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OBJETIVOS
General: Conocer la situacion mendocina respecto a la automedicacion durante el afio 2019.
Especificos:
- Conocer los factores sociodemograficos y patolégicos de las personas encuestadas.
- Constatar los prejuicios acerca de la medicina occidental que la sociedad mendocina
posee.
- Calcular la prevalencia de la practica de automedicacién en los grupos encuestados
mendocinos.
- Identificar los principales grupos de farmacos automedicados en la poblacién mendocina.
- Delimitar la signo-sintomatologia que mas frecuentemente conduce a la automedicacion.
- Determinar los motivantes y actitudes mas importantes que conllevan a la automedicacién
en la sociedad mendocina.
- Medir el grado de conocimiento general de la poblacion respecto a los farmacos mas
automedicados globalmente.

METODO: De tipo observacional, el estudio fue transversal con etapas de enfoque descriptivo. La
muestra fue tomada aleatoriamente y en cantidad no probabilistica (intencional) de los habitantes
de la Provincia de Mendoza, que posee una poblacién de 1.738.929 en base al censo realizado el
2010. Se empleé una encuesta validada con 20 personas de muestreo aleatorio, parcialmente
adaptada de trabajos previos.

RESULTADOS:

CONCLUSION:

INTRODUCCION

En los ultimos 10 afios la automedicacién se ha establecido como una problematica de salud publica
anivel global 13689 que afecta en mayor medida a los paises en vias de desarrollo 161, Su definicion
es inconsistente entre estudios, paises e instituciones, razén por la cual se consideraré la propuesta
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1998 que la define como “seleccién y uso de
medicinas para tratar sintomas o enfermedades auto reconocidas" 2. Esta definicién involucra tanto
a medicamentos de venta libre como de prescripcion obligatoria, aquellos guardados y
reutilizados en enfermedades posteriores, las obtenidas por personas cercanas o al emplear
prescripciones previas para conseguirlas y todas aquellas medicinas no reconocidas por la medicina
convencional, como lo son las infusiones y los productos tradicionales 1], en ausencia de supervision
médica. [6.7:°]

Se han correlacionado diversas variables que motivan el hébito, entre estos se encuentran la
desconfianza respecto al médicol®®l, experiencias previas, un escueto conocimiento en materia de
salud [, déficit en la regulacién en la adquisicion de la medicacion!*23], demora en la atencién 111,
escasez de tiempo para ir 9, carencia de disponibilidad médical3, ausencia de transportel3, costo de
la consultal®8], actitudes, practicas o creencias erréneas respecto al médico o a los medicamentos
B, falta de acceso a fuentes de informacién confiables [2, consejo de familiares o amistades 39,
impacto de la publicidad y propaganda de los medios de comunicacién 12719 y el interés creciente en
terapias alternativas o "naturales".

La interaccion y magnitud de estos factores conduce a una amplia gama de problemas, entre los que
destacan la intoxicacion o apariciéon de efectos adversos 237, interacciones medicamentosas 238,
malgasto de recursos B, dependencia o adiccion 271y aquellos derivados del uso irracional de los
medicamentos: errores posoldgicos en dosis y duracion 1268l diagnéstico equivoco 268 y |a
resistencia los antibiéticos [38l,

Finalmente, no se puede olvidar que la medicacién puede enmascarar sintomas y que con ello el
retraso en la blsqueda de consulta médica®811 que comprende el diagnéstico y tratamiento de una
enfermedad que puede comprometer al paciente 151,



Segln una revision sistemética realizada en el 2017 por Dnyanesh et al que recopil6 140
publicaciones de muiiltiples continentes, se llegd a definir como factores de predisposicion para
automedicarse en mujeres de 25-44 afios 1161 y el consumo de alcohol y(o) tabaco, y respecto a los
varones, su condiciéon de inmigrante 5], el nivel econémico y el consumo de alcohol. Ademas, se
determind que los farmacos mas comidnmente empleados para la automedicacion fueron los
antibiéticos (59%) en primer lugar, luego los Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES) (31%) y
finalmente los medicamentos para la tos y el resfrio (9%).53

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La provincia de Mendoza no cuenta con estudios que traten como se promueve la praxis y el
impacto que posee cada una de las variables. En concordancia con ello, este trabajo tuvo como
objetivo no sélo conocer los medicamentos empleados y los datos demograficos de la poblacién,
sino que también se indagaron los factores que promueven la practica de la misma.

