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Introduccién

Este estudio se realizdé en el servicio de vacunacion del Centro de Atencion
Primaria “Dr. Santiago Mandirola”, del barrio la Rotonda de Ingeniero Allan,
partido de Florencio Varela, en junio del 2020. Su objetivo principal fue
determinar la prevalencia de la automedicacion y sus factores asociados, en
adultos mayores.

Es un estudio descriptivo de corte transversal y cuantitativo cuyos datos fueron
obtenidos de una encuesta realizada ad hoc a una muestra de 40 adultos
mayores que cumplieron con los criterios de inclusion.

En todo el mundo se observa un crecimiento significativo de la poblacion de
ancianos o adultos mayores. Este cambio demografico se ve acompanado por
un aumento del consumo de farmacos y de los riesgos de efectos adversos
debido a su utilizacién inadecuada (Salech, Palma, Garrido, 2016, p.1).

En la poblacién de ancianos, la magnitud del uso de farmacos se ha convertido
en un problema de salud publica. Esto es debido a que las personas viven mas
tiempo, las enfermedades crénicas se prolongan por los tratamientos, existe un
enorme y creciente arsenal de medicamentos disponibles (incluidos los que no
necesitan prescripcion) y la automedicacion (AM) es una practica cada vez mas
difundida. (Urtasun, Cafas, 2018, p.2-3).

Aunque la AM no esta exenta de riesgos, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2000) y organizaciones de profesionales de la salud incluidas las de
enfermeria (ICN, 2002, p.1) atribuyen a la AM responsable ciertos aspectos
positivos. Entre ellos se deben mencionar, la menor demanda de asistencia

sanitaria para dolencias menores que no la requieren, la reduccién de los



tiempos de visita y de los costos del sistema sanitario y, una mayor
accesibilidad del paciente al medicamento.

Pese a que la poblacion de adultos mayores es mas vulnerable y presenta mas
riesgos que otros grupos etarios, el fendbmeno de la AM ha sido aun poco
explorado en este grupo (Carrasco Garrido, Jiménez Garcia, Barrera et al.,
2008, p.3). Algunas investigaciones realizadas en ancianos muestran una
prevalencia de AM que oscila de 17.7 a 31.2% en paises desarrollados y de 8.9
a 80.5% en paises en vias de desarrollo (Secoli, Marquesinil, Carvalho, et al.
2018, p.2). En América Latina y también en Argentina, los datos de prevalencia
de AM son escasos y generalmente de pequefas poblaciones. Mas relevante
es aun, que la informacion disponible sobre el impacto real del fendmeno en la
salud de los ancianos es minima, por no decir inexistente.

En este contexto creemos que es necesario obtener datos propios vy
actualizados de la prevalencia de AM en los adultos mayores de nuestra

region. Este trabajo pretende ser una contribucidén a ese objetivo.



Problema

¢, Cual es la prevalencia de la automedicacion y sus factores asociados, en los
adultos mayores que asisten al centro de atencion primaria (CAP) del barrio La
Rotonda de Ingeniero Allan, en el partido de Florencio Varela durante los

meses de mayo y junio de 20207?

Objetivo General

Determinar la prevalencia de la automedicacion y sus factores asociados, en
los adultos mayores que asisten al CAP del barrio La Rotonda de Ingeniero
Allan, en el partido de Florencio Varela durante los meses de mayo y junio de

2020.

Objetivos Especificos

1. Obtener datos del nivel educativo, nivel socioecondémico, cobertura
social, edad y sexo de la poblacion estudiada.

2. Estimar la frecuencia de la automedicacion en esta poblaciéon de adultos
mayores.

3. ldentificar las razones por las que los adultos mayores utilizan la
automedicacion.

4. Determinar cual es su pensamiento o creencia sobre las practicas de
automedicacion.

5. Identificar que o quienes influyen en sus practicas de automedicacion.



Identificar los grupos de farmacos mas utilizados para la
automedicacion.

Determinar si manifestaron efectos adversos con los medicamentos
autoadministrados.

Establecer y analizar el rol actual de la enfermeria como educador

privilegiado de las buenas practicas de automedicacion.



Marco Teérico-Conceptual

La poblacion de adultos mayores esta incrementandose en todo el mundo
desde hace décadas debido a que la mejora en la calidad de la atencion de la
salud logra mayor expectativa de vida. Paralelamente, la prevalencia de
algunas enfermedades cronicas como hipertension arterial, diabetes, dolencias
musculo-esqueléticas, trastornos psiquiatricos, etc. aumenta marcadamente en
este grupo etario, convirtiéndolos en usuarios de multiples medicamentos
prescriptos o no por tiempo prolongado (Dagli, Sharma, 2014, p.1).

Los beneficios logrados con el uso correcto de los farmacos son indudables. El
uso adecuado del medicamento comienza con un correcto diagnostico del
sintoma o enfermedad de paciente y luego es esencial la seleccion del
medicamento que tenga la mejor relacion beneficio/riesgo/costo para ese
individuo. Posteriormente, el farmaco debe ser administrado en la dosis,
intervalo y durante el tiempo correcto. Si cada eslabon de esta cadena
farmacoterapéutica se cumple, probablemente los beneficios superen a los
riesgos y mejoramos la salud. Sin embargo, si esto no sucede aumenta la
posibilidad de efectos adversos y de mayor morbimortalidad,
independientemente que el farmaco haya sido prescripto o automedicado
(Ministerio de Salud de Chile, 2010, p.6-7).

Por multiples razones, en las personas anosas los riesgos de complicaciones
debido al uso de farmacos son mayores que en la poblaciéon mas joven.

En Argentina se dispone de poca informacion sobre las practicas de AM en la

poblacion general y en los ancianos en particular.



Automedicacion

A lo largo de toda la historia, las civilizaciones han utilizado la AM para la cura
o alivio de sus enfermedades. Ha sido y sigue siendo, una conducta
ampliamente practicada en todo el mundo, tanto en sociedades de altos
ingresos como en paises pobres y, en todos los grupos de edad.

El concepto de AM ha variado a lo largo del tiempo, segun se hayan
considerado sélo los medicamentos de venta libre (incluidos remedios casero,
plantas medicinales) o los medicamentos de prescripcion (Ausejo Segura,
Saenz Calvo, 2008, p.1). Cuando la AM se realiza con medicamentos que
requieren receta se denomina “autoprescripcion” y es ilegal en la Argentina y
en mayoria de los paises ya que se adquiere sin la obligatoria prescripcion
profesional.

