los
cuales contienen informacién subliminal tal como: “alivio inmediato”, “te relaja” o
“resultados al instante”, que conducen a las personas a la automedicaciéon, pero mas
gue eso, a la farmacodependencia y poli medicacion puesto que crean en ellas la
necesidad de un medicamento. De esta manera, sefiala la especialista, “cada vez que
sientan un malestar recurriran, sin pensarlo, a una pastilla para combatirlo. Dejando
de lado otras alternativas no farmacoldgicas para evitar los males fisiolégicos como
la practica de buenos habitos alimenticios, de relajacion y de ejercicio fisico”

Segun la Organizacion mundial de la salud : "La definicion de automedicacion consiste
en el consumo de un producto, por iniciativa en la busqueda del alivio de

sintomas o de enfermedades percibidas, puede también ser definida “como el
comportamiento por el que una persona recurre por su propia iniciativa a un
medicamento, una sustancia de la que espera un efecto farmacolégico beneficioso
para su salud con vistas a una prevencion primaria, una mejoria de su estado o de su
rendimiento, el alivio de sus sintomas o una modificacion en la evolucién de la
enfermedad que le afecta” . Por otro lado, la O.M.S también resalta el concepto de

“automedicacion responsable”, como aquel que comprende el uso de medicamentos
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por el consumidor, para prevenir y manejar desérdenes o0 sintomas auto
reconocibles".

El uso abusivo de los medicamentos, es un problema serio y grave, aunque las
personas no lo toman en serio. Segun Feedburner, “La cultura sanitaria de los paises
industrializados, ha favorecido la opinion de que cualquier dolencia puede resolverse
con un medicamento, nada mas lejos de la realidad, ya que a pesar del continuo
avance en farmacologia moderna, existen aun enfermedades sin remedio eficaz, por
tanto conviene poner los farmacos en su justo lugar sin otorgarles una confianza
absoluta.” (IEPS, 2015)

La automedicacion es un fenbmeno que no tiene una sola causa en particular que lo
produzca, sino que es la suma de una serie de factores que provocan que aparezca
y se mantenga.

La lista de productos farmacolégicos que con frecuencia se utlizan para la
automedicacion, lamentablemente es amplia: antiinflamatorios y analgésicos,

antibidticos, ansioliticos, antidiarreicos y mucoliticos.

6.4 Causas de la automedicacion

Segun varios estudios realizados sobre el tema, se ponen de manifiesto algunas de
las causas por las que la poblacién recurre a este hbito. En una sociedad en la que
se vive de forma acelerada y el facil acceso a los farmacos las personas optan por
soluciones rapidas a sus molestias de salud, recurriendo asi a la automedicacion.

La Argentina ocupa el podio de paises con mayor consumo per capita de
medicamentos de la region, detras de Brasil y Uruguay, segun datos de la consultora
Quintiles IMS. Nuestro pais ocupa el primer puesto en consumo per capita de los
antibidticos mas vendidos, los cuales se compran sin receta, segun surge de una
encuesta realizada por la consultora D’Alessio Irol. Los antibioticos (46%) y los
antigripales compuestos (45%) son los dos medicamentos que encabezan la lista de
remedios que las personas consumen. El mal uso de antibiéticos es un tema que
genera preocupacion a nivel mundial y es uno de los potenciales flancos débiles en
cuanto a salud publica. Segun este ultimo relevamiento, el 99% de los argentinos se
automedican, lo que seria logico si s6lo consumieran remedios de venta libre, pero
no es asi: muchos desconocen qué medicamentos necesitan receta, en especial si se

vinculan con dolencias cotidianas.
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Alejandra Corso, jefa del Servicio de Antimicrobianos del Laboratorio Nacional de
Referencia en Resistencia a los Antimicrobianos del ANLIS-Malbran explica que
existe una legislacion vigente, de 1969, que establece que tanto los psicotrépicos
como los antibiéticos deben venderse bajo receta archivada (esto es doble receta,
una copia para el reintegro de la obra social y otra que queda archivada en la
farmacia) y su incumplimiento esta penado con hasta tres afios de prision. Con los
psicotropicos esto se hizo efectivo, pero con los antibiéticos esto no pasé y muchas
veces se venden sin receta. Esto es asi porque “Tenemos muy arraigada una cuestion
cultural de pensar que son inocuos, que no son toxicos”, agrega.

