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PROLOGO

El presente trabajo de investigacion fue realizado por, alumnos de la Escuela
de Enfermeria, del Cicle Licenciatura en Enfermeria, Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo, sede San Mariin provincia de
Mendoza. La investigacion fue realizada a fin de conocer el nivel de ingesta de
medicacion sin prescripcion meédica y el grado de conocimientos sobre los
factores de nesgos asociados con este habito, como también determinar los
factores involucrados en esta relacion de la poblacion como el nivel de
farmacion, edad, nivel de ingresos, influencias recibidas de los habitantes de la
zona rural de Jocoli Viejo, en el departamento de Lavalle provincia de Mendoza
en la Repdblica Argentina durante julic a diciembre del afio 2010 y enero a
mayo del afo 2011 . Con los datos logrados de la investigacion permitiran
sugerir acciones centradas en la deteccidn, educacion y la prevencion de la
automedicacion; que a través de ellas ayudaran a cambiar los habitos de las
personas, minimizando los riesgos de la misma vy formandolos con una cultura
sanitaria adecuada, en el cual el rol de enfermeria es primordial para el cambio.
5i bien todos hemos caido alguna vez en la tentacion de automedicacion,
gquienes trabajamos en salud deberiamos empezar por nosotros mismos e
involucrarnos mas en el tema gue tratamos, iniciando una conducta de
cancientizacion de la importancia de esta y sus riesgos.

La cultura sanitaria es o que tiene que cambiar para formar una vision de
prevencion. La actividad educativa deberia iniciarse en calidad de compromiso
social y en todos los Ambitos de la sociedad, porgque la salud optima es un
derecho del cual todos debemos gozar vy participar.

La autoedicién enmascara la enfermedad, aparecen factores adversos agravan

lz enfermedad y fomenta la droga dependencia.
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INTRODUCCION

El concepto de automedicacion se toma critico en paises en vias de desarrollo,
pargue involucra directamente el comporfamiento de los consumidores o
pacientes quienas ante una enfermedad o molestia, deciden consultar con
personas que no son profesionales de salud (familiares, vecinos o dispensadaores
de medicamentos) para obtener la recomendacion de algan farmaco vy adguirirlo.
Las consecuencias de esta practica son numerosas. El incremento en el riesgo
de reacciones adversas, el aumento de la resistencia bacteriana, el aumento de
los costos en salud, el encubrimiente de la enfermedades de base, asi como |a
disminuciaon de la eficacia al tratamiento por uso inadecuado o insuficients de los
medicamentos, son algunas de ellas,

Estos efectos negativos se ven aumeantados en poblaciones donde es facil tomar
g la automedicacion como una via de tratamiento, como son ancianos v nifos.

La automedicacion en algunas sociedades se ha convertido asi, en un prablema
de salud poblica que fiene relacion con el conocimiento inad.e-::uadc: de la
poblacion, la deficiente cobertura, mala calidad de los servicios publicos, sistemas
de control para acceder a medicamentos sin prescripoidn profesional v la
flaxibilidad de quienes se encargan de dispensar el medicamento. En la Argentina
provincia de Mendoza el territorio seleccionado para 2l andlisis del estudio es el

distrito de Jocoli Viejo del Departamento de Lavalle,



DELIMITACION DEL PROBLEMA

i Cuales son los factores que inciden a que los habitantes de la zona rural de
Jocoll Viejo se automediguen entre los meses de julic a diciembre del afio 2010 v

energ a mayo del afo 20117

JUSTIFICACION

El presentz estudio se realiza con el objetivo de demostrar, que la autome-
dicacidén es nociva frente a la enfermedad. La misma =e ha converido en un
problerma de salud plblica, con consecuencias negativas para los grupos mas
vulnerables de |la poblacion que tiene relacién con el inadecuado conocimiento
sobre |05 riesgos que esta practica produce. Siendo necesario tener en cuenta los
conocimientos, las creencias, las actitudes practicas que tienen las persaonas para
reconccer sus necesidades y costumbres frente a la enfermedad, que s& incre-
menta con factores como; mayor pobreza, menor accesibilidad a los sernvicios de
salud, medicacion de venta libre con execesiva publicidad en medios de comani-
cacion, no poseer coberura médica, y demasiada flexibilidad de qguienes dispen-
san los medicamentos, eto.

Se considera de gran importancia realizar el estudio en el campo de la salud; con
el fin de disminuir la autermedicacion y de esta manera mejorar la calidad de vida
y salud de los individuos de la zona rural de Jocoli Viejo.

Dicho estudio puede ser utilizado en el future por los efectores de salud de la
Zona, como marco de referencia para la prevencion y educacion, y en cuanto a la

administracion de medicacion en forma responsable.



OBJETIVO GENERAL

= Determinar cuales son los factores que inciden en los habitantes de la zona
rural de Jocoli Viegjo para que se automediquen durante los meses de julio a
diciembre del anfo 2010 y enero a mayo del afo 2011,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= |dentificar grupos etarios mas expuestos a la medicacion,

= |dentificar formas de conseguir los medicamentos,

+« Determinar el tipo de formacion intelectual de la poblacion en la cual s& da un
mayor porcentaje el uso de la automedicacion.

« Conocer cuales son los factores socioseconamicos y culturales que mas
favorecen la automedicacion.

« Conocer cual es el tipo de farmaco mas usado en automedicacion.

= Determinar las causas por las que no se consulta al profesional.



MARCC TEORICO

AUTOMEDICACION EN LA ZONA RURAL DE JOCOLI VIEJO

En estos dias cuando en nuestra sociedad todo se maneja por cuestiones de
mercado, uno de los productos de mayor difusion que existen, son los
medicamentos, y muchos de ellos estan al alcance de cualquiera de nosotros.
Debido a esto, la automedicacion, es decir cuando una persona decide que tiene
tal o cual enfermedad y se receta un medicamento, se ha vuelto un verdaderc
problema para la salud, El peligro real de esta actitud es que todo medicamento
tiene diversos efectos, entre ellos, los secundarios. Esto es, que paralelamente al
efecto terapéutica para el cual fueren disefiados, pueden causar en las personas,
molestias adicionales comao somnolencia, mareos, dolor de cabeza, entre otras.
En la mayoria de los casos, estas dolencias no son graves, pero en otros, el dafio
puede ser fatal. El efecto secundario funciona diferente en cada persena, de ahi
que sea importante que un profesional, sea quien indique el medicamento
adecuado. Ademas otro factor que arriesga la salud, es que las personas Ccreen
conocer la dosis conveniente para su condicion, y puede que ocasione grandes
estragos al tomar una mayor cantidad del medicamento. Mientras que si ingiere la
cantidad adecuada, el medicamento cumplird su funcidn y curard la dolencia.
Ahora bien, la mayoria de los cases de automedicacion, ocurren debido a la
recomendacian que un amigo, familiar o farmacéutico que en alguna oportunidad
Io consumid y le dio resultado.

Sin embargo, no necesariamente va a actuar de la misma manera en otro
organismo, aungue los sintomas parezcan los mismos, De ahi la responsabilidad
que hay que tener. Claro que tampoco se trata de acudir al medico por un dolor
de cabeza que con paracetamol o aspirina se pueden tratar. Hay muchos
medicamentos que no requieren receta medica, no obstante hay diversas
recomendaciones que hacen los profesionales para reducir el riesgo al que son

expuestas las personas.



LCome podemos desde nuestro lugar, como miembros del equipo de salud,
paricipar de esta problematica?

La automedicacion es un problema de salud pablica, ya que puede ccasionar
graves dafios a la salud individual, familiar y colectiva. Los continuos avances de
la medicina en atencion sanitaria, plantean un panorama basado en la bisqueda
de los origenes de la enfermedad, moderneos tratamientos esperanzados en la
ingenieria genetica y pruebas diagnosticas de alta resolucion. Al mismo tiempo la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su estrategia de "salud para todos en
el ano 2000” considera los autocuidados como uno de los principales ejes para la
promocion de la salud. El problema esta en que el t&rmino autocuidado incluye
automedicacion, autotratamiento y primeros auxilios, Las medidas de autocuidado
mas frecuentemente ufilizadas son las no farmacolégicas, pero las que mas
interés han despertado, por sus consecuencias economicas y potenciales efectos
perjudiciales, s la automedicacion, entendida como la toma de medicamentos
sin prescripcion medica.

La Enfermeria es la ciencia del cuidado de la salud del ser humano. También

recibe ese nombre la profesion que, fundamentada en dicha ciencia, se dedica
basicamente al diagnostico y tratamiento de los problemas de salud reales o
potenciales. El singular enfogue enfermerc se centra en el estudico de la
respuesta del individuo, del grupo vy la comunidad, a un problema de salud real o
potencial, y, desde ofra perspectiva, como complemento o suplencia de la
necesidad de todo ser humano de cuidarse a si mismo desde los puntos de vista

bigpsicosocial ¥ halistico,

¢+ Qué significa salud?

En la antigledad estar sano equivalia o significaba poder desarrollar las
actividades cotidianas. Alguien con capacidad para el trabajo, las relaciones
familiares vy sociales eran consideradas sanas. Aungue padeciese de algunos
procesos que hoy consideramos enfermedades. Se trataba de una nocion
sumamente pragmatica que hacia compatible la definicion de sano con el



sufrimiento de algunas molestias, siempre que esta no afectara decisivamente la
actividad ordinaria.
Hoy en dia, promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la
misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un
individuo, grupo o comunidad debe ser capaz de identificar, realizar sus
aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio
ambiente. La salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de
riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que
acentla los recursos sociales y personales asi como las aptitudes fisicas. "For
consiguiente, dado que el concepto de salud coma hienestar trasciende la idea de
formas de vida sanas, la promocion de la salud no concierne exclusivamente al
sector sanitario™,

Actualmente existen varias definiciones de SALUD, veamos algunas de ellas;

» Durante la década del 50 se aportd una descripcion de la salud de la que
incluia tres grandes aspectos de la misma: organico o fisico, psicolégico v
social, Esta incorporacidon de la dimension social fue adquiriendo  un
progresivo énfasis en los afios posteriores,

»  Otra definicion es que salud, es ausencia de enfermedad.

» Segin nuestro conocimiento: la salud es el aspecto mas importante de
cualquier ser humano, es que mediante ella nos podemos desenvolver
carrectamente y bien, en nuestro medio, es la ausencia de enfermedad.

« Segun la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD: la salud es el estado

completo de bienestar fisico, mental y social, ¥ no sclamente la ausencia de
2

enfermedad o infeccionss.

¢ Salud: es el equilibric que se da entre la gente, el huésped y el medio

amhbiente.

SALUD

FiSICO SOCIAL

MENTAL

DME, “Carta o QFawa g b Proveacidn oa la Sehnd™ Canada. &0s 1535

OMS, Dediicidn oy Saheg™. Afe 1948



En cuanto a la enfermedad, puede definirse como una pérdida transitoria o
permanente del bienestar fisico, psiguico y social,
Existen diversos factores que condicionan el proceso salud - enfermedad en una
comunidad,

* Factores ambientales

" Faciores econdmicos

* Factores sociales

* Factores educativos
En nuestra comunidad, vivimos en constante interaccién con el ambiente,
recibiendo influencias favorables y desfavorables, de cuyo progreso y resultado
dependers |a salud o la enfermedad ®
Meijorar la salud de la poblacion es la meta del ministerio 0 secretaria de salud en
la mayoria de las naciones. En los Gltimos afics, los debates de politica acerca de
como alcanzar esta meta se han ampliade para incluir el tema de las funciones
esenciales de salud publica o los servicios esenciales de salud pablica como los
cimientos que permitiran alcanzar metas concretas.
Los responsables de las politicas sanitarias han entendido gue, sin una infra-
estructura adecuada como la que se requiere para la prestacion de estos
servicios, ninguna administracion podra avanzar eficientemente hacia el mejo-
ramiento de la salud para todos,
Si bien los tratamientos para enfermedades concretas y las actividades para
reducir al minimo los riesgos individuales pueden proporcionarse con éxito uno
por uno, no es posible que sean sostenibles sin una estructura de salud plblica
organizada. Mas aun, las necesidades de una ciudad, una region o una nacian
cambiaran con el franscurso del tiempo.
La presencia de una red bien desarrollada de funciones y servicios esenciales de
salud publica permite la flexibilidad y el crecimiento de la programacion con el

correr de los anos.

2 Como participa Enfermeria en salud plblica?

——

BADIA X, SALAMERD M, ALONSO J. “La Medichy de la saivd quis 0o secslas o madicior om espaial, 30
Edizitn, Edimas, Barcean. Al 2002, pdg. 72
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Enfermeria, se dedica al estudio de la salud y la enfermedad en las poblaciones
o comunidades. Una de las metas de enfermeria es proteger la salud de la
poblacidn, promover estilos de vida saludables, mejorar el estado de salud y
bienestar de la poblacion a traves de programas de promocién, proteccion de la
salud v la prevencidén de enfermadades.
La salud plblica contribuye al conocimiento a fravés de la investigacidn y la
aplicacion de las ciencias poblacionales v sociales a los problemas de salud de
individuos y poblaciones.®
El propdsito fundamental es alcanzar los mas altos niveles de bienestar fisico,
mental y social, de acuerdo a los conocimientos v recursos existentes. Ya que &l
bajo nivel socioecondmico de la poblacion esta estrechamente relacionado con la
grabacion del nesgo de enfermar y el deterioro del estado de salud por muchas
razones: nutricion deficiente, exposicion a factores ambientales adversos en el
hogar, trabajo v escasa disponibilidad de servicios asistenciales. Una de las
principales haerramientas es la Atencion Primaria de la Salud.
La Organizacidn Mundial de la Salud y el fondo de las Naciones Unidas
convocaron conjuntamente a 148 paises en ALMA ATTA® y declararon:
= Salud para todos en el afic 2000,
* La atencion pnimaria de salud: es la clave para alcanzar en todo el mundo un
nivel aceptable de salud como parte del desarrollo social, con espiritu de
justicia.
Existen varias actividades gue son fundamentales en la atencion primaria de
salud:

1. Promocion y suministros de alimentos, nutricion apropiada.

2. Abastecimiento de agua potable y medidas de saneamiento basicos.

3. Asistencia materno infantil, incluida la planificacion familiar.

4. Inmunizacion contra las principales enfermedades endémicas (paralisis

infantil).

5. Tratamiento apropiado de las afecciones y traumatismos.

Faisia PUBLIC HEALTH. "shad as Salhad Pobiica?® Puehs Rico, Afs 2007, pag. 12

# ORGANIZACION PANAMERICAN DE LA SALUD. SCanforacia rebevnincrenal sofoer Adencidn Prioeanie ok

Fahad alma-Aa, BRSE, 812 do septiembre e 1978



E. Surninistro de medicamentos esenciales.
En las distintas comunidades los pilares de la atencidén primaria de salud son:
Compromiso politico v social para avanzar en salud. Participacion comunitaria,
para el desarrollo comunitario. Cooperacidn entre sectores: salud, educacion,
agricultura, industria, transporte, obras plblicas y vivienda. Y por ditimo el apoyo
tecnologico para el sistema sanitario.
La atencion primaria de salud tiene los siguientes principios: Equidad: distribucion
de recursos y atencion sanitaria.” Cobertura universal: servicios basicos (vacuna
antigripal} y servicios curativos para fomentar la salud, prevenir y combatir
enfermedades de primer vy segundo nivel de atencién médica. Promocion de la
salud. Crteric multisectorial; influencia en la salud, educacion, nutricion,
saneamiento, condiciones ambientales, condicion juridica v social de la mujer y
desarrollo sacial a large plaze. Paricipaciaon comunitaria: en actividades de salud,
para alcanzar resultados a menor costo. Fomento de [a salud.
La atencién responde a las necesidades de toda la poblacidn y no se limita a los
usuarios del servicio existente, es un sistema basado en la poblacidon. Se
extiende a varios sectores: Educacién, nutricion, sansamiento, abastecimiento de
agua, desarrcllo general de |la comunidad. Urbanizacion, crecimiento demo-
grafico, satisfaccion de las necesidades humanas basicas, requisito previo de la
salud y el bienestar. Justicia social y derechos humanos: mujeres, nifios, traba-
jadares, grupos minoritarios. Desarrollo sociceconomico orientado al progreso
nacicnal y al bienestar de |a scciedad. Proteccion del medio ambiente para el
desarrollo de actividades sanitarias.
La salud pidblica o comunitaria es la ciencia y el arte de prevenir la enfermedad,
prolongar la vida, promover la salud fisica y mental. Es la eficiencia mediante
esfuerzos organizados de la comunidad hacia el logro de un ambiente saludable,
el control de las infecciones. La educacion de los individuos en los servicios de

salud para el diagnostico precoz y el tratamiento de la enfermedad y el desarrollo

2 GOHZALEZ BLOCK. M. A & BROWN, A, "Moo iz asigoacider agnddelive oy g rocwios edarales parg Iz

selid”. Edional Frenk. México, Afo 19497, pag. 173



social que asequre a todo individuo de la comunidad un nivel de vida adecuado
para la consenvacion de la salud.”