Aunque no existe una definicién universalmente aceptada, la OMS define a la
AM en un sentido amplio como: “la seleccién y uso de medicamentos por parte
de los individuos para tratar sintomas y enfermedades”, sin hacer distincion si
el medicamento requiere o no receta (OMS, 2000).

Al igual que muchos autores, en este trabajo se utilizara el concepto ampliado
de AM, que incluye el uso de cualquier medicamento, no solo los de venta libre
sino también los que requieren de una prescripcion (autoprescripcion).

Desde la década del 90, organizaciones cientificas comienza a reconocer en
muchas partes del mundo, que las personas pueden manejar algunos
problemas de salud sin la necesidad de consultar a profesionales (Bennadi,
2014, p.2). En el mismo sentido, y desde hace mas de dos décadas, la OMS
incluye y promueve a la AM dentro de una estrategia mas amplia: los

autocuidados de la salud. Las intervenciones de autocuidados son una de las
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propuestas mas prometedoras para mejorar la salud y el bienestar, tanto desde
la perspectiva de los sistemas de salud como de las personas que las utilizan.
La OMS define a los autocuidados como a la capacidad de las personas,
familias y comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades,
mantener la salud y hacer frente a enfermedades y discapacidades con o sin el
apoyo de un prestador de atencion de salud. El alcance del autocuidado, como
se describe en esa definicion, incluye el uso adecuado de la AM o AM
responsable (OMS 2019).

Aunque la AM responsable es promovida por la OMS y organizaciones
cientificas de enfermeros, farmacéuticos y médicos, como una herramienta que
puede mejorar la salud, es importante reconocer que, al igual que cualquier
intervencion, no esta exenta de riesgos y su uso puede causar mas dafio que

beneficios si no se utiliza apropiadamente.

Adultos Mayores: Envejecimiento Demografico

Aunque se ha utilizado la edad de 60 afnos como punto de corte, se acepta
ampliamente la definicion de adulto mayor como aquella persona 265 afos
(Lépez, 2016, p.5).

El envejecimiento de la poblacién es el resultado de la evolucion de los
componentes del cambio demografico: fecundidad y mortalidad. Se define
como un proceso de cambio en la estructura por edad de la poblacion,
caracterizado por el aumento del peso relativo de las personas en edades

avanzadas y la disminucion del peso relativo de los mas jovenes (OMS, 1999).
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En los paises desarrollados se estima que los adultos mayores constituyen
alrededor del 20-25% de la poblacion; en los paises en vias de desarrollo
alrededor de 8-10%.

Al igual que en las regiones mas desarrolladas del planeta, en América Latina
el envejecimiento demografico se ha expresado con celeridad desde la
segunda mitad del siglo XX. Los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INDEC, 2010). muestran que los ancianos constituyen el 10,2% de la
poblacion argentina, con diferencias regionales: 15,7% en la ciudad auténoma
de Buenos Aires, seguida por las provincias de Buenos Aires, Santa Fe, La
Pampa y Cérdoba (alrededor de 11%).

Se estima que para el afio 2050 una de cada cinco personas (20%) tendra 265
afios en Argentina, siendo uno de los paises con mas porcentaje de adultos
mayores de la region (INDEC 2010).

Con el aumento de la esperanza de vida, se observa paralelamente un
incremento de la prevalencia de enfermedades cronicas, un aumento del
numero de pacientes pluripatoldgicos y consecuentemente mayor consumo de
medicamento que plantea nuevos desafios a los sistemas y a los profesionales

de salud (Fajreldines, Insua, Schnitzler, 2016, p.2).

Prevalencia de la Automedicacion en los Adultos Mayores
Organizaciones americanas, europeas y la OMS informan que la AM es una
practica prevalente en la poblaciéon general en todo el mundo y que ha ido en
aumento en las ultimas décadas (Chouhan, Prasad, 2016, p.1).
Estudios realizados en ancianos muestran una prevalencia variable de AM que

oscila de 17.7 a 31.2% en paises desarrollados y de 8.9 a 80.5% en paises en
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vias de desarrollo (Secoli, 2008, p.1). La AM varia ampliamente entre los
estudios publicados en América Latina, Europa, Asia y EEUU. Se estima que
entre un 50-90% de las enfermedades son inicialmente tratadas con AM
(Bennadi, 2014,p.2).

En Argentina, encontramos escasos datos sobre el consumo de medicamentos
en ancianos, y menos aun de la prevalencia de AM en este grupo. Un estudio
de 2010 realizado en la Provincia de Buenos Aires sobre 370 ancianos
institucionalizados, mostré que el 91,3% consumia farmacos en forma diaria y
el 27% consumieron mas de cinco medicamentos ininterrumpidamente en los
ultimos 5 afos (Marin, Cafas, Homar et al. 2010, p.2).

Datos del INDEC 2012 muestran que a mas de la mitad (52%) de los adultos
mayores se le indicaron medicamentos en el ultimo mes, reflejando el gran uso
de farmacos en este grupo etario.

Otro estudio realizado en Argentina situa la prevalencia de AM entre un 40 a
75%, encontrando que casi la mitad (40%) de los medicamentos utilizados son

"de prescripciéon" (Castronuovo, Chiclana, Giosso, et al., 2007, p.1).

Razones de la Automedicacion

Los estudios que abordan las causas del aumento de la AM han mostrado
multiples razones, bajos recursos econdémicos, pertenecer a un nivel social
bajo, dificultad de acceso a la asistencia sanitaria, la tendencia a evitar la
relacion con el médico, el miedo a conocer la propia enfermedad, o el
escepticismo sobre la eficacia del sistema sanitario. Otros factores son la
mayor oferta de medicamentos de venta libre, el acceso relativamente facil a

los medicamentos de prescripcion y un gran aumento de los medicamentos
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disponibles en el mercado. Otros elementos que se han asociado al uso de la
AM son los largos tiempos de espera en los sistemas de salud y los costos
elevados de ciertos medicamentos (Leonel, Alba, Castillo Najera et al., 2020, p.
2).

Una de las causas mas frecuentes de la AM sefalada por los pacientes es el
alto costo que representa la consulta médica en algunas regiones o sistemas
sanitarios. El impacto de la consulta médica es peor en los grupos
poblacionales mas desfavorecidos, social, economica o geograficamente.
Algunos estudios sefialan que el aumento de los niveles educacionales de la
poblacion, el mayor acceso a la informacidn sobre enfermedades vy
medicamentos, el aumento de los intereses individuales en la salud personal, la
mayor accesibilidad a los medicamentos, el mayor potencial para gestionar
ciertas enfermedades a través de autocuidado (especialmente dolencias
cronicas o recurrentes), son factores que se asocian a una mayor AM (Ruiz,
2010, p. 3).

