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Introduccion

La automedicacion es un problema a nivel mundial el mismo genera dafios tanto
a las personas como a la comunidad. Argentina no es ajena a esta problematica, diversos
estudios han demostrado que la automedicacion estd muy arraigada en nuestra sociedad.
El uso inadecuado de farmacos aumenta los problemas de salud tales como hemorragias
digestivas, enmascaramiento de enfermedades o generando resistencias microbianas

entre otros.

El presente trabajo de investigacion estd enfocado a conocer la prevalencia y
caracteristicas de la automedicacion en trabajadores auxiliares de farmacia, y los
factores que influyen en su practica. Son diversos los conceptos que hacen referencia a
la automedicacion, a los fines del trabajo, se toma como definicion de automedicacion
al consumo de medicamentos de venta libre y de venta bajo receta por iniciativa propia

o por consejo de otra persona, sin consultar al profesional médico.

La investigacion se realizé en una sucursal de una cadena de farmacias ubicada
en la zona sur del gran Buenos Aires en el partido de Lanus, se realiz6 un estudio de
enfoque cuantitativo del tipo descriptivo, de corte transversal, durante el periodo
comprendido entre marzo y junio de 2022,

La muestra estuvo compuesta por 35 auxiliares de farmacia que representan de
alguna manera una poblacion de 45 trabajadores que componen una cadena de

farmacias del conurbano bonaerense.

Los resultados arrojados nos muestran un consumo de farmacos en el contexto
de automedicacion elevado, un 80 % de la poblacion consume medicamentos de venta
libre sin consulta previa de un profesional, pero, ademds, un 66 % refiere consumir
medicamentos que solo deberian ser dispensados bajo receta por un prescriptor

profesional sin contar con ella.

La automedicacion como practica habitual no se remite solamente a la poblacion
que adolece de conocimientos sobre su consumo (uso y abuso) como los muestran
diversos estudios del tema, si no tambien en personas con conocimiento sobre el tema
como por ejemplo la investigacion de Valdés Gonzalez, Salazar Silva y Garrido (2018 )
en estudiantes de farmacia o el de Florez Velasquez (2016)_en estudiantes de enfermeria,
la automedicacion tambien es una practica habitual en poblaciones compuestas por
trabajadores de la salud, incluidos aquellos que se encargan de dispensar esos

medicamentos al publico en general.




Tema

Prevalencia y caracteristicas de la automedicacion en el personal auxiliar de
farmacia y factores que influyen en su practica, durante el periodo comprendido entre

marzo y junio del afio 2022.




Formulacion del problema

Problema

(Cual es la prevalencia y caracteristicas de la automedicacién en el personal
auxiliar de farmacia, y qué factores influyen en su préctica en una cadena de farmacias
ubicada en el partido de Lanus, durante el periodo comprendido entre marzo y junio del

afio 20227




Alcance del problema a abordar

La automedicacién constituye un problema de salud publica a nivel mundial y
nacional muy arraigado en la sociedad. Se trata de un tipo de consumo que provoca
pérdidas tanto de vida como econdmicas y abarca diversos aspectos: enmascaramiento

de sintomas, efectos adversos, adicciones, resistencia a los antimicrobianos, entre otros.

La automedicacion es el consumo de farmacos o sustancias quimicas tanto de
venta libre como de venta bajo receta realizada por las personas para tratar problemas de
salud segun su criterio personal sin contar con la asistencia de un profesional de la salud
idoneo que le brinde la prescripcion médica; el uso inadecuado de farmacos bajo esta

modalidad potencialmente puede producir dafios muchas veces graves en la poblacion.

El tema de la automedicacién en el personal auxiliar de farmacia que se dedica a
la dispensacion de farmacos de venta libre como también de venta bajo receta esta poco
abordado en trabajos de investigacidn, si consideramos que son trabajadores que tienen
un mayor acceso a los farmacos incluso a farmacos que el publico en general no conoce,
la situacion de acceso condiciona la posibilidad de ofrecerlos al publico que concurre a
estos establecimientos sin tener el asesoramiento medico adecuado. El problema se
magnifica cuando se ofrecen farmacos que requieren de prescripcion médica y terminan
siendo dispensadas sin ella, generando un mayor dafio sobre la salud publica. Como

afirma la OMS (2020):

La resistencia a los antimicrobianos se produce cuando las bacterias, los
virus, los hongos y los parasitos resisten los efectos de los
medicamentos, 1o que dificulta el tratamiento de infecciones comunes y
aumenta el riesgo de que las enfermedades se propaguen, los sintomas de
los pacientes sean mas graves y se registren defunciones. Los
antimicrobianos, que son fundamentales para combatir las enfermedades
en los seres humanos, los animales y las plantas, incluyen los
antibioticos, los antiviricos, los antimicéticos y los antiprotozoicos. La
farmacorresistencia es un problema que se ha acelerado en todo el
mundo a causa de varios factores, entre ellos el uso excesivo de

medicamentos (Organizacion mundial de la salud, 2020, p. 1)




El estudio de este segmento profesional del sector de la salud y sus habitos de
consumo de medicamentos que incluyen la automedicacidn pretende ser un aporte al
conocimiento sobre el tema y constituirse como el punto de partida para elaborar
estrategias que promuevan el cuidado de la salud de esta franja de trabajadores ,
alertando sobre los riesgos de la automedicacion, ademas de promover el asesoramiento

frecuente de un profesional médico para el consumo de medicamentos que requieren

receta y porque no tambien de aquellos que se expenden sin ella.

Es principalmente en la busqueda de la eliminacioén del dolor donde entra en
juego la automedicacion, aunque no es el Gnico motivo, la automedicacion en su forma
responsable implica segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “la practica por
la cual personas tratan sus dolencias con medicamentos que son aprobados y
disponibles sin receta médica, y que son seguros y efectivos cuando se usan segun las
indicaciones”. Un requerimiento esencial sefialado por la OMS es que se trate de
farmacos destinados a tratar condiciones facilmente reconocibles por el usuario y para

algunas condiciones cronicas o recurrentes tras el diagnostico médico inicial.