Por otro lado, Laura Raccagni, coordinadora del Observatorio de Salud y
Medicamentos de la Confederacion Farmacéutica Argentina (COFA) destaca que el
paciente que va al médico demanda que la consulta termine con la prescripcion de un
medicamento.

En varios de estos articulos se mencionan casi los mismos sintomas y dolencias
fisicas como causa para recurrir a la automedicacién. Dentro del grupo de situaciones,
sintomas y enfermedades tenemos entre las mas comunes los sindromes gripales,
resfriados, dolores musculares y articulares, dolores de cabeza y sintomas digestivos.
Asimismo, existe un pequefio grupo de personas que se automedican por otras
sintomatologias. Las investigaciones dan cuenta de que una de las causas para que
se produzca la automedicacién es la levedad de los sintomas, molestias y dolores que
a criterio del paciente no representan un motivo

suficiente y valedero para acudir a un profesional de la salud que haga la respectiva
valoracion. Asi, para aliviar los sintomas se acuden a muchas formas de
automedicacion con diferentes tipos de farmacos, muchos de los cuales no son la
mejor opcion, esto por falta de conocimiento e informacion sobre los mismos.

Una causa importante que origina la automedicacion en personas con enfermedades
cronicas es que estas aducen que no necesitan acudir al médico debido a que
conocen cual es el medicamento que les prescribira el profesional, por lo cual optan
por consumirlo sin supervision médica. Esto se debe, en principio, al hecho de que se
guardan las prescripciones dadas anteriormente por el médico y al momento de
ofrecerse algun sintoma que es parecido a uno que se tuvo hace cierto tiempo y por
el cual recibié una receta, resuelven ir directamente al lugar de expendio de la

medicina.
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En algunos estudios realizados se destaca la falta de tiempo para acudir al médico
como una causa y no un factor de riesgo para que se promueva este fendmeno de la

automedicacion.

6.4 Riesgos de la automedicacion

Los riesgos que conlleva la automedicacion son varios, cuando una persona decide
consumir un medicamento ante la presencia de una enfermedad o dolencia en ese
momento se vuelve un problema comun.

Si una persona consume antibiéticos sin control médico disminuye la efectividad y
genera cepas de bacterias resistentes al antibiético que pueden infectar a otras
personas.

Otro riesgo es la intoxicacion, pues cada medicamento tiene dosis especificas para
cada caso considerando las particularidades de los pacientes.

Las personas gue venden medicamentos tienen conocimientos generalizados de las
acciones y manejan dosis estandar, sin embargo, la dosificacion requiere ajustes
especificos en grupos especiales.

Las interacciones indeseadas entre otros medicamentos o enfermedades en el
paciente también son consecuencia de automedicarse. Por ejemplo, un diabético no
deberia tomar un medicamento que contenga algun azucar.

Por otra parte, si no se lee el prospecto de los medicamentos de venta libre o no se

toman en cuenta ciertas medidas, es posible enfrentar los siguientes riesgos:

6.4.1 Retraso de un diagndstico:

Cuando se presenta alguna dolencia y para ella se comienza a usar medicamentos y

se espera mucho el efecto, se retrasa el diagndstico que resultara inoportuno.