La AM constituye una decision del propio paciente —a veces aconsejado por
amigos, familiares u otro tipo de informacion—, tomada en funcién de la

gravedad de la enfermedad y favorecida por los factores mencionados

Ventajas y desventajas de la Automedicacion

Entre los argumentos a favor de la AM se destacan la accesibilidad, la
comodidad y el menor costo en el tratamiento de enfermedades o sintomas. A
ello se afnaden la descongestidon del sistema sanitario, la reduccion de la

pérdida de actividad laboral y escolar, y el hecho de que si no existiera la
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posibilidad de AM se buscarian otras formas de autocuidado, probablemente
menos fiables y sencillas.

Entre los principales argumentos en contra de la AM se debe enfatizar la
capacidad de los medicamentos automedicados de producir reacciones
adversas. Como se ha mencionado estas son mas probables cuando: no hay
un diagnostico correcto, no se selecciona el farmaco apropiado, son utilizados
a dosis excesivas o durante periodos demasiados prolongados, no se tienen en
cuenta las interacciones con otros medicamentos y no se hacen los ajustes
posologicos apropiados. Otra desventaja que debe remarcarse es la posibilidad
de que un farmaco automedicado pueda enmascarar y retrasar el diagnostico
de una enfermedad potencialmente grave (Hughes, McElnay, Fleming, 2001,
p.2). Los adultos mayores representan una poblacion de pacientes
especialmente vulnerables que justifican un mayor cuidado y seguimiento por

parte de la familia, los profesionales de la salud y el sistema sanitario.

Medicamento de Venta Libre y Automedicacion Responsable

Habitualmente los farmacos son introducidos en el mercado como
medicamentos de prescripcion. Después que ha pasado suficiente cantidad de
tiempo, han sido utilizados por grandes poblaciones de pacientes y las
evidencias cientificas muestran que la relacion beneficio/riesgo es muy
favorable, los fabricantes pueden solicitar a la autoridad reguladora, el cambio
de condicion: de farmaco de prescripcion a medicamento de venta libre u OTC
(Over-The-Counter), por su sigla en inglés, denominacion utilizada en muchos

paises (Martinez-Dominguez, Martinez-Sanchez, Rodriguez-Gazquez, 2013,

p.1).
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En Argentina el ente regulador es la Administracion Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT).

La Ley nacional 16.463 del Honorable Congreso de la Nacion (HCN, 1964) que
lleva seis décadas de vigencia dice: “corresponde la condicion de Venta Libre a
aquellos medicamentos destinados a aliviar dolencias que no exigen en la
practica de la intervencibn médica y que, ademas, su uso en la forma,
condiciones y dosis previstas, no entrafa, por su amplio margen de seguridad,
peligros para el consumidor”.

En 2000 la OMS publicé una guia sefialando los potenciales beneficios sociales
y economicos de la AM que ha sido un documento clave para las autoridades
regulatorias de todo el mundo sobre los farmacos de venta libre (OMS, 2000).
La guia menciona que un buen medicamento OTC deberia ofrecerle al
paciente:

1- Eficacia: es decir, cumplir con lo que dicen que hace, por ejemplo, analgesia.
2- Confiabilidad y seguridad: deben ser fiables para que sus efectos
beneficiosos puedan ser percibidos de forma consistente cada vez que se
utilice. El alcance y la duracion debe ser mantenido dentro de limites seguro
por una apropiada forma farmacéutica, dosis, tamafos del envase e
informacion del prospecto.

3- Deben ser de facil empleo para que su administracibn no requiera
precauciones complejas.

4- De amplio margen terapéutico, es decir, que los errores en la dosificacién no
tengan repercusiones graves, y de comoda posologia, con objeto de facilitar el

cumplimiento terapéutico.
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5- Asimismo, se recomienda que el prospecto sea claro y sencillo y especifique
las situaciones en las que se debera consultar al médico.

En Argentina la ANMAT, (ANMAT, 2014) también ha publicado unas breves
recomendaciones para el buen uso de los medicamentos de venta libre y, ha
sefalado que, aunque son percibidos como seguros debido a que no requieren
de prescripcion médica y se accede facilmente a ellos, su uso racional
(adecuado) requiere la puesta en practica de una serie de recaudos, que
constituyen la denominada AM responsable. Esta exige que el consumidor
conozca no solamente los sintomas de la afeccion a tratar (es decir, para qué
estan indicados), sino también otras condiciones de contexto, lo que requieren
de una lectura minuciosa del prospecto.

Para que un medicamento pueda desarrollar plenamente sus acciones
terapéuticas dentro de un margen aceptable de seguridad, debe ser utilizado
solamente para aquello que esta indicado, tal cual esta indicado y, cuando
realmente sea necesario.

Asimismo, antes de administrarlo debe prestarse especial atencion a sus
contraindicaciones, precauciones, interacciones con otros medicamentos,
posibles efectos adversos, vias de administracidén correcta, ademas de tener en
cuenta las recomendaciones para su acondicionamiento, almacenamiento y

conservacion.

Medicamentos de Venta Libre en Argentina
Argentina no difiere del perfil de consumo de otros paises de Latinoamérica, en
los que los analgésicos antinflamatorios no esteroideos (AINEs) son los OTC

mas vendidos. Encabezados por el ibuprofeno con mas de 16,7 millones de
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unidades expendidas en 2016. Otros AINEs de venta libre muy utilizados son el
paracetamol, el diclofenac y la aspirina. El segundo grupo de farmacos OTC
mas vendidos son los antigripales. Coincidentemente, los resultados de nuestro
estudio muestran que los farmacos automedicados con mayor frecuencia por la
poblacion encuestada fueron: 72,5% AINEs y 55% antigripales.

Se estima que 78% de los argentinos adultos consume habitualmente
medicamentos de venta libre.

El abanico de medicamentos de venta libre es amplio y en la Argentina existen
en el mercado alrededor de 1200 marcas. Segun datos de la ANMAT en 2015
se estuvieron comercializando 1197 productos de venta libre.

Existen ciertos productos de venta libre que aparentan ser medicamentos pero
que en los registros regulatorios son aprobados como alimentos y aunque
pueden considerarse primos hermanos de los medicamentos, es importante
destacar que no lo son. En la industria se los conoce como nutracéuticos:
suplementos dietarios o cardioprotectores como por ejemplo: semillas de chia,
omega 3 y otros (Chueke Perles, 2016).