Existe un punte de encuentro donde confluye |a biologia, lo secial, el individuo, la
comunidad, la politica social vy la economia. Este es, el de enfermeria
comunitaria, Es una disciplina de aprendizaje de servicio cuyo proposito es
contribuir en lo individual ¥ en colaboracion con los demas para conseguir un
nivel de funcionamiento aptimo del cliente, mediante la ensefanza y la prestacian
de atencion. Para ello debe enfrentar en el desarrollo de su funcidn algunos retos.
Le conciernen tres niveles de prevencion con el objeto de ayudar a los clientes a
encaminarse a sus respectivos niveles de funcionamienta dptimo.

Prevencion primaria: proteccion especifica contra  enfermedades, control

prenatal a embarazadas, educacion para prevenir la {(automedicacion),

educacion sobre lactancia materna, esquemas de vacunacion, potabilizacion de
agua, importancia de la higiene y manipulacion de alimentos.

Prevencion secundaria: 5 la prevencion precoz, es la rapida intervencion en
procesos de enfermedad.

Prevencién terciaria: hace uso de la rehabilitacion para prevenir mayores
complicacionaes y restablecer tanto como sea posible el nivel de funcionamiento
aptimo.

Hoy en dia enfermeria tiene un sistema de servicios al cliente de la comunidad.
Uno de ellos es el servicio indirecto. Son los que crean y administran los sistemas
donde tiene lugar las transacciones intercambio entre el destinatario y el
provesdor.

Ofro es el servicio directo al clienfe, que suministra atencion o servicios al cliente,
individug, familia y comunidad, brindando atencidn a las nacesidades basicas.

¥ por ditimo el servicio semidirecto. Ej.: docente ensefia como proporcionar
cuidados directos al cliente, trabaja con el alumno. Ademas supervisa v garantiza
la disponibilidad de suministros suficiente para que los servicios directos al cliente
se gjecuten de manera eficiente y efectiva.

Considerando estos servicios, ;Que rol juega la enfermeria’?

: LE GRAND, J. "Equidad, s5iud v afensidny ssntera” Vil Jomadas o2 Ecenomia de la Salud, Espana. Las

Palimas de Gran Canaiia, Afo 1885, pdp. 56
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Esta es un subsistema de un sistema mayor y posee las tres caracteristicas que
san comunes a todos los sistemas.

Tiene un objetive final que es el logro y conservacion de niveles de
funcionamiento optimo del individuo, familia y comunidad a la que esta sirviendo.
Es organizacitn, gue son las acciones U operaciones dirigidas para el logro del
ohjetivo, calidad de vida, prevencidn de enfermedades y el desarrollo de
prestacion de servicios de salud continuos y pertinentes para los usuarios, Y
presenta adaptabilidad ya que enfermeria debe ser flexible y renovadora respecto
de los estilos de vida de los usuarios, de lo contrario no existiria enfermeria en
salud comunitaria. La filosofia enfermera estd centrada en el cliente y en el
interés por la calidad de vida.®

Para poder llevar adelante estas acciones es necesario tener en cuenta el
enfoque de riesgo.

Es un método que se emplea para medir la necesidad de atencion por parte de
grupos especificos. Ayuda a determinar prioridades de salud y es tambien una
herramienta para definir las necesidades de reorganizacion de los servicios de
salud. Intenta mejorar la atencion para todos, pero prestando mayor atencion a
aquellos que mas la requieran, es un enfoque no igualitario: discimina a favor de
quienes tienen mayor necesidad de atencion.

En toda sociedad hay comunidades, familias e individuos cuya probabilidad de
enfermar, morir o accidentarse es mayor que la de ofros. Se ha dicho que tales
grupos son especialmente vulnerables vy que algunas de las razones de ello
pueden ser identificadas. La vulnerabilidad especial, ya sea para la enfermedad o
para la salud, es el resultado de un nimero de caracteristicas interactuantes:
biolbgicas genéticas, ambientales, psicoldgicas, sociales, economicas, etc. las
que reunidas confieren un riesgo particular ya sea de estar sano o de sufrir un
enfermedad en el futuro. Es asi como las mujeres embarazadas, los nifios, las
personas de edad avanzada y los grupos con pocos recursos, son especialmente
vulnerables sin embargo los adultos jovenes son  generalmente  menos

viulnerables.

% BERRY, T. “Civi Geranciar Iz Transformecidn bocia fa Galad Tafal”. Edilonial Mo Graw Hil de Management,

USa, Afo 1992, pag. 21
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Esta es un subsistema de un sistema mayaor y poses las tres caracteristicas que
son comunes a todos los sistemas.

Tiene un objetive final que es el logro y conservacion de niveles de
funcionamiento dptimo del individuo, familia y comunidad a la que esta sirviendo,
Es organizacion, que son las acciones u operaciones dirigidas para el logro del
objetive, calidad de vida, prevencion de enfermedades v el desarrcllo de
prestacion de servicios de salud continuos y pertinentes para los usuarios. Y
presenta adaptabilidad ya que enfermeria debe ser flexible y renovadara respecto
de los estilos de vida de los usuarios, de lo contrario no existiria enfermeria en
salud comunitaria. La filoscfia enfermera esta centrada en el cliente y en el
interés por la calidad de vida ®

Para poder llevar adelante estas acciones es necesario tener en cuenta el
enfoque de riesgo.

Es un metodo que se emplea para medir la necesidad de atencion por parte de
arupos especificos. Ayuda a determinar prioridades de salud v es también una
herramienta para definir las necesidades de recrganizacion de los servicios de
salud. Intenta mejorar la atencidn para todos, pero prestando mayor atencidn a
aquellos que mas la requieran, es un enfogue no igualitario: discrimina a favor de
guienes tienen mayor nacesidad de atencion.

En toda sociedad hay comunidades, familias e individuos cuya probabilidad de
enfermar, morir ¢ accidentarse es mayor que la de otros. Se ha dicho que tales
grupos son especialmente vulnerables y que algunas de las razones de ello
pueden ser identificadas. La vulnerabilidad especial, ya sea para la enfermedad o
para la salud, es el resultade de un nimero de caracteristicas interactiantes:
bicldgicas geneticas, ambientales, psicologicas, sociales, econdmicas, etc.; las
que reunidas confieren un riesgo particular ya sea de estar sano o de sufrir un
enfermedad en el futuro. Es asi como las mujeres embarazadas, los nifios, las
personas de edad avanzada y los grupos con pocos recursos, son especialmeantes
vulnerables sin embargo los adultos jovenes son generalmente menos
vulnerables.

] ; |
BERRY, T. "Cdmo Gerancisrfa Trarsformacidn hacla fa Caldad Tofal. Edienal Me Graw Hill ga Banagement,

LSA AR 1952, pag. 21
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Permite determinar prioridades en la seleccion de intervenciones y en |a
distribucion de recursos humanos, materiales v econémicos.” Supone cuidados
no igualitarios y la distribucidn de recursos en funcion del principio de justicia
distributiva que consiste en dar mas a aquelios que tienen menos.

Formula estrategias por lo gue se debe contar con una informacion basica
confiable. La recoleccion y analisis de tal informacidn constituye una parte
esencial de la investigacion del enfoque de rnesgo. Para llegar a los subgrupos de
alto riesgo es necesario tener informacidn cualitativa, cuantitativa o ambas.

En gué sentido hablamos de riesgo, existen varias acepciones para el mismo
concepto, Es la probabilidad que tiene un individuo, una familia o un grupo de
individuos de sufrir, en el future un dafic en su salud, No todas las personas,
familias y comunidades tienen las mismas probabilidades de riesgo de enfermar,
accidentarse o maorir, siendo esta probabilidad para unos mas que para otros,

En toda poblacion existen factores de riesgo gue vuelven wvulnerables a sus

habitantes.

£0ué es un factor de riesgo?

=00 todas aquellas caracteristicas y condiciones, hechos y situaciones propias
del sujeto, su familia, su entorno macro social, que facilitan e incrementan la

probabilidad de desarrallar desajustes fisicos y emacionales o conductuales.
Estas pueden ser:

Fersonales: Funcion intelectual baja, deficiente estado general de salud, facilidad
para ser influenciado. En el ambito familiar predomina la escasa comunicacion,
instruccion academica y la desatencion de la problematica en salud.

socipecondmicas: Escasez de medios econdomicos, necesidades basicas

insatisfechas, bajo nivel de ingresos, desempleo, subempleo, residencia escasa
con indicadores de vulnerabilidad social (precariedad, privacicn de servicios
basicos) y escasa o nula accesibilidad a los servicios sanitarios.

Dichos factores de riesgo incrementan la vulnerabilidad de la poblacian,

£0Que es vulnerabilidad de la poblacién?

H DEL ROCIO RODRIGUEZ MAREIL MORICE A.C. "Epicirminkxrin an fag Senooins or Salod o Cosla Aica”

Edicidn OPS, Ako 1950, pig, §
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Son los eventos dafinos o destructives que tienen eficacia en los sujetos, puaden
provenir de sus procesos psiquicos ylo del mundo externo. La vulnerabilidad se
expresa por una imposibilidad de defensa a los hechos traumatizantes, daninos,
debido a insuficiencia de recursos psicolégicos defensivos, personales yio a
merced de la ausencia de apoyo externo. Las perspectivas sociales y econdmicas
describen a la vulnerabilidad, dependienda inevitablemente de las desigualdades
sociales, ¥ por gué no gueda asegurada una distribucion equitativa de los
beneficios de la produccion econdmica.'”

Esta situacidn se tormma un caldo de cultive, propicia para la enfermedad o la
salud. Es el resultado de un numero de caracteristicas inferactiantes: biclogico,
psicoldégico, sociales, socioecondmicas, culturales, etc. Reunidas confieren un
riesgo particular ya sea de estar sano o sufrir en el futuro una enfermedad. Puede
afectar a grupos de bajos recursos, mujeres embarazadas, adolescentas, nifios,
ancianos e inmigrantes,

Todos estos aspectos, ademas, se incrementan con los riesgos propios de a
comunidad. Dentro de o3 riesgos de comunidad podemos mencionar a;
Enfermedades propias de la region, contaminacion ambiental, abastecimiento
deficiente de agua potable, pobreza, escasa educacién formal, analfabetismo v
deficiencia de los servicios de salud

Solo podemos conocer el riesgo de una comunidad, a través del mayor recurso
con que cuenta enfermeria, que es el de la comunicacion.

Comunicacion es el medio del que disponemos para ir estableciendo aguellos
valores validos para cada grupo o familia, es la transmision de un mensaje con un
codigo comdn, lamese mirada, palabra, caricia o llanto.

Fuede llevarse a cabo por dos canales: el verbal a través de la palabra y el no
verbal por los gestos, el tono o timbre de voz.

Todo ello se debe tener en cuenta cuando se habla con el otro. Hacer que unos y
otros participen de lo que uno tiene.

" WARGAS VIANCOS, JUAN. “Tpiaidad @ cracinieibe scandinicn” Revista Juridica de la Universikdad de

Palermp, Canlro oo Estudiog die Posgrada en Derecho LIP, Brenos Sires Ada 2000, pdg, 55
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Comunicar, es hacer comin algo. Sus principales componentes son el emisor,
que es quien transmite algo. El mensaje que es la informacion transmitida y
producida y el receptor que s quien recibe & interprata el mensaje.

Ademas esta es una necesidad basica del hombre social, si no s& comunica se
anferma, se altera psicolégicamente. La comunicacién humana es un proceso
bio-social entre comunicador v receptor, en la gue debe haber una relacidn, un
eddigo. Comienza cuando una persona decide o desea provocar en el otro,
gxperiencias internas. La comunicacion puede verse obstaculizada por diversos
factores. Dentro de éstos obstaculos podemos mencionar al maltrato, el hecho de
no @ncantrar turno para la atencion o cama y &l idioma.

La intervencidn en enfermearia comunitaria se fundamenta en una base tednca
amplia, que es el proceso de atencién de enfermeria este método s aplica a la
disciplina.”’

Es un planteamiento para resolver problemas basados en una reflexion gue
exige capacidades cuyo fin es cubrir las necesidades del pacienta y su familia.

El objefiva primordial de diche proceso es el paciente, éste consta de cineo
etapas correlativas e interrelacionadas.

Es el Proceso de Atencian de Enfermeria.

Valoracion, Diagnostico, Planificacion, Ejecucion vy Evaluacian.

Este proceso se define de acuerdo a tres indicadores principales: objetivos
arganizacion y caracteristicas.

Para mantenar &l bignestar del paciente en un nivel optimo vy si se altera, se
deben proveer todos los cuidados que la situacion exija para restablecer su
bienestar y conseguir la mejor calidad de vida, el mayor tiempo posible.

Mediante la realizacicn de la Valoracion que es la primera etapa de las
aetividades, nos centramos en la recogida de datos sobre el paciente.

En el Diagnostico todos los datos que recogemos de la valoracion son analizados
e interpretados minuciosamente. Las coneclusiones se consiguen teniendo en
cuenta las necesidades, problemas, preccupaciones y respuestas humanas del
paciente,

" FERMANDEZ, M., BELLO. FENTON TAIT, M. YERA, LESN A, “Procasa de Atencidn de Enfermers

Hocesidad de Coembin®, Revista Gubana de Enfermesia N, Cuba, Afo 1588, gag. 11



Flanificacion, en esta fase desarrollamos estrategias para prevenir, minimizar o
comegir los problemas identificados en el diagnéstico de enfermeria, consta de
varios puntos. Se establece un orden de pricridades para los problemas
diagnosticados, Se plantea con el paciente y familiares los cobjetivos, para
camegir, minimizar o prevenir estos problemas. Se redactan los protocolos de
enfermeria, chjetivos, v actuaciones de enfermeria dentro del plan de cuidados.
La Ejecucion, s la iniciacion misma de las actuaciones necesarias para alcanzar
los objetives definidos en la planificacion. Las actuaciones pueden ser llevadas a
eabo por el equipo de profesionales de salud, el enfermo y su familia.

¥ finalmente la Evaluacidén, es un proceso continuo gue se retroalimenta, para
que determinemos en que medida se han alcanzado los objetivos.

Los cuidados que proporcionamos los profesionales de enfermeria, en el primear
nivel de atencion, se encaminan a mejorar las condiciones del individuo, |a familia
y la comunidad. Este proceso, es lo que nos permite integrar el conocimiento
cientifico de la teoria con la aplicacion en la practica, en nuestra sociedad.

La comunidad es una entidad que se extiende hacia atras en 2| tiempo desde los
albores de la humanidad. La sociedad es también contexio y sigue a la
comunidad en la jerarquia de los sistemas humanos. Obtenemoeos de nuestra
sociedad los parametros de una manera aceptable, culiuralmente para
proporcionar servicios de enfermeria, y optimizar los modos de vida sana para los
sisternas humanes. La comunidad debe ocupar espacio en alguna forma debido a
la naturaleza biologica del hombre, tiene una dimension de tiempao, participa en la
educacion.

La educacion cormunitaria en salud es un proceso educative de caracter grupal
qgue ahorda, fundamentalmente, los temas de salud.

Fuede corresponder a una actividad educativa especifica o formar parte de un
plan de educacién en salud, a desamollar en plazos mayores. Esta dirigida a
usuarios, familias, grupos no organizados, grupos yva existentes, representantes
de instituciones locales vy aquellos actores de la comunidad que se sientan
convocados para abordar ternas, problemas relaﬁicvnaﬂms con salud v calidad de
vida.
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La educacién comunitaria contribuye a la integracion de la medicina tradicional y
cientifica, a través de la aplicacion de metodologias que faciliten este proceso.
Genera el desarrollo de todas aquellas potencialidades que transforman al
individuo y la comunidad, en duefio de su propio destino, en constructores de
alternativas y soluciones. Para que la educacion en salud tenga éxito, el personal
sanitario, en este caso, enfermeria; debe lograr la conflanza y participacion de |a
comunidad en los trabajos de promocion de la salud, solo es posible si se trabaja
en funcién de sus necesidades, anhelos e inquistudes.

Un buen conocimiento previo del grupo, objetivo y comunidad, permite que el
trabajo de educacion en salud se adapte a la realizad local, incrementado asi su
eficacia. La educacion para la salud se basa en la atencidn del sujeto como
miembro esencial del sistema familiar.

En toda comunidad ademas de todo lo mencionado se debe tener en cuenta su
nicles basico que es la familia. Que permite la adaptacion al medio es decir su
ecologia.