La automedicacién se ha convertido en una practica en aumento que conlleva
riesgos para la salud, no solo por los efectos que pueden suscitarse por el uso
indiscriminado de farmacos ya que los mismos pueden enmascarar sintomas de alguna
enfermedad, provocando el desarrollo de la enfermedad, que pueden poner en peligro la

vida de las personas.

La practica de la automedicacién es un tema a abordar desde nuestra
responsabilidad como profesionales de salud. Es por ello que indagar acerca de los
comportamientos de los auxiliares de farmacia en relacion a la automedicacion y los
factores que lo predisponen resulta un tema de interés que asumimos, podria tener
repercusiones en el sistema de salud méas alld de las afectaciones individuales.
Afectando a toda la comunidad. Entre nuestras responsabilidades como profesionales de
enfermeria se encuentran las de llevar a cabo actividades de promocion y prevencion de
la salud a individuos, familia y comunidad, es por ello que incluir en los temas de
educacion para la salud a este sector de trabajadores, debido a las responsabilidades
directas con la dispensacion de farmacos al publico, con la finalidad de que adquirieran
conductas responsables como individuos y para la comunidad, en el cuidado de su

salud.




Objetivo General

Conocer la prevalencia y caracteristicas de la automedicacion y los factores que

influyen en su practica en el personal auxiliar de farmacia, en una de las sucursales

perteneciente a una cadena de farmacias ubicada en el partido de Lanus, durante el

periodo comprendido entre marzo y junio del afio 2022.

Objetivos Especificos

Caracterizar al personal auxiliar de farmacia segun edad, genero, nivel de estudio y

antigiiedad laboral.

Identificar los factores asociados a la automedicacion en el personal auxiliar de

farmacia.

Conocer los tipos de farmacos consumidos habitualmente derivados de la

automedicacion.

Determinar las caracteristicas del autoconsumo de farmacos de venta libre y los
que requieren prescripcidn médica para su dispensacion y utilizacion, en la

poblacion objetivo.




Marco teorico

La automedicacion es un término que viene redefiniéndose hasta la actualidad,
historicamente ha sido entendido como el consumo de medicamentos, hierbas y
remedios caseros por propia iniciativa o por consejo de otra persona, sin consultar al

médico (Baos, 2000)

Otros autores asumen que es una practica entendida como la voluntad y la capacidad de
las personas-pacientes para participar de manera inteligente y auténoma, es decir
informada, en las decisiones y en la gestacion de las actividades preventivas,

diagndsticas y terapéuticas que les atafien (Laport y Castel; Laporte, 1997)

La automedicacion, como hecho cotidiano y naturalizado en la poblacidn, transcurre en
definitiva, dentro de un corredor mediado entre estas dos definiciones, la
automedicacion no responsable surgida como practica cultural fomentada por la
costumbre, sin soporte del campo cientifico y la automedicacion responsable en donde
el consumidor tiene y reconoce la informacion necesaria para actuar de manera racional
ante la necesidad del uso de medicamentos para enfrentar alguna situacion que

menoscabe su salud o la de algun integrante de la familia.

La OMS considera la “automedicacion responsable” como “la practica por la
cual las personas tratan sus dolencias con medicamentos que son aprobados y
disponibles sin receta médica, y que son seguros y efectivos cuando se usan segun las
indicaciones”. En estos casos hacemos referencia a farmacos destinados a tratar
condiciones facilmente reconocibles por el usuario y para algunas condiciones cronicas

o recurrentes tras el diagnodstico médico inicial (COF, 2021).

La realidad respecto al uso de los medicamentos, no necesariamente se ajusta al
concepto emanado de la OMS u otros organismos nacionales o internacionales, que
abordan el tema; frecuentemente observamos que hay una practica poco racional en el
consumo de medicamentos puesto que no solamente se asocia la automedicacion a
farmacos de venta libre sino también a farmacos que solamente deberian ser
dispensados bajo receta y estricto control médico constituyéndose en un grave problema
que impacta en toda la poblacion incluso al personal del ambito de la salud que incluyen

entre otros. al personal auxiliar de farmacia.

———
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Considerando las definiciones antes citadas, abordaremos el problema del
presente trabajo de investigacién tomando la definicion de automedicacién como
aquella practica de consumo de medicamentos en cualquier forma de presentacion y
utilizado por cualquier via de administracion sin prescripcidon de un profesional médico

y de manera voluntaria por parte de la persona.

El indebido consumo de farmacos de venta libre, que incluyen a todos aquellos
medicamentos que se pueden adquirir sin necesidad de prescripciéon médica como
también de farmacos de venta bajo receta sin el asesoramiento médico, es
potencialmente generadora de efectos adversos tanto para la persona que lo consume
como para la comunidad (consumo de antibioticos /resistencia bacteriana) y aumentar
los costos en tratamientos a largo plazo relacionados directamente con la atencion de

pacientes que sufren dichos efectos, debido generalmente al mal uso del medicamento.

El ejemplo paradigméatico de problemas de este tipo lo podemos presentar a
partir del uso de un medicamento popularmente consumido y con més de 120 afios de
historia, el acido acetil salicilico — aspirina — cuyo uso sin control se relaciona
directamente con internaciones y muertes a causa de hemorragias digestivas. Como

sefialan Nardulli y Lanas (2008):

(...) se trata de un medicamento de uso masivo en la poblacion, teniendo en
cuenta que no sélo se prescribe como tratamiento preventivo de las
enfermedades cardio vasculares (ECV) de origen trombético, sino que ademas
en dosis mas altas todavia se sigue utilizando en forma de automedicacioén en
pacientes que refieren diversos tipos de dolor en general, incluido el

osteoarticular. (pag. 37)

Los profesionales que ejercen sus tareas en el ambito de la salud realizan las
précticas, en su mayoria, en instituciones en donde el uso de medicamentos tanto para la
prevencion, curacion o rehabilitacion de pacientes son de uso rutinario. Los
conocimientos en temas de salud los diferencian sensiblemente del comun de la
poblacion. Estas dos afirmaciones sumadas al hecho de que la accesibilidad a los
farmacos esta facilitada en los profesionales del ambito de salud, en ocasiones se
traduce en automedicacion o recomendaciones a terceros de uso tanto de medicamentos

de venta libre como de los que deberian ser administrados bajo receta médica.




