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RESUMEN

Introduccién . La automedicacion implica riesgos por los posibles problemas o eventos relacionados
con los medicamentos, que van desde leves hasta graves, segin la droga y el usuario.

Objetivo . Determinar la frecuencia de automedicacion, y el conocimiento acerca de los riesgos que ésta
implica en pacientes que concurren a un centro de salud en la ciudad de Barranqueras. Poblacién, ma-
teriales y métodos. Estudio exploratorio, descriptivo y transversal. La poblacion en estudio fueron per-
sonas que asistian a consultorio externo del area de clinica médica de un centro de salud en la ciudad
de Barranqueras.

Se utiliz6 como instrumento de recoleccién de datos cuestionarios de seleccion mdltiple.

Resultados. De 40 personas encuestadas 31 personas contestaron que si se han automedicado mien-
tras que 9 personas han respondido que nunca lo han hecho.

Asi como también 9 personas contestaron que si es bueno automedicarse mientras 31 personas contes-
taron que no es bueno automedicarse. De los 40 entrevistados 33 personas han contestado automedi-
carse con antiinflamatorios no esteroideos.

Discusion .Este trabajo ha demostrado que el 85% de las personas encuestadas en el centro de salud
de la ciudad de Barranqueras conocen lo que es la automedicacion y que el 77% se ha automedicado
alguna vez en su vida a pesar de que consideran una mala conducta este hecho. El 82% de las perso-
nas encuestadas han referido que el centro de salud nunca les ha informado acerca de la automedica-
cion y los riesgos que esta contempla.

Palabras claves: automedicacion, autoprescripcién, antiinflamatorios.

ABSTRACT

Introduction. Self-medication has risks because of potential problems or events related to drugs, ran-
ging from mild to severe, depending on the drug and the user.

Objectives. To determine the frequency of self-medication, and knowledge about the risks that it entails
in patients attending a health center in the city of Barranqueras.

Population, materials and methods.  Exploratory, descriptive and transversal study. The population in-
cluded people who were attending an outpatient medical clinic area of a health center in the city of Ba-
rranqueras.

Was used as a tool for data collection of multiple choice questionnaires.

Results. Of 40 people interviewed 31 people have replied that if self-medication while 9 people have re-
sponded that they never have.

As well as 9 people answered that whether it is good self-medicate while 31 persons answered that is
not good self-medicate. Of the 40 interviewed 33 people have replied self-medicating with nonesteroidal
antiinflamatory

Discussién. This work has shown that 85% of respondents in the health center of the city of Barranque-
ras know what is self-medication and that 77% have been self-medication sometime in their life although
they consider a bad conduct this. 82% of the respondents have referred to the clinic never informed them
about self-medication and the risks referred to therein.

Keywords: self-medication, autoprescripcion, antiinflammatory

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define
la automedicacién como el uso de los medica-
mentos por parte de las personas con el prop6-
sito de tratar enfermedades o sintomas que
ellos mismos puedan identificar. Se refiere fun-
damentalmente a los medicamentos de venta
libre. Y la autoprescripcién como el uso indis-
criminado de farmacos sin indicacion ni super-
vision facultativa *.

La automedicacién implica riesgos por los
posibles problemas o eventos relacionados con
los medicamentos, que van desde leves hasta
graves, segun la droga y el usuario. Pueden ser
toxicos en casos de sobredosis, produciendo
emergencias accidentales, iatrogénicas o inten-
cionales.? Las personas se automedican por-
gue, segun la cultura, los medicamentos son un
elemento muy familiar para ser utilizados por
iniciativa propia o por sugerencia de familiares o
amigos, sin justificacién real, para solucionar
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signos, sintomas o situaciones de la vida coti-
diana. La comunidad no tiene en cuenta al usar
farmacos que no existe sustancia quimica ino-
cua.®

El uso correcto de los medicamentos, cuan-
do la situacion clinica realmente lo amerite,
busca que ello sea con el menor riesgo posi-
ble.* El comportamiento de la automedicacion
esta profundamente influenciado por las condi-
ciones socioculturales del usuario y la publici-
dad farmacéutica.” Los principales factores que
influyen en la automedicacién son: la despro-
teccion en servicios de salud de gran parte de
la poblacién; la atencion en salud que depende
en gran medida de la farmacoterapia tradicio-
nal, sin considerar la promocién del desarrollo
humano integral y del bienestar mediante otras
alternativas; la concentracion de médicos en las
grandes ciudades, la falta de elementos técni-
co-cientificos actualizados que les permitan a
los usuarios no ceder a las presiones sociales y
alas de la industria farmacéutica®.