Parte de la comunidad es la biologia. Quien es la que estudia a las relaciones
entre los seres vivos v el ambiente en el que viven. '

La ecologia y la epidemiologia demuestran que los estados de salud-enfermedad,
estan condicionados por el medio de vida, por la del grupo y la familia. El
ambiente estd compuesto por una multiplicidad de facteres como son: clima,
topografia, flora, fauna, y el ambiente cultural, que es lo que el hombre ha
inventado como ser social. En la zona rural de Jocoli Viejo, éste es uno de los
principales factores que interviene en la problematica de la automedicacion coma
veremos mas adelante.

La farnilia es un sistema organizado cuyos miembros estan unidos por relaciones
de consanguinidad, alianza o afinidad, que sustenta un modo peculiar y
compartido de leer y ordenar la realidad, para el cual utiliza informacion de

adentro y fuera del sistema, y la experiencia actual e historica de sus miembros. I3

i ENCICLOPEDIA AGROPECUARIA TERRANCWA "Vids y recurses mirwales” Tomo N 1 capduls 7, Estonal

Teranava, Amenting, Afo 1595, pig. 5B

1 GONZALEZ PHILLIPS, GRACIELA. "Hisfors de fa Antmpologia” Ediloval INAH, México, Ao 1988 pag 213
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Es el lugar donde se aprende a aprender, se configuran en ellas estados,
modelos  internos, matices de aprendizaje, sentimientos, pensamientos v
acciones, es en definitiva, donde se interpreta la realidad.

Curmnple funciones dentro de una determinada estructura de organizacion,
fundada en un orden jerarquico, Cuando no logra cumplir sus objetivos basicos,
se convierte en una familia disfuncional. La familia es un niclea operadar de
habitos.

Como enfermeros ¥ miembros de la comunidad, debemos parfir de los valores y
conocimientos gue posee la familia, complementarlos con ensefanzas de
criterios cientificos, para mantener y desarrallar condiciones saludables para la
vida de todos los integrantes de la familia. Las necesidades individuales no
satisfechas, se plantean a nivel comunitario. Es por ellos que s necesano
conocer costumbres, creencias, valores, para poder participar activamente en las
decisiones de salud.

La familia actia como una unidad, de tal manera que el comportamiento de sus
miembros refleja las caracteristicas v modelo del grupo v no las de cada
individuo. Esta es un subsistema social, regulador de necesidades y demandas
de atencién. Las demandas de atencién dependen de la forma que tiene cada
persona de percibir, evaluar, y actuar ante la enfermedad o dolencia,

La cultura familiar va a intervenir en la toma de decisiones, esto es, la blsqueda o
no de ayuda y en la conducta de enfermar, o el papel de enfermo. Las familias
monoparentales tienden a usar de una manera excesiva, los senvicios sanitarios,
mientras que las familias nucleares son menos propensas a consultar a los
servicios de salud, debido a que cuentan con mas individuos adultos en el grupo
gue tienan experiencia en los procesos de salud-enfermedad,. Es en este preciso
maomento, en éste tipo de familias, cuando se comienza con la automedicacicn,
probablemente por sugerencias de, madres, tios, abuelos. Esto se debe a que las
madres poseen mas influencia entra los hijos siendo mucho mayor que la de los
padres.

Ambos procedemos de zonas rurales, hemos vivido, crecido estudiado, formado
familia y trabajado en distintos puntos rurales de nuestra provincia.

Conocemos de cerca la problematica que se presenta en &sas zonas.
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LUna de las principales victimas de la automedicacidn son los nifios, ya que al
sentirse enfermos obedecen las recomendaciones de sus irresponsables padres.
Mo dudamos ni un instante al afirmar gue, en algunos casos, una simple aspirina
o una tableta antigripal podrian causar la muerte de una persona. Los adultos
tampaco son la excepcian.

Si alguien tiene un delor de cabeza, es muy normal que tome una novalgina o
una aspirina. Pero lo gue el enfermo ignora es que ese dolor puede tener cien
causas y noventa de ellas pueden ser idiopaticas.

ain embargo, &l mismo dolor gue padece, tambign podria ser originado por un
turnr cerebral, Por tanto, si esa perscna se automedica esta haciéndose dafo,
parque se padria ocultar la raiz del problema.

A lo large de nuestra carrera como enfermeros, hemos visto numerosos casos
lamentables de automedicacion desde nuestro lugar de trabajo, en donde muchos
de ellos se dehieron, a errores cometidos en el hogar, cuando un miembro de la
familia sugiere administrar una medicina que alguna vez fue Ot para &l, pero
desconoce que podria ser mortal para otros. Es verdad que todos ellos pueden
brindar un alivio inmediato, pero las consecuencias son muy peligrosas. Por
gjemplo, la aspirina en alas dosis pueden alterar el sistema sanguineo que
generen trastornos hemorragicos; algunos anhinflamatorios pueden contener
corficoides, que pueden afectar los niveles normales de glucemia, tensidn arterial
8 causar dafio renal. Y los descongestionantes oculares provocan irritacion,
mientras gue los nasales pueden ocultar la raiz de la dolencia o producir un
efecto rebote.

WNo abstante debemos mencionar que los casos mas destacados vy nocivos estan
relacionados con la administracion de antibidticos por cuenta propia.

Puede ocurrir que alguien con una afeccion en la garganta pida gue le inyecten
penicilina, sin saber que es alérgico a ese producto v gue podria sufrir un shock
fatal. Nadie sabe qué sucedera al administrar un medicamento sin prescripcion.
Sin duda, cuande alguien sufre una dolencia, el sentido comun aconseja acudir a
un profesional medico para diagnosticarla. Lamentablemente, ello no sucede
porgue muchas personas consideran a sus experiencias pasadas como fuente de
conocimients para automedicarse, poniendo en grave riesgo su salud vy 1a de
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otros. Para colmo, muchas enfermedades diferentes se presentan con sintomas
parecidos, lo cual agrava el problema de confusion y, ademas, deja las puertas
abiertas para que los espontanecs médicos caseros, vecinos y farmaceuticos
inescrupulosos se sientan facultados para recetar.

Un caso que me toco vivir personalmente, se tratd de un vecing mio de la zona
rural en la que habitaba en mi juventud. Un anciano aparentemente tenia gripe, v
sus familiares le dieron unas tabletas descongestivas por sugerencia de un
farmacéutico de la zona, transcurrieron unas haras y el abuelo no mejoraba de su
afeccion; comenzo a tener una serie de complicaciones, entre ellas, del sistema
respiratorio y a los dos dias le dio una bronguitis gque finalmente le ocasiono la
muerte, Madie entendia que era lo que le habia ocasionado el deceso a ése
abuelo, ya que el mismo era conocido por ser una persona que gozaba de buena
zalud, Tiempo despues supe que @s lo que le habia ocurrido a ése abuelo. Lo que
los familiares no supieron al momento de suministrarle el medicameanto que |2
recomendd el farmacéutico, es que el mismo tenia una sustancia vaso
constrictora, que le produjo un aumento del ritmo cardiaco con la consecuente
complicacion pulmonar.

En todas las clases sociales, la automedicacidn es un problema, sin embargo,
reconozco que las familias de escasos recursos econdmicos son las mas
vulnerables a este tipo de problemas, pues carecen de dinero para acudir con un
medico v les conviene consultar y comprar pastillas en las farmacias,

JQUE ES LA AUTOMEDICACION?

Segun la definicion del diccionario de la Real Academia Espafnola de Lenguas,

es. “Administrarse medicamentos a uno mismo. Practica inadecuada de
tomar farmacos sin la indicacion y la mayor de las veces, sin el
conocimiento del medico, ya sea porgue leyo sobre sus resuliados, o
alguien le indica que le ha sido benéfico o porqué se sabe gque algun
producto produce resultados maravillosos. La automedicacion puede ser de
graves consecuencias, pues puede contraponerse con ofro farmaco gue se
esfé fomando, sinergizar sus efecfos negafives o en algunos casos

provocar nuevas afecciones™ '

H DECIONARID, "REAL ACADEMIA DE LERGUAS". Edtonal Espasa Calpe. Afe 2005, pag. 115
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La automedicacion se ha constituido en las Gltimas décadas en una actitud muy

erronea, cotidiana y habitual en la mayor parie de las personas adultas.

El uso irresponsable 2 inapropiado de medicamentos sin receta o prescritos con

antenoridad que por iniciativa y voluntad propia de la persona trata de buscar

alivio de una enfermedad o sintoma, generan serios problemas.

Sin que exista la debida supervision de un profesienal de la salud ccasionan

dafos y peligros a la salud gue en muchos casos son ireversibles v conducen a

la muerte.

Debemos mencionar que en nuestro pais la venta de medicamentos esta

regulada por la ley Nacional de Medicamentos. Esta ley nacional a su vez esta

conformada por varias leyes que desde el afio 2001 terminaron de darle su forma

definitiva.

+ Ley de Medicamentos N": 16.463, y su pertinente reglameantacion.

+ Leyde Confidencialidad N® 24 786, articulos 4°, 5* y 6°.

+ Ley de Regimen de Farmacias N 17 565

+ Ley de Ejercicio de la Medicina N 17.732

+« Resolucion MS 326/2002

+ Ley de de Fromocion de la utilizacion de medicamentos por su nombre
generico 25.648, v su correspondiente reglamentacién.

Recordemos un poco la historia de los Gitimos anos de nuestro pais v veamos

como se asocia con la problematica del presente trabajo de investigacian.

En el periodo de tiempo comprendido entre 1998 y 2002, nuestro pais sufrié una

crisis a nivel econdmico solamente comparable a la de los paises que

atravesaron guerras o catastrofes naturales. Esta crisis politica v economica del

ano 2001, ademas de una caida extraordinaria de la capacidad adquisitiva de |a

poblacion, aumento el indice de pobreza y de indigencia. Con la consecuents

disminucion del acceso global a la salud vy un aumento del consumo de

meadicamentos. Un indicador directo de esta crisis en salud; fueron las tasas de

martalidad infantil que permaneciercn altas como consecuencia del colapso

economico, social y sanitario. En ese contexto los precios de los férmacos

subieron en promedio un 0%, llegando algunos a un exorbitante aumento del
330%. En ese marco social, el dia 9 de enero de 2002 el gobiemo decreta la

e
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Emergencia Sanitaria cuya politica en el area de los medicamentos perseguia los

siguientes objetivos:

» Lograr una mayoer equidad, entendida como que foda persona debe tener la
oportunidad de acceder a aguélles servicios sanitarios y sociales necesarios
para proteger, promover, mantener yio recuperar la salud.

e Mejorar el acceso de todos a los medicamentos.

« Aumentar la eficiencia del gasto en medicamentos no s6lo del estado sino
también de la poblacidn.

« Garantizar la calidad de los farmacos, tanto los gue se venden en las
farmacias como los producidos por los laboratorios estatales.

Para tales fines el gobiemo decidid poner en marcha dos agresivas acciones: La

Ley de Prescripcidn de los Medicamentos por su nombre generico.

¥ el llamado Programa (Plan) Remediar, en el marco de la promocion de la

Atencidn Primaria de la Salud. Mediante estas acciones el gobierno buscaba

alcanzar los siguientes objetivos:

« Promover la competencia por precio

s Mejorar la calidad de la prescripcion

« Garantizar el acceso de medicamentos esenciales a poblacion de mayor
vulnerabilidad

+ Fortalecer la estrategia de Atencion Primara de la Salud

» Universalizar la cobertura

» Fonalecer la capacidad asistencial de los sistemas de salud plblicos
provinciales y nacionales

= Y promover el uso racional de los medicamentos

La automedicacidn se presenta en cualquier grupo de edad y condiciin social.
Segun la mencionada ley, JEn nuestra provincia, en la actualidad hacemos
realmente, un uso racional de los medicamentos?

En Argentina existen millones de botiquines que contienen desde, antibidticos,
analgésicos, antidepresivos y remedios de todo tipo. Muchas veces, estos
botiguines, estan ubicados en los bafos, que no tienen la temperatura adecuada,
por lo que el medicamento se descompone y puede hacerle perder su actividad, o
par el contrario generar un efecto adverso por dar un gjemplo.
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Adquirir un medicamento sin receta es facil, ya que los controles oficiales son
insuficientes, ineficaces, facilitan el autoconsumo v el comercio inescrupuloso.
Ejemplo de esto, son las estrategias de las grandes cadenas de farmacias, que
fomentan el autoconsumo de medicamentos.

La automedicacidn pasé a ser parte del consumeo, desarrollando conductas
adictivas. Estas situaciones se fueron agudizando debido a la crisis ecanomica,
que ha llevado a la poblacidn a la blsgueda de soluciones que les permita
mantener un nivel de buena salud al menar costo posible v en el menor tiempo.
Es decir, obviar la consulta con un profesional.

A diario podemos aobservar que los  analgésicos, antibidticos, laxantes,
tranquilizantes y descongestionantes nasales son de los grupos mas utilizados
para tratar las distintas afecciones que padecemos. A lo largo de toda la historia
de la humanidad, el auto tratamiento de los signos vy sintomas de la enfermedad
que las personas padecemos, ha sido la forma mas utilizada para el tratamiento
de la salud. Etimoldgicamente la palabra estd compuesta paor el prefijo auto (Motu
propia) ¥ el lexema medicacion (medicinas, farmacos). Asi el prefijo pretende
indicar, modo propio sin mediar prescripcidn de por medio.

La autoadministracion de medicamentos, en la actualidad sigue siendo una
practica ampliamente extendida en la comunidad, fuertemente estimulada e
inducida en gran medida por el aparato publicitario en los medios y en la via
publica. Basta con sdlo transitar las calles y observar los espacios publicitarios.

U observar en la television las distintas ofertas de productos farmacolagicos en
casi todos los programas v a la hora que sea. Desde jarabes para la tos, pasando
por las cremas antirreumaticas, hasta productos dieteticos para mantener |a
silueta.

El uso abusivo de los medicamentos es un problema importante, que aln no
hemos tomado en serio, siendo de manera muy frecuente, la causante de efectos
adversos graves. Las muertes por auto medicarse inadecuadamente no dejan de
cesar en el mundo, de acuerdo con las estadisticas que se publican
pericdicamentes,

Tomemos como referencia  un pais del primer mundo, ubicado en nuestro

cantinente, del hemisferio norte, ademas de ser el mas fiel exponente y defensar
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del modelo del consumo. El nimero de defunciones por sobre dosis de
medicamentos se ha incrementado en mas de 148%, segun recientes estudios de
la FOA v la Universidad de California de Estados Unidos.

Se ha convertido en la primera causa de muerte accidental entre las personas de
45 a 54 anos, sobrepasando el nimero de muertes por accidentes de trafico. EI
uso de tranquilizantes se incremento en un 321% de 1995 al 2005, Diez afios
atras, nadie tomaba un medicamento sin indicacion médica. '

Y nuestro pais no es la excepcion de la regla.

Podemos observar que actualmente, ante un leve dolor de garganta, tos, dolor de
muela, dolor de oido, etc., la gente va corriendo a comprar un antibiotico. ; Que
antibidtico?.... Amoxicilina, Muchas veces recomendado por el profesional de
farmacia. En nuestro provincia, gran parte de la poblacion se automedica, y con
medicamentos cada vez mas complejos. Basta con solo ir a una farmacia de
cualquier barrio y observar mientras esperamos que nos atiendan, como los
clientes demandan al farmacéutico distintos tipos de medicamentos, en los que el
profesional que expende ni siguiera se maolesta en pedir la receta, es mas,
recomienda distintas variedades de precios, tamanos y laboratorios con los
cuales tienen determinados tipos de convenios y descuentos. Desde antibioticos
hasta antiacidos, ‘déme el de la propaganda, ese gue sale en la felevision”,
solicitan las personas a los expendedores de medicamentos. O se puesden
adquirir en algunocs de los llamados minimarket o Kioscos, que venden
medicamentos, a escondidas pese a que la ley lo prohibe.

Sin ninguna duda que en el ranking de la automedicacion, los antibidticos ocupan
el primer lugar. A éstos se suman los antinflamatorios, analgésicos,
antihipertensivos, antimicdticos, antiacides, anticonceptivas, coliros, gotas para
los oidos, la nariz, etc. Una excepcion son los medicamentos psicotropicos cuyo
expendio esta rigurosamente controlado por la ley 19303,

Podriamos decir que la venta bajo receta en la Argentina en la mayoria de los
cas0s no es respetada.

L PHILLIPS, J. BEARM, 5. BRINKER, A. HOLGQUIST, . HOIG, H. LEE, Ly, & PAMER, ., “El andilisis

releEsestiee de fa morelded seocisdes a fos eroms fe medcpcrin” Rovista Panarmericana de Farmacia dal Listama de
salud. ol. 53, Issue 18, 1835-1841. Ao 2001, pan, 38

23



Otro caso particular que se da, es en las mujeres, principalmente en la edad de la
adolescencia, ya que cambian constantemente de marca de anovulatorio por
consejo de tias, vecinas o amigas, creyendo que de esta manera evitaran
embarazos no deseados.