Numerosos estudios se han ocupado de este tema en trabajadores de salud,
concretamente médicos/as y enfermeros/as; inclusive en poblaciones de estudiantes
universitarios en formacion como el realizado por Solano Matos y Espinoza Espinoza
(2015) realizada en estudiantes de farmacia o el trabajo de Florez Velasquez (2016) en
estudiantes de enfermeria. Estas investigaciones han demostrado que en estos grupos
existe un mayor consumo de farmacos auto recetados en relacidén al resto de la
poblacion. Sin embargo, no encontramos suficientes estudios que hayan puesto la
mirada sobre la automedicacién en los auxiliares de farmacia, es decir, aquellos
trabajadores que dispensan medicamentos en farmacias, dentro de las instituciones de
salud y en la atencion al publico. La ley 26.567 que modifica la ley nacional del

ejercicio de la farmacia informa en el Articulo 1°:

La preparacion de recetas, la dispensa de drogas, medicamentos, incluidos los
denominados de venta libre y de especialidades farmacéuticas, cualquiera sea su
condicion de expendio, sélo podran ser efectuadas en todo el territorio de la Nacion, en
farmacias habilitadas. Los medicamentos denominados de venta libre deberan ser
dispensados personalmente en mostrador por farmacéuticos o personas autorizadas para

el expendio.

Se considera trabajador auxiliar de farmacia a toda persona que esté en
condiciones de expedir medicamentos de venta libre como también de venta bajo receta
en la institucion de farmacia. La ley nacional 17565 del ejercicio de Farmacia establece
que solo pueden expedir farmacos de venta libre como con prescripcion médica los
profesionales farmacéuticos con titulo habilitante, ademas brinda a trabajadores del
ambito de farmacia que no cuenten con titulo habilitante el marco legal para despachar
farmacos de venta libre como de venta bajo receta siempre contando con la supervision
del farmacéutico en la institucion, dado que los mismos son solidariamente

responsables.

Las investigaciones halladas generalmente se centran en los trabajadores de
salud (médicos, enfermeros, farmacéuticos) o en el publico en general. No se hallaron
trabajos relacionados con el comportamiento personal/individual en relacién a la

automedicacion de los auxiliares de farmacia.




En Argentina nos encontramos con un problema adicional, los trabajadores
auxiliares de farmacia no requieren un titulo habilitante para dispensar medicamentos
tanto de venta libre como de venta bajo receta; los mismos se encuentran bajo la
responsabilidad de los Farmacéuticos de la institucion quienes son legalmente
responsables de ellos, los trabajadores auxiliares de farmacia tienen injerencia sobre los
consumidores al momento del asesoramiento a los consumidores, cuando le son

requeridos.

El auxiliar de farmacia se encarga de variadas funciones administrativas propias
de los establecimientos farmacéuticos y droguerias como control de stock, recepcion de
medicamentos, almacenamiento, control de caducidad, facturacién, etc. ademas, cumple

tareas de atencion al publico.

En nuestro pais la Ley 14.463 (1964), que establece la categoria de
medicamentos de venta libre, a los que define como aquellos “destinados a aliviar
dolencias que no exigen en la practica una intervencién médica y que, ademas, su uso,
en la forma, condiciones y dosis previstas, no entrafian, por su amplio margen de

seguridad, peligros para el consumidor” los habilita a su expendio.
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Estado del arte

Solano Matos y Espinoza Espinoza (2015) realizaron una investigacion del tipo
basico en la que utilizaron el método descriptivo con la finalidad de determinar las
causas relacionadas con la automedicacion en una universidad de Peru a los estudiantes
de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica de la Universidad Privada de Huancayo
“Franklin Roosevelt” y la cantidad de alumnos que la practican. Obtuvieron como
resultado que el 62% de los estudiantes se automedicaban o tomaban medicamentos por
decision propia o por recomendacion de terceros, mientras que el 38% de estudiantes no
se automedicaban. La poblacion de estudio estaba compuesta por el 75% del sexo
femenino y el 25% del sexo masculino, destacaron que el nivel socio - econdmico es un
factor determinante en el tema de automedicacion y consideraba innecesaria la
asistencia médica reduccion de los costos sanitarios, asi como por el hecho de
considerar innecesaria la asistencia médica para el tratamiento de dolencias menores.
Concluyeron que las enfermedades por las cuales se automedicaban fueron: resfrio
comun, cefaleas, trastornos respiratorios, asma, trastornos gastrointestinales, dolores
corporales, problemas alérgicos, artritis, gastritis, Ulceras y estrés. Los medios de
comunicacion que influyeron en la automedicacion fueron: television, radio, medios de
comunicacion virtuales, propagandas impresas y otros medios de comunicacién. Siendo
los medicamentos que mayormente se tomaron sin prescripcion médica o por
recomendacion de terceros: antibidticos, analgésicos, antidcidos, energizantes,

antitusivos, antiinflamatorios, antidiarreicos, vitaminas, ansioliticos y corticoides.