6.4.2 Diagndstico incorrecto:

Un tratamiento por automedicacion sin un diagnostico previo, puede influir en que los
sintomas y signos cambian, qguedando la enfermedad oculta, lo que puede desorientar
a un profesional experimentado, pudiendo emitir un diagndstico equivocado o

incorrecto. Esto sucede mucho con los antibiéticos, por ejemplo, al tomarlos, cuando
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se presenta un resfrio, sin haber ido al médico previamente. Si se visita al médico
después de esta automedicacion, el diagndstico sera incorrecto, porque la infeccion
gue inicialmente habia (si es que existid) no serd la misma. Por lo tanto, no es
recomendable comenzar a tomar medicamentos sin tener la seguridad de qué

enfermedad se trata.

6.4.3 Farmacoterapia incorrecta:

Se puede originar ya sea por un medicamento mal indicado o dosis incorrectas de un

medicamento bien indicado.

6.4.4 Reacciones adversas:

Algunos medicamentos pueden ser incompatibles con la salud del individuo y no serlo
para otro. Esto puede provocar reacciones adversas que se manifiestan con
distinta intensidad, yendo simplemente de un dolor de cabeza, dolor de estdmago o

un rash cutaneo a un shock anafilactico que lo puede conducir a la muerte.

6.4.5 Dependencia Quimica

La dependencia quimica es una de las consecuencias mas serias de la
automedicacion con los psicotropicos, ya que los problemas que se desencadenan
de este mal habito afectan no solo al que se automedica sino también a terceros.
Todos los sedantes tienen el potencial de causar adiccion. Para evitar que suceda
esto, la administraciéon de medicamentos debe ser controlada de acuerdo a un plan

de tratamiento estricto.

6.4.6 Consecuencias de la Automedicacion

Hoy en dia la automedicacion se ha vuelto una problematica importante a nivel de la
salud, pues las personas no tienen en cuenta los efectos secundarios y agravantes
gue esta practica puede ocasionar a su patologia. Ademas, la resistencia de las
enfermedades a los farmacos, mayormente antibiéticos, hace que estos ya no puedan
ser utilizados posteriormente para un fin beneficioso para la salud. Se ha demostrado
con estudios y estadisticas que en paises de Sudamérica (paises en via de desarrollo)
el consumo indiscriminado de medicamentos es mucho mayor que las drogas ilicitas;

esto constituye un problema muy grave ya que dichos medicamentos deberian ser
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estrictamente controlados y solo consumirse bajo prescripcion de un profesional de la
salud.

El uso inapropiado de las drogas, puede desencadenar consecuencias negativas, que
van desde no concretar el efecto curativo buscado, hasta en casos extremos, la
adiccion o la muerte, pasando por reacciones alérgicas, vomitos, diarrea, Gastritis,
Infecciones cronicas, Complicaciones cardiovasculares, Intoxicacion, Sobredosis,
Dependencia quimica, Convulsiones y Muerte.

Hoy en dia existe una gran variedad y cantidad de medicamentos que estan al alcance
de cualquier persona, por lo que la automedicacion se ha vuelto un problema grave.
No obstante, el peligro real que decanta de esta actitud es que todo

medicamento quimico tiene diversos efectos secundarios que no son tenidos en
cuenta a la hora de tomarlos. El efecto terapéutico del medicamento puede causar en
el paciente molestias adicionales, en la mayoria de los casos estas dolencias no son
graves, pero en otras, el dafio puede ser fatal.

La responsabilidad de este manejo de las drogas, es compartida entre el usuario (ya
gue muchas veces las adquiere y la usa sin prescripciéon), el comerciante (que en
muchos casos las vende sin exigir receta) y el estado (que no ejerce eficazmente el
control necesario y minimiza la importancia de las campafias de educacion para los

pacientes).