Segin una investigacion del Institute Argentino de Atencidn Farmacéutica
(IADAF) del afe 2.005, la automedicacion se triplicd en los dltimos 4 afos.
Actualmente 3 de cada 4 adultos toman farmacos sin prescripcion médica.’

En un pais coma el nuestro, la automedicacidn es un habito que expande
vigorosamente sus raices a partir de la repeticion de conductas aisladas. Un
ejemplo de ello, irdnicamente, es la prescripcian médica; como profesionales de
la salud... ¢cuantos casos conocemos diariamente en nuestro lugar de trabajo?
En los que el médieo indica una droga durante un numero determinado de dias,
pero el paciente no la suspende, o se aumenta la dosis al ver gue no tiene la
respuesta deseada o, cuando vuelve a sentirse mal, la toma nuevamente sin
consultar.

El fendmena de la automedicacion no es ajeno al auge del consumo, modelo gque
se ha impuesto a través de las politicas de consumo masive. Vemos farmacias
hasta en los shoppings vy gondolas de supermercados colmadas de
medicamentos de venta libre. Este fenomeno va convirtiendo el medicamento en
un producto cotidiano de nuestra sociedad.

La oferta es una tentacion irresistible, y algunos medicamentos hasta se vuelven
fashion, deben estar en la cartera de la dama y &l bolsillo del caballero. Hoy en
dia hay que sentirse bien de inmediato. No se puede faltar al trabajo, hay que
estar siempre impecable de buen animo y de forma inmediata.

E inmediatez significa sin mediacion, en este caso sin la mediacion profesional.
Un profesional que ya no es el Unico entendido, porque ahora los entendidos
somos todos. Casi todos sabemos qué son los antibidticos, los antiacidos, para
que se usan y ademas siempre hay alguien dispuesto a recomendar una
sustancia nueva e infalible. Se past del profesional cuyas opiniones en su

1® DIARIO CLARIN. Relevamicnio del Insfilula Argenting de Atenciin Farmaséutica. “Le sutcmedicecitn s nphod

G AaE Indims calvo afios” Seccitn Socledad. Ao 20045, Argenling. pdg. 5

24



momento eran las aconsejadas al momento de tratar una afeccion, a consultar los
sintormas por Internet.

Es mas facil, rapido v econémico. Total, si lo dice Internet, es porque es verdad,
También existen ejemplos de médicos de lapicera facil v pacientes que siempre
piden algo extra, por las dudas.

A diario oimos en hospitales, centros de salud, consultorios o cualguier sala de
espera comentarios tales como: “si el médico no le indica ni siquiera remedios o
vitarninas, para que vinimos, sentimos que fue una pérdida de dinero v empao”
En una de sus acepciones, remedio significa ayuda, consuslo. Hay ciertos tipos
de personalidades en nuestra sociedad que necesitan esa ayuda, ese consuelo,
ese baston, que es el medicamento,

La automedicacién, y sobre todo la innecesaria, muestran que la relacién con el
medicamento va mas alld de lo farmacoldgico.

El remedio es un ebjeto vinculado con la eterna blsqueda de la panacea, aquella

sustancia magica gue todo puede solucionarlo, que nos hace sentir siempre bien,

que hoy esta en este medicamento, mafiana en aquél, y asi sucesivamente.

Es nuestro moderno brebaje, en ésta sociedad de consumo en la que nos toca

vivir actualmente y que nos vuelve cada dia mas vulnerables,

¢Uuignes son los mas vulnerables cuando hablamos de automedicacion, los

nifios, adolescentes v adultos, o los ancianos?

Como profesionales de de la salud luege de muchos afios de experiencia,

pedemos afirmar, sin dudar, que todos estos grupos son vulnerables. Pero en

mayor medida los nifos y los ancianos.

Les nifios porque su tamafio y peso corporal exigen dosis menores que los

adultos, ademas de que el crecimiento y desarrollo son muy variables.

Los ancianos porque su metabolismo y sus tejidos estan afectados por la edad y

los efectos pueden ser exagerados o dafiinos.

Los adeolescentes porque suspenden los tratamientos apenas experimentan una

mejoria.

¥ en el caso de los adultos, porque les es mas facil conseguirlos.

En nuestra provincia, el futuro de nuestras generaciones, los nifios, son victimas

de esta falta de responsabilidad a la hora de medicarse.
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Segun datos del ministerio de salud de nuestra provincia del ano 2.003, la
automedicacion envid durante ese periodo al hospital a cientos de ninos. (Mo se
dispone de informacion mas aclualizada al presente afia).

Estos datos nos indican que un nimero aproximado de 200 nifios menores de
cinco afos fueron intemados, en el Hospital Notti por sufnr intoxicaciones
causadas por la mala administracion de un medicamento, generalmente remedios
para la fiebre o broncodilatadores,

Todos los casos tienen gue ver con la automedicacion que hicieron las mamas
par exceso de confianza en su propia experiencia. 7

Las madres suelen darle al pequefo el mismo medicamento que le dieron al
hermane o repiten las dosis cuando un pequefio presenta sintomas similares a
Ios que tuvo tiempo atrds, asocian una experiencia del pasado con las gue les
toca vivir nuevamente, sin saber gue muchas veces los sintomas pueden ser
parecidos, pero que en &l fondo resultan ser diferentes.

En el caso de los antitérmicos o antihistaminicos que se usan para bajar la fiebre
o en el caso de los remedios que se usan para descongestionar los bronguios
cuando al nifie “tiene el pecho cerrado”; las mamas, en el afan de bajar la fiebre o
hacer que el nifio respire mejor incrementan las dosis, y la frecuencia de la que
indica el médico, y ahi comienzan los problemas. Estos excesos de confianza son
los que terminan llevando a los nifies al hospital cuando en realidad se pretendia
curarios. Esta muestra excesiva de confianza o directamente negligencia de los
padres en muchos casos provoca muertes.

Con respecto a los prospectos, no suelen leerlos ni parcial ni totalmente, y en la
mayoria de los casos, son las madres, abuelas o tias las que se encargan de no
hacerlo. Ademas, gran parte de los medicamentos se consumen sin saber los
efectos adversos que pueden ocasionar.

Todos estos datos nos llevan a la conclusion de gue hay un importante
desconocimiento de lo que significa la automedicacion responsable en este grupo
de pablacion.

Los jovenes son otres de los actores que intervienen en ésta problematica.

DRA. MAGISTOCCHI, FERNANDEZ OE, GLADYS. “Frograma de Presenaon de Accidendes del Ministans oo
Safwg oa fa prosvineia o Mesndnzg”, Aflo 20605

ir
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Los mismos motivos que se alegan para los nifios, incluyen a los jovenes, Los
padres generalmente, comentan, que el problema de salud era leve y no
precisaba asistencia médica, que tenfan controlada la sintomatclogia de la
enfermedad, y que ya habian utilizado en anteriores ocasicnes ese farmaco, que
su madre se lo habia recomendado o porgue no le gusta ir al meédico.
Son los miembros de la familia los que suelen recomendar en mayor medida los
medicamentos aungue el farmacéutico también es una figura importante en este
sentido. Debemos decir que, la situacion se agrava porque casi la totalidad de los
adolescentes hace muchas veces, caso omiso de lo que médico en su momento
les indicd.

El abuso medicamentos en los adultes, se da como resultado, de la facilidad que
tienen para cbtenerlos y de que aprovechan la necesaria justificacion de sus
multiples "achaques”, para consequirlos.

Este abuso indiscriminado se da independientemente de los medicamentos que
por prescripcion médica deben tomar, y los hace dependientes de diversas
sustancias quimicas, sin tomar en consideracion las interacciones que pueden
tener unos medicamentos frante a otros.

En los servicios de urgencia de las instituciones de salud, hemos observado que
las consultas mas comunes por intoxicacion en los adultos mayores son por
benzodiazepinas como el diazepam, alprazolam, clonazepam, lorazepam, etc.,
consurmidos como auxiliares para dormir y como calmantes ya sean recetados o
no, o por ser mezclados con alcohol,

Gran cantidad de adultos se atienden en las guardias de los hospitales de
Mendoza por el abuso de este tipo de medicamentos mezclados con bebidas
alcoholicas. La automedicacion en hombres y mujeres adultos es con frecuencia
el resultado de intentar aliviar problemas fisicos y emocionales.

En el caso de las mujeres solas, puede ser por viudez, porque los hijos ya se
fueron, porque no tienen mas compafia, sufren de estrés porgue no encuentran
la manera de lidiar con la soledad y con las dificultades financieras, lo que las
lleva a consumir por larges periodos, medicinas para dormir.

Cuando sienten que ya no "les hace efecto” aumentan la dosis, cambian de droga

o las combinan con otros tipos de medicamentos.

27




El peligro en este tipo de comportamiento, es la dependencia de estas drogas
altamente adictivas, Que aungue representan un riesgo para |a salud en si, los
peligros que entrafian para la persona, que no esta consciente del sindrome de
abstinencia que resulta cuando por alguna razon no toman la droga, porque se
les termina, porque no les toca todavia la consulta, etc.

¥ en €l caso de los varones, puede observarse que muchas veces se presentan
en las guardias con problemas gastricos por el abuso de analgésicos para el
dolor.

A los ancianos?

Las personas ancianas que se automedican pueden padecer dafio renal y
hepatico que incluso puede desencadenar la muerte. La automedicacion en los
adultos mayores es muy peligrosa, ya que los ancianos, por los procesos de
envejecimiento en suU salud (disminucion de la masa muscular, en la funcion
renal, hepatica) vy psicologicos, suelen asimilar los medicamentos de diferentes
maneras e incrementan las posibilidades de presentar reacciones adversas.
También pueden ocasionar interacciones con otros medicamentos ya que esta
poblacion suele consumir una variedad de farmacos a la vez, (polifarmacia), para
la atencion de enfermedades cronicas, cuyos heneficios terapéuticos pueden
verse afectados al adicionar otros medicamentos no supervisados.

Al abordar el terma de los ancianos, varios son los puntos a tener en cuenta con el
terma de la automedicacion.

Uno de ellos es el tema de los cuidadores que estan a cargo de ellos.

Los cuidadores de personas mayores dependientes son aquellas personas gue,
por diferentes motivos, coinciden en la labor a la que dedican gran parte de su
tiempo v esfuerzo: permitir que otras personas puedan desenvolverse en su vida
diaria, ayudandolas a adaptarse a las limitaciones que su discapacidad funcional
les impone. Pueden ser familiares directos, o personas contratadas para ayudar a
los ancianos en la satisfaccion de sus necesidades.

Si observamos que cada vez es mayor €l porcentaje de poblacion de mas edad,
debido fundamentalmente al aumente de la expectativa de vida, evidentemente,
en un futuro proximo, el nimero de personas que necesiten algun tipo de ayuda,
aumentara el numero de cuidadores.
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Par lo general, la familia es la que asume la mayor parte del cuidado de estas
personas. En la mayoria de las familias es una Unica persona la que asume la
mayor parte de la responsabilidad de los cuidados. La mayor parte de estos
cuidadores principales son, las mujeres; esposas, hijas y nueras,

Una de las principales razones de que la mayaria de los cuidadares sean mujeres
es gque, a traves de la educacion recibida y los mensajes que transmite la
sociedad, se favorece la concepcion de que la mujer esta mejor preparada que &l
hombre para el cuidado, ya que tiene mas capacidad de abnegacion, de
sufrimiento ¥ &3 mas voluntariosa,

A pesar del claro predominio de las mujeres en el ambito del cuidado, los
hombres participan cada vez mas en el cuidado de las personas mayores bign
sean como cuidadores principales o bien como ayudantes de las cuidadoras
principales.

Tener gue cuidar de una persona mayor dependiente, supone para el cuidador
una situacion de estrés prolongado. Alteraciones del suefio, disminucion de la
actividad fisica, ansiedad y depresion en los ancianos es el mundo en el que
estan inmersoes los cuidadores.

El deterioro progresive de la salud fisica y emocional; hace que en ocasiones el
cuidador recurra sin control alguno por parte de ningun profesional sanitario a la
automedicacion del anciano. En innumerables ocasiones, se abusa de
analgésicos para aliviar los dolores, sobre todo, los relacionados con la espalda,
muy comun en estas personas.

El hecho de ver a una persona anciana en situaciones de dolor en todas sus
facetas, fisico, mental y espiritual, los lleva a querer aliviarlos, ayudar al anciano,
Y recurren a la famosa frase "abuelifo, tormese esta pastillita que se va a sentir
mefor, mi abuelita la toma y se le pasa enseguida’,

Muchas veces desconociendo si el anciano esta en condiciones de tomar ese
medicamento. Ademas de no tener en cuenta las interacciones con los demas
medicamentos que forman parte del tratamiento del anciano.

En los adultos mayores, la automedicacion puede producir interacciones entre los

medicamentos, ya que los ancianos, suelen seguir tratamientos permanentes por
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patologias cronicas comoe hipertension, diabetes, colestercl, osteoporosis, entre
otras.

:Cuales son las consecuencias de la automedicacion?

Todo medicamento posee efectos secundanos, paralelaments a los efectos
terapeuticos. El uso inapropiado de los medicamenios puede desencadenar
consecuencias negativas que van desde no concretar el efecto curativo huscado,
pasando por reacciones alérgicas, vomitos, diarreas, intoxicaciones, dafios
organicos somnolencias, mareos, dolor de cabeza y hasta en casos extremos, la
adiceion o irreversibles como la muearte.

Analgésicos y Antipiréticos

El tratamiento no supervisado del dolor se ha complicado al extenderse el uso de
anti-inflamatorios no esteroidecs (Aines) para esta indicacién. Su consumo
creciente e iresponsable aumentan los riesgos de efectos adversos tanto en la
prascripcion médica como en la automedicacion. Dentro de los principales efectos
adversos estan:

* Hemorragia Digestiva Alta (HDA). En Argentina se ha detectado una alta
incidencia de aproximadamente 650 casos por 100,000 habitantes por afo de los
cuales el 40% son atribuibles al uso excesivo de acido acetil salicilico y otros
aines.'

* Insuficiencia Renal. Uno de los riesgos del uso habitual de analgesicos vy
antiinflamatorios simples es la nefritis intersticial. Se estima que el 11% de todos
los casocs en nuestro pais de insuficiencia renal terminal cuya incidencia es
alrededor de 110 nuevos casos por cada 1.000.000 de habitantes, es atribuido al
consume de analgesicos.

* Enfermedad Hepatica. El abuso erénico de paracetamol como analgésico o
antipirético puede resultar muy perjudicial para la salud. Ya gque produce
insuficiencia hepéatica que muchas veces resulta ser martal.

* Sindrome de Reye. Es un procesa grave con afectacion hepatica y cerebral gue
se presenta por el uso indiscriminado del acido acetil salicilico (aspirina).

e DIARID CLARIN. Relevamienta del Instiute Arpenting de Abencitn Famaciutica, "La awpmedisssii se fpiod

a1 (s GNos cugho 5405° Seocitn Sadedad. Afo 2005 Agentina. pag, 6
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Antibidticos

En este grupo se encuentra un problema quizéd mas grave ya que la suspension
de la administracién del antibidfico antes de finalizar el tratamiento o auto
medicarse en forma incorrecta conduce directamente al gravisimo problema de
generar muitiples resistencias bactenanas,

Usar los antibioticos de forma racional y adecuada constituye una obligacion y un
reto fundamental para disminuir el impacto de las resistencias bacterianas.
Antiacidos

Uno de los productos actuales que ha tenide una mayor difusidn y consumo de
nuestra sociedad,

El uso excesive e indiscriminado de estos productos puede ocasionar serios
problemas de salud.

Antiacidos que contienen hidroxido de aluminio solo o en combinacion con
hidroxide de magnesio, puede interferir con la utilizacion del fosforo en el
organismo, ocasionando alteraciones y deficiencias en el sistema oseo. Ademas,
se han relacionado con un incremento significativo de probabilidad de desarrollar
enfermedades de desorden mental.

Los antidcidos con carbonato de calcio producen dafo renal que, en muchos
casons, as imeversible,

Descongestivos Nasales

Contienen ingredientes activos que interactian sobre el sisterna nervioso central
y su abuso o scbre dosificacidn pueden producir sobre todo en nifios:
convulsiones, taguicardia, alferaciones del estado de conciencia inclusive [a
muerte. El uso cronico de éste tipp de antinflamatorios, a los cuales
habitualmente los pacientes no asocian con la presion arerial, puede causar
aumento de la presion arterial por inhibicién de la produccion de una sustancia
vasodilatadora, las prostaglandinas.