Florez Velasquez (2016) en su tesis intentd determinar la relacion entre la actitud
y las practicas de automedicacion con antibidticos en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas. Realizo un estudio cuantitativo, de disefo transversal. La
poblacion estuvo constituida por 400 (100%) estudiantes y una muestra al azar simple
de 196 (49%). Las técnicas de recoleccion de datos fueron la evaluacion psicométrica y
encuesta; en tanto los instrumentos, la escala de actitud frente a la automedicacion y el
cuestionario. Los resultados describieron que el 26,5% reporta una actitud de rechazo
hacia la automedicacion y predomind en 24% la no automedicacion. El 20,9% exhibe
una actitud de aceptacion hacia la automedicacion y predomind en 19,4% la

automedicacion con antibioticos. Es decir, la actitud favorable hacia la automedicacion

———
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promueve esta practica. Entre sus resultados se destaca que el 35,2% se automedico
con antibidticos en el ultimo afio y uno de cada cuatro estudiantes acepta la

automedicacion.

Cecilia, Garcia- Estai y Atucha (2017) estudiaron la automedicacion en
estudiantes de Farmacia participaron en la encuesta un 72,5% de los estudiantes de
Farmacia de la Universidad de Murcia. Se destaco que casi el 76% son mujeres, con una
media de edad de 21 afios y mayoritariamente nacidos en la Regién de Murcia. En el
mismo observaron que el habito de automedicacion era muy frecuente en su poblacion
de estudio, obteniendo una media de 72,5%. Notaron que era ascendente curso a curso
desde un 53% en el primer curso de carrera hasta el 93% en el ultimo. También los
alumnos, casi en su totalidad, admitieron haberse automedicado con analgésicos y se
destaco la automedicacion con antibidticos (13,6%) utilizados para situaciones clinicas
poco definidas. En el caso de los ansioliticos y tranquilizantes el porcentaje fue de un
5% de los estudiantes. En conclusion, los alumnos justificaron la automedicacién con la
fuente fundamental de obtencion de informacion relacionada con el uso racional del
medicamento con el conocimiento adquirido durante la carrera (en un 58,33% de los
casos), seguida de informacidén obtenida en una prescripcion anterior del médico y, en

tercer lugar, la consulta al farmacéutico.

Sandoval Mendoza (2018) realizo un estudio cuantitativo con el objetivo
general de determinar lainfluencia de los factores asociados en la automedicacién
de usuarios que acuden a establecimientos farmacéuticos. La muestra estuvo constituida
por 160 usuarios que acudieron a los establecimientos farmacéuticos de Santa Clara
—Ate, 2017. Se aplic6 una lista de cotejo para medir las variables factores
asociados (falta de tiempo, factores econdmicos, recomendacidn, experiencia anterior
con el medicamento, etc.) y automedicacidn, las cuales fueron sometidas a validez y
confiabilidad. Los resultados de la investigacion indicaron que existe influencia de los
factores asociados sobre la automedicacién en un 38.4%. Esto derivd en multiples
conclusiones dentro de las que se destacaron la falta de tiempo para acudir a la consulta
médica, factores socioecondmicos (el valor de la consulta médica, la distancia de los

centros de atencidn, la escasa disponibilidad de atencidén médica) y culturales.

Valdés Gonzélez, Salazar Silva y Garrido (2018) buscaron determinar el

comportamiento en relacion a la automedicacidn en estudiantes de la carrera de Quimica

———
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y Farmacia de la Universidad Catolica del Norte. Para ello realizaron un estudio
descriptivo, transversal y retrospectivo en el que administraron una encuesta a 168
alumnos. Entre los entrevistados la mayoria era del género femenino (62,5%) y estaban
en el ciclo basico (65,5%). La edad promedio era 21,7 + 2,7 afios. El resultado de dicho
estudio fue que el 94,6% de los estudiantes se automedicaba, y de estos el 76,7% lo
hacian de manera responsable. También quedoé resaltado que el 93,1% se automedicé en
alguna ocasion. Las justificaciones que dieron fue que no consideraban necesario
recurrir al médico (30,8), también que reconocian los sintomas (27,0%) y poseian los
conocimientos para tratar los malestares (22,0%). Los grupos farmacologicos mas
usados fueron los analgésicos (48,8%) y antiinflamatorios (28,1%). No hallaron una
diferencia estadisticamente significativa entre el tipo de automedicacidn contra los datos
sociodemograficos. Por ultimo, llegaron a la conclusion que “Un elevado porcentaje de
los estudiantes se automedicaban de forma responsable usando farmacos comunes en
este tipo de practica. No obstante, sefialan la importancia de ofrecer a los universitarios

una mayor educacion sobre este tema.

Debemos hacer hincapié que todos los antecedentes de investigacion son
referidos en su totalidad a estudiantes de farmacia, publico consumidor o estudiantes de
enfermeria; no se encontraron trabajos de investigacion que tuvieran como problema el

autoconsumo de medicamentos por el personal auxiliar de farmacia.
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Diseiio metodolégico

El presente estudio se realizo de acuerdo a las normativas éticas, nacionales e
internacionales (Declaracion de Helsinki 2013) y cuenta con el aval de la institucion en
la que se llevd a cabo. Se solicitd la autorizacion institucional a los representantes
legales de la empresa a que pertenece la sucursal que resultard ser nuestro ambito de
estudio, se deja constancia que el mismo se obtuvo de acuerdo al protocolo habitual, se

incluye en el trabajo.

Tipo de estudio

Se realizard un estudio con enfoque cuantitativo del tipo descriptivo y de corte

transversal.
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Definiciones operacionales

Variables sociodemograficas: Edad, genero, nivel de estudio y antigiedad laboral.
Caracteristicas de Automedicacion:

Consumo farmacos venta libre: Si — No

Consumo venta libre con prescripcion: Si — No

Tipos farmacos venta libre consumidos: Antialérgicos — Analgésicos — Antigripales —

No responde
Consumo farmacos venta bajo receta: Consume Si — No
Consumo venta bajo receta con prescripcion: Si— No

Tipos farmacos venta bajo receta consumidos: Analgésicos — Antibidticos —

Anticonceptivos — Otros
Conocimiento sobre Efectos Adversos: Si — No
Uso/lectura de prospectos del medicamento: Si — No

Cantidad de medicamentos consumidos en el ultimo mes como practica de

automedicacion.
Factores que propician la automedicacion:

Costumbre familiar: Costumbres de consumo de farmacos que fueron adquiridas por

précticas habituales de la familia que integra.