HIPOTESIS

Las variables sociodemogréaficas (edad, sexo, situacion econdémica, departamento y educacion),
comorbidas/comportamientos de riesgo, prejuicios del paciente hacia el médico vy
la presencia/ausencia de conocimientos respecto al farmaco que emplea, son extrapolables a la
situacién internacional respecto a la practica de la automedicacion.

MATERIALES Y METODOS
El trabajo de investigacion fue realizado por estudiantes de sexto afio de la carrera de medicina de
la Universidad Nacional de Cuyo (UNCuyo), Mendoza, Argentina.

Tipo de Estudio
De tipo observacional, el estudio sera transversal de enfoque descriptivo.

Poblacion

La muestra fue tomada aleatoriamente y en cantidad no probabilistica (intencional) de los habitantes
de la Provincia de Mendoza, que posee una poblacién de 1.738.929 en base al censo realizado el
2010. Se tom6 como criterio de exclusion a la poblaciébn menor a 18 afios, poblacion sin residencia
en el area de estudio y aquellos que muestren inconsistencia entre las respuestas “No se
automedican” pero constaten consumo de farmacos por automedicacién en otras.

Herramientas para la recopilacion de datos

Se empled una encuesta validada con 20 personas de muestreo aleatorio, parcialmente adaptada
de trabajos previos, de preguntas cerradas y distribuida de forma online con la herramienta Google
Docs. Cada uno de estos procesos se realizé empleando los principios éticos incluidos en la
Declaracion de Helsinki de 1964 (actualizado en 2008); consentimiento informado para proteger el
honor, la intimidad y el anonimato del encuestado.

Variables Evaluadas

Edad, sexo, departamento, nivel de instruccion, situacién socioecondémica, obra social, presencia
de enfermedades crénicas, habitos tdxicos, prejuicios acerca de la medicina contemporanea
(testigo de error médico, duda de su efectividad, empleo de medicinas alternativas, homeopaticas o
naturales), signo-sintomatologia que motive la practica, tipo de medicacién, consumo de infusion
terapéutica, motivantes personales de la praxis, motivantes de la eleccion del farmaco, medios de
obtencién del farmaco, actitudes frente a la automedicacion y grado de conocimiento de los
mismos.

Las variables fueron seleccionadas siguiendo informacion previamente validada en otras
poblaciones [1:2:36.11] citadas en la suposicién de que son extrapolables al Gran Mendoza, dada la
carencia de datos locales respecto a la tematica.

Analisis Estadistico



La informacién obtenida de las encuestas sera analizada a partir de su colocacién en Office Excel.
Se establecera la prevalencia de la practica de la muestra analizada. Ante preguntas no respondidas
en la encuesta, se tom6 como denominador a la suma del nimero de respuestas respondidas en
determinada pregunta.

RESULTADOS

Se encuesto a 920 personas y se elimindé 31 que no cumplian con el criterio de inclusion, lo que
acaba con una poblacién de 889 personas encuestadas.

SOCIODEMOGRAFICO

Edad: Un 57,53% de los encuestados tiene 18-30 afios, 19,21% tiene 46-60 afios, 18,54% tiene 31-
45 afos y 4,72% tiene >60 afios.

Departamento: El 19,91% vive en el departamento Guaymallén, 17,66% en Ciudad de Mendoza,
15,64% en Godoy Cruz, 12,49% en Las Heras y Maipu, 8,89% en San Rafael, 8,66% en Lujan de
Cuyo, 0,9% en Tunuyan y San Martin, 0,68% en La Paz, 0,56% en Lavalle, 0,45% en Rivadavia,
0,34% en Junin, 0,23% en San Carlos y 0,11% en General Alvear y Malargue.