6.5 Los Medicamentos y sus categorias relacionados con la

automedicacion

6.5.1 Analgésicos

Los analgésicos mas utilizados, son los comprendidos en un grupo denominado
AINES (antiinflamatorios no esteroides). Son medicamentos contra el dolor, los hay
de distinta potencia y mecanismo de accién, algunos son también antiinflamatorios y
antipiréticos. Los analgésicos no narcoticos (se dan sin receta), como el acido
acetilsalicilico (Aspirina), paracetamol, ibuprofeno (Neobrufen), diclofenac (Voltaren),
naproxeno, pueden tener efectos secundarios, debido al abuso.

El acido acetilsalicilico, el naproxeno, y el diclofenac, pueden dar lugar a Ulceras

gastricas, por lo cual cuando se toma, por un tratamiento prolongado es necesario
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consultar con su médico la posibilidad de utilizar un protector gastrico. En nuestra
sociedad, los farmacos contra el dolor se encuentran entre los mas usados sin receta

médica.

6.5.2 Antibi6ticos

Los antibidticos son sustancias capaces de eliminar las bacterias o, cuando menos,
impedir su proliferacion en el organismo. El primer antibiético descubierto fue la
penicilina, y a partir de ella, han surgido innumerables combinaciones y variaciones.
Los efectos toxicos de los antibidticos, son considerables tales como: diarreas,
vomitos, reacciones alérgicas, etc. Algunos pueden causar dafos a nivel del rifion o

higado. No todas las personas que lo ingieren sufren estas consecuencias, pero lo
cierto es, que las mismas son bastante frecuentes. Uno de los peligros en el caso de
los antibiéticos, es que se utilizan muchas veces sin receta, se lo auto administran,
cuando se puede padecer algo similar a una enfermedad previa, por la cual se les
recetd. En primer lugar, todo antibiético debe ser recetado por un médico, y no es
valido tomarlo solo hasta que desaparezcan los sintomas, sino que hay que tomarlo
los dias que se han prescrito, ya que de lo contrario se le da tiempo a la bacteria
infecciosa a desarrollar un mecanismo de defensa contra ese antibiético y la proxima

vez este sera inocuo.

6.5.3 Ansioliticos

Los ansioliticos, son los farmacos que reducen la sensacion de ansiedad o angustia
y que se usan a veces como relajantes o medicamentos contra el insomnio. En
general no deben tomarse si se debe conducir, ya que, al igual que los
antihistaminicos, producen cierta somnolencia. Sus efectos pueden crear adiccion,
por lo que tampoco deben tomarse durante un tiempo prolongado y mucho menos,
sin que se los haya recetado un facultativo, ya que todos ellos, deben de ser
dispensados, mediante receta médica. Dado que el alcohol potencia su accién, estan

contraindicadas las bebidas alcohdlicas en quienes los toman.
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6.5.4 Antidiarreicos

Existen dos tipos de medicamentos para las diarreas: los que absorben el agua del
intestino (caolin, pectina, bismuto etc.) y los que reducen los movimientos del intestino
(codeina y otros opiaceos). En ambos casos, el sintoma (la diarrea) puede mejorar,
pero la enfermedad que causa la diarrea, puede permanecer en el organismo. El
mejor tratamiento para la diarrea, suele ser la dieta, un régimen abundante de liquidos
(sin leche) que favorezca el reposo del intestino. No es bueno administrar
medicamentos que reducen la movilidad intestinal, porque no resuelven la

enfermedad, aunque cesen los sintomas.

6.5.5 Mucoliticos

Los mucoliticos son medicamentos contra los resfrios. Existen numerosos productos
gue se pueden tomar en un resfriado. Lo cierto es que pocas cosas son mas eficaces
gue el vapor de aguay la ingesta de liquidos calientes. Cuando el resfrio se acomparia
de fiebre, esta indicado la toma de antipiréticos. Es frecuente que los medicamentos
llamados antihistaminicos o anticongestivos, se incluyan en los preparados contra el
resfrio, pero su eficacia, solo se nota cuando se toman cantidades suficientemente
grandes, como para que se hagan sentir también sus efectos secundarios: mareos,
torpeza mental, somnolencia., etc. Como muchos de los mucoliticos que se venden,
incluyen este tipo de sustancias, no es aconsejable conducir ni manejar maquinaria
mientras se toman.