En el Anexo B se presentan ejemplos de medicamentos de venta libre en la

Republica Argentina.

Antibiéticos: un caso especial de Autoprescripcion

Los antibidticos son un tipo de antimicrobianos que se utilizan para tratar las
infecciones causadas por bacterias. Cuando las personas utilizan los
antibidticos sin prescripcion médica (autoprescripcion), interrumpen un
tratamiento antes de lo indicado o prolongan su uso, puede ocurrir que dichos

medicamentos no maten a todas las bacterias que causan la enfermedad. Las
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que sobreviven podrian mutar y volverse “superbacterias™~ y dar lugar al
fendmeno de la resistencia microbiana.

Si bien la resistencia bacteriana es un proceso natural, dado que los
medicamentos van perdiendo con el tiempo su capacidad de matar agentes
patdgenos, en los ultimos afios estamos asistiendo a nivel mundial a un
acelerado proceso de resistencia de gravisimas consecuencias para la salud.
Esto es debido a la presencia de infecciones causadas por bacterias
multiresistentes para las que no contamos con antibidticos eficaces. Este
fendmeno es especialmente relevante en paises en vias de desarrollo donde
se accede facilmente al uso de antimicrobianos sin la prescripcion profesional
y, Argentina es un ejemplo de ello, como lo muestran los resultados de nuestro
estudio.

La gripe y el resfrio, por ejemplo, no se combaten con antibidticos, ya que no
estan causados por bacterias sino por virus. Por lo tanto, en estos casos,
consumirlos no mejora la salud, no evita el contagio a otras personas ni ejerce
una accion preventiva. Es particularmente importante no automedicarse
(autoprescribirse) antibiéticos, sélo deben utilizarse cuando son prescriptos por
un médico u odontdlogo (ANMAT, 2015). Esto es valido en todos los grupos

etarios, pero particularmente relevante en los ancianos.

Los Adultos Mayores y los Medicamentos

Los adultos mayores son el grupo etario que mas medicamentos consumen y
esto se observa en todos los paises independientemente de su nivel de
desarrollo. Ademas, de la prescripcion formal de medicamentos, un 40% de la

poblacién adulto mayor usa regularmente uno o mas farmacos de venta libre,
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los que con frecuencia no son reportados en las historias clinicas. El uso
simultaneo de multiples farmacos es también muy frecuente en esta poblacion:
un 65% de los adultos mayores usa regularmente mas de tres medicamentos, y
un 20% consumen hasta 10 farmacos al dia (Serra Urra, Meliz, 2013, p.2-3).

Esta alta tasa de uso de medicamentos se asocia a un aumento del riesgo de
reacciones adversas a medicamentos (RAM). La prevalencia de RAM
informada por distintos estudios varia entre un 5 y un 50%. Sin embargo,
algunos autores sugieren que estos resultados podrian subestimar la real
prevalencia del fenbmeno. Mas alla de la verdadera prevalencia, es importante
reconocer que estas reacciones adversas tienen un impacto clinico relevante
en los pacientes. Revisiones sistematicas han demostrado una importante
relacion entre el uso de medicamentos por parte de adultos mayores y
desenlaces negativos como hospitalizaciones, caidas y aumento de la
mortalidad (Fried, O’Leary, Towle, et al. 2014, p. 2). Estudios prospectivos
muestran que entre el 5 y el 25% de las hospitalizaciones de adultos mayores
estan asociadas a reacciones adversas a medicamentos y que entre un 3 y un
6% de ellas pueden ser fatales o graves como hemorragias, fracturas,

hipoglucemias o deterioro cognitivo (Franceschi, Scarcelli, Niro, 2008, p. 2).

Reacciones Adversas y sus Causas en los Adultos Mayores

La causa del mayor riesgo de presentar eventos adversos es multifactorial. En
primer lugar, los adultos mayores presentan una serie de cambios fisioldgicos
que determinan alteraciones en los procesos farmacocinéticos vy
farmacodinamicos en muchos de los medicamentos utilizados. A esto debemos

sumarle la multimorbilidad, la alta prevalencia de polifarmacia, las potenciales
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interacciones farmacolégicas y el uso de farmacos potencialmente
inapropiados en este grupo de pacientes.

El envejecimiento se acompafa de cambios en el funcionamiento corporal que
influyen en los procesos farmacodinamicos y especialmente en los
farmacocinéticos de los medicamentos. Estos cambios en la cinética de los
farmacos alteran las concentraciones plasmaticas esperadas. En algunos
casos se obtendran mayores concentraciones y mas riesgo de toxicidad, en
otros, las concentraciones seran menores y no se alcanzara el efecto
terapéutico esperado. De todos los procesos farmacocinéticos: absorcion,
distribucion, metabolismo y eliminacion, este ultimo es el que adquiere mayor
importancia clinica en los ancianos (Arriagada, 2008, p. 2).

La eliminacion de farmacos se lleva a cabo principalmente en los rifones por
filtracion glomerular. La tasa de filtracion renal disminuye con el envejecimiento
determinando cambios importantes en la capacidad de excretar los farmacos.
Una menor eliminacién implica mayores concentraciones de los farmacos en el
plasma y mayor riesgo de toxicidad sino se hacen los ajustes de dosis
adecuados. Se ha estimado que mas de la mitad de las personas mayores en
la comunidad son portadores de enfermedad renal y requeririan ajuste de sus
tratamientos farmacologicos. Algunos de los medicamentos de alta prevalencia
de uso que frecuentemente requieren ajuste de dosis por funcion renal
disminuida incluyen a: los antihipertensivos, hipolipemiantes, hipnéticos y
ansioliticos (Urtasun, Canas, 2018, p.2).

Ademas de los cambios fisiolégicos del envejecimiento, es importante
mantener siempre una vision global del paciente adulto mayor y su entorno.

Dicho de otro modo, tener una vision holistica que contemple también sus
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cambios y capacidades cognitivas, sociales y funcionales. Esto es relevante,
pues se ha documentado que cerca de un 25% de las RAM en la poblacion
mayor son secundarias a errores del propio paciente, siendo los
hipoglucemiantes orales, anticoagulantes y farmacos cardiovasculares los
grupos terapéuticos mas frecuentemente implicados (Pastor Cano, Aranda

Garcia, Gascon Canovas, 2018, p.4).

Rol de los Enfermeros en la Automedicacién

Los profesionales de la salud (enfermeros, farmacéuticos, meédicos) tienen un
rol central en la promocion del uso adecuado de los medicamentos y, por lo
tanto, prevenir los potenciales riesgos asociados a la AM. Esto es debido a que
trabajan diariamente en tres areas principales del cuidado de la salud:
informacion, consejos terapéuticos y educacion al paciente.