Nivel de Instruccidon: Respecto al nivel de instruccion, el 44,32% posee un terciario/universitario
incompleto, 33,07% posee un terciario/universitario completo, 16,99% con secundaria completa,
3,71% con secundaria incompleta, 1,46% con primaria completa y 0,45% con primaria incompleta.
Sexo, Obra Social y Nivel Socioeconémico: El 69,97% son mujeres y 30,03% son varones. El
79,64% posee obra social. El 65,24% trabaja a tiempo completo, el 15,41% trabaja esporadicamente,
11,8% es desempleado, 7,54% es jubilado o pensionado.

PATOLOGICO

El 36,37% padece de una enfermedad crénica y un 30,48% esté bajo tratamiento médico. 20,135%
consume tabaco, 36,33% alcohol, 11,6985% marihuana, 0,56% cocaina, 1,125% otras drogas y
46,91% no posee habitos toxicos

PREJUICIOS FRENTE A LA MEDICINA OCCIDENTAL

El 90,664% dijo que la medicina occidental sirve, el 73,79% refiri6 conformidad con la medicina
occidental, el 46,46% ha empleado medicinas alternativas, homeopaticas o naturales y un 61,3%
ha sido testigo de error médico. El 71,31% de los encuestados refirié el empleo de algin producto
casero.

AUTOMEDICACION

Signos a automedicar: El dolor fue la signo-sintomatologia mas automedicada (88,53%), seguido
por los signos respiratorios (62,43%), los signos gastrointestinales (49,27%) y los signos
inmunoldgicos (32,4%). Le sigue luego el cansancio (7,99%), los signos neurol6gicos (6,97%), la
variacion de peso (3,6%), signos urogenitales (3,38%), otros sintomas (2,93%) y signos CV (0,56%).
Medicacién a tomar: Los analgésicos fueron los medicamentos mas consumidos por
automedicacion (87,96%), seguido por los medicamentos para el resfrio (61,98%), la medicacion
gastrointestinal (40,27%), los antiacidos (31,16%), las cremas (26,21%), antibioticos (25,2%) y los
antialérgicos (24,075). Le sigue luego el consumo de relajantes musculares (20.81%), vitaminas
(15,97%), gotas oftalmolégicas (12,94%), anticonceptivos (8,77%), ansioliticos (6,524%) vy
vasodilatadores (0,68%). De los encuestados, soélo el 7,54% refiri6 constantemente la ausencia de
automedicacion, lo que implica un 92,46% que si se automedica.

MOTIVACIONES Y ACTITUDES RESPECTO A LA AUTOMEDICACION

¢Por qué lo hace?: 29,13% refirié que consumia para no visitar al médico por una enfermedad
leve, 20,92% por experiencia previa, 14,96% por ahorro de tiempo, 11,25% por pensar que el
médico le daria la misma medicacioén, 10,57% por pensar que el sintoma mejoraria rapidamente,
2,7% por ahorro de dinero, 1,46% por servicio médico no disponible, 0,79% por falta de confianza
en el médico y 0,675% por falta de transporte.

¢,Como sabia qué debia tomar?: 32.73% refiri6 haberla usado previamente, 18,45% por médico
consultado, 11,47% por familia o vecinos, 10,24% por farmacéutico, 8,89% por decision propia,



7,87% por personal de salud conocido o amigo, 1,13% por internet y por receta médica previa,
0,56% por libros o revistas, 0,338% por amigos o compaifieros y 0,23% por la television.

¢Cémo obtiene la medicacion?: 63,555% consigue la medicacion en farmacia por venta libre,
13.84% por medicinas guardadas en casa, 8,66% en farmacia por prescripcion, 4,84% en locales
distintos a farmacias y un 2,475% por familia o vecinos.

Actitudes: El 28,57% respondié que recomendaria la practica de automedicacién. El 44,32%
contesté que siempre lee el prospecto, el 31,85% a veces y el 8,89% nunca.

CONOCIMIENTO

¢Cual es lafuncidn del ATB?: el 74,02% respondi6 que “mata bacterias”, 25,42% que “mata virus”
y 0,34% que "mata parasitos”.

¢Todas las bacterias responden a mismo antibacteriano?: El 1,35% respondi6 positivamente a
la pregunta.