La propaganda, también incentiva el consumo desmedido. La promesa de curas
rapidas y de reducciones milagrosas del perimetro abdominal, cremas para quitar
imperfecciones y arrugas, son algunos de los ejemplos del absurdo cotidiano que se
vende en television. Si bien esta costumbre va a ser muy dificil de desterrar, se puede

reorientar mediante la educacion comunitaria.

6.5.6 Sedantes

Un sedante es un medicamento que calma la ansiedad y la tensién nerviosa, alivia el
dolor y ayuda a conciliar el suefio cuando se padece insomnio. El sujeto se siente

tranquilo. Su respiracion y sus reflejos son mas lentos. La ansiedad y el nerviosismo
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se ven disminuidos. Existen muchos tipos de sedantes, los que se utilizan con mas
frecuencia son los antidepresivos, los ansioliticos y los hipnéticos. Algunos pueden
crear dependencia fisica y / o psicoldgica. En dosis altas, puede causar un comay la

muerte.

6.6 Automedicacidn Responsable

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), al igual que las leyes espafiolas,
apuestan por un uso racional de los medicamentos. Entendemos el medicamento
como un "instrumento de salud” y no como un bien de consumo, por lo que su uso
debe adecuarse a las necesidades de cada individuo. Sin embargo, el creciente
protagonismo de las empresas farmacéuticas conduce a situaciones donde los
criterios del mercado pueden entrar en conflicto con los aspectos éticos o las
prioridades de Salud Publica, sobre todo con las mas recientes legislaciones sobre
publicidad y marketing farmacéutico.

Por otra parte, la OMS ve en la automedicacién responsable una formula valida de
atencion ala salud en las sociedades desarrolladas. La automedicacion se ha definido
de forma clasica como: "el consumo de medicamentos, hierbas y remedios caseros
por propia iniciativa o por consejo de otra persona, sin consultar al médico". Hoy en
dia, la automedicacién responsable deberia ser entendida como: la voluntad y
capacidad de las personas o pacientes para participar de manera inteligente y
auténoma (informados) en las decisiones y en la gestion de las actividades
preventivas, diagndsticas y terapéuticas que les atafien. Segun esta definicion, para
una automedicacion responsable es necesario realizar un importante esfuerzo en la
formacion de la poblacidon, en cuanto al manejo de su salud.

En nuestros dias, la publicidad muestra a menudo una realidad muchas veces
deformada, cuyo Unico objetivo es favorecer el consumo sin limites de todo tipo de
productos, sin reflexionar en los posibles impactos o perjuicios. En los ultimos afios
también se ha fomentado la "cultura de la pildora", es decir, se utilizan los
medicamentos de forma que responden a una creencia desmesurada de sus poderes,
en lugar de a su propdsito sanitario.

La politica de promocion directa a los pacientes para fomentar el consumo de
farmacos comenzo con el mercado de medicamentos sin receta, donde légicamente

no es necesaria la intervencion del médico; son los medicamentos conocidos en el
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mundo anglosajon como OTC (over the counter) y en Espafia como EFP (especialidad
farmacéutica publicitaria). Estos son farmacos enfocados al tratamiento de patologias
banales o de sintomas menores. Pueden ser anunciados directamente al consumidor
en la mayoria de los paises occidentales, aunque la regulacion y el sistema de
autorizacion de la publicidad son diferentes en ellos. Ademas, los medicamentos EFP
cumplen la caracteristica comun de que no son medicamentos financiables y se

pueden dispensar sin receta médica.

6.7 Factores relacionados con la practica de la automedicacion

6.7.1 Factores Socioeconémicos

El crecimiento econdmico ha tenido una detencion sostenida que ha provocado que
la capacidad adquisitiva de las personas haya caido sustancialmente. Las mismas se
ven reflejadas en el acceso a la salud, educacion, alimentacion y vivienda.