En 2002 el Consejo Internacional de Enfermeria (ICN por sus siglas en inglés)
publico un documento sefalando que la optimizacion de la AM responsable es
un recurso importante y subutilizado y que brinda la oportunidad de un trabajo
de colaboracion conjunta entre pacientes, enfermeros, farmacéuticos y
meédicos. El documento remarca el rol vital de la enfermeria en la promocion de
la salud incluyendo las acciones necesarias para que los pacientes desarrollen
competencias de autocuidado y de AM informada (ICN, 2002).

Los enfermeros pueden recomendar tratamientos para problemas de salud
comunes como asi también en enfermedades crénicas recurrentes. En muchas
partes del mundo las enfermeras son las principales proveedoras de cuidados

primarios de la salud incluyendo el uso de farmacos OTC y de prescripcion.
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Es importante que las enfermeras estén informadas sobre la AM y el uso
adecuado de los productos farmacéuticos disponibles.

Para que un anciano pueda realizar una AM responsable es necesario que
tenga conocimientos y habilidades que le permitan cumplir con el régimen de
tratamiento. Las enfermeras estan en una excelente posicién para informar,
aconsejar y educar a los pacientes y familiares tanto en contextos hospitalarios
como ambulatorios.

Una enfermera tiene la responsabilidad de evaluar toda la medicacién que el
anciano esta utilizando. Esta evaluacion permitira detectar problemas antes de
que sean mas graves y tomar las acciones necesarias para prevenirlos o

corregirlos.

Evaluaciéon de Enfermeria

Evaluar Habilidades y Limitaciones

En cada paciente se deberia valorar las habilidades cognitivas, sensoriales y
motoras que puedan afectar el uso correcto de los medicamentos. La
capacidad de oir, ver y comprender debe evaluarse individualmente. Si el
anciano presenta algun déficit sensorial o de comprension la enfermera debera
registrarlo y empleara técnicas de comunicacion adecuada (Curry, Walker,

Hogtel, et al. 2005).

Evaluar el Régimen de Medicamentos
Esta evaluaciéon deberia incluir, tanto para los farmacos OTC como los de
prescripcion:

e |os utilizados en el pasado
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e |os utilizados actualmente
e las reacciones positivas o negativas a los farmacos
e alergias o intolerancias (incluyendo los sintomas exactos y como los han
tratado).
Esta evaluacién debe alertar al profesional de enfermeria sobre la presencia de
polifarmacia que incluye medicamentos prescriptos, no prescriptos, hierbas

medicinales, homeopaticos y complementos alimentarios.

Evaluar Los Recursos y Conocimientos
Esta evaluacién deberia incluir preguntas a los pacientes sobre:

e Como lleva el registro de los farmacos que utiliza

e Como almacena y conserva los medicamentos

e Si utiliza algun sistema de “dispenser” diario o0 semanal
La enfermera deberia valorar como son utilizados los medicamentos,
incluyendo cuales son tomados conjuntamente, sin son ingeridos con las
comidas o fuera de ellas, y que hacer en el caso de una dosis olvidada (Curry,

Walker, Hogtel, et al. 2005).

Evaluar la Comprension:

Un porcentaje elevado de los ancianos pueden ser analfabetos funcionales o
carecer de las habilidades minimas para la comprensién de la lectura de un
prospecto o informacion escrita.

Los adultos mayores deben ser evaluados en su capacidad de leer,
comprender y utilizar la informacién necesaria para un correcto manejo de su

enfermedad y los medicamentos que utiliza.
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Las personas con bajo nivel de comprension tienden a subestimar la
importancia de un adecuado cumplimiento de los tratamientos. Ademas, a
estos pacientes les cuesta admitir sus dificultades, por lo que la enfermera
debe estar alerta para poder detectarlos y adoptar estrategias adecuadas de
comunicacion e intervencion.

Hacer que el anciano demuestre su capacidad de leer un prospecto y pueda
tener un registro personal de sus regimenes de farmacos puede ayudar a
establecer sus competencias para el manejo de los medicamentos. La
enfermera puede evaluar la comprension del paciente a través de preguntas
intermitentes o simples ejercicios escritos que requieran respuestas cortas. Si
se observa que el paciente no puede demostrar las habilidades y
conocimientos minimos necesarios, se deberia informar y buscar alguna
persona cercana que pueda asumir la tarea. La educacién deberia incluir,
siempre que sea posible, un familiar, especialmente en los casos en que el
anciano no posea las capacidades requeridas para cumplir con el régimen de

tratamiento (Curry, Walker, Hogtel, et al. 2005).

Intervenciéon de Enfermeria

Contenidos Relevantes y Principios que Debemos Ensenar

Las enfermeras necesitan ensenar a sus pacientes la informacion esencial
sobre sus tratamientos farmacoldgicos.

Un principio basico de la ensefianza de la AM en los ancianos es: “utilizar la
dosis correcta del medicamento correcto para el problema correcto”. Las

enfermeras deberian evaluar evidencias que indiquen que los pacientes
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comprenden como practicar este principio elemental. Algunas de estas
evidencias incluyen:
v/ Reconocer y reportar interacciones farmacologicas
v Estar alertas a farmacos que no alivian sintomas
v Utilizar medicamentos que controle los sintomas con la menor cantidad
de efectos adversos posibles
v Ser cautelosos frente a la informacion de los medios de comunicacion
dirigida directamente al consumidor sobre nuevos medicamentos
v Reportan las mejorias en una enfermedad cronica que requiera ajuste o
suspension del tratamiento
v Identificar los nombres comerciales y genéricos de los farmacos
utilizados que permitan evitar una superposicidn o duplicacion de
tratamientos (por ejemplo, recibir simultdneamente dos AINEs

diferentes).

Estrategias Especificas de Autocuidado que Debemos Ensenar

Cuando el tratamiento es complejo o existe deterioro cognitivo, los ancianos
necesitan asistencia para establecer regimenes lo mas simples posibles que
tengan en cuenta sus actividades diarias y estilo de vida. Dependiendo del
estado funcional y cognitivo del paciente pueden utilizarse diferentes
“dispensadores de farmacos” que ayuden a organizar y recordar toda la
medicacion utilizada.