¢Cuédles son los efectos adversos de los Antiinflamatorios no Esteroideos (AINEs)?: 51,86%
respondié “dafio renal, gastrico y hepatico”, 42,63% no sabia, 4,275% respondié “convulsiones,
dafno cardiaco y temblor”, 1,13% diarrea, vomito y dafio tiroideo y 0,11% alopecia, depresion y
autismo.

DISCUSION

La encuesta logré llegar con facilidad a manos de personas de entre 18-30 afios (57,53% de los
encuestados) por medio de las estrategias de difusion empleadas.

Esto, junto a que el 77,39% de los encuestados tenian terciario completo o incompleto, nos muestra
que ha hecho falta mayor cantidad de datos de las poblaciones mas adultas y con menor nivel de
instruccion. Con esta Ultima informacién sumado a que un 79,64% de encuestados posee obra social
y que 65,24% tiene trabajo a tiempo completo, se puede inferir que la mayoria de los encuestados
pertenece, como minimo, a la clase media. Todas estas caracteristicas podrian ser determinantes
de que las preguntas de conocimiento hayan sido contestadas correctamente por mas de la mitad
de las 889 personas encuestadas y hara falta un estudio correlacional que logre avalar esta hipétesis.
Més del 70% de la poblacién encuestada respondié correctamente a las preguntas de conocimiento
de antibiéticos, lo que podria explicar el 25,2% de consumo de los mismos. Este resultado estd muy
disminuido tras compararle con la revisién sistemética de Dnyanesh et al, lo que indica la necesidad
de generar mas informacién y méas especifica acerca del tema.

Se hizo manifiesta la importancia de las enfermedades respiratorias y gastrointestinales en la
practica de automedicacion, sus sintomas fueron los mas indicados en la encuesta (62,43% vy
49,27% respectivamente) junto al dolor (88,53%) y signos de reaccion inmunolégica (32,4%). Acorde
a estos resultados y a lo previamente dicho por Dnyanesh et al, los medicamentos de consumo mas
extendido fueron los analgésicos (87,96%) y los medicamentos para el resfrio (61,98%). El consumo
de AINEs es el mas alto, mientras que la pregunta acerca de sus efectos adversos sélo fue
respondida correctamente por la mitad de los encuestados (51,86%) en contraste a las otras dos
preguntas de conocimiento. Esto puede indicar que es posible mejorar las estadisticas tras realizar
promocién de la salud en la tematica. Por otro lado, el grupo de medicamentos para el resfrio se
coloca como un grupo especial en esta encuesta, puesta su condicibn de poseer drogas con
multiples principios activos en la misma presentacién. Los farmacos mas consumidos de esta
clasificacion tienen una frecuente presencia de AINEs y de antibidticos. Por no hacerse distincién de
sus acciones por separado, un estudio posterior en analgésicos y antimicrobianos podria modificar
sustancialmente el resultado aqui presentado, con especial énfasis sobre los antibiéticos. Ademas
de los analgésicos y drogas para el resfrio, la medicacién gastrointestinal (40,27%) sobresalié como
importante, dato no destacado previamente en otros trabajos.

Si bien un 92,46% de los encuestados se automedicaban, s6lo un 28,57% respondié que
recomendaria la misma. Los elementos que mas motivaron a la practica fueron las percepciones de
tener una enfermedad leve (29,13%), por creer que el sintoma mejoraria rapidamente (10,57%), por
ahorro de tiempo (14,96), por experiencia previa (20,92%) y por sentir que el médico le daria la
misma medicacién (11,25%). Estas Gltimas dos respuestas podrian estar correlacionadas con las



respuestas de la siguiente pregunta © ; Como sabia qué debia tomar?”, en que se marcaron como
mas destacadas al "haberse usado previamente” (32,73%) y por “médico consultado” (18,45%). Es
posible que todos estos factores motivadores estén ligados a factores demograficos, en especial al
tener en consideracion la escasez de encuestados sin niveles de instruccion y socioeconémicos
bajos, y al observar la baja frecuencia con que fueron marcadas las alternativas “ahorro de dinero”,
“servicio médico no disponible” y “falta de transporte’
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