Facil acceso a farmacos - Motivos econdmicos - Acceso al sistema de salud -

Publicidad en medios audiovisuales
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Definicion de Variables

Automedicacién: Practica de consumo de medicamentos, que incluyen los de venta libre
y bajo receta, en cualquier forma de presentacion y utilizado por cualquier via de
administracion sin prescripcion de un profesional médico y de manera voluntaria por

parte de la persona.
Farmacos de venta libre: Farmacos que se pueden comprar sin prescripcion médica.

Farmacos de venta bajo receta: Farmacos que solo se pueden dispensar con prescripcion

meédica.

Motivos de automedicacion: Causa que determina la manera de actuar de una persona la

cual propicia el consumo de farmacos sin acudir al profesional médico

Sexo: Femenino y masculino.

Edad: Afios cumplidos a la fecha del estudio.

Estado civil: Soltero/a, casado/a, concubinato/a, divorciado/a o viudo/a.

Nivel de formacion: Escolaridad completada a la fecha del estudio.
Antigiiedad laboral: Tiempo que trabaja en la institucion a la fecha del estudio.
Antialérgicos: Medicamentos para evitar el proceso alérgico.

Analgésicos: Medicamentos para el tratamiento del dolor agudo y cronico.

Laxantes: Medicamentos que se usan para prevenir el estrefiimiento o preparar el
intestino para procedimientos radioldgicos o endoscoOpicos, aceleran el movimiento de

las heces a través del aparato gastrointestinal.
Antigripales: Medicamentos para disminuir o mejorar signos y sintomas de la gripe.

Antibidticos: Medicamentos para el tratamiento de infecciones bacterianas.
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Psicotropicos: Medicamentos que actian sobre el sistema nervioso central ya sea

excitandolo como deprimiéndolo.
Otros: Cualquier medicamento que no esté representado en las opciones.
Poblacion

La poblacion se encuentra integrada por los auxiliares de farmacia que trabajan en una
de las sucursales perteneciente a una cadena de farmacias ubicada en la localidad de
Lanus, conformada por 45 empleados (auxiliares de farmacia) dedicados a la venta,

dispensacion y atencion al cliente.

Muestra

La muestra se compone por la totalidad de la poblacién del estudio, cuarenta y cinco
(45) empleados y accedan a participar del estudio. Se realizO una muestra no
probabilistica por conveniencia. Este tipo de muestreo es una técnica donde las muestras
de la poblacion se seleccionan sdlo porque estan convenientemente disponibles para el
investigador y debido a consideraciones de tiempo y costo del objetivo de la

investigacion.

El instrumento de recoleccion de datos se entregara a los empleados auxiliares
de farmacia junto con el consentimiento informado; se contard con autorizacion de la

farmacéutica responsable de la sucursal, quien garantiz6 el acceso al campo de estudio.

Unidad de Analisis

Cada uno/a de los empleados auxiliares de farmacia que componen la muestra en la

sucursal elegida como campo de estudio.

Criterio de exclusion e inclusion.
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Inclusion: auxiliares de farmacia que conformen la plantilla de la sucursal con al menos
1 afio de antigliedad, que pertenezcan a la plantilla de la sucursal, que accedan a

participar y se encuentren al momento de relevar los datos para el estudio.

Exclusion: auxiliares de farmacia que, aunque posean la antigliedad requerida y se
encuentren trabajando en la sucursal donde se realiza el estudio, integren la plantilla de
otra sucursal dependiente de la misma cadena de farmacias al momento de relevar los

datos.
Ambito de estudio

El trabajo se realizo en la sucursal de UOMAX MODERNA de la localidad de Lanus.
UOMAX es una red conformada por 12 farmacias ubicadas en la zona sur del Gran
Buenos Aires: Avellaneda, Gerli, Lanus, Remedios de Escalada, Lomas de Zamora y
Temperley. La sucursal seleccionada es la mas antigua de la cadena y la segunda en

cantidad de personal luego de la sede central, también ubicada en Lanus.

La empresa no brinda informacion acerca de la cantidad total de empleados de
todas las sucursales ni otros datos de caracter sensible. Solo brinda informacion sobre la
cantidad de personal que trabaja en dicha sucursal. El acceso al campo de estudio fue
facilitado por el gerente de dicha sucursal y el profesional farmacéutico, se cuenta con
autorizacion firmada por la gerencia y el consentimiento informado de los auxiliares de

farmacia encuestados.

Periodo de investigacion:

La investigacion se realizd durante los meses marzo-junio de 2022, los cuestionarios
seran entregados por el investigador a cargo del trabajo; primero sera relevado el grupo
del personal auxiliar de la farmacia, integrante del turno mafiana y posteriormente los de

turno tarde.

Técnica e Instrumento de recoleccion de Datos

Se empleo como técnica de recoleccion de datos una encuesta directa ejecutada por

parte del investigador considerando las variables de estudio. Para cumplir con los

———
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objetivos de la investigacion se utilizd, como instrumento un cuestionario impreso
semiestructurado, anonimo de 15 preguntas que se proporcionara a los empleados del
ambito de estudio. Se tabularan los datos y seran procesados en una planilla en formato

Excel.

Procesamiento y analisis de los Datos

La informacion recolectada en las encuestas se incorpord a una planilla de célculo
Microsoft Office Excel 2010 ® para generar una base de datos, posteriormente se
ejecutara el procesamiento y analisis de la informacién recolectada utilizando el mismo

programa
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Contexto de analisis

Se determina la poblacion de estudio en base a la informacion suministrada por
los responsables de la institucion, se obtiene como dato que la poblacion/muestra total

corresponde a 45 empleados auxiliares de farmacia en dicha sucursal.