Ayudar al anciano a establecer un régimen donde la toma de los medicamentos
coincide con las actividades diarias (por ejemplo, comidas, acostarse) es de

utilidad para establecer una rutina. También pueden ser de utilidad el uso de
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recordatorios. Un sistema de registro satisfactorio puede incrementar el
cumplimiento y reducir los riesgos de errores en el manejo de los farmacos. La
enfermera puede ensenarle desde confeccionar una tarjeta con la lista de
medicamentos, dosis y horarios de su toma hasta el uso de anotaciones en un
calendario. Los mayores que utilizan multiples farmacos pueden llevar un
registro escrito mensual de los medicamentos y dosis utilizados diariamente. La
enfermera debe poner énfasis en la importancia de llevar un registro que
ademas de disminuir errores propios de administracién sera de utilidad en las
visitas médicas, especialmente si aparecen efectos adversos o sintomas

diferentes (Curry, Walker, Hogtel, et al. 2005).
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Disefio Metodolégico

Tipo de Estudio

Es un estudio descriptivo de corte transversal que identifica y analiza las
caracteristicas mas relevantes de las variables estudiadas en un periodo
determinado de tiempo. El estudio es cuantitativo ya que permite otorgarles un
valor numérico a los datos para su medicion. Los datos de la investigacion se

obtendran de una fuente primaria, una encuesta confecciona ad hoc.

Poblacién
Todos los adultos mayores de 65 afios que asisten al servicio de vacunacion
del CAP de Ingeniero Allan, en el partido de Florencio Varela, provincia de

Buenos Aires.

Muestra
La muestra del estudio son los 40 adultos mayores seleccionados que
concurren al servicio de vacunacion del CAP de Ingeniero Allan, en el partido

de Florencio Varela.

Unidad de Analisis
Cada uno de los adultos mayores que asisten al servicio de vacunacién del

CAP de Ingeniero Allan, en el partido de Florencio Varela.
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Criterio de inclusién
Todos los adultos mayores de 65 afos de edad que aceptaron participar de la

encuesta y concurren al Servicio de vacunacion del CAP de Ingeniero Allan.

Criterios de exclusién
Todos los adultos mayores de 65 afos de edad que no estén en capacidad de

responder o no acepten participar del estudio.

Herramienta de Recolecciéon de Datos

Se realizé un cuestionario cerrado y estructurado del tipo de eleccion multiple
de 14 preguntas (algunas preguntas admiten mas de una respuesta u opcion) a
40 adultos mayores que cumplieron los criterios de inclusion que concurrieron
al servicio de vacunacion de un CAP de Florencio Varela. El cuestionario se

presenta en el Anexo A.

Falta Descripcion del CAP y de la conformacidén y tareas que realiza el

equipo interdisciplinario (Rol de enfermeria del CAP)
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Resultados

TABLA N°1: Edad de los adultos mayores que concurren al CAP de Ing. Allan,
Florencio Varela

Edad | Cantidad %
65-69 17 42,2
70-74 14 35
75-79 6 24
80-84 3 7,5
Total 40 100

FIGURA N° 1: Edad de los adultos mayores
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Fuente: elaboracion propia

La edad promedio de la poblacion del estudio fue de 70,2 afos con un rango de

65 a 80 anos. Distribuidos de la siguiente manera, en el intervalo de 65-69 afos
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42,5% (17), en el de 70-74 anos 35% (14), en el de 75-79 afos 24% (6) y en el

de 80-84 afios 7,5% (3).
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TABLA N° 2: Sexo de los adultos mayores que concurren al CAP de Ing. Allan,
Florencio Varela

Sexo cantidad %

Masculino 21 52,50%

Femenino 19 47,50%

FIGURA N° 2: Sexo de los adultos mayores

W Masculino M Femenino

Fuente: elaboracion propia

El 52% (21) de los encuestados fueron de sexo masculino y 48% (19) de sexo

femenino.
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TABLA N 3: Nivel Educativo de los adultos mayores que concurren al CAP de
Ing. Allan, Florencio Varela

Nivel educativo Numero | %
No completé primaria 4 10
Primaria completa 22 55
No completo secundaria 5 12
Secundaria completa 5 12
No completo terciario 3 8
Terciario completo 1 3
Total 40 100

FIGURA N° 3: Nivel educativo de los adultos mayores
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No completd Primaria No completo Secundaria No completo Terciario
primaria completa secundaria completa terciario completo

Fuente: elaboracion propia
El 10% (4) de los adultos mayores encuestados no completd la escuela
primaria, el 55% (22) manifestd tener la escuela primaria completa. No
completd la escuela secundaria el 12,5% (5) y completaron la escuela

secundaria el mismo porcentaje: 12,5%. No completd los estudios terciarios o
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universitarios el 7,5% (3) y un anciano manifestd tener estudios terciarios

completos.
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TABLA N° 4: Origen de los ingresos de los adultos mayores que asisten al
CAP de Ing. Allan, Florencio Varela

Origen de Ingresos | Cantidad %
Jubilacion 17 42,5

Pension 12 30

Ofra ayuda 2 5
No recibe ayuda 9 22,5
Total 40 100

FIGURA N° 4: Origen de los ingresos de los adultos mayores

—

W Jubilacién M Pensién ™ Oftra ayida ™ No recibe ayda

Fuente: elaboracion propia

El 42,5% (17) de los encuestados manifestd recibir una jubilacion, el 30% (12)
una pension, el 5% (2) dijo recibir otro tipo de ayuda econdémica y el 22,5% (9)

de los adultos mayores no recibe ayuda.
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TABLA N° 5: Nivel de Ingresos de los adultos mayores que asisten al CAP de
Ing. Allan, Florencio Varela

Nivel de Ingresos en $ | Cantidad | %

Mas de 42.000 0 0
Entre 42000 y 17500 14 35
Menos de 17500 26 65
Total 40 100

FIGURA N° 5: Nivel de ingresos de los adultos mayores

B Menosde 17500 o Entre 42000 v 17300 = Mas de 42000

Fuente: elaboracion propia
El 65% (26) de los adultos mayores manifestaron tener un nivel de ingresos
inferior a 17.3009%, lo que significa estar por debajo de la linea de pobreza, dato
valido a junio de 2020, cuando se realizo la encuesta. El 35% (14) dijo recibir

entre 17.300 y 42.000 $ mensuales.
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TABLA N° 6: Cobertura social de los adultos mayores que asisten al CAP de
Ing. Allan, Florencio Varela

Obra Social Cantidad | %

Con obra social 28 70
Sin obra social 12 30
Total 40 100

FIGURA N°® 6: Cobertura social de los adultos mayores

B Con obra social M 5in obra social

Fuente: elaboracion propia

El 70% (28) de los encuestados manifestd tener cobertura social y el 30% no

posee obra social.
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TABLA N° 7: Obra social que poseen los adultos mayores que concurren al
CAP de Ing. Allan, Florencio Varela