Como resultado de esta situacion sumado a la no disposicion de recursos de parte
del estado, los usuarios buscan una solucion accesible para sus necesidades de
salud, siendo una de ellas la automedicacion.

La division de clases sociales hace que unos pocos ciudadanos concentren la
mayoria de los recursos que existen, entre ellos la disposicion de los servicios de
salud, debemos considerar que el gasto en salud de la poblacién objeto de estudio
esta orientado a la adquisicion de medicamentos mas que a la obtencion de servicios
de salud. Se puede pensar que esto se debe a la falta de atencion y planificacidén por
parte de las autoridades sanitarias, lo que provoca que las mismas se vean obligadas
a usar sus ingresos en la adquisicién de medicamentos para consumo sin prescripcion
ni vigilancia, Evitando pasar por una consulta médica.

Las personas mayores de 65 aflos son mas vulnerables a las enfermedades, y
consumen de 3 a 4 veces mas medicamentos que la media de la poblacion, con
riesgos de sufrir reacciones adversas. Todo esto debido al cambio fisiol6gico que
altera la Absorcion, Distribucién, Metabolismo, y Excreciéon del medicamento que se
acumula en el organismo y provoca efectos toxicos como la Gentamicina,

Estreptomicina, Captopril, Digoxina, Furosemida, Ranitidina, entre otros.
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Se observa a la salud como una inversion social que permite mejorar las condiciones
y calidad de vida de toda la poblacion. Segun Michael Marmot, epidemiologo y
salubrista inglés, “solo hay salud cuando se invierte en los determinantes sociales los
cuales tienen que ver con cédmo nace, crece, vive, trabaja y envejece la poblacién”
.Una buena salud, arguye, no necesariamente se debe al sistema de atencién del
pais; sino que es causa de las condiciones de la vida diaria,

del ambiente, de las circunstancias sociales, econémicas y politicas; de todo lo que
estd a nuestro alrededor. Segun el autor, “La desigualdad en el poder, en los recursos
econdmicos y en los beneficios sociales son determinantes claves de la salud”.

La tecnologia junto con el avance del capitalismo, desarrollan multiples accesos a
medicamentos mediante consultas por medios cibernéticos los cuales son articulos y
o informes con escaso criterio médico y poco confiables, los mismos brindan
diagnosticos y patologias errdneas, sugiriendo asi tratamientos con distintos
medicamentos. Y si a eso le agregamos la facilidad de acceder a la compra de
medicamentos ya que la mayoria de ellas son de venta libre.

En una sociedad en la que las personas viven aceleradas se opta por las salidas
rapidas a los problemas, los propios familiares que les ofrecen una alternativa para la
solucion a sus problemas de salud, basados en su propia experiencia, lo cual no
necesariamente va a actuar de la misma manera en otro organismo, aunque los
sintomas parezcan los mismos. De ahi el cuidado que hay que tener a la hora de
poner en practica estas recomendaciones. Es asi que deciden acceder a
medicamentos por recomendacion de terceros y/o allegados evitando ir a una

consulta. Ya sea por falta de tiempo o disponibilidad econémica.

6.7.2 Factores Cognitivos

Dentro de los factores cognitivos se abordaran indicadores tales como conocimiento
de medicamentos administrados y/o ingeridos, conocimiento de la enfermedad y/o

dolencia que padece, conocimiento de efectos adversos.

6.7.3 Factores personales

Mediante la revision de estudios anteriores y la observacion de esta investigacion,
abordaremos los siguientes indicadores para nuestros factores personales en el

campo de estudio, edad, sexo, grado de instruccién y estado civil.
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6.7.4 Factores ligados al marketing

Dentro de estos factores influyen la falta de acceso y escasa informacion, lo que
permite a las empresas farmacéuticas difundir informacion sesgada que incita a la
poblacién al consumo de farmacos supuestamente seguros.