Por todo lo expuesto anteriormente &s que nos preguntamos:

;Que lleva a que se incremente la automedicacion de la poblacian en la zona
rural de Jocoli Viejo?

Existen diversos factores:

+ Escasez de tiempo y dinero para acudir a la consulta medica.

31



&

Pérdida de la credibilidad sanitaria, basada en el detericro de la relacion
prafesional- paciente,

Procesos patologicos que se consideran de facil tratamiento (resfrios,
gripes, cefaleas).

Propaganda de medicamentos que muestran alivio inmediato a ciertas
dolencias.

Contribucién de los medios de comunicacion y mala interpretacion por
parte de los individuos o pacientes.

Estrategias de ventas de cadenas de farmacias.

El medelo de imagen exitoso.

Voluntad propia

En situaciones como esta es donde el rol de enfermeria desempefia las funciones

mas importantes o pricritarias de la salud, que son la educacion, prevencion y

promocion de la misma, para poder brindar cuidados de orden holistico al sujeto,

familia, comunidad y optimizando al maximo los recurscs con que se cuenta.

El uso y abuso de medicamentos es tan antiguo come el hombre, hoy en dia se

dispone de medicamentos cada vez mas activos pero a la vez mas nocivos, y

asto con lleva a un alto riesgo para la salud. Por ello es que, como profesionales

de la salud, debemos cada dia participar mas activamente en politicas de salud

que tiendan a prevenir y brindar educacion a la poblacidn en su conjunto. Y no

solamente desde nuestro lugar de trabajo.
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MARCO REFERENCIAL - ZONA RURAL DE JOCOLI VIEJO

El presente trabajo de investigacién se centra en la zona rural de Jocoli Viejo
departamento de Lavalle, el cual se ubica en el sector noreste de la provincia de
Mendoza. Jocoli Viejo tiene una poblacion de 2.571 habitantes segln datos del
censo 2010 (INDEC). De los 2.571 habitantes de Jocoli Viejo, 1.311 son mujeres
y 1.260 son hombres. Por lo tanto, el 49,00 % de la poblacidn son hombres y el
51.00 % mujeres. Si comparamos los datos de Jocoli Viejo con los de la provincia
de Mendoza concluimos que ocupa el puesto 85 de los 149 municipios que hay
en la provincia y representa un 0,0254 % de la poblacion total de ésta. A nivel
nacional, Jocoli Viejo ocupa el pussto 2106 de los 3.441 municipios gue hay en
la Repiblica Argentina y representa un 0,0013 % de la poblacion tatal del pais. ™
El clima arido influye notablemente en su organizacian territorial y en los patrones
de asentamiento de su poblacion, El departamento tiene una gran extension,
debido a la ausencia de precipitaciones, sus espacios urbano y rural se
encuentran organizados en funcion de la estructura de la red de riego.
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FACTORES CRITICOS MAS IMPORTANTES

a) Factores medioambientales especificos: los recursos hidricos

El factor ambiental mas importante y critico es el recurso agua. Por este motivo
ha basado su desarrollo socicecondmico sobre el uso intensive del agua
proveniente de los glaciares y nieves precipitadas en la Cordillera de los Andes
durante el invierno y gue escurre a través de rios y arroyos que bajan de la
mentafa. El agua de estos acuiferos es utilizada en el penodo estival de deshielo
en la zona de la llanura pedemantafa, donde se desarrollan los centros urbanos y
los oasis de riego.

El departamento de Lavalle pertenece a la Cuenca Hidrica del Rio Mendoza. El
grave problema que enfrenta es que se localiza en la parte inferior de la cuenca,
lo que significa que a este temiterio llegan los sobrantes de agua, despues de
haber recomrido distintas dreas rurales y urbanas ubicadas en las partes superior
y media de la cuenca. Por su ubicacion en la parte inferior de la cuenca Lavalle
tiene no salo problemas de escasez en los aportes de agua superficial que recibe
-por haber sido utilizados mas intensivamente aguas arriba sino tambien
problemas de contaminacion, salinizacion y transporte de basura en los canales
de riego.

La escasez de agua

El agua superficial combinada con el riego superficial y subterranec. La faita de
agua afecta la productividad y calidad en los productos agricolas lo que incide
zobre la rentabilidad de las empresas agricolas.

El problema del agua involucra también aspectos sociales y ambientales. El resto
de la poblacion rural del area irfigada que vive en fincas toma el agua de las
perforaciones o tiene cisternas que son llenadas por camionas tanques de la
Municipalidad.

El area mas critica sin embargo, es el drea no regada. Extrae el agua de las
napas freaticas a través de los denominados "pozos balde” o bien la que se junta

en las hondonadas cuando hay precipitaciones.
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El problema de las aguas claras

La reciente construccion del digue de Potrerillos para regular las aguas de ia
Cuenca del Rio Mendoza ha producido un nuevo fendmeno que afects,
especialmenta, la eficiencia del sistema de rnego en el departamento de Lavalle.

El embalsamiento del agua hace que todos los sedimentos arrastrados por el rio
decanten en la zona del embalse y que las aguas escurridas posteriormente no
lleven sedimento, por ese son lamadas “aguas claras”, estos iban impermmea-
bilizando las paredes de los canales por lo que las pérdidas por infiltracién eran
menaras que en la actualidad.

Esto agudiza los problemas de escasez de agua superficial y deteriora aun mas
la eficiencia del sisterna de riego.

El problema de las aguas contaminadas es un problema anfiguo, agudo y
complejo. Una de las zonas mas afectadas por la contaminacion es la que debe
regar con efluentes indusfriales volcados por las industrias localizadas en el
departamento de Maipa.

En estos casos, muchos agricultores riegan con aguas donde se mezclan
efluentes industriales y sobrantes de riego pero sin sabar manejar este tipo de
aguas. Se corren riesgos de contaminacion de las aguas subterraneas y de los
mismos suelos si no se usan adecuadamente.

Con relacion a los efluentes cloacales, el problema se manifiesta por los efluentes
de la Cuenca Colectora Maxima Noreste que sirve a los departamentos de Godoy
Cruz y Guaymallén. Los efectos mas importantes de la contaminacidn son el
aumento de la salinidad del agua superficial y subterrdnea usada para el riego y
el deterioro de los suelos, lo que disminuye la productividad en los cultivos v |a
calidad de los productos obtenidos, tanto agricolas como pacuanos.

b) Organizacion del territorio: los limites a la comunicacion territorial

Lavalle es un departamento muy extenso y, por este motivo, tiene problemas de
comunicacion a nivel terrtorial.

El area de secano es la mas aislada y la peor conectada internamente. Los

caminos internos son huellas en donde es dificil transitar con vehiculos. El medio
de movilidad de los puesteros es el caballo, En algunas zonas los suglos son de

alta salinidad, escasa permeabilidad y poca pendiente, por lo que en época de
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lluvias estivales se suelen inundar, haciendo inaccesible su fransito adn con

vehiculos especiales. Por otro lado, el viento ha generado depdsitos que cubren
grandes extensiones de terrenc.

El drea baio riego estd conectada con la ciudad de Mendoza a traves de la Ruta

Macional 40 que une Mendoza con San Juan. La Villa Tulumaya esta localizada a
8 Km. al este de esta ruta. Jocoli es atravesada por esta ruta.

Pearo el area bajo riego también tiene problemas de comunicacion interna porgue
son pocos los caminos asfaltados.

El resto de los caminos internos son caminos de tierra, algunos enripiados. En
&pocas de lluvia los caminos de tierra quedan intransitables, el transporte publico
no entra, la poblacien queda aislada y los nifios no pueden asistir a la escusla y
centros de salud.

Debido a los escasos recursos de los hogares rurales, la mayor parte de la
poblacion rural no tiene wvehiculos propios por lo que debe depender del
transporte publico para su traslado. El tema del transporte publico que adolece de
serias limitaciones y que se manifiesta en reclamos permanentes de la poblacidn.
Los problemas mas importantes relacionados con el transporte pdblico son: el
mal estado de mantenimiento de los dmnibus (sin calefaccion, vidrios rotos,
problemas de frenos, etc.), la escasez de vehiculos, la escasa frecuencia, |a mala
distribucion de horarios, la falta de transporte en horarios nocturnos y el
incumplimiento de los horarios de recorridos.

La falta de buenas vias de comunicacion y de transporte afecta la calidad de vida
de la poblacion rural por la dificultad de acceso a servicios esenciales (educacion
y salud) y distintas fuentes de trabajo, lo gue trae aparejado &l agravamianto del
nivel de bienestar insatisfecho (NE[), ya existente.

Existe una gran distancia entre los hogares a los distintos centros de SEervicios y
abastecimiento (educacion, salud, transporte publico, almacenes,

supermercados, teléfonos pablicos, comisaria).

En el departamento existen programas municipales, provinciales y nacionales
para hacer frente a los diferentes problemas sociales por falta de trabajo v

tratando de mejorar las condiciones de vida de |a sociedad.
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DEFINICIONES CONCEPTUALES

= Salud: condiciones psiguico-fisicas de un organismo en un determinado
momento,

= Enfermedad: alteracion de |la salud.

# Carencia: Falta o privacion de alge necesaric. Ej.: carencia de calcio.

# Carencia Economica: Falta de los bienes y servicios necesarnos para
satisfacer las necesidades basicas.

# Carencia Cultural: Ausencia de ciertos fendmenos culturales asumidos v
aceptables en el entorno, lo cual da lugar a la incapacidad del individue para
comunicarse y responder de la manera mas apropiada denfro del contexto de la
sociedad. La adquisicion v el uso del lenguaje generalmente se emplean para
evaluar este concepto.

# Carencia de Servicios Pilblicos: Falta del sustento que proporciona el
Estado como lo son: ensefanza, transporte, sanidad, no ejerce un poder de mando;
aln cuando esas actividades son regidas por un sistema de derecho publico, el
fundamento del estado no es la soberania sino la nocion de servicio publico.

# Vulnerabilidad: son las condicicnes determinadas por factores o procesocs
fisicos, sociales, econdmicos v ambientales, que aumentan la susceptibilidad de una
comunidad al impacto de amenazas.

# Factor de riesgo: Elemento o condicidn que implica cierto grado de riesgo o
peligro,

» Zona Rural: Es la parte de un municipio que no esta clasificada comao Area
urbana o de expansidn urbana: Areas no urbanizadas al menos en su mayor pare o
destinadas a la limitacidn del crecimienta urbano, utilizadas para actividades
agropecuarias, agroindustriales, extractivas, de silvicultura y conse rvacion ambiental.

# Marginal: Dejar de lado,

% Comunidad: Es un grupo o conjunto de individuos, seres humanos, o de
animales que comparten elementos en comun, tales come un idioma, costumbres,
valores, tareas, vision del mundo, edad, ubicacion geogréafica (un barrio por
ejempla), estatus social, roles.
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# Salud Pablica: Es la disciplina encargada de la proteccion de la salud a nivel
poblacional. Tiene como objetive mejorar la salud de |la poblacion, asi como &l
control y la erradicacion de las enfermedades.

=  Medicacion: Administracion de una o mas medicinas para curar o prevenir
una enfermedad o aliviar un dolor fisico.

* Automedicacion: Esla medicacion sin consejo médico. Crea diversos
problemas si no se tienen suficientes conocimientos.

# Auto-prescripcién: Es la venta directa al paciente de un medicamento

regulado como de venta de formula médica, sin la prescripcion correspondiente,
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HIPOTESIS

Tanto los factores biologicos, personales, socioecondmicos y culturales serian los
que favorecen la automedicacién dentro de la poblacion rural de Jocoli Viejo,
Lavalle, Mendoza.

VARIABLES

Biclogicos

) Culturales
Independiente: Factores de nesgo '<L

Ferzonales

Socioecondmicos

Mivel de conocimiento de la salud.
Influencia recibida,

Clases de medicamentos mas usados.
Signos y sintomas que favoracen la
Dependiente: Automedicacion _< automedicacian.

Informacion.
Conacimiento sobre las propiedades de los

medicamanios.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE
INDEFENDIENTE

BIMERSHIN SUBDIMENSIGN INHCADDRES

20— 30 anes
3 — 40 anns

41 — B0 Bf0s
BIDLOGICOS By + ahos

Edad

Fome:ning

Sexo Mesculing

[ - Anallabets

Piimario camphets

Primarip incomplein ||

Secundario compiets

Hiwal
e LT S
CULTURALES D Secundars incampleto

Tercirio complats
Tarcans irepmaieio

formacidn

Limiversitario incoenplela
Haltkernfa
LEapdoia

Estado Separadoia
Ciwil

FACTORES
DE
RIESGO

Direpeciadody
Wild's
PERSCMALES -— ﬁ_f-gal{tl_nma

Chilenala

Nacionalidad Pemuanafa

Eolivians's
e ]
- Cionbemlista

Jomalkm

Condiciones Anea de casa
Lahorales Jafale da hogar

SOCI0 - Fermanonde

ECONOMICDS Diesocupadn
FO-5E50

Poscer | 5261 = £ 500

Adguisilivo 5501 — & 750
5761 — Ea000




VaRIABLE

DIMEMSION SUBDIMENSION INDICADORES
DEPENDIENTE
Realizacién de Bl T
Controles HO
- g8 & masaes
Ditima consulta Ef Bmesesy1ann
al eguipo de salud + oz 1 aifit
HWIVEL DE o racuedo
CONOCIMIENTOS Posla Senitaria
DE LA SALUD Cerlre de salud
Elpccian Flaspilal
para Curandergs
Afcncidn Sanitadia Wacnos
Familiar
Fammaceulicn
Wialundad prapia
Medios da comunicacion
Veginog
AUTOMEDMCACION INFLUENCIA RECIEIDA oy
Fammacdulica
Olros grofes, de la salud
¢ Anakgesicos’
antiinflamakarics
MEE:-&!AHSHEE?-FI'D\S Anlibleticos
mLﬁfmuﬁ oot
Laxantes
Eatados gripales | reslias
Cafalea  golor de cabaza
Odentalbgia f dolor oe
muela
SIGNCS ¥ Dolar osteomuscalar
SINTOMAS i
QUE Gaslilis © acdez
LA mﬁ?ﬁ;ﬁgm Arsicdad F narvios i
Heridas cofantes
Estrafimients

Tadaos ks anlerisaes.




VARIABLE

DIMERSION

e -

SUBDIMENSISN INDICADDRES
For valuntad propia
Factores T Par distancla
&l cual no T T s
consulta al profesional Sin MeGursos SsIndmicos
5in medio de tansparte
En farmacias
En kioscos [ despansss
En vetints
F
INFORMALION e Farmiares
la Adquisicidn de : =
Medicamentos Trabajadoeres de saled
Postaz Sanianas
C. de Salud
Hospitakes
Administracidn de 51
medicacion a 3° i (8]
Siernpee
AUTCMEDICACION
Fecha & enes
de Vencimianis
Murica
Swempre
Estado A VeDes
dre Conservacisn N
CONOCIMIENTOS Munca
S0BRE LAS -
PROFPIEDADES DE LOS Sigmpnz
MEDICAMENTOS
Tempearatura AVaoas
de Almacenamicnio
| e (=]
B Sigmipre
AJeras
Sengibilidad
Hunca
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Cuantitativo: por que hace referencia a la cantidad de poblacion encuestada en

la zona rural de Jocoli viejo que se tomo como base de estudio.

Descriptivo: Porque estuvo dingido a determinar céamo fue v como se manifests
la situacion de las variables que se estudiaron en una poblacion. Describe y mide

caracteristicas, permite sugerir predicciones y obtener probabilidad estadistica.

Transversal: Porque se esftudiaron las variables simultaneamente en
determinado momento haciendo un corte en el tiempo, durante julio a diciembre
del afo 2010 v enero a mayo del afio 2011,

Retrospective; Estudio longitudinal en el tiempo que se analiza en el presente,
pero con datos de julio a diciembre del afio 2010 y enero a mayo del ano 2011,

Area de estudio: Zona rural de Jocoli Viejo,
Universo: El estudic estuve constituide por un total de 2571 habitantes que

residen en la zona rural de Jocoli Viejo, departamento de Lavalle;, compuesta por
802 familias.

Muestra: del total del universo, se selecciono una muestra probabilistica aleatoria
jal azar, de manera casual), v voluntaria de encuestados que representan 50

familias, con 473 individuos que equivalen al 20% de encuestados.

Unidad de analisis: Cada uno de las personas que fueron encuestadas, (jefes
de familias mayores de edad)

Fuente primaria: se recurrid al aporte de madre o padre, o responsable de cada
familia.



Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos: La técnica utilizada para
los objetives y recoleccidn de datos de la investigacion, se realizaron a traves de

una encuesta estructurada con preguntas cerradas y de miultiple opcion.