Obra Social | Cantidad | %
PAMI 19 68
IOMA 7 25
Otras 2 7

Total 28 100

FIGURA N° 7: Obra social de los adultos mayores
20 19
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Fuente: elaboracion propia

El 68% (19) de los adultos mayores posee PAMI (Programa de Accion Médica

Integral), el 25% (7) IOMA (Instituto Obra Medica Asistencial) y el 7% (2) otras.
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TABLA N 8: Automedicacion en los adultos mayores que concurren al CAP de
Ing. Allan, Florencio Varela

Automedicacién | Cantidad %
Si 26 65
No 14 35

Total 40 100

FIGURA N° 8: Automedicacion en adultos mayores

WS MENo

Fuente: elaboracion propia

El 65% (26) de los ancianos manifesté haberse automedicado mientras que el

35% (14) dijo no haber consumido nunca medicamentos sin prescripcion.



TABLA N° 9: Frecuencia de automedicacion de los adultos mayores que
asisten al CAP de Ing. Allan, Florencio Varela

Frecuencia Cantidad %
Habitualmente 19 73
Ocasionalmente 7 27
Total 26 100

FIGURA N° 9: Frecuencia de automedicacion de los adultos

mayores

B habitualmente

Fuente: elaboracion propia

B gcasionalmente
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Del total de ancianos que se automedican (26), el 73% (19) lo hacen

habitualmente y el 27% (7) ocasionalmente.
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TABLA N° 10: Qué piensan de la automedicacion los adultos mayores
encuestados en el CAP de Ing. Allan, Florencio Varela

Automedicacion Cantidad %
Nunca deberia medicarse 27 67
Algunas veces 11 28

Mayoria de veces 2 5
Total 40 100

FIGURA N°10: Que piensan de la automedicacion

W Nunca deberia medicarse ™ Algunas veces B Mayoria de veces

Fuente: elaboracion propia

Cuando se les interrogd qué pensaban de la automedicacién el 67% (27)
sostuvo que nunca deberian automedicarse, el 28% (11) que algunas veces

seria adecuado automedicarse y el 5% (2) que debian automedicarse la

mayoria de las veces.
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TABLA N° 11: Causas de automedicacion de los adultos mayores que asisten
al CAP de Ing. Allan, Florencio Varela

Razén de la automedicacion Cantidad | %

No tiene tiempo para ir al médico 30 75
No tiene dinero para ir al médico 4 10
No cree que sea necesario ir al médico 6 15
Total 40 100

FIGURA N® 11: Causas de automedicacion en adultos mayores

B No tiene tiempo para ir al médico
B No tiene dinero para ir al médico
No cree gue sea necesario ir al médico

Fuente: elaboracion propia

Cuando se les preguntd ¢cuales cree que son las razones por las que los
pacientes se automedican?, el 75% (30) respondié que es porque no tienen
tiempo de ir al médico, 15% (6) manifestd diferentes razones como, por
ejemplo: “no creo que sea necesario si es por fiebre o dolor de garganta” y el

restante 10% (4) contestd que es porque no tiene dinero para ir al médico.
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TABLA N° 12: Farmacos automedicados por los adultos mayores que asisten
al CAP de Ing. Allan, Florencio Varela

Farmacos automedicados cantidad %
AINEs 29 72,5
Antigripales 22 55
Antibidticos 6 15
Antiacidos 6 15
Sedantes hipnéticos 1 2,5
Otros 11 27,5

AINEs: antiinflamatorios no esteroideos

FIGURA N° 12: Farmacos automedicados
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Fuente: elaboracion propia
Los grupos de farmacos automedicados con mayor frecuencia fueron: 72,5%
(29) antinflamatorios no esteroides (ej. ibuprofeno, diclofenac, paracetamol),
55% (22) antigripales, 15% (6) antibiéticos (principalmente amoxicilina) 15% (6)
antiacidos y 27,5% manifesté utilizar otros medicamentos como “sertal,

buscapina, ansioliticos, salbutamol, enalapril o corticoides”.
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TABLA N° 13: Quién recomienda que medicamentos utilizar a los adultos

mayores que asisten al CAP de Ing. Allan, Florencio Varela

Quién recomienda los Cantidad | %
medicamentos
Familiares 18 45
Farmacéutico 34 85
Publicidad 23 57,6
Otros 1 2,5

FIGURA N° 3: Quien recomienda que medicamentos utilizar

Familiares Farmacéutico

Publicidad

Fuente: elaboracion propia
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Cuando se les preguntd a quién consulta o quién le recomienda que farmacos

utilizar, el 85% (34) respondié farmacéutico, el 57% (23) publicidad, el 45% (18)

familiares y/o amigos y el 2,5 (1) otra fuente.



TABLA N° 14: Donde adquiere los medicamentos los adultos mayores
encuestados en el CAP de Ing. Allan, Florencio Varela

Donde adquiere | Cantidad %
Farmacia 36 90
Almacén 2 5

Kiosco 6 15
Otros 0 0

FIGURA N*° 14: Donde adquieren los medicamentos

B Farmacia ™ Almacen

Fuente: elaboracion propia

W Kiosco

B Oiros
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A la pregunta: ;donde adquiere los medicamentos sin prescripcion?, el 90%

(36) respondio en la farmacia, el 15% (6) en el kiosco y el 5% (2) en el almacén

de cercania.
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TABLA N° 15: Efectos adversos, en los 26 adultos mayores que se
automedican en el CAP de Ing. Allan, Florencio Varela

Efectos adversos Cantidad | %

Si 3 12
No 23 88
Total 26 100

FIGURA N°15: Efectos adversos en los 26 adulfos mayores

m5 ENo

Fuente: elaboracion propia
El 88% (23) de los adultos mayores que se automedica mayoria, refirid no
haber presentado efectos adversos a los medicamentos sin prescripcion y 12%
(3) manifesté haber sentido, cefaleas, nauseas, vomitos y/o diarrea, efectos

adversos considerados generalmente leves.
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Conclusiones

La edad promedio de los adultos mayores del estudio fue de 70,2 afios con un
rango de 65 a 80 anos, el 52% de sexo masculino y 48% de sexo femenino.

El 10% de los encuestados no completd la escuela primaria, el 55% tiene la
escuela primaria completa. No completé la escuela secundaria el 12,5% vy
completaron la escuela secundaria el mismo porcentaje: 12,5%. EI 7,5% (3) no
termind sus estudios terciarios o universitarios y un anciano manifest6 tener
estudios terciarios completos.