En el mes de mayo de 2022 se efectia el relevamiento de los datos, el
investigador realizard una breve explicacion del objetivo del trabajo y 1o que se pretende

conocer con la encuesta en particular.

Los participantes firmaran el consentimiento informado, posteriormente se

distribuyen las encuestas del turno mafiana y posteriormente del turno tarde.
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Resultados

Tabla 1: Distribucion de la poblacion en estudio, segiin sexo.

Sexo Frecuencia Frecuencia relativa (%)
Femenino 24 68

Masculino 11 32

Total 35 100

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 1: Distribucion de la poblacion en estudio, segin sexo.
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Se observa una participacién mayoritariamente femenina en la muestra.

Tabla 2: Distribucion de la poblacion en estudio, segiun edad.

Edad (aiios) Frecuencia Frecuencia relativa (%)
18 a 29 18 52

30a39 8 23

40 o mas 9 25

Total 35 100

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 2: Distribucion de la poblacion en estudio, segiun edad.
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Descripcion de los datos

Edad

M 182 29 afios
W 30a 39 afios
M 40 afios 0 mas

Se puede observar en el grafico que los empleados auxiliares de farmacia
mayoritariamente tienen una edad entre 18 afios y 29 afios.

Tabla 3: Distribucion de la poblacion en estudio, segun estado civil.

Estado civil Frecuencia Frecuencia relativa (%)
Soltero/a 25 72

Casado/a 5 14

Concubinado/a 4 11

Viudo/a o divorciado/a | 1 3

Total 35 100

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 3: Distribucion de la poblacion en estudio, segin estado civil.
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Descripcion de los datos

Se distingue por los resultados
mayoritariamente son solteros.

que los

M soltero/a

M Casado/a

M Concubinado/a

M viudo/a o divorciado/a

empleados auxiliares de farmacia

Tabla 4: Distribucion de la poblacion en estudio, segiin nivel de estudio conseguido.

Nivel de estudio conseguido | Frecuencia Frecuencia relativa (%)
Secundaria completa 23 65
Secundaria incompleta 1 3
Terciario completo 3 9
Terciario incompleto 1 3
Universitario completo 4 11
Universitario incompleto 3 9
Total 35 100
Fuente: Elaboracion propia.
———
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Grafico 4: Distribucion de la poblacion en estudio, segin nivel de estudio

conseguido.
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Los resultados informan que los empleados auxiliares de farmacia mayoritariamente
tienen el secundario completo como maximo nivel de estudio conseguido.

Tabla S: Distribucion de la poblacion en estudio, segiin antigiiedad laboral.

Antigiiedad laboral | Frecuencia Frecuencia relativa (%)
1 a5 afios 23 66
6 a 10 afios 20
11 afios 0 mas 14
Total 35 100
Fuente: Elaboracion propia.
—————
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Grafico S: Distribucion de la poblacion en estudio, segin antigiiedad laboral.
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Descripcion de los datos

Se manifiesta por los resultados que los trabajadores auxiliares de farmacia en su
mayoria tienen menos de 5 afios de antigiiedad.

Tabla 6: Distribucion de la poblacion en estudio, segiin consumo de firmacos de
venta libre.

Consumo de farmacos de venta libre | Frecuencia | Frecuencia relativa (%)
Si 34 97

No 1 3

Total 35 100

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 6: Distribucion de la poblacion en estudio, segiin consumo de farmacos de

venta libre.
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Descripcion de los datos

Se puede observar por los resultados que los trabajadores auxiliares de farmacia en su
mayoria consumen farmacos de venta libre.

Tabla 6a: Distribucion de la poblacion en estudio, segin farmacos de venta libre

consumidos.
Farmacos de venta libre | Frecuencia | Frecuencia relativa (%)
consumidos principalmente
Antialérgicos 5 14
Analgésicos 18 51
Antigripales 9
Antialérgicos y analgésicos 9
Analgésicos y antigripales 11
—————
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Antialérgicos y antigripales 1 3

No responde 1 3

Total 35 100

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 6a: Distribucion de la poblacion en estudio, segiin farmacos de venta libre
consumidos principalmente.
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Descripcion de los datos

Se ve en el grafico que los empleados auxiliares de farmacia mayoritariamente
consumen analgésicos de venta libre.

Tabla 6b: Distribucion de la poblacion en estudio, segiin consumo de farmacos de
venta libre con prescripcion médica.

Consumo de farmacos de venta libre Frecuencia | Frecuencia relativa (%)
con prescripcion medica
Si 6 17
No 28 80
No responde 1 3
Total 35 100
———
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Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 6b: Distribucion de la poblacion en estudio, segiin consumo de farmacos de
venta libre con prescripcion médica.
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Descripcion de los datos

Se puede observar por los resultados que los trabajadores auxiliares de farmacia en su
mayoria se automedican con farmacos de venta libre.

Tabla 7: Distribucion de la poblacion en estudio, segiin consumo de firmacos de
venta bajo receta con prescripcion médica.

Consumo de fiarmacos de venta bajo | Frecuencia | Frecuencia relativa (%)

receta con prescripcion medica

Si 12 34

No 6 17

A veces 17 49

Total 35 100
—————
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Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 7: Distribucion de la poblacion en estudio, segiin consumo de farmacos de
venta bajo receta con prescripcion médica.
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Descripcion de los datos

Se puede observar por los resultados que los empleados auxiliares de farmacia se
automedican con farmacos de venta bajo receta en su mayoria sin contar por

asesoramiento médico.

Tabla 7a: Distribucion de la poblacion en estudio, segiun farmacos de venta bajo

receta consumidos principalmente.

Farmacos de venta bajo receta | Frecuencia Frecuencia relativa (%)
consumidos principalmente
Analgésicos 2 6
Antibioticos 24 68
Anticonceptivos 5 14
Anticonceptivos y otros 3
—————
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Antibidticos y otros 1 3
Antibidticos y anticonceptivos 1 3
Otros 3
Total 35 100

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 7a: Distribucion de la poblacion en estudio, segin farmacos de venta bajo
receta consumidos principalmente.
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Por los resultados expuestos en el grafico los empleados auxiliares de farmacia
mayoritariamente consumen antibidticos como farmacos de venta bajo receta.