Procesamiento de los Datos: Una vez recolectados los datos se procede a
codificar la informacién en una matriz de datos, la informacion se tabula en una
tabla con frecuencia absoluta y relativa, de manera de cruzar los datos de la
variable en estudio,

Analisis de la informacion: el andlisis realizado es univariado de tal forma de

comparar la realidad con el marco tedrico planteado, para dar respuesta a la
hipatesis de trabajo y por ende a la problematica planteada.
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TABLAS GRAFICOS Y ANALISIS DE DATOS
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TABLA N° 1

Titulo: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jocoli Viejo,
Lavalle para que se automediquen entre los meses de julio a diciembre del afio
2010 y enero a mayo del afio 2011,segin sexo.

N? DE FPERSONAS
s F.
SEXO ABSOLUTA | RELATIVA
MASCULING 19 38%
FEMENING 31 62%
TOTAL 50 100%

FUENTE: de elaboracion propka de datos exdraides e encuestas realizedas a los ciudadanos dr: iy zeaa rural e Jocoli
Wiajo deparaments de Lavale, duranle log mesas de fulic a dicembre del afe 2070y encrm 2 mayo diel afia 2091

GRAFICO N° 1

Titulo: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jocoli Viejo,

Lavalle para que se automediquen entre los meses de julic a diciembre del afio

2010 y enero a mayo del ano 2011,segun sexo.

SEXO

@ a, MASCULING
m b, FEMENING

FUENTE: [ elaboracion propia g2 daios extralgos medianta pnoueslas resfzadas a los cudadancs e la zona ru ral de
Jocali Vigjs deparaments g2 Lavalle, durande ot meses de julio a disiemiee del afio 2010 ¥ enere & mayo gl afo 2017,

Comentario: pudo observarse que el 62% de las personas encuestadas son de sexo
femenino y el 38% de sexo masculing.
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TABLA N* 2
Titule: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Joeali Viejo,

Lavalle para que se automediguen entre los meses de julio a diciembre del afo
2010 y enero a mayo del afo 2011, segun edad.

— N°DE PERSONAS
F. F.

EDAD ABSOLUTA | RELATIVA
20 a 30 afos 15 30%
31 2 40 anos 15 30%
41 a 50 afos 13 26%
51y + afos T 14%
TOTAL 50 100%

FUENTE: de elaboracion pregia de dates extraldos  mediane ancueslas realizadas a los cicdadanos g la zona sl de
Jeceli Vigja departamentio ga Lavalle, durante los meses de julie a didembre del afo 2000 v anero a mayo del afle 2011,

GRAFICO N° 2

Titulo: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jocoli Viejo,
Lavalle para que se automediquen entre los meses de julio a diciembre del afio
2010 y enero a mayo del afio 2011,seqln edad.

EDAD

| @20 a 30 afos
(@31 a 40 afos
(o411 a 40 gfcs
(o531 y + afios

FUENTE: de alabaracitn propia de daics exiraldos mediante cnouestas realzadas a s ciodadanos de la zana rural de
Jecoli Viejo depanamenta de Lavalle, durante [os reeses. de julio a dicembre dal ale 2000y anena a mayae del ate 2011

Comentario: pudo observarse que la edad de las personas encuestadas en un
30%, se ubicaron en &l intervalo de 20 a 30 afos v de 31 a 40 anos, el 26% el

intervalo es de 41 a 50 afios; el 14% ez de 51 0 mas.
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TABLA N® 3

Titulo: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jocoli Viejo,

Lavalle para que se automediguen enfre los meses de julio a diciembre del afo
2010 y enero a mayo del afo 2011, segin nivel de instruccion.

M DE PERSOMAS
MIVEL DE FORMACION ~ EA T FR
ANALFABETO 1 2%
PRIMARID . 25 50%
PRIMARIO |. 11 22%
SECUNDARIO C. 4 A%
SECUMDARIC L. 7 14%
TERCIARIO C. 1 2%
TERCIARIO . 1 2%
UNIVERSITARIO C. o 0%
UNIVERSITARIC L. o 0%
TOTAL 50} 100%

EUENTE: de claboracian prapia de dabos extraidos medianle encuestas rezlzadss & s civdadanps o fa zama ooral de
Jacali Viejs depataments de Lavalle, durante los meses de julis a dicembre del afie 2010 ¥ ensqo a mayo del afo 2011

GRAFICO N° 3

Titulo: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jacoli Viejo,
Lavalle para que se automedigquen entre los meses de julio a diciembre del ano
2010 y enero a mayo del afo 2011, segin nivel de formacidn.

[

NIVEL DE FORMACION

O ANALFABETD

3 PRIMARID .

O PRIMARIC 1,

0 SECUNDARID .

m SECUNDARIO I,
a0% @ TERCIARIC C.

@ TERCLARID |

o UNWERSITARID .
1 m UNIVERSITARIO L,

FUENTE: de elaboraritn progia de dalos extraldos mediante encuestas realizedss & los civdadanos de 18 zona nral de

Jacali Vieje depanarmento de Lavalie, durame s meses meses de julio 3 dicembre def afio 2000 y encre a maya del 8o
2011

Comentario: el 50% y pertenece al nivel primario completo; el 22% incompleto,
14% secundario incompleto, 8% completo, 2% de analfabetos, 2% terciario

incompleto, 2% terciario completo y el 0% universitario.
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TABLA N° 4

Titulo: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jocaoli Vigjo,

Lavalle para que se automediguen entre los meses de julio a diciembre del afo
2010 y enero a mayo del afo 2011 segln estado civil.

M° DE PERSOMNAS

F. F.
ESTADO CIWVIL | ApSOLUTA | RELATIVA

SOLTERO/A 2 4%

CASADOIA 40 80%

SEPARADO/A 5 10%
DIVORCIADO/A 0 0%
VILDOMA, 3 6%

TOTAL 50 100%

FUEMTE: g elabaracitn propia de datos sxiraidos mediante crouestas realizadas a los ciudadanos de la xona raral da
Jeeall Wiejo sepanamanto de Lavalle, durante los meses de julio a diciembre dal afo 2010 y enere a mayo dal afe 2011

GRAFICO N° 4

Titulo: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jocoli Vigjo,

Lavalle para que se automediguen entre los meses de julio a diciembre del afio
2010 y enero a mayo del afio 2011,segin estado civil.

ESTADO CIVIL

@ SOLTERGIA
| @ CASADONA
O SERPARADCA,
O DhVORCIADDA
m DS,

FLUENTE: de elaboracion progia de dalos extraldos medianbe encuestas realzadas a lod civdadanos de: la zana riral de
Jocoll Visie deparaments de Lavale, durante los mesaz de julio & diciembre gel afo 2010 y enere a mayos dal afp A1

Comentario: los datos nos muestran que el 80% de las personas encuestadas
son casados, el 16% es separado, 6% viudofa, 4% solteros y el 0% divorciado.
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TABLA N5

Titulo: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jocoli Vigjo,
Lavalle para que se automediquen entre los meses de julio a diciembre del afio
2010 y enero a mayao del afio 2011, segin nacionalidad.

N° DE PERSONAS

F. F
NACIONALIDAD | ABsOLUTA | RELATIVA

ARGENTING/A, 28 56%
CHILENO/A Z 4%,
PERUANG/A 1 29,
BOLIVIANO/A 18 36%
OTRA 1 2%,

TOTAL 50 100%

FUENTE: de elabarasitn propia e dalos extraides medianbe encuastas realizadas a los gudadanos de la z2eaa rural da
Jocoli Viejo gepanarments de Lavale, durante los meses de julio a diciembre dol ade 2010 y encre 2 mays 9ol ade 2311
GRAFICO N° 5

Titulo: Factores gue inciden en los habitantes de la zona rural de Jocoli Viejo,

Lavalle para que se automedigquen entre los meses de julio a diciembre del afo
2010 y enero a mayo del afio 2011seqin nacionalidad.

NACIONALIDAD

O ARGENTIMOMA,

B CHILEMOEA,

0 PERLAMOA,
55% 0 BOLBLSMOS S,

m OTRA

FUEMTE: de elaborgsitn propia de dates exirpidas medianbe encuestas realizadss & ks ciedaganos de b zana mwral da
Joooli Visjo deparaments de Lavalle, durante [os masas ga julio a diciembre del afe 2010 y eneqo a mayo dal afo 2071

Comentario: los datos nos muestran gue el 56% de las personas encuestadas
son de nacionalidad Argentina. Ocupando el 2° lugar para la nacicnalidad
Baliviana, con el 36%, el 4 % Chilenos, 2% Peruano y el 2% Cfros.
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TABLA N° B
Titulo: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jocoli Viejo,

Lavalle para que se& automediquen entre los meses de julio a diciembre del afic
2010 y enero a mayo del afic 2011, segln tipo de trabajo.

MN® DE PERSONAS

TIPO DE TRABAJO | Ea FR
CONTRATISTA ] 18%
JORMNALERO 23 46%:
AMA DE CASA 4 8%
JEFA/E DE HOGAR 5 12%
FEEMAMNENTE G 12%:
DESOCUPADOD 2 4%
TOTAL al 100%

FUENTE: dr: slabarazitn progia 9o dales exraides mediante encuesias ealizadas a los cudadanos de [ zoma rural de
Jdozali I‘-I'|E-|El departamento da Lavalle, durante los meses dea _|IJ|i'.'I a diciemba del afio 2010 v eraro a mayo del afo 2011

GRAFICO N° &
Titulo: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jocoli Viejo,
Lavalle para que se automediquen entre los mesas de julio a diciembre del ano

2010 y enero a mayao del aifo 2011, segln tipo de trabajo.

TIPO DE TRABAJD
o TRABA IS
12, 4%0% 18% = CONTRATISTA
0 JORNALERO

0 AKA DE CASA
m.JEFAE DE HOGAR
o PERMAMNENTE
m DESOCUPADC

FUENTE: de alaboracitn propis de dates exlraidas madiants encuestas realizadas a kes civdadanos de i zona rural de
Jocoli Visjs depariaments de Lavalie, durante ks meses o julio a diciembre dal afe 2000y enera a mays del aiio 20101,

Comentario: prevalece jornalero con el 46%, contratista con el 18%, jefa de

familia 12%, permanente 12%, ama de casa 8% y desocupados 2%.
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TABLA N® T

Titulo: Factores gue inciden en los habitantes de la zona rural de Jocali Viejo,
Lavalle para que se automediquen entre los meses de julio a diciembre del afo
2010 y enero a mayo del afio 2011, segin poder adquisitivo.

N°® DE PERSONAS
F. F.

MIVEL DE INGRESOS | ARSOLUTA | RELATIVA
%0 a $250 B 12%
$251 a $500 5 12%
%501 a 8750 23 46%
$751 a $1000 = 12%
+ DE 51001 3 18%
TOTAL 50 100%

FUENTE: de elabemcion gropia de dalos estraidos mediane enciestas reaizades & s civdadanes e B zani wral de
Jocoll Wiejo departamente de Lavale, duranie lbs moses de julio 2 diciembe del aiia 2000 v eraro a mayo del gfo 2041,

GRAFICO N° 7

Titulo: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jocoli Viejo,

Lavalle para que se automediguen entre los meses de julio a diciembre del afic

20110 v enero a mayo del afio 2011,s2g0n poder adquisitivo.

PODER ADQUISITIVO

@i A 250

m251 A 500
ns01 A 750
0751 A 1000
mMAS DE 1001

12%)

45%

FUENTE: de elsboracidn propia de datos exfralidos mediane encuestis realizadas & oz civdadancs oe [a zona rural de
Jncall Vigjo depatamento de Lavalle, durante los meses de julis a dicembre del afia 2090 y eneno a mayo del afia 2001

Comentario: el 46% de las personas encuestadas se ubica en la categoria: $501
a §750: el 18% con mas de $1001, el 12% entre $751 a $1000, el 12% entre 251

a $500 y el 12% restante de 30 a $250,

52



TABLA N° 8
Titulo: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jocoli Viegjo,

Lavalle para que se automedigquen entre los meses de julio a diciembre del afo
20110 y enero a mayo del ano 2011,seqln realizacion de controles de salud.

N® DE PERSONAS
CONTROLES F: F.
DE SALUD [ABSOLUTA|[RELATIVA
5l 14 28%
MNO 36 72%
TOTAL 50 100%

FUEMTE; dix eflabaracitn propia de dates exdraidas mediante ancuastas malizadas & los ciudadanos de B wana oural de
Joool Wisjo depariements de Levalle, durante los meses oe julio a dicikembre g2l ano 2310 y enero a mayo del afia 2011

GRAFICO N° 8

Titulo: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jocoli Viejo,
Lavalle para que se automediguen entre los meses de julic a diciembre del afio
2010 y enero a mayo del afio 2011, segin realizacion de controles de salud.

CONTROLES DE SALUD

mF. ABSCLUTA
m F. RELATIVA,

8%

FUENTE: de elgboracin prapia de dales extraidos medianie encueslas realizadas a los cudadancs da la zona rural e
Jocoli Wicjn departarentn de Lavalle, durante los meses de |ulie 3 diciembre del afia 2010 y enaro a mayo del afo 2017,

Comentario: pudo observarse que el 72% de las personas encuestadas no
realizan los controles de salud mientras que el 28% lo realizan.
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TABLA N"9

Titule: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jocoli Viejo,
Lavalle para que se automediquen entre los meses de julio a diciembre del afo

2010 y enaro a mayo del afic 2011, segun ultima consulta al equipo de salud.

\ N° DE PERSONAS

ULTIMA CONSULTA AL F: F.
EQUIPQ DE SALUD  [ABSOLUTA | RELATIVA

- DE 6 MESES T 14%

E/6MESES Y 1 ANO 10 20%

+ DE 1 ANO 28 6%

NO RECUERDO 5 10%

TOTAL a0 100%

FUENTE: d& elabaracita propla de datos exiraidos mediante crouestas realizadas a los civdadanos de la zana ural de
Jocod Viajo deparements de Lavale, duranbe las messs de julio a disiemare delf afdio 2010 ¢ eners 8 mays fol ade 2011

GRAFICO N9

Titulo: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jocoli Viejo,

Lavalle para gque se automadiguan entre los meses de julio a diciembre del afio
2010 y enero a maye del afio 2011, segln ultima consulta al equipo de salud.

ULTIMA CONSULTA AL EQUIPO DE SALUD

'o-DE 6 MESES

@E /6 MESES ¥ 1 ARD
o+ DE 1 ARG

0o MO RECUERDO

FUENTE: de slabaracitn propia do dates exiraios mediante encueslas realizadas a [as ciudadanss e la zona rural de
Jeaedi Visjo depantamenta de Lavalle, durante los mesas de julie 3 diciembre del &l 2046 y oreca a mayo del afig 2071,

Comentario: el 56% de las personas realizé la Oltima consulfta al equipo de
zalud, hace mas da 1 afos, el 20% de 6 meses a 1 afo, el 14% menos de 6

meses y el 10% no recuerda.
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TABLA N° 10

Titule: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jocoli Vigjo,

Lavalle para que se automediquen entre los meses de julio a diciembre del afio
2010 y enero a mayo del afio 2011, segin eleccién para la atencién sanitaria
en la enfermedad.

ELECCION PARA LA ATENCION SANITAR|A M° OE PERSONAS

EMN LA ENFERMEDAD ' Fh FR

FOSTA SANITARLA 0 D%

CENTRO DE SALUD 0 0%

HOERITAL 3 B

CURANDEROE 4 &%
WECINGS 14 0%
FAMILIAR 24 48%
FARMACEUTICO o 18%
TOTAL S0 100%

FUENTE: de elaboraciin propia de datos extraidos mediants encuestas realizadas & o ciudadanos & [a zoma rural de
Jocoll Vieps departaments g2 Lawalke, desande los meses de juliz a diciembre del afo 2000 v enaro a mayo del afio 2011,

GRAFICO N® 10
Titule: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jocoli Viejo,

Lavalle para que se automediquen entre los meses de julio a diciembre del afo
2010 vy enero a mayo del ano 2011, seg0n eleccion para la atencion sanitaria

en la enfermedad.

ELECCION PARA LA ATENCION SANITARIA

m POSTA SAMITARLA
18% 0% &% &% @ CEMTRO DE SALUD
: O HOSPITAL
O CURAMDEROS
| YECINOS
. g o FAMILLAR
m FARMACEUTICO

FUEMNTE: da elabaracidn propia de datas extraidos mediante encoestes realizadas a los cudadanos de la zone rurel o
Jacali Viejs deparlamento de Lavalle, duranie los meses de julio & diclemizre dal afio 2010 y eoorg amivys el afs 2011,

Comentario: |a preferencia familiar con un 48%, el 20% vecinos, farmacéutico

con un 18%, 8% curanderos, la preferencia por hospital es de un 6%, el 0%

corresponde al centro de salud y posta sanitana.
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TABLA N* 11
Titulo: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jocoli Viejo,

Lavalle para que se automediquen entre los meses de julio a diciembre del afio

2010 y enero a mayo del afic 2011, segin influencia recibida en
autemedicacion.