El poder de la industria farmacéutica recae en los abultados presupuestos que tienen
asignados a la publicidad de sus productos en todos los medios de comunicacion de
los que disponen los usuarios. Se ha llegado al punto de que la publicidad de los
principios activos de los medicamentos estéa incluso en sitios de esparcimiento como
parques o plazas. Esta informacion hace que el usuario se decida por la primera
sustancia que le informan o por la que recuerda en el momento de estar adquiriendo
medicamentos, pudiendo no ser la mejor o la mas adecuada para sus necesidades,
asi mismo las ofertas cumplen un rol importante al momento de la adquisicion de

medicamentos.
7.Disefio metodologico

7.1 Operacionalizacién de variable

Definicidon conceptual:

La automedicacion consiste en la ingestion de medicamentos por iniciativa propia y
sin que medie evaluacién ni orden médica alguna. Esta conducta podria resultar en
efectos colaterales indeseados producidos por las sustancias ingeridas de manera
irresponsable.

Definicidén operacional:

Uso de medicamentos que realiza una persona para si misma sin prescripcion
meédica, a partir de factores que contribuyen en dicha préactica en la poblacion objeto
de estudio. Tales como factores cognitivos, personales, culturales, socioeconémicos,

y de marketing.

Cuadro de operacionalizacion de variables
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Variable

Dimensiones

Indicadores

Factores que
contribuyen a
la practica de la
automedicacion
en el adulto

mayor

Factores Cognitivos

-Conocimiento de
medicamentos
administrados y/o
ingeridos
Conciencia de la
enfermedad ylo
dolencia que
padece

Conocimiento de
efectos adversos

Factores

Socio econdmicos

Accesibilidad al
sistema de salud -
Accesibilidad a los
medicamentos
Falta de tiempo
para acudir a la
consulta médica
Intercambio de
medicacion

Nivel adquisitivo
Tipo de vivienda
Plan social
Recomendacion de
medicacion de

allegados
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e Edad

e Sexo

Factores Personales e Grado de
instruccion

e [Estado civil

Factores ligados al e Propagandas de
marketing medicamentos
e Ofertas de

medicamentos

7.2 Métodos y técnicas

7.2.1 Tipo de Estudio

El tipo de estudio a realizar para el presente proyecto de investigacion es cuantitativo,
descriptivo, prospectivo y transversal. Descriptivo porque reflejara la realidad tal como
es, describiendo y Determinando

Prospectivo porque los hechos seran registrados a medida que van sucediendo, en
el periodo que dure el estudio.

Transversal porgque los datos seran recogidos haciendo un corte en el tiempo, durante
el periodo de Enero - Marzo del afio 2024

Segun el grado de intervencion sera observacional porque no se intenta modificar la
realidad, ni intervenir, solo realizar una medicion de los factores que contribuyen a la
automedicacion en el adulto mayor. Segun el objeto es real porque se realizara en un
campo especifico, espacio fisico siendo esta una institucién publica del centro de
jubilados del Barrio de Merlo Provincia de Buenos Aires.

Segun la posicidn epistemoldgica sera o se pretende que sea cuantitativa porque se
realizara una investigacion en base a una idea armada mediante una encuesta y una
planilla de observacion medible al momento de la investigacion. El objetivo es medir
las variables en forma numérica y andlisis estadistico para establecer patrones de

comportamiento.
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El presente trabajo es de tipo no experimental ya que la investigacion que se realiza
es sin manipular la variable y sélo se observan los fenOmenos en su ambiente natural

para después analizarlos.

7.2.1 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se empleé una encuesta que permitird obtener la
informacion de los sujetos de investigacion, la encuesta estara conformada por una
serie de preguntas cerradas, creadas para el siguiente proyecto de investigacion y
por lo cual estara adaptado a la misma.