El Quimico Farmacéutico juega un papel
clave como orientador de la comunidad acerca
del buen uso de los medicamentos. Cada vez
gue responde una pregunta del tipo “;qué me
da para...?” debe aplicar los conocimientos y
habilidades en los aspectos farmacocinéticos,
farmacodinamicos, biofarmacéuticos y toxicol6-
gicos de los principios activos. La orientacion es
benéfica en aspectos actitudinales, en buscar
las condiciones Optimas del servicio de atencion
en salud, en cambiar el comportamiento en
cuanto a automedicacién y en promover el
bienestar humano. Con una actitud correcta, lo-
gra disminuir los inventarios, racionalizar el es-
pectro de productos automedicados, reducir los
efectos indeseables de la medicacion y contri-
buir a la calidad del servicio de atencion en sa-
lud.”

La Asociacién Médica Mundial, en su Asam-
blea General de 2002, declara que toda perso-
na puede optar por automedicarse pero, en este
caso, debe ser capaz de reconocer los sinto-
mas que tratan, de determinar que esta en con-
diciones apropiadas para automedicarse, de
elegir un producto de automedicacion adecuado
y de seguir las instrucciones de uso del produc-
to, descriptas en la etiqueta. Se concluye en
que los gobiernos deben reconocer y reforzar la
distincion que existe entre los medicamentos
con prescripcién y los de venta libre y, asegu-
rarse de que las personas que utilizan la auto-
medicacion estén bien informadas y protegidas
de los posibles peligros o efectos negativos a
largo plazo.?

Se sabe que casi la mitad de los argentinos
se automedican o toman medicamentos que les
recomienda un amigo o un familiar. El 50% de
la poblacion toma medicamentos en forma inco-
rrecta, y esto causa el 5% de las internaciones

hospitalarias y cerca de 10.000 muertes por
aflo. Segun el Colegio de Farmacéuticos de la
Capital Federal, el 8% de los medicamentos
gue existen en el mercado pueden comprarse
sin receta, pero la realidad demuestra que el
30% de las ventas se realizan sin prescripcion
médica segun datos de la OMS (organizacion
mundial de la salud). La automedicacién, se
traduce en un uso inapropiado de las drogas,
cuyas consecuencias negativas van desde no
concretar el efecto curativo buscado hasta, en
casos extremos, la adiccion o la muerte, pasan-
do por reacciones alérgicas, vomitos, diarrea,
intoxicaciones y dafios organicos, entre otras
manifestaciones.’

Un trabajo de investigacién realizado y pu-
blicado por alumnos de la UNNE (Universidad
Nacional Del Nordeste) en alumnos de 5to afo
de la facultad de medicina de dicha universidad
informd que un alto porcentaje de alumnos con-
sumian medicamentos sin prescripcion médica,
resultando llamativo el conocimiento de efectos
colaterales y contraindicaciones. Se pudo con-
cluir que el autoconsumo de medicamentos en-
tre los estudiantes de 5% afio de la Facultad de
Medicina de la UNNE, excedio las razones cien-
tificas consideradas adecuadas para el uso de
los mismos.*°

Toda la informacion anterior demuestra la
complejidad del proceso de automedicacion y la
necesidad de seguir indagando las motivacio-
nes que lo condicionan, ademas del saber cien-
tifico.

El objetivo de este trabajo de investigacion
es determinar la frecuencia de automedicacion,
y el conocimiento acerca de los riesgos que és-
ta implica en pacientes que concurren al consul-
torio de Clinica Médica de un centro de salud
en la ciudad de Barranqueras asi como también
determinar el lugar de procedencia de dichos
medicamentos en el caso de automedicarse.

MATERIALES Y METODOS

Se realizara un estudio exploratorio, descrip-
tivo y transversal. La poblacién en estudio fue-
ron personas que asistian a consultorio externo
del area de clinica médica de un centro de sa-
lud en la ciudad de Barranqueras de la Provin-
cia del Chaco.