INFLUENCIA EN AUTOMEDICACION N® DE PERSONAS
FA FR
VOLUNTAD PROPLA 7 14%
MEDIOS DE COMUMICACIGN 5 12%
VECINGS 12 24%
FAMILIARES 14 38%
FARMACEUTICO 5 10%
OTROS PROF. DE LA SALUD 1 2%
TOTAL 50 100%

FLENTE: de elaboracidn progia de dalos exlraides medianie encuesias realizadas a los gudadianas de Ly zona ruml de
Jocoli Visja departamente de Lavalie, durante s meses de julo a diclembre del 8o 2010 y enare & mayo el afo 2011,

GRAFICO N° 11

Titulo: Factores que inciden en los habitantes para que se automediguen entre
los meses de julic a diciembre del afio 2010 vy enero a mayo del ano 2071, segdn

influencia recibida en automedicacion.

INFLUENCIA RECIBIDA EN AUTOMEDICACION
o YOLLUNTAD PROPLA

= MEDHDS DE
SR LM A I

O WECIMODS

o FAMILIARES

m FARMACE LTI

o OTROS
PROFESIONALES DE

FLIENTE; de sfaboracion propia de datos exdraldes madisnta encuestas rezlzadas a los ciudadanos de ka zona raral de
Jogali Viejo degaraments de Lavalke, durante los mesas de julie a dicembre del afia 2000 v crero a maya del afio 2011,

Comentario: la influencia en automedicacion ubicd a los familiares con un 38%,
vecinos 24%, y voluntad propia 14%, medios de comunicacidén 12%, farmacéutico
10%, otros profesionales de la salud 2%.
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TABLA N° 12
Titulo: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jocoli Vigjo,
Lavalle para gue se automediguen entre los meses de julio a diciembre del afio

2010 y enero a mayo del afo 2011 segin clase de medicamentos mas
utilizados.

) M* DE PERSONAS
CLASE DE MEDICAMENTOS MAS F. F. RELATIVA
UTILIZADOS ABSOLUTA
ANALGESICOS |
ANTIMFLAMATORIOS 19 38%
ANTIBIOTICOS 25 53%
ANSIOLITICOS 2 4%
LAKAMTES 3 %
TOTAL 50 100%

FLENTE: de elaboracidn gropia de dalos cxraldes mediane encuestas realizadas a les cudadanos 92 la zona reral de
Jocoli Vieja depariamenio de Lavale, durante los meses de juba a diciembee del afio 2010 v enaro a mayo dal ane 2011,

GRAFICO N° 12

Titulo: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jocoli Viejo,

Lavalle para que se automediquen entre los meses de julio a diciembre del afio
2010 y enero a maye del afo 2011.segin clase de medicamentos mas

utilizados,

CLASE DE MEDICAMENTOS MAS UTILIZADOS

O AMALGESICOS | {
B ANTINFLAMATORIOS
O ANTIBIOTICOS

O ANSIOLITICOS

B LAXANTES

FUENTE: d& elabracion propia de dalos extraldes mediante enceesias realizadas a los civdadanos de la zons rural de
Jorali Vieio departaments de Lavalie, durante ks meses de fulio 3 iciembre gal ane S0 y eners a mays del avs 2011,

Comentario: la clase de medicamentos mas utilizados, en primer lugar ubico la
categoria antibioticos, con un 52% y analgésicos / antiinflamatorios en 2° lugar
con un 38%, luego 6% laxantes y con un 4% ansioliticos.
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TABLA N° 13

Titulo: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jocoli Viejo,

Lavalle para que se automedigquen entre los meses de julio a diciembre del ano
2010 y enero a mayo del afio 2011, segin signos y sintomas que favorecieron
la automedicacion.

SIGNOS ¥ SINTOMAS QUE FAVORECIERON LA N? DE PERSONAS
AUTOMEDICACION Fh Ji= FR
ESTADOS GRIPALES [ RESFRIOS 11 22%
CEFALEA ! DOLOR DE CABEZA T 149
CODOMTALGLS { DOLOR DE MUELD, 4 18%
DOLOR OSTEOMUSCULAR 10 20
GASTRITIS | ACIDES 4 B%%
ANSIEDAD f NERVIOS & 4%
HERIDAS CORTANTES 3 B
ESTREMIMIENTS 4 8%
TOTAL 50 100%

FUENTE: de elabaeacion progia de dates exdraides mediante encuestas realizedas a los cugadanos de la zona rursl da
Joeali Visjo departaments de Lavalie, Surante los meses de juo a diciembre del afio 2010 y enere a mayo d2 afe 2011

GRAFICO N° 13

Titulo: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jocoli Viejo,
Lavalle para que se automediquen entre los meses de julio a diciembre del ano
2010 y enero a mayo del afio 2011, segln signes y sintomas que favorecieron

la automedicacién.

£IENOS ¥ SINTOMAS QUE EAVORECIERON LA e st

AUTOMEDICACION 03 CEFALEA! DOLOR

3 CIE CRSEZA

3 ORCHTALS, 0L
EE [EMJELS
L=

CETEOMUIEC LA
B SGASTHENS ) ACIDEE

O AhGIEDED d MERVIDG

Bl HERAIAS DORTANTES

B ESTHEMIMIENTO

l

FUEHTE: de elaborecifn propia de dalos oxiraidas meadiante cnoueslas repizadas & e ciudadanos de la zona ru@l de
Jacoll Vieie deparaments de Lavale, durante s meses de julio a diciembre dal afo M0 y enero 3 mays del o 2001

Comentario: el primer lugar los: estados gripales 22%.. dolor osteomuscular un
20% odontalgia 18%, cefaleas 14%, estrefimiento 8%, gastrilis 8%, heridas
cortantes 8% y ansiedad 4%.
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TABLA N? 14
Titulo: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jocoli Viejo,

Lavalle para que se automediquen entre 1os meses de julio a diciembre del afio
2010 y enero a mayo del afic 2011, seqln factores por el cual no consulta al

profesional,

FACTORES POR EL CUAL WO COMSLULTA AL M DE PERSOMAS

PROFESIOMNAL EA FR

POR YOLUNTAD PROPIA 32 5%

POS DISTAMCIA, 2] 18%
FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS §] 0%
FALTA DE TREANSFPORTE ¥ 14%%
DESCOMNFIANZA EM LOS PROF. s 4%,
TOTAL S0 100%

FLUENTE; de slaboracidn propia de datos estraldos megiante encuestas reafzadas a los civdadanes o2 [a zona maral de
Jacali Yisis deparlaments de Lavalle, dusarte los meses de juio a diciermbes del 2o 2010 ¥ enaro & mayo ded afo 2011

GRAFICO N° 14
Titulo: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jacoli Vieja,

Lavalle para qgue se automediguen entre los meses de julio a diciembre del afic
2010 y enero a mayo del afo 2011, segln factores por el cual no consulta al

profesional.

FACTORES POR EL CUAL NO CONSULTA AL

PROFESIONAL @ POR WOLLUNTAD
PROPLA

m POR DISTARNCLA

O FALTA DE RECURSOS
ECOMORMICOS

O FaLTs DE
TRAMNSPORTE

m DESCONFIANZA EM
LOS
PROFESIONALES

FUENTE: de elabaracita propia de datos exdraidos readiants encuestas ealzadas a ks ciedadanos de kB zona nral de
Jocoll viejo deparamenta de Lavalle, duranabe las rmeses de juba a diciembne del &fio 2000 v eraro 3 mayo del afo 2011

Comentario: los factores por el cual no consulta al profesional son por voluntad
propia con un §4%, por distancia en un 18%, falta de transporte con un 14%,
dezconfianza en los profesionales 4% vy falta de recursos economicos 0%.
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TAEBLA N° 15

Titulo: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jocoli Vigjo,
Lavalle para que se automediguen entre los meses de julio a diciembre del afo
2010 y enero a mayo del afo 2011, segun sitios para la adquisicion de
medicamentos no prescriptos.

SITIOS PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS ND M° DE PERSOMAS
PRESCRIPTOS FA FR
FARMACIAS ) 1505
KIOSCOS f DESPEMGAS 1a 350
VECINGS 4 15%
FAMILIARES 12 P
TRABAJADORES DE LA SALUD 4%
POSTAS SAMITARIAS ] Lrh
C. DE SALUD L
HOSPITALES %
TOTAL &0 100%

FLENTE: de elaboracian gropia de dalas exbaides mediane encueslas realizadas 8 os cludedanss de | zona renal e
Jozali Vies departamento de Lavalle, durante los meses de Julio a diciernare del afio 2010 y energ o mies del 2t 2071,

GRAFICO N° 15

Titule: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jocoli Viejo,

Lavalle para que se automediquen entre los meses de julio a diciembre del ano
2010 v enero a mayo del afo 2011, segln sitios para la adquisicion de

medicamentos no prescriptos.

SITIOS PARA LA ADQUISICION DE O FARMACIAS
MEDICAMENTOS NCO PRESCRIPTOS RS
DESFERNESAS

=1 WO I
O FAamMILIWRES
TR S 185 m TRA DA A CHDIRES DE
Lo SAa LD
0 PFOETAS SARMITARIAS

m ol DE SALLIDY

o HOSPITALES

FUEHNTE: dr clabaracitn propia de didos exdrsidss rmedianbe encuestas realizadas g fos civdaganos de ka zona nural de
Jocali Viejo degaraments de Levale, durente kos mesas de julio a diciembre del afio 2010 v erero a mayo del afdo 2011,

Comentario: los  sitios para la adquisicion de medicamentos son: kioscos [
despensas con un 36%, familiares con un 24%, farmacias 18%, vecinos 18% vy

un 4% son por medic de trabajadores de |a salud.



TABLA N° 16
Titulo: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jocoli Viejo,
Lavalle para que se automediquen entre los meses de julio a diciembre del afo

2010 y enero a mayo del afo 2011, segin administracién de medicamentos a
un tercero en urgencias.

AUTOMEDICACION A UN N? DE PERSONAS
TERCERO EN UNA URGENCIA |F. ABSOLUTA | F. RELATIVA
=] 41 B2%
s} 9 18%,
TOTAL 50 100%

FUENTE: de elaboracsdn peopa de datas extraldos megeane encueslas realizadas » los cudsdanes de e zona rurl de
docoli Viegr departamendn oo Lavalle, duranie los meses de julio a dicigrmore ded ano 2010 y eners a mays g2l afo 3011

GRAFICO N° 16

Titulo: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jocoli Vigjo,
Lavalle para que se automediquen entre los meses de julio a diciembre del afio
2010 y enero a mayo del afio 2011, segin administracién de medicamentos a

un tercero en urgencias.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A UN
TERCERO EN URGENCIAS

| MNO:; 2%

3 51 58%

FLIENTE; de glaboracion propia de datos extraides mediante encuesias realizadas a ks civdadanos de k& zana rural de
Jocoli Viego deparamento de Lavabe, durante ks mesas de julio a dicembre del 2o 2000 v enero a maya ded ado 2011

Comentario: los datos obtenidos nos revelan que las personas; Sl realizarian en
un 82%, la administracion de medicamentos a un tercero en una urgencia

mientras que en un 2% no lo harias.
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TABLA N*17

Titulo: Factores que inciden en los habitantes de |a zona rural de Jocoli Vigjo,

Lavalle para que se automediquen entre los meses de julio a diciembre del afio
2010 y enero a mayo del afio 2011, segln conocimientos sobre las
propiedades de los medicamentos (vencimiento del farmaco).

N® DE PERSONAS
VENCIMIENTO DEL FARMACO B .
ABSOLUTA| RELATIVA
SIEMFRE = E%
AVECES 3 B%
NUNCA 44 88%
TOTAL 20 100%

FUEMNTE: de elabaracidn propia de dates eddreldos madignte encuestas realizadas a los civdadanos de fa zona mral de
Jooodl Viejo depanamento de Lavalle, duranle las rraseas de julia a didembre del zfia 2010 ¥ crern 2 mayo ded aio 2011,

GRAFICO N° 17

Titulo: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jocoli Viejo,
Lavalle para que se automediquen entre los meses de julic a diciembre del ano
2010 y enero a mayo del afio 2011, segln conocimientos sobre las
propiedades de los medicamentos {vencimiento del farmaco).

CONOQCIMIEMNTOS SOBRE LAS PROPIEDADES DE LOS
MEDICAMENTOS (ESTADO DE CONSERVACION),

'mF. RELATIA
O F. ABSOLUTA

BREL AL

-
o
i

-4
jm]
oy

th

[}

SEMPRE

AVECES BJLIRC A,

FLENTE; da elaboracion propia de datos exbraldes mediante ansuasiss @alizedas a los cudadsnos de 13 zona rural de
Jacali Vieje departamento de Lavale, durante los meses @ julio o dicembre del aito 2000 y ensod a mayo del 2o 2011,

Comentario: los datos obtenidos nos revelan que el vencimiento del farmaco

NUNCA, fue tenido en cuenta en el 88% de los casos, a veces B% v siempre 6%,
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TABLA N° 18
Titulo: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jocoli Viejo,

Lavalle para que se automediquen entre los meses de julio a diciembre del afio
2010 y enero a mayo del afio 2011, segln conocimientos sobre las

propiedades de los medicamentos (esfado de conservacion).

N°® DE PERSONAS
ESTADO DE CONSERVACION|  F F.
ABSOLUTA | RELATIVA
SIEMPRE 3 6%
AVECES 1 2%,
NUNCA 45 Q2%
TOTAL A0 100%

FUEMNTE: de aelabaracién propia de datos esiraidos meadiants encuastas realizadss & s ciudadanos de fa zona niral de
J-:-u::ulf‘-.f:rajn:- gepamamenlo de Lavalle, duranle log meses de juba a diciembne del afio 2010 v enere 2 mayo ded adio 2011

GRAFICO N° 18

Titulo: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jocoli Viejo,
Lavalle para que se automediguen entre los meses de julio a diciembre del afio

2010 y enero a mayo del afo 2011, segun conocimientos sobre las

propiedades de los medicamentos (estado de conservacion).

COMOCIMIENTOS SOBRE LAS PROPIEDADES

DE LOS MEDICAMENTOS (ESTADO DE
CONSERVACION)

.-"'-.. {
50| Cay
Mese .

bl
30 o = @B F. RELATIVA
zo - |OF. ABSOLUTA

o e .-,:::.!r-.-..-..—..-m"'-f.. -_.*.-:-.'-:—.—-1"'::1- . i
SIEMFPRE A WVECES LI,

FUENTE: d& elaboracdn propia de falas extraided medianie encossias realizadas a los cudadanas de la zona rual de
Jocoli Visjo depadamento de Lavalle, durarte los meses de julio & diciernore def afo 2010 y anere a mave del arke 2011

Comentario: los datos obtenidos nos revelan que el estado de conservacion de
los medicamentos, NUMNMCA, fue tenido en cuenta en el 92% de los casos,
siempre 8% y a veces 2%.
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TABLA N° 1%

Titule: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jocali Vigjo,
Lavalle para que se automediguen entre los meses de julio a diciembre del afic
2010 y enero a mayo del afic 2011, segin conocimientos sobre las
propiedades de los medicamentos (temperatura de almacenamiento).

TEMPERATURA DE ~_ N°DE PERSONAS
ALMACENAMIENTO F. ABSOLUTA| F. RELATIVA |
SIEMPRE 0 0%
AVECES 0 0%
MNUNCA 50 100%

TOTAL 50 100%

FUENTE: de elaboracidn propia de datos extraides mediarde encuestas realizadss a los cudadanas de la zoena reral de
dacali Viejr departamento de Lavalky, duranie los meses de jufio a dizierntire ded afio 2010 y eners 8 mays dal ans 2071

GRAFICO N°® 19

Titulo: Factores que inciden en los habitantes de |a zona rural de Jocoli Viejo,
Lavalle para que se automediquen entre los meses de julio a diciembre del afio
2010 y enero a mayo del afo 2011, segln conocimientos sobre las
propiedades de los medicamentos {femperatura de almacenamiento).

DE LOS MEDICAMENTOS (TEMPERATURA DE

CONOCIMIENTOS SOBRE LAS PROPIEDADES \
ALMACENAMIENTO)

|
|
1

- I

40 1 | . mF. RELATIVA |
0 o F. ABSCOLUTA
I::I . ..:';‘ ...........