El 72,5% de los adultos mayores recibe una jubilacion o pension, el 5% recibe
otro tipo de ayuda econdmica (no especificada) y el 22,5% no recibe ayuda.

La mayoria, el 65% de los adultos mayores manifestaron tener un nivel de
ingresos por debajo de la linea de pobreza, sin embargo, el 70% tiene
cobertura social, PAMI el 68% y IOMA el 25%.

Coincidiendo con varias publicaciones, nuestro estudio muestra una alta
prevalencia de AM en la poblaciéon de adultos mayores encuestados. El 65%
(26) de los ancianos manifestdé automedicarse y, de ellos el 73% (19) lo hace
habitualmente y el 27% (7) ocasionalmente. Paraddjicamente, el 67,5% de los
adultos mayores cree que nunca deberian hacerlo.

La causa mas frecuente por la que se automedican es porque no tienen tiempo
de ir al médico, en segundo lugar, porque creen que no necesario si es por
fiebre o dolor de garganta y, en tercer lugar, porque no tiene dinero para ir al
médico.

Los dos grupos de farmacos automedicados con mayor frecuencia fueron
medicamentos de venta libre. Los antinflamatorios no esteroides ocuparon el

primer lugar y los antigripales el segundo, el 72,5% y 55%, respectivamente de
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los encuestados dijo utilizarlos. En el tercer lugar se encuentran los antibioticos,
principalmente la amoxicilina (15%), medicamentos que solo deberian
adquirirse bajo prescripcion médica. Este dato muestra en primer lugar una
practica ilegal, la venta sin receta de medicamentos y, en segundo lugar, esta
alta prevalencia de AM con antimicrobianos tiene el potencial de incrementar la
resistencia bacteriana con consecuencias graves para la salud publica.

Aunque en una minima proporcidon, los encuestados también manifestaron
automedicarse con otros grupos de medicamentos que son de exclusiva venta
bajo receta médica como ansioliticos, salbutamol, enalapril o corticoides.
Ademas, el 90% de los adultos mayores refirid que los farmacos son adquiridos
en las farmacias.

Es conocido que los adultos mayores presentan alta tasa de efectos adversos a
medicamentos, en nuestro estudio el 12,5% de los encuestados manifesto
haber presentados alguna RAM asociada a la AM, ninguna de ellas graves.

El personal de enfermeria juega un rol relevante en la promocion de la AM
responsable brindando al adulto mayor y su familia: informacién, consejos
terapéuticos y educacion sobre el uso adecuando de los medicamentos.

Falta describir el rol de enfermeria dentro del CAP y que evaluacion
realizan segun lo expuesto en el marco teérico y su relacién con lo
investigado (aunque no fue objeto de investigaciéon la funcion de

enfermeria, deberia considerarlo dentro de la investigacién)
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Anexo A. Instrumento de recoleccion de datos

Encuesta de Automedicacion en Adultos Mayores

1. edad: (65 afios 0 mas):

2. sexo: Femenino Masculino Otro

3. ¢Cual es su maximo nivel educativo?
No completd la escuela primaria
Primaria completa
No completo la escuela secundaria
Secundaria completa
No completo estudios terciarios o universitarios

Estudios terciarios o universitarios completos

4. Recibe jubilaciéon/ Pension/ u otro tipo de ayuda econémica del
Estado
Recibe una jubilacion
Recibe una pension
Recibe otro tipo de ayuda del estado

No recibe Ningun tipo de ayuda economica

5. ¢Cual es el nivel de ingresos (dinero que ingresa) de su grupo

familiar?
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Mas de 42.000 pesos mensuales:
Entre: 42000 y 17.300 pesos mensuales:

Menos de 17.300 pesos mensuales:

6. ¢Tiene cobertura social ? Sl NO

Si respondio Sl Mencione la Obra Social: .....................

7. ¢Hatomado alguna vez medicacion sin prescripcion médica, se ha
automedicado?

SI-NO

8. Sirespondié Sl mencione con qué frecuencia se automedica

Habitualmente Ocasionalmente

9. ¢Qué piensa de la automedicacion en los adultos mayores?
Nunca deberian automedicarse
Deberian automedicarse algunas veces

Deberian automedicarse la mayoria de las veces

10. ¢ Por qué razén cree que la gente toma medicacion sin prescripcion
médica /se automedica? (puede elegir mas de una opcion)
No tiene tiempo para ir al médico

No tiene dinero para ir al médico
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No cree que sea necesario consultar al médico .. explique por qué no es

necesario..

11. ¢ Qué tipo de medicamentos automedicados se consumen con

mayor frecuencia? (puede elegir mas de una opcién)

Analgésicos/antinflamatorios Antibidticos Antigripales

Antiacidos  Sedantes/tranquilizantes  Otros: (indicar cuales)

12.¢;Quién le recomienda qué medicamentos utilizar? Sin prescripcion
médica. (puede elegir mas de una opcion)
Familiares y/o amigos Farmacéutico Publicidades

Otros (indicar)

13.¢;Doénde adquiere los medicamentos habitualmente?

(puede elegir mas de una opcion)

Farmacia Kiosco Almacén Otros (indicar)

14.Ha tenido efectos adversos luego de consumir un medicamento sin
receta

SI-NO

Si respondio SlI: menciones cuales, o mas detallado posible



Anexo B

Ejemplos de Medicamentos OTC en Argentina

Denominacioén

Comun Internacional

Concentracion

Forma

Farmacéutica

Paracetamol * Hasta 650 mg Sdlidos Orales
Paracetamol Hasta 160 Liquidos Orales
mg/5ml
Bencidamina Hasta 50 mg Sdélidos Orales
) 200 - 300 - 500 Sélidos Orales
Acido Acetilsalicilico
mg
Metocarbamol 500mg Sélidos Orales
Ibuprofeno Hasta 200 mg Solidos Orales
Ibuprofeno 100mg/5ml Solidos Orales
Naproxeno Hasta 250 mg Sdlidos Orales
Antipirina (Fenazona) | Hasta 50 mg Solucion
Bismuto
Bromuro de Otilonio 40 mg Solidos Orales

Carbonato de Calcio

Hasta 750 mg

Sélidos Orales
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Compuestos de

Magnesio

Compuestos de

Aluminio

Magaldrato Hasta 800 mg Solidos Orales
Magaldrato Hasta 800 g/5mL | Liquidos Orales
Loperamida 2 mg Solidos Orales
Bromuro de I mg Sdlidos Orales

N-Butilhioscina
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