Hernandez Sampieri (2016) considera que, en el enfoque cuantitativo, recolectar los
datos es equivalente a medir; medir es el proceso de vincular conceptos abstractos
con indicadores empiricos, mediante clasificacion o cuantificacion. En toda
investigacion cuantitativa medimos las variables contenidas en la(s) hipétesis.

Se utilizara la encuesta que es una técnica que pretende obtener informacién que
suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de si mismos o en relacién con un
tema en particular. Tiene como ventaja que abarca una gran cantidad de personas en
poco tiempo, puede lograr un gran alcance ya que permite utilizar preguntas con
respuestas dicotomicas, lo que acorta el tiempo de respuesta del entrevistado. Puede
ser oral 0 escrita, para esta investigacion se realizara una encuesta con cuestionario

escrito.

7.2.3 Poblaciéon y Muestra
Poblacion

La poblacion objeto de estudio en este trabajo son los factores que contribuyen a la
automedicacion en el adulto mayor, de una institucion publica del centro de jubilado
del barrio de Merlo Provincia de Buenos Aires en un periodo de tiempo de los meses
Enero- Marzo del afio 2024. La misma poblacion sera abordada en su totalidad,
porque se considera objetiva, finita y accesible, condicion por la cual no se tomara

muestra.

El tipo de muestra a utilizar sera de tipo probabilistico.
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Unidad de analisis

La unidad de analisis en este trabajo es cada uno de los adultos mayores que
concurren a la institucion publica del centro de jubilado del barrio de Merlo Provincia
de Buenos Aires en un periodo de tiempo de los meses Enero- Marzo del afio 2024.

8.Cronograma de actividades
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Cronograma de actividades

Meses/ ANO
Actividades

Octubre
2023

Noviembre

2023

Diciembre

2023

Enero

2024

febrero

2024

Marzo

2024

Abril
2024

Mayo
2024

Junio
2024

Julio
2024

Agosto
2024

Presentacion

del Proyecto

Prueba piloto

Ajuste de los

instrumentos

Recoleccion

de datos

Analisis y datos

Procesamiento

de los datos

Elaboracion

del informe

31




Difusion de los
resultados
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10. Anexo

10.1 Entrevista

Hola, somos estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Isalud.
Estamos realizando un trabajo de investigacion en la materia Taller de Tesina, acerca
de los factores que llevan a la automedicacion en el adulto mayor. Nos gustaria
realizar una entrevista, la cual es anénima.

Le agradecemos su participacion y la necesidad de contar con su consentimiento.

1) Edad

2) Sexo

3) Estado civil

4) ¢ Con quién vive?

5) ¢ Qué nivel de formacion tiene?

6) ¢ Sufre de alguna enfermedad o dolencia?

7) ¢ Con que frecuencia va al médico?

8) ¢ Toma medicacion? ¢ Cuales?

9) ¢ Conoce la medicacién que toma?

10) ¢ Toma o tomo alguna medicacion sin prescripcion medica?
11) ¢ Cuenta con un centro de salud cerca de su casa?

12) ¢Alguna vez recomendd medicacién a otra persona?

13) ¢ Cuenta con una farmacia cerca a su casa?

14) ¢ Donde consigue la medicacion que requiere?

15) ¢ Alguna vez intercambio medicacion con otra persona?

16) ¢ Cuenta con otros ingresos aparte de su jubilacion?

17) ¢ Cobra algun plan social?

18) ¢ Vive en casa propia?

19) ¢ Sus ingresos alcanzan a cubrir sus gastos?

20) ¢Les da confianza las propagandas que ven o escuchan a cerca de
medicamentos como para consumirla?

21) ¢ Quée le parecen las ofertas que hay de medicamentos? ¢ alguna vez hizo uso de
ellas?

22) ¢ Alguna vez sufrio los efectos adversos de la medicacion?
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