SIEMPRE A WVECES MUMCA

FUENTE: de elabtracian prapia de deios extraldes mediante encueslas rexlicadas a los ciudadanss e la zoaa rural de
Jecodi Wigjo depanements de Lavalle, durante las meses de juio a diciembre del afio 2010 ¥ eners & mayo dal ano 2011,

Comentario: los datos obtenidos nos revelan que la temperatura de
almacenamiento NUMCA, fue tenida en cuenta en el 100% de los casos.
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TABLA N® 20

Titule: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jocoli Viejo,

Lavalle para que se automediquen entre los meses de julio a diciembre del ano
2010 v enero a mayo del afo 2011, segln conocimientos sobre las
propiedades de los medicamentos (sensibilidad).

N? DE PERSONAS -
SENSIEILIDAD F. ABSOLUTA F. RELATIVA
SIEMFRE 0 0%
AVECES 0 3%
MUNCA a0 100%
TOTAL a0 100%

FUEMTE: de elaborasion propia 9o daics exiraidos medianbe encvestas ealizadas a los cludadsnos de [3 zora runal de
Jpodi Visjo depadaments de Lavalle, durante fos reeses de julie 8 dicembng del afs 2010 y eneroa maya del afo 2011,

GRAFICO N° 20

Titulo: Factores que inciden en los habitantes de la zona rural de Jocoli Viejo,
Lavalle para gue se automadiguen entre los meses de julio a diciembre del afio
2010 y enerc a mayo del afo 2011, segin conocimientos sobre las
propiedades de los medicamentos {sensibilidad).

CONOCIMIENTOS SOBRE LAS PROPIEDADES
DE LOS MEDICAMENTOS (SENSIBILIDAD)

-
ey ®F. RELATIVA/
204 oF. ABSOLUTA

SIEMFRE AVECES  MNUNCA

FUENTE: de elaboracitn progia e dalos extrelios mediante cnouestas realizagas a los cludsgancs Se la zona neal ce
Jozoli Viels departaments do Lavalie, durants las meses de juko a dicemtoe del afio 2010 y eners a mayo gzl ang 2071

Comentario: los datos obtenidos nos revelan que la sensibilidad, NUNCA, fue
tenida en cuenta en el 100% de los casos.

a5



ANALISIS DE LOS DATOS

Teniendo en cuenta los datos obtenidos, con el objeto de dar respuesta a la

pregunta que dio origen a esta investigacion, podemos concluir que:

=  Enrelacion a los factores persanales, el sexo fermenine es el que predoming
con un §2%.

# La edad de las personas encuestadas en un 30% de los casos, =e ubicaron
en los intervalos de; 20 a 30 afos v de 31 a 40 afos. Tienen un nivel de formacion
bajo, dado que 50% de los encuestados solo tienen el primario completo.

# El 80% de las personas encuestadas son casados. Y la nacionalidad que
prevalece es la argentina en un 58% de los casos.

¥  Encuanto a factores socigceconomicos, el tipo de trabajo que predomina en

la zona es el jornalero, en el 46% de los casos.

#  Elnivel de ingresos que se destaca es de $ 501 a § 750 por semana en el
46% de los casos.

B

= En cuanto a los conocimientos sobre los cuidados de la salud, existe un

poreentaje llamativamente elevado, porque el 72% de las personas de la zona ho
realiza los controles de salud. La Qltima visita al equipo de salud en el 568% de los
casos data desde hace mas de un ano. En los casos de enfermedades, prefieren la
atencion familiar y de vecinos con un 48% y 20% de los casos respectivamente,
dejando de lado la atencidn hospitalaria con un porcentaje muy bajo del §%.

# Mo consultan al profesional en el 64% de los casos por voluntad propia.

# Encuanto a la automedicacion, el tipo de farmaco que mas consumen &s &
antibidtico en el 52% de los casos, y los analgésicos [ antiinflamatorios con un 38%,

# Respecto a los signos y sintomas que favorecieron la autoadministracion de

los mencionados farmacoes fueron gripes y resfrios en un 22%, sequido por los
dolores osteomusculares con un 20%.

#  Los sitios en donde consiguen la medicacion no prescripta son Kioscos y
despensas con un 368%, familiares con 24% vy vecinos con el 18%,

.

= En caso de tener gue administrar medicamentos a un tercerc en una

urgencia sin la supervision de un profesional, el 82% de los encuestados dijo que sl

lo haria.
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# Con respecto a los conocimientos que tienen de las propiedades de los
madicamentos y que deben ser tenidas en cuenta al momento de consumirlos, el

88% MUNCA tuvo en cuenta la fecha de vencimiento y el 92% NUNCA tuvo en
cuenta el estado de conservacion.

= Y oen el 100% de los casos encuestados, NUNCA tuvieron en cuenta la

temperatura de almacenamiento y Ia sensibilidad de los medicameantos.
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CONCLUSIONES

Tras la realizacion de este estudio, se pudo detectar que la automedicacion por
parte de |la poblacion de Jocoli Vigjo s un hecho concreto.

Las personas solicitan ayuda pero no siempre encuentran eco en su pedido,
lleganda a ofras alternativas como es la autemedicacion; comprobandose que
este flagelo no tiene edad, status socio-econdmico, cultural. Se ha podido
comprobar que no existe educacion preventiva, politicas o programas sanitarios
para revertir esta importante problematica. La cual cada vez se acentla mas
debido a que existen intereses ajenos por parte de los expendedores de
medicamentos.

Aungue es una costumbre del todo desaconsejable, todos hemos caido alguna
vez en la tentacion de automedicarnos ante los sintomas de una gripe aguda, un
dolor de estomage esporadico, un leve esguince de tobillo. Incluso, en algunos
casos, este osado ejercicio se extiende mas alla de lo rutinaric ya que muchos
utilizan los remedios de la abuela o los consejos de un pariente cercano.
Todo medicamento, incluyendo el que parezca mas inocuo, fiene reacciones
adversas, y advierte que puede generar desde una hipersensibilidad hasta
reacciones severas que pueden llevar a un shock o a la muerte del paciente.
Antes habia dolencias como la angustia o el malestar que no se trataban con
medicamentos, en cambio hoy s& pide antidepresives en las farmacias.
En la mayoria de los casos las perscnas compran la medicacion por consejos de
familiares o amigos o influenciados por la publicidad, sin consulta previa de un
profesional médico.

La cultura sanitara, sobre todo, de los paises industrializados ha favorecido la
opinion de que cualguier dolencia puede resolverse can un medicamenta, Nada
mas lejos de la realidad, ya que a pesar del continuo avance en farmacologia
modema, existen ain enfermedades sin remedio eficaz, por tanto conviens poner
los farmacos en su justo lugar sin otorgarles una confianza absoluta.

La automedicacion constituye hoy en dia un hecho cotidiano y habitual en fa

mayoria de los hogares argentinos. La utilizacién por voluntad propia de algdn
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medicamento, va sea por las recomendaciones de conocidos o prescritos por un
medico en alguna ocasion anterior, supone un acto sanitario que puede acasionar
perjuicios o beneficios al paciente gue los ingiere.

En la actualidad el rol educador del personal de enfermeria en la comunidad, es
fundamental, dado que es, quien esta mas en contacto con las personas, puede
captar mas las necesidades, prevenir, atender y educar sobre los cuidados que
deben tener para evitar complicaciones, sobre todo con el uso de los medica-
mantos. Se considera que con estos resultados se ha dado respuesta a la
pregunta y se han logrado los objetives propuestos.
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RECOMENDACIONES

Los datos logrados en la investigacion nos permiten sugerr que las acciones
deben estar centradas principalmentz en la educacion, porgue es a través de ella
que se pueden cambiar los habitos en las personas, v que puedan prevenir la
automedicacion, algunas de las recomendaciones son:
v Realizar sugerencias a la poblacion sobre el auto-cuidado, mediante
controles periddicos de salud.
v Recomendacion de la conformacion de una posta sanitaria,
¥ Programar nuevas investigaciones en distintos niveles socio- econdmicos y
culturales, rural y urbano, pare determinar fehacientemente guienes son
los individuos que mas se automedican.
¥ Mejoramiento del nivel socio-scondmico y cultural, atreves de politicas de
trabajo.
v Establecer rigurosos controles sobre quienes venden o manipula
medicamentos.
¥ Los profesionales de la salud, deben internalizar la prevencion de esta

problematica para poder fomentarla.

Sin una actividad educativa sobre el uso de medicamentos, mayor control del
cumplimiento de la legislacion sobre el mecanismo de adquisician del farmaco no
garantiza un mejor uso en nuestra comunidad. Los miembros del eguipo de salud
debemos ser educadores, informadores y técnicos en la farea de ayudar a las
DErsonas.

En el servicio de internacion, la educacion, junto a la promocion, deben ser
incorporadas a las actividades diarias de los cuidados de enfermeria, a través de
charlas incidentales durante los tratamientos vy planificadas con  temas
aespecificos, de manera que el tiempo que &l paciente permanezea en el senvicio
pueda obtener suficiente informacion sobre el tema.

Desde los controles de consultorio externo: debemos realizar talleres sobre el
correcto uso de los medicamentos de manera gue las personas y sus familias
puedan internalizar los cambios de sus habitos, y por ende su estilo de vida.
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En la comunidad ne alcanza solo con la informacion, talleres o promaocian, es
tiempo de que los profesionales de enfermeria desarrolleamos nuevas v diversas
estrategias para contribuir a la elaboracion de politicas eficaces, vigilar los modos
en gue se emplean los recursos, incorporar nuevos modelos v estrategias de
gestion, presentar constantemente, en los planos nacional e internacional, una
imagen positiva de la enfermeria ante la administracion & interesados clave en la
politica general, difundir las investigaciones, los conocimientos pertinentes,
desarrollar y mantener constantemente redes de comunicacién adecuadas que
permitan establecer relaciones de trabajo con organizacicnes gubernamentales y

no gubernamentales.
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CODIFICACION DE LOS DATOS

Sexo

M: masculine F: fermening
Edad

1y 20 a 30 afnos

2) 31 a 40 afios

3y 41 a 50 afos

4y 51 y mas afios

Nivel de formacion

A Analfabeto

PC: Pamaric completo

Pl: Primaric incompleta
SC: Secundario completo
SI: Secundario incompleto
TC: Terciaro completo

TI Terciario incompleto
UC: Universitario completo
Ul Universitario incompleto
Estado Civil

5! Soltero/a

C: Casadofa

3: Separadola

O Divorciadofa

W Viodola

Macionalidad

AR: Argentino/a

CH: Chilenofa

FE: Peruana/a

BO: Boliviano/a

OT: Otra

i



Tipo de trabajo

1: Contratista

2: Jornalero

32 Ama de Casa

4: Jefale de Hogar

5. Permanente

6: Desocupado

Nivel de ingresos (semanal)
a: 0 =250

b: 251 — 500

c: 501 =750

d: 751 — 1000

& Mas de 101

Controles de Salud

S/ NO

Ultima Consulta al Equipo de Salud
1: Menos de § meses

2. Entre 6 meses y un ano

3: Mas de un afic

4: No recuerdo

Eleccion para la Atencion en Enfermedad
P5: Posta Sanitaria

C5: Centro de salud

H: Hospital

C: Curanderos

WV Vecinos

F: Familiar

FA: Farmacéutico
Influencia en Automedicacion

v Voluntad propia

mdec: Medios de comunicacidn
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v WVecinos

ta: Familiares

far: Farmaceutico

opds: Otros profesionales de la salud (bioquimico, enfermero, kinesidlogo, ete.)
Medicamentos Mas Usados

AA Analgesicosd antiinflamatorios

ATE: Antibioticos

AN Ansioliticos

LX: Laxantes

Sintomas / Signos Por Los Cuales Se Auto Medicd
: Estados gripales / resfrios

: Cefalea f dolor de cabeza

- Odentalgia [ dolor de muela

R o

: Dolor osteomuscular
: Gastritis [ acidez
s Ansiedad ! nervios

: Heridas cortantes

B =] G LA

: Estrefimiento

Factores Por El Cual No Consulta Al Profesional

Al Par voluntad propia

BE: Por distancia

C: Por no contar con recursos econdmicos

D: Por no contar con medio de fransporte {particular o publico)
E: Falta de confianza en los profesionales

Lugar Donde Consigue La Medicacion No Prescripta
1! En farmacias

2: En kioscos [ despensas

3: En vecinos

4: Familiares

5! Trabajadores de salud

& Postas Sanitarias
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7 C. de Salud

8: Hospitales

Automedicacion A Un Tercero En Una Urgencia
SIENO

Conocimiento De Las Propiedades De Los Medicamentos
Vencimiento del farmaco

S Siempre 100% a B6%
AV, A veces BEY% a 33%
MN: Munca 33% a 0%
Estado de conservacion

S Siempre 100% a 66%
AV A veces 86% a 33 %
M: Munca 33% a 0%
Temperatura de Almacenamiento
S: Siempre 100%: a B6%
AV A veces BE% a 33%
N: Nunca 33% a 0%
Sensibilidad

S: Siempra 100% a 66%
AV A veces G6% a 33%
M: Munca 33% a 0%
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UNIVERSIDAD MACIONAL DE CUYD
FACULTAD DE CIEMCIAS MEOK:AS
ESCUELA DE ENFERMER]S,
CEILO DE LICENCIATURS EH ENFERMEIER
SEDE — 5AN MARTIN

ENCUESTA
La presente encuesta fue realizada por los alumnas Stella Bustos v Victor
Terrero, alumnos de la Escuela de Enfermeria, Cicle Licenciatura en
Enfermeria, Faculiad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuya,
sede San Martin provincia de Mendoza. Dicha encuesta estuve dirigida a la
poblacion de la zona rural de Jocoli Viejo, departaments de Lavalle provincia
de Mendoza. Se realiza con el fin de conocer el nivel de ingesta de medicacion
=in prescripcion médica y el grado de conocimiento sobre los factores de

riesgos asociados con este habito, como también determinar los factores
involucrados que incitan a la automedicacion.

TEMA: “AUTOMEDICACION"

Unidad De Analisis N°........
Sexo: M........ i .
1. Edad..........
2. Estado Civil...__......._..........
3. Nivel de formacion
" Analfabeto........_
* Prmario complefo... ... ...
* Primario incompleto, .. ........
* Secundario completo. .. ... i
" Secundario incompleto..........
" Terciario completo........_.
Terciario incompleto..........

* Universitario completo...........

Universitario incompleto........_.
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4. Nacionalidad
= Argentinofa...........
* Chilenofa.............
" Peruanofa............
* Bolivianofa...........
" Odra...........
5. Tipo de trabajo
* Contratista
= Jornalero......... !
" Amade Casa
= Jefale de Hogar
* Permanente
* Desocupado
6. Nivel de ingreso (semanal)
* 0=250...........
= 251-500..........
" 501 -750..........
"= 751-1000...........
" Mas de 1001..........
7. ¢ Cumple con los controles de salud?

8. Ultima consulta al equipo de salud (posta sanitaria, c. de salud,
hospital)

* MenosdeBmeses..........

* Entre & meses yun afo..........

* Mas deunaafio..........

" Norecuerdo..........
9. (En caso de enfermedad, a quién acude?

* Posta Sanitaria...........

Centro de salud,.........
* Hospital...........

Curanderos...........
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" Vecings..........
= Familiar............
* Farmacéeutico...... ...
10. 5i se automedicd, fue sido influenciado por:
* Voluntad propia.........
" Medios de comunicacion... ...
" Vecinos.........
" Familiares._..........
* Farmacéutico...... .. ..
* Otros profesionales de la salud (biequimico, enfermero,
kinesiologo, ete)............
11. Medicamentos mas usados
* Analgésicos/ antiinflamatorios............
= Antibidticos............
" Ansioliticos............ ;
" Laxantes.... ... .
12. Sintomas / signos por los cuales se auto medico
" Eslados gripales { resfrios..._.........
* Cefalea / dolor de cabeza..............
" Odontalgia / dolor de muela... ..
* Daolor osteomuscular...............
* Gastritis f acidez.............
* Ansiedad / nervios...__.......
* Heridas cortantes............
= Estrefimiento... ...
13. Factores por el cual no consulta al profesional
= Paor voluntad propia
* Por distancia
= Por no contar con recursos economicos
* Por no contar con medio de transporte (particular o plblics)
= Falta de confianza en los profesionales
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14. Donde consigue la medicacion no prescripta
= Enfarmacias...........
* En kioscos f despensas...........
* Vecinos............
* Familiares...........
* Trabajadores de salud...........
* Postas Santarias......... :
* C. de Salud..........
* Hospitales_ ... ..
15. ;Usted auto medicaria a otra persona en caso de urgencia-
emergencia?
ko e
* No.........
16. En caso de haberse automedicado, usted ha tenido en cuenta:
Vencimiento del farmaco

" Siempre...........

Estado de conservacion
" Siempre..........
" AVeces.......
* Nuneca...........

Temperatura de Almacenamiento
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