Se utilizé como instrumento de recoleccién
de datos cuestionarios de seleccion multiple
con 8 preguntas, de las cuales 4 fueron pregun-
tas estructuradas y 4 semiestructuradas a res-
ponder por la poblacién en estudio. En dichas
encuestas se incluyé sexo, edad, iniciales del
nombre y apellido de cada paciente y lugar de
procedencia. Se realizaron 40 encuestas en un
lapso de 1 semana (2 visitas al centro de salud,
con una duracién de cada visita de 5 horas
aproximadamente), hasta que se completd di-
cho nimero de encuestas.
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Encuesta

1.Fecha Edad Sexo Lugar de procedencia:

2. Conoce usted lo que es la automedicacion? si - no
3. Se ha automedicado alguna vez en su vida? si -no

4. Cree usted que es una buena conducta automedi-
carse? si- no

5. ¢ En caso de que se haya automedicado... con que
medicamentos lo hizo? (consignar el nombre del
medicamento)

a) Analgésicos, antiinflamatorios, antifebriles co-
mo: aspirina; ibuprofeno:

(ACTRON, IBUEVANOL, IBUPIRAC); dipiro-
na:(NOVALGINA); diclofenac; Paracetamol:
(TAFIROL); otros
b) Antihistaminicos:

c) Antigripales, medicamentos para resfrios, tos,
descongestivos nasales:

d) Antibioticos

e) Antiacidos y digestivos

f) Anticonceptivos

g) Ansioliticos, tranquilizantes, sedantes, hipnéti-
cos

h) Otros medicamentos

6. Considera que la eficacia de la medicacién (em-
pleada por su propia iniciativa) fue:
Muy buena Buena Ninguna
Empeoraron los sintomas Aparecieron otros
sintomas

7. D6nde o cémo adquirié o accedié al/los medica-
mento/s?
En una farmacia
En un Kiosco, supermercado o almacén
Usé medicacion que ya tenia en mi botiquin
Usé medicacion que me dio un familiar, amigo, ve-
cino, compafiero, etc.
En otro lugar o en otra forma

8. ¢,Cual fue la principal fuente de informacién para
decidir qué medicamento emplear?
Un médico, porque ya te lo habia recetado ante-
riormente
La informacién leida en el prospecto del medica-
mento
El consejo o recomendacion de un familiar, amigo,
comparfiero, etc...
El consejo o recomendacion de un aviso publicita-
rio
El consejo o recomendacion de un profesional far-
maceéutico
El consejo o recomendacion de otro profesional
Otra fuente de informacién

9. Algun personal del centro de salud le ha hablado
acerca de la automedicacion y los riesgos que ésta
contempla? ( marque con una X lo que correspon-
da) si-no

dicado en su vida (ver tabla 1) 31 personas han
contestado que si lo han hecho mientras 9 per-
sonas han respondido que nunca lo han hecho.

Con respecto a la pregunta numero 3: ¢.cree
usted que es una buena conducta automedicar-
se? 9 personas han contestado que si es bueno
automedicarse mientras 31 personas han con-
testado que no es bueno automedicarse.

En el caso de la pregunta numero 4: en caso
de que se haya automedicado ¢con que medi-
camento lo hizo? de los 40 entrevistados 33
personas han contestado automedicarse con
AINES (antiinflamatorios no esteroideos) y con-
comitantemente 20 personas han contestado
automedicarse con antigripales registrandose
en estos dos grupos de farmacos las mayores
frecuencias ya que esta pregunta tenia como
respuesta opciones mdltiples.

Con respecto al item nimero 5, 29 personas
de los 40 entrevistados consideran que la efica-
cia del medicamento empleado por su propia
iniciativa fue buena.

En cuanto al item ndmero 6 del cuestionario:
¢donde o como adquirié o accedié a los medi-
camentos? 24 personas contestaron haber ad-
quirido dichos medicamentos en una farmacia
mientras que 16 personas simultdneamente han
contestado haber adquirido los medicamentos
en un quiosco o supermercado, ya que esta
pregunta también tenia como respuestas multi-
ples opciones.

En la pregunta numero 7: ¢ cual fue la princi-
pal fuente de informacion para decidir que me-
dicamento emplear? (ver tabla 2 a,b,c,d) 17
personas de 40 han contestado emplear un
medicamento recetado en la consulta anterior,
mientras que concomitantemente 15 personas
han contestado que el medicamento fue reco-
mendado por un familiar o amigo.

Con respecto a la pregunta numero 8: ¢al-
gun personal del centro de salud le ha hablado
acerca de la automedicacion y los riesgos que
esta contempla? (ver tabla 3) De 40 personas
33 han contestado que el centro de salud nunca
les ha hablado acerca de esta tema mientras
gue 7 personas han contestado que si le han
hablado de la automedicacion y los riesgos que
esta contempla.