Tabla 8: Distribucion de la poblacion en estudio, segin factores que propician la

automedicacion.
Factores que propician la | Frecuencia | Frecuencia relativa (%)
automedicacion
Costumbre familiar 16 45
Facil acceso a los farmacos 10 28
Motivos econdmicos 1 3
————
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No tiene facil acceso al sistema de salud 1 3
Publicidad de medicamentos 4 12
Costumbre familiar y publicidad de |2 6
medicamentos

Facil acceso a los farmacos y motivos | 1 3
econdémicos

Total 35 100

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 8: Distribucion de la poblacion en estudio, segiin factores que propician la

automedicacion.
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El grafico informa que los empleados auxiliares de farmacia mayoritariamente se

automedican por ser una costumbre familiar.

Tabla 9: Distribucion de la poblacion

ultimo mes.

en estudio, segiin consumo de fairmacos el

Consumo de farmacos el iltimo mes | Frecuencia Frecuencia relativa (%)
Si 28 80
No 7 20

———
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Total

35

100

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 9: Distribucion de la poblacion en estudio, segiin consumo de farmacos el

ultimo mes.
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Se reconoce por los resultados que los trabajadores auxiliares de farmacia consumen
farmacos de todo tipo en forma habitual.

Tabla 10: Distribucion de la poblacion en estudio, segin cuantos firmacos

consumieron el ultimo mes.

Cantidad de farmacos consumidos
el ultimo mes

Frecuencia

Frecuencia relativa (%)
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Ninguno 7 20
1 medicamento 23 66
2 a 3 medicamentos 5 14
Total 35 100

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 10: Distribucion de la poblacion en estudio, segin cuantos farmacos
consumieron el altimo mes.
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Descripcion de los datos

Se puede observar por los resultados que los empleados auxiliares de farmacia
habitualmente consumen 1 medicamento por mes.

Tabla 11: Distribucion de la poblacion en estudio, segin si es consciente de los
riesgos de los farmacos que consume.

Es consciente de los riesgos de los farmacos | Frecuencia | Frecuencia relativa
que consume (%)
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Si 27 77

No 8 23

Total 35 100

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 11: Distribucion de la poblacion en estudio, segin si es consciente de los
riesgos de los farmacos que consume.
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Descripcion de los datos

Segun estos resultados los trabajadores auxiliares de farmacia consideran que tienen el
su conocimiento suficiente de los riesgos y efectos adversos de los farmacos que
utilizan.

Tabla 12: Distribucion de la poblacion en estudio, segun si lee el prospecto antes de
consumir farmacos.
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Lee el prospecto antes de consumir Frecuencia | Frecuencia relativa (%)
farmacos

Si 22 63

No 13 37

Total 35 100

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 12: Distribucion de la poblacion

de consumir farmacos.
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Los trabajadores auxiliares de farmacia afirman en su mayoria leer el prospecto antes de

consumir farmacos.

Conclusion

La muestra total de la poblacién de estudio comprendié finalmente a 35 empleados

auxiliares de farmacia. El tamafio muestral, menor a lo propuesto, es el resultado de
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haber excluido a 5 trabajadores auxiliares de farmacia por no tener una antigiiedad
mayor a 1 afio y otros 5 auxiliares de farmacia no pudieron ser encuestados porque se

encontraban con carpeta médica.

Al analizar los datos personales obtenidos con la encuesta, podemos conocer
que la muestra en su mayoria es de sexo femenino con un 68% y el 32% es de sexo
masculino, ademas un 52% de la poblacién de estudio tiene una edad de entre 18 afios y
29 afios, con respecto a la formacion académica alcanzada un 72% de la muestra tiene el
secundario terminado finalizado, respecto al estado civil un 63% de la muestra es
soltero/a. Al continuar con el analisis de los datos laborales podemos conocer que el
66% de la poblacion muestra se encuentra en el intervalo de menor antigiiedad tienen de

1 a 5 afios lo que refleja un gran porcentaje de empleados auxiliares de farmacia.

Un dato importante que surge del trabajo de investigacion , esta relacionado con
la formacion en la especialidad; la mayor parte de nuestra muestra, dos terceras partes
del grupo de estudio tiene como nivel de formacién maéaxima alcanzada el nivel
secundario sin haber llegado al nivel terciario, nivel que otorga el titulo de Auxiliar de
farmacia en instituciones terciarias y universitarias, sin embargo, bajo la legislacion
nacional la actividad profesional puede desarrollarse con el aval de los Farmacéuticos

de la institucion que son los responsables legales de cualquier error que cometan.

Los factores que propician la automedicacion en la muestra se dividen en 2
grandes grupos que influyen mayoritariamente en la automedicacion, por un lado,
tenemos el factor costumbre familiar con un 45% del total y por otro lado tenemos el
facil acceso a los farmacos con el 28%, otro factor de menor influencia en la

automedicacion es la publicidad de medicamentos con un 12%.

Los grupos de farmacos principalmente consumidos se dividen en 2 grupos,
farmacos de venta libre y farmacos de venta bajo receta. Los medicamentos de venta
libre més utilizados por la muestra son los analgésicos con un 51%, seguidos por los
antialérgicos con un 14% y posteriormente el grupo combinado los antigripales y
analgésicos con un 11%. Los medicamentos de venta bajo receta mas utilizados por el
personal auxiliar de farmacia son los antibioticos con un 68%, seguidos por los

anticonceptivos con un 14%, y posteriormente los analgésicos con un 6%. Los farmacos
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derivados de la automedicacion son comunes entre los que se automedican y entre los

que no.