Tabla 1. ¢ Se ha automedicado alguna vez en su vi-
da?

RESULTADOS

De las 40 personas entrevistadas en este
trabajo de investigacion 34 respondieron que
conocen lo que es la automedicacion y 6 perso-
nas respondieron no saber que es automedica-
cion. En la pregunta numero 2 donde se les in-
terroga acerca de si alguna vez se han autome-

Fre- Porcen- Porcentaje Porcentaje
cuencia taje valido acumulado
VAali-
dos 31 77,5 77,5 77,5
Si 9 22,5 22,5 100.0
No 40 100,0 100,0
to-
tal
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Tabla 2 a: ¢Cudl es la fuente de informacién para decidir que medicamento emplear?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje acumulado
Validos
Receta de consulta an- 17 42,5 44,7 44,7
terior
Leido de prospecto 2 5,0 53 50,0
Consejo de un familiar 9 22,5 23,7 73,7
0 amigo.
Aviso publicitario 2 5,0 53 78,9
Profesional 5 12,5 13,2 92,1
farmacéutico
Otro profesional 3 7,5 7,9 100,0
Total 38 95,0 100,0
Perdidos Sistema 2 5,0
Total 40 100,0
Tabla 2 b. ¢Cudl es la principal fuente de informacion para decidir que medicamento usar?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje acumulado
Validos
Leido de prospecto 1 2,5 9,1 9,1
Consejo de un familiar o amigo 5 12,5 45,5 54,5
Aviso publicitario 5 12,5 45,5 100,0
Total 11 27,5 100,0
Perdidos Sistema 29 72,5
Total 40 100,0
Tabla 2 c. ¢Cual fue la principal fuente de informa- DISCUSION
cion para decidir gue medicamento emplear? Este trabajo ha demostrado que el 85% de
Fre- Por- Potf' tF’che”' las personas encuestadas en el centro de salud
e f;g ‘J.:sr\'/g_' i de la ciudad de Barranqueras conocen lo que es
lido la automedicacion. De 40 encuestados aproxi-
Validos madamente el 77% se ha automedicado alguna
Consejo de un 1| 25 20,0 20,0 vez en su vida a pesar de que consideran una
familiar o amigo mala conducta este hecho. La mayoria de las
Aviso publicitario 2 5,0 40,0 60,0 .
Profesional far- 1| 25 20.0 80.0 personas se ha_ln automedicado con AINES en
macéutico 20,0 100,0 primera instancia y en segundo orden con anti-
T Oltro profesional é 122 100,0 gripales ya que estos farmacos se adquieren sin
otal , . P <
Perdidos Sistema 35 | 875 nece5|da0! de receta médica por que éstos son
Total 40 | 100 de venta libre.

Tabla 2 d. ¢Cual fue la principal fuente de informa-
cion para decidir gue medicamento emplear?

Fre- Por- Por- Por-
cuen- cen- centaje | centaje
cia taje vélido acumu-
lado
Validos
Profesional 1 2,5 100,0 100,0
Farmacéutico
Perdidos Sistema 39 97,5
Total 40 100,0
Tabla 3.

¢Algun personal del centro de salud le ha hablado
acerca de la automedicacion y los riesgos que esta

contempla?
Fre- Porcen- Porcen- Porcentaje
cuencia taje taje acumula-
valido do
Vélidos
Si 7 17,5 17,5 17,5
No 33 82,5 82,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Dichos farmacos son adquiridos principal-
mente en farmacias asi como también en quios-
cos y supermercados, por lo que se concluye
que dichas personas acuden a estos lugares pa-
ra obtener los medicamentos ya que es una op-
cion mas accesible que la consulta médica.

La mayoria de las personas encuestadas de-
cidieron emplear estos medicamentos por que
ya se los habian prescripto anteriormente bajo
receta médica y otros tantos acudieron al conse-
jo de un familiar o amigo quienes les recomen-
daron dichos farmacos.

El 82% de las personas encuestadas han re-
ferido que el centro de salud nunca les ha infor-
mado acerca de la automedicacion y los riesgos
que esta contempla, por lo que este hecho po-
demos atribuirlo quizas a una deficiente relacién
medico paciente asi como también a un desinte-
rés de la poblacion acerca de la temética en ma-
teria de automedicacion.
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