El consumo de farmacos de venta libre por la muestra se explica de la siguiente
manera, un 97% de la muestra informa consumir este tipo de farmacos y un 3% informa
no consumir, un 80% de los que consumen afirma hacerlo sin recurrir al profesional
meédico y un 17% recurre al médico profesional para consumir dichos farmacos. El
consumo de farmacos de venta bajo receta se expresa de la siguiente manera un 34% de
la muestra informa no automedicarse con fairmacos de venta bajo receta y siempre
recurre a un profesional médico, un 17% de la muestra se automedica siempre y no
recurre al profesional médico y un 49% de la muestra informa automedicarse con

farmacos de venta bajo receta en algunas ocasiones, pero no siempre lo hace.

Para concluir la automedicacion es una practica habitual de gran parte de los
empleados auxiliares de farmacia de esta sucursal de farmacia en especifico, los
resultados arrojados nos muestran un consumo de farmacos en el contexto de
automedicacion elevado, un 80 % de la poblacidén consume medicamentos de venta libre
sin consulta previa de un profesional y un 66 % refiere consumir medicamentos, que

deberian ser dispensados bajo receta por un prescriptor profesional.

Finalmente, creemos que es necesario poner mayor énfasis en las practicas
realizadas por otros trabajadores de la salud, como es el caso de los auxiliares de
farmacia, asumiendo que por la sensible actividad que desempefian, podrian jugar un rol

importante en el consumo de farmacos en la comunidad.

Para finalizar se recomienda realizar mas estudios sobre automedicacion en esta
poblacion muestra para poder disefiar mecanismos de promocién de la salud y buenas
practicas de consumo de farmacos, dado que la investigacién informa un elevado
consumo de todo tipo de farmacos por la muestra sin contar con asesoramiento de un

profesional médico.
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ENCUESTA

La presente encuesta se realiza con fines de investigacion, la misma se realizard para la carrera
licenciatura en enfermeria de la universidad Arturo Jauretche con el fin de presentar en el trabajo
final de tesina. La misma es totalmente gratuita y anénima. Marque con una X segun corresponda.

1-Sexo

[ Femenino [IMasculino

2-Edad

(118 a 29 afios (130 a 39 afios (140 afios o mas

3-Estado civil

[ Soltero/a [ casado/a [ Concubinato [ viudo/a o
divorciado

4-Nivel de estudios conseguido

[ Primario Completo Ll Primario incompleto [ Secundario Completo [ Secundario
incompleto
[ Terciario Completo U Terciario incompleto U Universitario Completo U Universitario
Incompleto

5-Tiempo que trabaja en la Farmacia

(11 afio a 5 afios 6 afios a 10 afios 111 afios o mas

6- ;Usted consume medicamentos de venta libre? Si la respuesta en No pase a la pregunta 7

Csi CNo

6a- ;Que medicamento de venta libre consume con mayor frecuencia?
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L] Antialérgicos L] Analgésicos

L And gripales

L OM0SE CUALY: .. oot

6b- ;Usted consume medicamentos de venta libre siempre con prescripcion médica?

Csi CNo

|:| Laxantes

7- ¢ Usted consume medicamentos de venta bajo receta con la correspondiente prescripcion médica?

Csi CNo L] A veces

7a- ;Cudl medicamento de venta bajo receta consume con mayor frecuencia?

[ Anal gésicos [ Antibiéticos L] Psicotropicos

L OM0S CUAL? .ottt ees e

8- ;Qué lo motiva a utilizar medicamentos sin prescripcion médica?

[ Costumbre Familiar LI Fécil acceso a los farmacos
econdmicos
[INo tiene facil acceso al sistema de salud [ Publicidad de medicamentos

9- ;Utiliz6 medicamentos de venta libre o con prescripcién médica en el ultimo mes?

Csi CNo

O Anticonceptivos

[ Motivos

10- ;Indique cuintos medicamentos de venta libre o con prescripeién médica utilizé en el Gltimo mes?

L] Ninguno [J1 medicamento [J 2 a 3 medicamentos

[ 4 0 mas medicamentos
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11- ;Al momento de medicarse es consciente de los riesgos o efectos secundarios de cada uno de los
medicamentos tomados?

Csi CNo

12- ;Previo al momento de consumir firmacos lee el prospecto?

Csi CNo
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Anexo 3
Consentimiento informado

A continuacién, se le presenta un cuestionario cuya finalidad es recabar respuestas para
conocer mas acerca de la problematica del uso de medicamentos sin prescripcién médica por parte del
personal auxiliar de farmacia como actividad desarrollada por trabajadores en el ambito de la salud. La
informacién que usted proporcione sera valiosa para el desarrollo de un proyecto de investigacién que
aborda dicha practica.

Su participacion es totalmente voluntaria y la informacién que usted brinde sera tratada de
manera confidencial respetando el anonimato de los datos y haciendo uso de estos Unicamente para
fines de investigacidn y/o académicos.

Si tiene alguna duda con las preguntas cuando realizase esta breve encuesta, puede hacerlas
en el momento de su aplicacidén y en caso que desee conocer o tener mayor informacién acerca del uso
de los datos para el desarrollo del proyecto de investigacion, podra comunicarse con el personal
encargado de la sucursal quien nos hara llegar su inquietud e inmediatamente nos comunicaremos con
usted.

Agradecemos su colaboracion.

Investigador Maldonado Adrian

YO, oo
acepto participar

voluntariamente en esta investigacién, conducida por el sefior............................ alumno de la
Carrera Licenciatura de Enfermeria de la UNAJ. Declaro haber sido informado (a) que el objetivo de este
ESEUTIO B5 ... ciie ittt ettt et te e st sttt ae e e tbeaeeaa

Me han indicado también que tendré que responder a un cuestionario sobre

lo cual tomara aproximadamente ............. minutos.

Reconozco que la informacidén que yo provea en el curso de esta investigacidn es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningln otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al responsable de
esta investigacion al teléfono . ...............

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto,

puedo contactara ........ceceeeeeuneeen. al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del/a participante
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DNI:




