UNIVERSIDAD MAYOR REAL Y PONTIFICIA DE
SAN FRANCISCO XAVIER DE CHUQUISACA

VICERRECTORADO

CENTRO DE ESTUDIOS DE POSGRADO E
INVESTIGACION

FACTORES RELACIONADOS CON LA AUTOMEDICACION EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO ESTUDIANTIL DE SUCRE

EN EL SEGUNDO TRIMESTRE DE LA GESTION 2024

TRABAJO EN OPCION AL GRADO DE MAGISTER EN FARMACOLOGIA
CLINICA

Autor: ROSSE MARY CEPEDA HUALCA

SUCRE- 2024



UNIVERSIDAD MAYOR REAL Y PONTIFICIA DE
SAN FRANCISCO XAVIER DE CHUQUISACA

VICERRECTORADO

CENTRO DE ESTUDIOS DE POSGRADO E
INVESTIGACION

FACTORES RELACIONADOS CON LA AUTOMEDICACION EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO ESTUDIANTIL DE SUCRE

EN EL SEGUNDO TRIMESTRE DE LA GESTION 2024

TRABAJO EN OPCION AL GRADO DE MAGISTER EN FARMACOLOGIA
CLINICA

Autor: ROSSE MARY CEPEDA HUALCA
Tutor: MARIANA ESCOBAR DEL CARPIO

SUCRE- 2024



CESION DE DERECHOS

Al presentar este trabajo como requisito previo para la obtencion del certificado de
Magister en Farmacologia Clinica de la Universidad Mayor, Real y Pontificia de San
Francisco Xavier de Chuquisaca, autorizo al Centro de Estudios de Posgrado e
Investigacion o a la Biblioteca de la Universidad, para que se haga de este trabajo

un documento disponible para su lectura, segun normas de la Universidad.

También cedo a la Universidad Mayor, Real y Pontificias de San Francisco Xavier
de Chuquisaca, los derechos de publicacibn de este trabajo o parte de él,
manteniendo mis derechos de autor hasta un periodo de 30 meses posterior a su

aprobacion.

ROSSE MARY CEPEDA HUALCA



DEDICATORIA

El presente trabajo esta dedicado a Dios en primer lugar.

A mi querida madre y a mi hija que siempre me apoyan dandome consejos, a mis
hermanos que siempre estdn ahi cuando los necesito dandome el ejemplo de
superacion humildad y sacrificio ensefiandome a valorar cada minuto de mi vida, a
mi esposo que me apoyo en todo momento. A todos ellos dedico porque me dan el

impulso a mi vida para continuar superandome.

Rosse Mary Cepeda Hualca



AGRADECIMIENTOS:

A Dios Padre de la humanidad.

A mi madre porgue siempre me da su apoyo incondicional, sus consejos y sobre
todo su gran carifio y amor.

A mi esposo que me acompafia en el camino de la vida.

A mi hija que es el impulso de mi vida.

A mi tutora Dra. Mariana Escobar del Carpio por su motivacién y apoyo constante

durante el desarrollo del trabajo de investigacion.



INDICE GENERAL

CESION DE DERECHOS ......c.ooictiiete ettt ettt ettt ea st st eanns st [
] D 1 1@ N 1 T PP Ii
AGRADECIMIENT OS ... e e e e e et e e e e et e e e eanans iii
INDICE GENERAL .....ocutuitiiiirieieieieieieieieteessesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesssesssesesenens iv
INDICE DE TABLAS ...ttt cteet ettt sttt st ne et ens st atesaeneatesaene s Vii
INDICE DE GRAFICOS ......ovitiiiietiistee ettt viii
e S 11 11V A iX
(@Y o 8 1 N SRR UURROTPRRRN
INTRODUGCCION ..ottt sttt sttt ettt e sesesesesesesesesesesnas
1. INTRODUCCION .....ooviitiiiiiie ittt b et be s 1
1.1, ANTECEDENTES. ..... .ottt ittt et e e ettt e e e s antae e e e e nnnaeeaeens 1
1.2. SITUACION DE PROBLEMATICA ..ottt sesesesesenns 9
1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION.......c.coviiiiiieieeieeeeeeee et 11
1.4. JUSTIFICACION ..ottt ettt ettt 11
1.5. OBIETIVO GENERAL ....coiiiiiiie ettt nnnaee e 12
1.5.1. OBIETIVOS ESPECIFICOS ..ottt 12
1.6. OBJETO DE ESTUDIO......cciiiiie ittt ettt e s e nnareaa e 12
1.7. CAMPO DE ACCION ......oiuiiitiiiietiisiete ettt 13
1.8, HIPOTESIS ..ttt e e 13
(@Y o 8 1 I | PR URRROTPRPRN
MARCO TEORICO ...t e e e et e e e e et e e e e e e e e e e eaan e
2.1. MARCO CONTEXTUAL ..ottt e et e e et e e e e na e 16
2.1.1. Servicios del Seguro Social Universitario............cccceeeeeeiinniinnnnnnns 18
2.1.2. Organigrama INSItUCIONAL ...........couuiiiiiiii e 18
2.1.3. Mision del Seguro Social UnIVerSitario ...........cccueeeeiiiieieeiniiieee e 19
2.1.4. Vision del Seguro Social UNIVersitario..........c.ccueeeeeiiiieiee e 19
2.2.1. AULOMEAICACION ...eveveiieeeiiiiiitiie ettt e e e st e e e e e e s e s eeeaaeeeans 20
2.2.2. Factores relacionados a la automediCacion ............ccccuveviieeeeiiiiciiiiieeeee e 20
2.2.3. Causas y Consecuencias De La Automedicacion............cccceeeeeiiinnnnnnnnnnns 21
2.2.4. Consecuencias del uso inadecuado de medicamentos .............cccceeeeeeeeennne 23



A T\ [<To [[o%= 10 0 (=1 0] (0 1= TR 24

2.2.5.1. Clasificacion de MediCamentoS ............uuuviiiieeeiiiiiiiiiiiiiee e e essiirreeeeea e e e 24
2.2.6. AINES (Antiinflamatorios N0 eSteroide0S) ..........ccceuummmmmmmmmmmniiniiiniiinnnnnnnnnnns 26
2.2.7. ANIDIGLICOS ... .. e e e e e e e a e e e e e 32
2.2.8. ANLGIIPAIES ...uuuiiiiiiii e nnnnn 36
(@Y o 8 1 I | PR USRROPPPRRN
DISENO METODOLOGICO ....ocuiiiiiieieieieieieisisie ettt
3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION ... 40
3.1.1. TipO de iINVESHIGACION ......uuuuiiiiiiiiiii e 40
G TNt O IO I =T o3 o] (Y7 PP 40
3.1.1.2. EXplicatiVa........cuveeiieeeeaiiiiiieeeee e iError! Marcador no definido.
31,2, ENFOQUE ... et nnnnns 40
3.1.3. Métodos y técnicas de iNVeStIgaCION ............cccceeuuunuumiiiiiiaaees 40
3.1.3.1. Métodos de INVESIGACION .........uuuuuuii e 40
0 I 0 I Y - 113 SRR UPSSRPR 40
3.1.3.1.2. DEAUCTIVO ....etieiiieee ettt ettt e e e e s et b e e e e e e e e en 41
3.1.3.1.3. BiblIOQIrafiCO ......uuiiiii e 41
I I 0 I = 7= Vo 11 1 [ o PR UOTPPPRRPR 41
0 I 0 T =T T SRR UPPSRRPR 42
3.1.3.2. Instrumentos de iINVESHGACION ...........cccciiiiiiiii e 42
3.2. POBLACION ...ttt 42
3.3. TIPO DE MUESTREQ ..ottt ettt e et e e e e e 42
3.3.1. TamMafio de & MUESTIA ... ...uuuuiiiiiiii e 42
3.4. CRITERIOS DE SELECCION ...coooviieeeeceeeteceeete e 43
3.4.1. CriterioS de INCIUSION........cciiiiiiiiice e rrreer e e e e e e 43
3.4.2. CriterioS de eXCIUSION.......cccuiiiiiiiiie ettt e e e nrrrree e e e e e e e 43
3.5, ASPECIOS BLICOS .. . eeeieeiiitiiie ettt ettt e et e e e e e nnneeeas 43
3.6. ProCediMIENTO ......uuiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e 43
3.7 Disefio de instrumentos para la recoleccion de informacion................c.ccccu..... 45
CAPITULO IV 1ttt
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION......cuoiiiieiiee et



4.1. PresentacCion de reSUITATOS ....c..oeeeveee e 46

Resultados de 18 NCUESTA............oviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 46
4.2. Analisis y Desarrollo del tema de investigacion .............cccccceevriieeeiniiieeeeenee 62
4.2.1. Relacion entre Area de Estudio y Automedicacion ..............cccceveuveveeeevennnne. 62
4.2.2. Relacion entre Nivel Socioecondmico y Automedicacion ............................ 64
4.2.3. Relacion entre Accesibilidad a Servicios de Salud y Automedicacion......... 66
4.3. Calculo de Chi-CUuadradO..........ccuuuiiiiiieee et e e e e e e snnanraeee e 68
e (0] 10 [T = PP 71
4.4.1. Objetivo General ... 72
4.4.2. Justificacion de la propuesta ..........cccoeeeeeeiiiiii 72
4.4.3. Desarrollo de |a PropUESTA..........uuiiiiiiiiiiiiiiiiie e 73
4.4.3.1. Campafas Educativas sobre los Riesgos de la Automedicacion ............. 73
4.4.3.2. Mejora en la Accesibilidad y Calidad de los Servicios de Salud............... 74
4.4.3.3. Control y Regulacion de la Venta de Medicamentos sin Receta............... 74
4.4.3.4. Fomento de una Cultura de Salud Preventiva............ccccccvveeeiiniiiiininnnnnn. 75
4.4.3.5. Monitoreo y Evaluacion Continua.............cccceeeeeeeeeeei e 76
4.4.4. Cronograma de actividades..........coooeeeeeiii 77
4.4.5. Presupuesto para la propuesta.........cccceeeiviveeiiiiiiiiiee e 78
CAPITULO V..ot ete ettt ettt esenns
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......ooiiiiiiiiiee i sieeae e
5.1, CONCIUSIONES. ... ..ttt ettt e e e e e et e e e e e e e e s bbb e eeeaaeeeeeans 80
5.2. RECOMENUACIONES ......uuuuiiiiiiiiiiii e 82
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt 83
ANEXO ittt et e e e ettt et e e e e e n bt e e e e nrr e e e e e nnraeeaeeas 86
EN CUE ST A ittt et e e e ettt e e e et e e e e st a e e e s enbbeeaeeansraeeesnnsranaeans 86

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Variable Dependiente: Practica de Automedicacion ............................... 14
Tabla 2 Carrera de [0S UNIVErSItarioS.........cooeeeeeeee e, 46
Tabla 3 Rango de edad de los estudiantes ..., 47
TADIA 4 SEXO ..vvviiiiiiie e a e 48
Tabla 5 EStado Civil ... 49
Tabla 6 Situacion SOCIOECONOIMICA .......uuuiiiieeeeeiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e s enaereeeeeeas 50
Tabla 7 Frecuencia de la automediCacion ...........cccuuvveeeeeeeeiiiciiiieeeee e 52
Tabla 8 Razones para la automedicacion .............ccccoeeeeiii 53
Tabla 9 Accesibilidad del seguro Universitario...........cccovveeeeiiieiiiiiiiiie e 54
Tabla 10 Medicamentos utilizados para la automedicacion..............cccccceecvvvvvenn... 55
Tabla 11 Tiempo promedio de automediCacion ............ccccoeeeeeeeeeee e, 56
Tabla 12 Informacion acerca de la automediCacion .............ccccvvveveeeeeeiiiiiiiiiieeenn. 58
Tabla 13 Efectos adversos de la automediCacion ...........c.cooecvvvviieeieee e seciiieeeeen 59
Tabla 14 Estrategias para reducir la automedicacion ..............cccccceeeeeeeeecccvineennnnn. 61
Tabla 19: Cronograma de actividades...........cccceeeeeee e 77

Vii



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 Organigrama SSU .........ccuueiieiiiiiiie ittt rae e 19
Gréfico 2 Carrera de l0S UNIVEISITArioS .........cccuvvviiiieeee e cciciiieeee e ssirreee e e e e e 46
Grafico 3 Rango de edad de 10s estudiantes ...........cccccceiiiiiiiiiii s a7
GIAfICO 4 SEXO .eeiiieiiiiiitteite ettt e ettt e e e e e e s ettt e e e e e e e e e nnsbbrreeeaaaeaenans 48
Grafico 5 EStad CiVil .....uuiiiieieiiiiiiiiiiiis ettt e e e e e e e e 49
Gréafico 6 Situacidn SOCIOECONOMICA. ........cccciiuriiiiiieeee e e e e e e e e e e e e e e s srrrar e e e e e e e 51
Gréfico 7 Frecuencia de la automediCacion ...........ccccviiiiiiiiiiiiiieee i 52
Grafico 8 Razones para la automediCacioN............cccccuiiiii e 53
Gréfico 9 Accesibilidad del seguro UnIVersitario ............oooeveeeeeiniiieiee e 55
Grafico 10 Medicamentos utilizados para la automedicacion .............ccccceceecennnnnns 56
Grafico 11 Tiempo promedio de automediCacion............cccccceurnninniininaens 57
Gréfico 12 Informacidn acerca de la automedicacion ...........ccccccoeeeeiiiiiiiiieeeneeeeenns 58
Gréfico 13 Efectos adversos de la automedicacion ............ccccccvviveeeeiiniiieee s, 60
Grafico 14 Estrategias para reducir la automediCacion............ccccceeeeeeceiiiinnnnnnnnnns 61

viii



RESUMEN

La automedicacion es una practica comun entre los estudiantes universitarios que,
aunque proporciona una solucion rapida a problemas de salud menores, puede
derivar en riesgos significativos como la resistencia a los antibioticos y reacciones
adversas. Ante esta problemética, la presente investigacion se centr6 en analizar
los factores condicionantes relacionados con la automedicacion en estudiantes que
acuden al Seguro Social Universitario Estudiantil de Sucre durante el segundo
trimestre de 2024.

El objetivo general del estudio fue identificar los factores relacionados a la
automedicacion en estudiantes universitarios que acuden al servicio de Medicina
Interna del Seguro Social Universitario de Sucre en el segundo trimestre de la
gestion 2024, evaluando su relacién con la frecuencia de esta conducta y proponiendo

estrategias para reducir su incidencia.

La metodologia empleada se basé en un enfoque cuantitativo, mediante la
aplicacion de un cuestionario estructurado a una muestra representativa de 210
estudiantes. Los datos se analizaron utilizando herramientas estadisticas,
incluyendo la construccion de una tabla de contingencia y el calculo del estadistico
chi cuadrado para evaluar la significancia de las relaciones entre las variables

estudiadas.

Entre los resultados, se encontré que el 73% de los estudiantes se automedico
"alguna vez", siendo los antigripales (49%) y los analgésicos (23%) los
medicamentos mas utilizados. La mayoria de los encuestados pertenecia a un nivel
socioeconomico medio (74%), y el 68% percibié los servicios del Seguro
Universitario como accesibles. Sin embargo, la falta de tiempo fue la razén principal
para automedicarse (45%). El célculo del chi cuadrado (x2=1.42x2 = 1.42x2=1.42)
no mostré una asociacion significativa entre los factores socioecondmicos,
educativos y de accesibilidad con la practica de automedicacion, indicando que

estos no condicionan de manera determinante esta conducta.



En las conclusiones, se destacO que, aunque no se hallaron relaciones
estadisticamente significativas entre las variables analizadas, existen tendencias
claras que sugieren que la falta de tiempo y el desconocimiento sobre los riesgos
de la automedicacion son factores influyentes. Por ello, se subray6 la necesidad de
implementar estrategias educativas y politicas para concienciar a los estudiantes
sobre los riesgos de la automedicacion y promover un uso mas responsable de los
medicamentos, asi como mejorar la accesibilidad y calidad de los servicios médicos

para reducir la dependencia de esta practica.

Palabras clave: Automedicacién, Seguro Social Universitario Estudiantil,

estudiantes universitarios, factores relacionados.



CAPITULO |
INTRODUCCION



FACTORES RELACIONADOS A LA AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO ESTUDIANTIL DE SUCRE EN EL
SEGUNDO TRIMESTRE DE LA GESTION 2024

1. INTRODUCCION
1.1. ANTECEDENTES

La automedicacién es una practica comun entre los estudiantes universitarios,
quienes frecuentemente recurren a ésta como una solucion rapida a sus problemas
de salud sin la supervision de un profesional médico. Este fendmeno esta
influenciado por una serie de factores condicionantes que varian desde aspectos
socioeconémicos y educativos hasta factores psicolégicos y la accesibilidad a los
medicamentos. La importancia de estudiar estos factores durante el segundo
trimestre de la gestion 2024 radica en la posibilidad de identificar patrones y
comportamientos particulares en un periodo post-pandemia, donde las actitudes
hacia la salud y el uso de medicamentos pueden haberse visto alteradas.
Comprender estos factores es crucial para desarrollar estrategias educativas y
politicas de salud que promuevan un uso responsable de los medicamentos,

mejorando asi la salud y el bienestar de la poblacion estudiantil.

Revisada la bibliografia necesaria, se pudo identificar otros antecedentes a nivel

internacional con la misma tematica, las mismas que se describen a continuacion:

Romero, en su tema de investigacion “Disefio y Validacion de un Cuestionario para
medir Automedicacion (CAuM-ovr) en estudiantes Universitarios”, realizado en
Espafa el afio 2019, que tuvo como objetivos el Disefiar y validar un instrumento
que permita medir y evaluar la Automedicacion desde la perspectiva de los
estudiantes universitarios para ser aplicada en cualquier estudio a nivel regional o
nacional. La metodologia empleada consistiéo en la validacion del contenido del
cuestionario a través de consultas con expertos, quienes evaluaron la claridad y

representacion de las dimensiones sobre automedicacién. Se analizaron la


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3223739

fiabilidad del instrumento mediante el célculo del alfa de Cronbach (0.9032,
considerado excelente) y la facilidad de aplicacion, registrando un tiempo promedio

de llenado de 5 minutos y 40 segundos.

El cuestionario se estructurd en cuatro secciones: datos generales, evaluacion de
la automedicacion en los ultimos seis meses, analisis de las dimensiones de
automedicacion (auto prescripcidbn y recomendacion), y medicamentos mas
utilizados. Se concluy6 que el cuestionario CAuM-ovr es Uutil, valido y fiable para

medir la automedicacion y el nivel socioecondmico en estudiantes universitarios.

Ademas, se destacO que su aplicacibn en muestras mas amplias podria
proporcionar informacion adicional sobre sus propiedades psicométricas. Se realizé
la validez de contenido del cuestionario, el tiempo de llenado, la fiabilidad y la validez
de este. Es asi que el cuestionario esta dividido en cuatro secciones, la primera
seccion aborda datos generales y los siguientes apartados son complementarios,
evaluando la automedicacion durante los ultimos 6 meses, resaltando que la tercera
seccion evalla las dos dimensiones de automedicacion: Por Auto prescripcion 'y Por
Recomendacion, a su vez los medicamentos usados con mas frecuencia en nuestra
realidad. Hubo acuerdo entre los expertos en que todas las dimensiones sobre
automedicacion estan representadas, y los encuestados lo consideraron de facil
comprensioén. El tiempo medio de aplicacién fue de 5 min y 40 segundos. El valor
alfa de Crombach global fue Excelente (0,9032). Conclusiones: Se ha disefiado el
cuestionario CAuM-ovr Uutil, valido y fiable para medir el nivel Socioeconomico y
evaluar la Automedicacion desde la perspectiva de los estudiantes universitarios.
Su aplicaciéon en una muestra mayor aportara informacion adicional acerca de sus

propiedades psicométricas.*

Guerrero realizo un tema de investigacion que titula “Caracteristicas de la poblacién
universitaria que recurre a la automedicacion en Costa Rica”. Objetivo: Determinar

las caracteristicas de la poblacién universitaria que recurre a la automedicacion en

! Romero, Disefio y Validacién de un Cuestionario para medir Automedicacién (CAuM-ovr) en estudiantes
Universitarios. (2019)



Costa Rica. Métodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte
transversal por medio de encuestas realizadas a 280 estudiantes universitarios en
Costa Rica, en las que se indagaron los factores: edad, sexo, carrera, nivel
académico, si se automedica o no y desde cuando se automedicaban y las
condiciones en las que se muestran mayor grado de automedicacion y su respectivo
tratamiento. Resultados: De las 280 encuestas que se realizaron se analizaron 277,
dando una prevalencia de automedicacion del 56,68 %. La media de edad de las
personas encuestadas fue de 21,8 afios. Ademas, se encontré que la mayoria de
los estudiantes que se automedicaban eran de la Facultad de Ciencias de la Salud
con un 61,40 %; 129 estudiantes (82,7 %) tenian esta practica antes de entrar a la
universidad. Las conclusiones mostraron una prevalencia de automedicacién del
56.68 %, con una media de edad de 21.8 afos. Ademas, se observd que los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud presentaron la mayor prevalencia
de automedicacion (61.40 %), y que el 82.7 % de los estudiantes automedicados ya
practicaban esta conducta antes de ingresar a la universidad. En conclusion, el
estudio evidencio una practica significativa de automedicacion entre los estudiantes
universitarios, influida por factores como la carrera y el habito previo a su ingreso a

la universidad. 2

Merino en su trabajo “Factores asociados a la practica no responsable de
automedicacion en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Ricardo Palma. Octubre—diciembre del 2020” menciona que la
automedicacion es una practica comun; dos de cada tres personas con algun
problema relacionado a su salud, recurren a esta practica. La OMS respalda y valida
la automedicacion responsable, sin embargo, durante la pandemia por COVID19 las
practicas no responsables estuvieron en auge, generando un problema de salud
publica. Objetivos: Determinar los factores asociados a la practica no responsable
de automedicacion en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Ricardo Palma. Octubre — diciembre del 2020. A través de un muestreo

probabilistico se escogieron 362 estudiantes de medicina humana, para medir las

2 Guerreo, Revista Cubana de Salud Publica, 2019



practicas de automedicacidon se usO un cuestionario previamente validado en

nuestro pais.

La metodologia utilizada consistio en un estudio observacional analitico de disefio
transversal, realizado durante un periodo especifico entre octubre y diciembre de
2020. La poblacion estudiada incluy6é a estudiantes de la Facultad de Medicina
Humana, y la muestra se selecciond6 mediante un muestreo probabilistico,
obteniendo un total de 362 estudiantes. Para medir las practicas de automedicacion,
se utilizé6 un cuestionario previamente validado en el pais, lo que aseguro la
confiabilidad y validez de los datos recolectados. Se utilizd técnicas estadisticas
multivariadas, identificando factores asociados a la practica no responsable de
automedicacion. Este enfoque permiti6 determinar que cursar un semestre
preclinico, tener una actitud favorable hacia la automedicacion, haber tenido
contacto con un caso confirmado de COVID-19 y haberse realizado tamizaje para

COVID-19 se asociaron significativamente con esta practica.

Resultados: La prevalencia de la practica no responsable de automedicacion es del
38,67%, el analisis multivariado demostré que el cursar en un semestre preclinico
[RP 1,48 (IC 95%:1,13 — 1,93), p=0,004]; tener una actitud favorable frente a la
automedicacion [RP 1,46 (IC 95%: 1,05 — 2,00), p=0,045]; el haber estado en
contacto con un caso confirmado de COVID 19 % [RP 1,44 (IC 95%:1,01 — 2,04)
p=0,042] y el haberse realizado tamizaje para COVID-19 [RP 1,42 (IC 95%:1,06 —
1,88) p=0,016] se asociaron de manera significativa con la practica no responsable
de automedicacion. Conclusiones: Los factores asociados a la préactica no
responsable de automedicacion son cursar un semestre preclinico, tener una actitud
favorable, haber tenido contacto con un caso confirmado y haberse realizado
tamizaje para COVID 19.3

Torrez en su trabajo “Realidades de la practica de la automedicacion en estudiantes
de la Universidad del Magdalena” Indica que la automedicacién forma parte del

3 Merino. Factores asociados a la practica no responsable de automedicacion en estudiantes de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma. Octubre—diciembre del 2020. (2020)

4



autocuidado y es considerada como un recurso de salud publica primaria en el
sistema de atencion de la salud. Es por ello que el objetivo general es analizar las
realidades de la préactica de la automedicacion en estudiantes de la Universidad del
Magdalena, identificando los factores que la promueveny las caracteristicas de esta

conducta en la poblacién universitaria.

La muestra se determind por conglomerados, conformada por 312 estudiantes
activos matriculados en pregrado de la Universidad del Magdalena de la ciudad de
Santa Marta. Resultados: La préctica de la automedicacion se vio reflejado en un
97%; los motivos por los cuales se automedican los estudiantes tienen relacion con
la aparicion de sintomas tales como el dolor y sintomas gripales, los cuales son
tratados a partir del consumo de medicamentos tipo analgésicos, antiinflamatorios,
con una prevalencia del 84,26%. EI principal motivo para automedicarse se
relaciona con la levedad de los sintomas; el consejo de familiares en un 46,87%
refleja su fuente de informacion; existe influencia por la publicidad especialmente
television e internet; finalmente el 71% tiene conocimiento de las consecuencias
gue acarrea el auto medicarse. La practica de la automedicacion en la poblacion
universitaria es alta; los factores influyentes se relacionan con aparicion de
sintomas, el consejo de familiares, la influencia de la publicidad, la levedad de los

sintomas y la falta de tiempo para visitar al médico.

Las conclusiones indican que, la practica de la automedicacion entre los estudiantes
de la Universidad del Magdalena es alta, alcanzando un 97%. Los principales
factores influyentes incluyen la aparicion de sintomas leves, como dolor y sintomas
gripales, que son tratados mayoritariamente con analgésicos e antiinflamatorios,
con una prevalencia del 84.26%. El consejo de familiares constituye una fuente
significativa de informacion (46.87%), junto con la influencia de la publicidad en

television e internet. Ademas, aunque el 71% de los estudiantes tienen conocimiento



de las consecuencias negativas de la automedicacion, factores como la falta de

tiempo para acudir al médico contribuyen a esta practica generalizada. *

Estrada en su trabajo “Factores asociados a la automedicacion con antiinflamatorios
no esteroideos en universitarios de Lima en el afilo 2023” cuyo objetivo general es
determinar los factores asociados a la automedicacion con antiinflamatorios no
esteroides (AINES) en estudiantes universitarios de Lima en el afio 2023. EI mismo
que indica que la automedicacion es considerada un problema de salud publica.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud define a la automedicacion como la
eleccion y uso de medicamentos para tratar una enfermedad. Sin embargo, esta
practica puede tener efectos adversos. Es un estudio observacional, analitica,
transversal y prospectivo. Se empled una encuesta virtual como instrumento de
recoleccion de datos a 170 estudiantes. Resultados: Se encuesto a un total de 170
estudiantes. El 38,8% de la poblacién estudiada se automedica. El 60,6% de las
mujeres y el 48,5% de los mayores de 25 afios son los que recurren a la
automedicacion. El AINE més usado para tratar el dolor es el paracetamol con un
62,2%, en tabletas y capsulas. El 36,5% de los estudiantes suele ir al hospital. Un
29,4% de los participantes no tiene conocimiento sobre la dosis del medicamento
gue consume. En los factores asociados, los sociodemograficos y los factores
personales no estuvieron relacionados. Dentro de los factores culturales, el
consumir actualmente AINES y que sean genéricos o0 de marca estan asociados a
la automedicaciéon (OR: 1,028, IC95%: 0,552 — 1,914; p= 0,007) (OR:2,813, 1C95%:
1,342 —5,894; p= 0,005). Conclusion: Se concluye que los universitarios de Lima se

automedican y el factor cultural est4 asociado a la automedicacion.

Entre las conclusiones se puede mencionar que, la automedicaciéon con
antiinflamatorios no esteroides (AINES) es una practica comun entre los estudiantes
universitarios de Lima, con una prevalencia del 38.8%. El medicamento mas
utilizado es el paracetamol (62.2%), generalmente en forma de tabletas o capsulas.

Factores como el género (60.6% mujeres) y la edad (48.5% mayores de 25 afios)

4 Torrez. Realidades de la practica de la automedicacién en estudiantes de la Universidad del
Magdalena.2021



destacan en el andlisis de la poblacion automedicada. Sin embargo, los factores
sociodemogréficos y personales no mostraron una relacion significativa con esta
practica. Por el contrario, los factores culturales, como el consumo actual de AINES
y la preferencia por medicamentos genéricos o de marca, se asociaron

significativamente con la automedicacion.®
Asi mismo se abarco antecedentes nacionales segun el tema de investigacion:

Jovaldo Chaméan-Garcia, en su trabajo titulado “Prevalencia y factores asociados a
la automedicacion durante la pandemia por COVID-19 en adultos de La Paz,
Bolivia”, encontré importantes hallazgos sobre esta problematica de salud publica.
La investigacion, realizada en Bolivia, tuvo como objetivo general determinar la
prevalencia y los factores asociados a la automedicacion durante la pandemia en
adultos de La Paz. La metodologia empleada fue un estudio observacional analitico,
utilizando encuestas aplicadas a una muestra representativa de la poblacién adulta

en La Paz.

Los resultados indicaron que la prevalencia de automedicacion fue del 67.9%,
siendo los principales grupos farmacolégicos utilizados los antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) con un 31.3% y los medicamentos naturales con un 23.3%. El
principal objetivo de la automedicacion fue tratar enfermedades leves (34.7%), y la
experiencia propia (30.9%) fue identificada como la principal fuente de informacion
para esta practica. Ademas, se encontr0 que la automedicacion estaba
significativamente asociada con factores protectores como la edad, el nivel
educativo y la ocupacion, y con factores de riesgo como la automedicaciéon familiar,
el acceso limitado al sistema de salud, el temor por la pandemia, las alteraciones

del suefio, el autodiagnostico de COVID-19 y el consumo de dioxido de cloro.

En conclusion, la automedicacion en adultos de La Paz es alta y representa un
problema de salud publica tanto a nivel nacional como global. Se resalta la

necesidad de establecer e implementar normativas estrictas relacionadas con la

5> Estrada. Factores asociados a la automedicacién con antiinflamatorios no esteroideos en universitarios de
Lima en el afio 2023. 2024



prescripcion y dispensacion de medicamentos, asi como instancias que aseguren

su cumplimiento para reducir esta practica creciente y sus riesgos asociados. ©
Asi mismo se abarco en antecedentes locales como se muestra a continuacion:

Maluenda, en su investigacion titulada “Factores asociados a la prevalencia de la
automedicacion en los estudiantes USFX de Chuquisaca en la ciudad de Sucre,
gestion 2013, analiz6 las caracteristicas y factores que influyen en esta préactica.
La investigacion se llevo a cabo en Sucre, Bolivia, con el objetivo general de
identificar los factores asociados a la prevalencia de la automedicacion en
estudiantes universitarios de la Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca
(USFX).

La metodologia empleada fue un estudio analitico, basado en encuestas aplicadas
a estudiantes de la USFX. Se analizaron diversas variables, incluyendo ingresos
econdmicos, sexo, edad, procedencia, medicamentos utilizados, motivos para

automedicarse, y conocimiento de los riesgos asociados.

Los resultados indicaron que la probabilidad de automedicarse es 1.85 veces mayor
en los estudiantes con ingresos econdémicos mayores 0 justos, en comparacion con
aguellos con ingresos insuficientes (Odds Ratio = 1.85; 1C95%: 1.08-3.18). No se
observo asociacion significativa entre la automedicacion y las variables sexo, edad
0 procedencia urbana/rural. Los medicamentos mas frecuentemente
automedicados fueron los antigripales, antitusivos y descongestionantes nasales
(41%). El 32% de los estudiantes se automedicé porque creian que no necesitaban
una consulta médica, mientras que el 31% mencion6 que su conocimiento personal
influy6 en la decision de no asistir a un médico. El lugar mas comun para adquirir
medicamentos fue la farmacia (72%). Ademas, el 59% de los estudiantes afirmo
tener conocimiento sobre los riesgos de la automedicacion, y el 19% report6 haber

experimentado complicaciones, siendo las epigastralgias las mas frecuentes (61%).

6 Jovaldo Thelos Chaman-Garcia. Prevalencia y factores asociados a la automedicacién durante la pandemia
por Covid-19 en Adultos de La Paz, Bolivia. 2023



En conclusion, la automedicacion en los estudiantes de la USFX esta influenciada
por factores econdmicos y el acceso a farmacias. Aunque una mayoria tiene
conocimiento de los riesgos asociados, las complicaciones reportadas subrayan la
importancia de promover practicas mas responsables en el consumo de

medicamentos .

1.2. SITUACION DE PROBLEMATICA

La automedicacion es reconocida a nivel mundial como un problema de salud
publica que, aunque respaldada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
como una practica responsable cuando es bien informada, puede generar graves
riesgos para la salud cuando no se lleva a cabo de manera adecuada. Segun datos
de la OMS, aproximadamente el 50% de los medicamentos se utilizan de forma
incorrecta, y hasta el 60% de la poblacion recurre a la automedicacion en algin
momento para tratar enfermedades leves. Los principales riesgos asociados
incluyen la resistencia a los antibiéticos, reacciones adversas, y complicaciones por
el consumo de medicamentos inadecuados. La pandemia de COVID-19 exacerbo
esta problematica, llevando a un aumento significativo en la automedicacién con
farmacos como antiinflamatorios no esteroides (AINES) y medicamentos no

recomendados para la prevencion o tratamiento del virus.

En América Latina, la automedicacion se encuentra generalizada, con prevalencias
gue oscilan entre el 40% y el 70% en diferentes paises, segun la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS). Factores como el acceso limitado a servicios de
salud, la influencia de la publicidad, y la confianza en el conocimiento personal
contribuyen significativamente a esta practica. En paises como Peru y México, el
uso de antibidticos y antiinflamatorios sin prescripcion médica es especialmente

comun, aumentando el riesgo de complicaciones médicas y resistencia bacteriana.

En Bolivia, estudios recientes han evidenciado que la automedicacion es una
practica frecuente, con prevalencias superiores al 60% en diversas poblaciones.

Entre las principales razones destacan la levedad percibida de los sintomas, el



consejo de familiares o conocidos, y el acceso facil y sin regulaciéon a los
medicamentos en farmacias y mercados. La falta de tiempo y los costos asociados
a las consultas médicas también influyen en esta conducta, especialmente en

poblaciones urbanas.

En el contexto local, en la ciudad de Sucre, se ha observado una alta prevalencia
de automedicacion entre estudiantes universitarios, quienes representan un grupo
vulnerable debido a la presion académica, los recursos econdémicos limitados y la
percepcién de que algunos problemas de salud no ameritan atencibn médica
profesional. Segun investigaciones previas, los medicamentos mas consumidos por
esta poblacién incluyen analgésicos, antigripales y antiinflamatorios no esteroides.
A pesar de que muchos estudiantes afirman tener conocimiento sobre los riesgos
asociados, un porcentaje significativo reporta complicaciones derivadas del
consumo inadecuado de medicamentos, como problemas gastricos y reacciones

alérgicas. ’

Este panorama evidencia la necesidad urgente de comprender los factores que
influyen en la automedicacion en estudiantes universitarios de Sucre, para disefar
e implementar estrategias educativas y politicas que reduzcan esta practica y

promuevan un uso mas responsable de los medicamentos.

En el entorno del Seguro Social Universitario Estudiantil de Sucre, existen barreras
percibidas como el tiempo de esperas para la cita médicas, horarios limitados que
coinciden con los horarios de clases; todo esto contribuye a que los estudiantes
opten por auto medicarse en lugar de buscar atencion médica profesional. Este
comportamiento, aunque inicialmente percibido como una solucion practica, puede
desencadenar riesgos graves para la salud, incluyendo el consumo incorrecto de
medicamentos, reacciones adversas, y complicaciones como la resistencia a los

antibioticos.”

7 Moraga Maluenda. Factores asociados a la prevalencia de la automedicacidn en los estudiantes UMSFX de
Chuquisaca en la ciudad de Sucre gestion 2013. 2014
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La importancia de este trabajo radica en abordar una problematica que afecta
directamente a la salud y bienestar de los estudiantes universitarios, un grupo
vulnerable que, debido a las presiones académicas y limitaciones econdmicas,
puede subestimar los riesgos asociados a la automedicacién. Este estudio no solo
busca identificar los factores que contribuyen a esta practica en el entorno del
Seguro Social Universitario Estudiantil, sino que también pretende generar

evidencia que permita proponer soluciones efectivas.

1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢.,Cuales son los factores relacionados con la automedicacion en estudiantes
universitarios que acuden al servicio de Medicina Interna del seguro Social

Universitario Estudiantil de Sucre en el segundo trimestre de la gestion 20247
1.4. JUSTIFICACION

Los resultados de la investigacion permitiran describir las razones y caracteristicas
de la automedicacién practicadas por los estudiantes universitarios, asi determinar
de qué manera influye la publicidad que fomentan a la automedicacion de la
poblacién en general; los amigos con mayor conocimiento en temas de salud como

farmacoldgicos y terapéuticas farmacologicas.

El estudio sobre la automedicacion en estudiantes universitarios podra ser Gtil como
un aporte en el campo de la farmacoepidemiologia que buscan la mejora, para fines
educativos en cuanto a la dispensacion, uso racional del medicamento y la

automedicacion responsable.

La investigacion en este ambito es crucial para mejorar la calidad de los servicios
de salud ofrecidos por el Seguro Social Universitario Estudiantil de Sucre. Al
identificar las barreras percibidas o reales que llevan a los estudiantes a evitar estos
servicios y optar por la automedicacion, se pueden implementar mejoras en la
accesibilidad, eficiencia y percepcion de los servicios medicos disponibles; esto no

solo beneficiara a los estudiantes en términos de una mejor atencion médica, sino
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gue también puede reducir la carga sobre el sistema de salud al disminuir los casos

de complicaciones derivadas de la automedicacion inadecuada.

Ademas, esta investigacion tiene el potencial de contribuir a la educacion y
sensibilizacién de los estudiantes sobre el uso adecuado de los medicamentos ya
gue, al comprender mejor los factores educativos que influyen en la automedicacion,
se pueden desarrollar programas de educacion en salud dirigidos especificamente
a esta poblacion, promoviendo un uso racional de los medicamentos y una mayor

conciencia sobre los riesgos asociados con la automedicacion.
1.5. OBJETIVO GENERAL

Establecer los factores relacionados con la automedicacién en estudiantes
universitarios que acuden al servicio de Medicina Interna del Seguro Social

Universitario de Sucre en el segundo trimestre de la gestion 2024.
1.5.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Describir los factores socioecondmicos que influyen en la decision de los
estudiantes de auto medicarse.

» Evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre los riesgos de la
automedicacion.

» identificar los principales medicamentos, dosis y tiempo utilizados en la
automedicacion por los universitarios.

» Determinar los efectos adversos por la automedicacion en estudiantes.

» Describir la accesibilidad a servicios de salud proporcionados por el Seguro
Social Universitario Estudiantil, incluyendo la disponibilidad de fichas médicas,
el tiempo de espera, y la calidad percibida del servicio.

» Proponer estrategias educativas y politicas basadas en los hallazgos del

estudio para reducir la practica de la automedicacion.
1.6. OBJETO DE ESTUDIO

Automedicacion.
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1.7. CAMPO DE ACCION

Factores relacionados con la automedicacion.

1.8. SUGETO DE ESTUDIO

Estudiantes universitarios que acuden al Servicio de Medicina Interna del Seguro

Social Universitario Estudiantil de Sucre.

1.9. HIPOTESIS

Hipotesis nula HO: Los factores socioecondmicos, grado de estudio universitario y
de accesibilidad a los servicios de salud no condicionan significativamente la
practica de automedicacion entre los estudiantes universitarios que acuden al
Servicio de Medicina Interna del Seguro Social Universitario Estudiantil de Sucre en

el segundo trimestre de la gestion 2024.

Hipotesis alterna H1: Los factores socioeconomicos, grado de estudio universitario
y de accesibilidad a los servicios de salud condicionan significativamente la practica
de automedicacion entre los estudiantes universitarios que acuden al Servicio de
Medicina Interna del Seguro Social Universitario Estudiantil de Sucre en el segundo

trimestre de la gestion 2024.
Variables

Variable Dependiente: Practica de Automedicacion
Variable Independiente: Factores Condicionantes
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Tabla 1

Variable Dependiente: Practica de Automedicacion

Instrumento de

Dimension Indicador Definicién Operacional o
Medicion
Cantidad de episodios de
) Numero de veces que el automedicacion reportados _ )
Frecuencia ] ) ) Cuestionario
estudiante se automedica ||por el estudiante en los
en un periodo determinado ||Ultimos 3 meses
Lista de medicamentos
) o utilizados por los
Tipo de Clasificacion de los

Medicamentos

medicamentos utilizados

médica (analgésicos,

antibidticos, etc.)

estudiantes sin prescripcion||Cuestionario

Motivos de

Automedicacion

Razones reportadas para la

automedicacion

Motivos mencionados por
los estudiantes para
automedicarse (sintomas
leves, falta de tiempo,

conveniencia, costo, etc.)

Cuestionario

Fuente: Elaboracion propia

Variable Independiente: Factores Condicionantes

Dimension

Indicador

Definicién Operacional

Instrumento de

Medicidn
Lapso de tiempo que transcurre
Edad desde el nacimiento hasta el
momento de referencia. . .
— —— Cuestionario
Caracteristicas biolégicas y
Sexo fisiolégicas que definen a hombres
y mujeres.
Factores Nivel de ingresos Rango de ingresos mensuales del Cuestionario
Socioecondmicos estudiante o su familia
Acceso a seguros Disponibilidad de cobertura médica . .
P Cuestionario
de salud (si/no)
Costo de .
. Percepcién del costo de . .
medicamentos y : 4 Cuestionario
medicamentos y consultas médicas
consultas
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Grado de estudio
universitario

Nivel de
conocimiento sobre
medicamentos

Grado de conocimiento sobre el
uso adecuado de medicamentos
Cuestionario

Cuestionario

Educacién en salud

Participacion en programas de
educacion en salud (si/no)

Cuestionario

D'SC'PIm.a Carrera universitaria del estudiante | Cuestionario
académica
E)_lsponlpll_ldad de Tiempo de espera prqmedlo para |~ ostionario
citas médicas obtener una cita médica
Accesibilidad a Percepcion de la Evaluacion de la calidad percibida : ,
: . e : Cuestionario
Servicios de salud | calidad del servicio | del servicio de salud (escala Likert)
Identificacion de obstaculos para el
Barreras percibidas [ uso de servicios médicos (e;. Cuestionario

horarios, desconfianza)

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO



2.1. MARCO CONTEXTUAL

Bolivia es un pais situado en el centro-oeste de América del Sur, caracterizado por
su diversidad geogréfica, que incluye los Andes, los Valles y la region amazonica.
Su capital constitucional es Sucre, mientras que la sede de gobierno se encuentra
en La Paz. Con una poblacion de aproximadamente 12 millones de habitantes,
Bolivia es un pais multicultural y plurinacional, con 36 pueblos indigenas
reconocidos en su Constitucion. Su economia se basa en la explotacién de recursos
naturales como el gas, la mineria y la agricultura, aunque en los ultimos afios ha
experimentado un crecimiento en el sector industrial y de servicios. En el &mbito de
la salud, el pais ha avanzado en la implementacion del Seguro Universal de Salud
(SUS), sin embargo, aun enfrenta desafios en el acceso equitativo a la atencion
meédica, especialmente en areas rurales. La automedicacion es un problema
creciente debido a la falta de control en la venta de medicamentos y la limitada
infraestructura de salud en algunas regiones. Esto resalta la necesidad de fortalecer
las politicas sanitarias para mejorar el acceso a servicios médicos y promover el uso

racional de medicamentos.

Chuqguisaca es un departamento ubicado en el sur de Bolivia, cuya capital es Sucre,
ciudad histérica y constitucional del pais. Chuquisaca se caracteriza por su riqueza
cultural, reflejada en su arquitectura colonial, su gastronomia y sus festividades
tradicionales. Su economia se basa principalmente en la agricultura, la ganaderia 'y
el comercio, aunque en los ultimos afios ha habido un crecimiento en los sectores
de educacioén y turismo, debido a la presencia de la Universidad San Francisco
Xavier de Chuquisaca, una de las mas antiguas de América. A pesar de su
importancia histérica y académica, el departamento enfrenta desafios en
infraestructura y acceso a servicios basicos, especialmente en las zonas rurales. En
el ambito de la salud, muchas comunidades aln presentan limitaciones en la
atenciébn médica, lo que ha favorecido practicas como la automedicacion. Esto
resalta la necesidad de mejorar los servicios de salud y fortalecer camparfias de

concienciacién sobre el uso responsable de medicamentos en la regién.
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En el departamento de Chuquisaca, la situacion refleja la tendencia nacional, pero
con particularidades que se deben a su contexto socioeconémico y cultural. Sucre,
la capital de Chuquisaca, es una ciudad con una alta concentracion de estudiantes
universitarios, dado que alberga la Universidad Mayor, Real y Pontificia de San

Francisco Xavier de Chuquisaca, una de las universidades mas antiguas de Bolivia.

Sucre es una ciudad situada en el departamento de Chuquisaca, en el sur del pais.
Fundada en 1538, Sucre es reconocida por su arquitectura colonial bien
conservada, lo que le ha valido el titulo de Patrimonio Cultural de la Humanidad por
la UNESCO. Con una altitud de aproximadamente 2,800 metros sobre el nivel del
mar, posee un clima templado durante la mayor parte del afio. Es un importante
centro educativo y cultural, albergando la Universidad San Francisco Xavier de
Chuquisaca, una de las mas antiguas de América. Su economia se basa en el
comercio, la educacién y el turismo, destacandose también por su produccion
agricola en zonas cercanas. En el @mbito de la salud, Sucre cuenta con varios
centros medicos, entre ellos el Seguro Social Universitario Estudiantil, aunque el
acceso a la atencion médica sigue siendo un desafio para ciertos sectores de la
poblacién. A pesar de su riqgueza histérica y cultural, la ciudad enfrenta
problematicas como el crecimiento urbano desordenado y la automedicacioén, lo que
resalta la importancia de fortalecer las politicas de salud y concienciacion en su

poblacion.

Mediante Decreto Supremo 9714 de 13 de mayo de 1971, fue creado el Seguro
Social Universitario de Sucre, como seguro delegado de la Caja Nacional de

Seguridad Social.

El seguro Social Universitario Estudiantil de Sucre, fue creado para dar servicio de
salud a los afiliados que son todos los estudiantes universitarios matriculados a la
Universidad Real Pontificio de San Francisco Xavier de Chuquisaca. Los requisitos
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para ser afiliado son: la matricula, programaciéon de materias, requisitos que se

tienen que actualizar cada inicio de gestion, ya sea anualizado o semestralizado. 8
2.1.1. Servicios del Seguro Social Universitario

El seguro ofrece los servicios de Psicologia, Medicina General, Medicina Interna,
Cirugia, Ginecologia, Dermatologia, Traumatologia, Fisioterapia, Oftalmologia y

Odontologia en ambos turnos, mafiana y tarde.

También cuenta con una Farmacia que brinda la medicacion para los diferentes
tratamientos que prescriben los médicos de la institucion, ademas de los diferentes

procedimientos quirdrgicos que se realizan.

El Seguro abre sus puertas de lunes a viernes en el horario de 08:00 a.m. a 20:00
y en los horarios en que no esté abierto, se continua con la atencion de emergencia
en las instalaciones del seguro Social Universitario SSU de la calle La paz esquina

Destacamento 111 que atiende 24 horas.

Ofrece los servicios complementarios para los estudios como es Laboratorio, rayos

X, ecografias. °
2.1.2. Organigrama Institucional

El Seguro Social Universitario de la Ciudad de Sucre, estd conformado de la

siguiente manera:

8 Servicios del Seguro Social Universitario, 2023
%ldem
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Grafico 1 Organigrama SSU
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Fuente: Memoria Anual SUS
2.1.3. Misién del Seguro Social Universitario

Otorgar la atencién en salud de forma integral con calidad, calidez, eficiencia y
eficacia, a los asegurados y beneficiarios en el marco de la seguridad social a corto
plazo, contribuyendo al desarrollo cientifico de todo el recurso humano del Seguro
Social Universitario, en prevencion, seguimiento y control, enfermedad maternidad

y riesgos profesionales.
2.1.4. Visién del Seguro Social Universitario

Ser una institucion lider en el servicio integral de salud, en los ambitos
departamental y nacional de gran trascendencia social, de referencia en el campo
de la investigacion y uso de nuevas tecnologias en la prevencion y resolucién de
diversas patologias que alcance altos niveles de bienestar en su poblacion

afiliada.1?

10 Servicios del Seguro Social Universitario, 2023
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Automedicacion
La automedicacion es el uso de medicamentos por iniciativa propia, sin la
intervencidon meédica tanto en el diagnéstico como en la prescripcion y en la

supervision del tratamiento de: Factores, Consecuencias y Resultados

La automedicacion se define segun la OMS como la seleccion y uso de
medicamentos por los individuos para tratar enfermedades o sintomas auto

reconocidos.

La automedicacion forma parte del autocuidado y es considerada como un recurso

de salud publica primaria en el sistema de atencion de la salud. !
2.2.2. Factores relacionados a la automedicacién

Los factores de riesgo relacionados con la automedicacion no cambiaron antes y
durante y después de la pandemia, estos fueron: género de los encuestados, nivel
de educacion, edad, estado civil, practica de actividad fisica y eventos adversos a
los medicamentos. Durante el analisis se observdé que los participantes que
realizaban actividades fisicas como trabajo durante el dia y estaban sanos tenian

menos probabilidad de automedicarse. 12

El estrés académico y la ansiedad pueden llevar a los estudiantes a automedicarse
como una forma de manejar sus sintomas. La percepcion de los estudiantes sobre
su salud y la eficacia de los medicamentos puede influir en su decision de

automedicarse.13

Las normas culturales sobre el uso de medicamentos y la influencia de la familia y

amigos pueden afectar las practicas de automedicacion. La disponibilidad y el

11 Organizacién Mundial de la Salud, 2022

12 Espinoza Matos, Factores asociados a la automedicacién en la ciudad de Huancayo, Universidad
Continental, 2021

13 G. A. Moreno - Cultural influences on self-medication practices: A review.2019
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acceso a medicamentos, incluyendo farmacias y recursos en linea, también juegan

un papel crucial.*4
2.2.3. Causas y Consecuencias De La Automedicacion

Diariamente se producen diferentes casos que derivan en la mala practica de lo que
podemos denominar la automedicacion, perdiendo de vista uno de los principales
pilares de la relacion médico-paciente, como son los valores del arte de

‘comprender y sanar”, sin los cuales el acto médico carece de sentido.

Cuando se utiliza un medicamento siguiendo la metodologia sefialada por el médico
se reconoce como uso adecuado de medicamentos. Por el contrario, cuando se

toman medicamentos sin prescripcion médica se incurre en la automedicacion.

El ritmo de vida actual como personal sanitario exige al profesional estar siempre
bien, funcionar en todo momento, cumplir con diversos compromisos a la vez como

trabajar, estudiar, realizar tareas hogarefias, etc.

Ademas, influye la propaganda de la televisién y de otros medios que venden
farmacos como la solucion a todos los problemas y a los cuales se puede acceder
con facilidad. Desde la experiencia podemos decir que vemos frecuentemente a la
poblacién en general recurrir a la automedicacion por los motivos citados y es mas
también lo hacemos nosotros que creemos estar capacitados para manejar el tema
cuando el proceso es leve 0 ya conocido. Sin embargo, la frecuencia de utilizacién
de antibioticos sin prescripcidon médica es un punto negativo a considerar, ya que

estos farmacos deberian ser utilizados Gnicamente bajo la supervision médica.*®

No todos los organismos son iguales y responden de distinta manera. Es por ello
que, ante un sintoma similar, la gente se acostumbra a ingerir un medicamento que
antes le habian suministrado a él, un amigo, familiar o vecino, pero la causa de la

dolencia puede ser distinta.

1 Arismendi. Nascimento - Perception of health and its relation to self-medication. 2021
15 Enriquez. Peligros de la Automedicacién.2020
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El uso inapropiado de las drogas puede desencadenar consecuencias negativas
gue van desde no concretar el efecto curativo buscado, hasta en casos extremos,
la adicciébn o la muerte, pasando por reacciones alérgicas, vomitos diarrea,
intoxicaciones y dafios organicos. También puede producir propension o resistencia
a los medicamentos empleados (disminuir la efectividad de los antibiéticos), producir

la intoxicacion del organismo, o enmascaramiento de alguna enfermedad.

Son muchos los factores que influyen en este tipo de conducta, destacando los
factores sociales como la presién de grupo o de nuestros propios familiares o
comparieros de trabajo que nos ofrecen una alternativa para la solucion de nuestros

problemas de salud basados en su propia experiencia.

Dentro de los factores econémicos que influyen en la automedicacion se destacan
el desempleo, las malas condiciones de trabajo y de vida de la mayoria de la
poblacién y sobre todo el bajo ingreso econémico familiar que no les permite
acceder a los servicios de salud lo cual se traduce en la falta de prescripcion por un

profesional capacitado. 16

La automedicacion esconde a menudo la independencia psiquica o fisica a
determinados medicamentos utilizados para producir cambios en el estado de
animo. Los factores que condicionan y favorecen el consumo de medicamentos sin
prescripcion son: la escasa accesibilidad al facultativo, el poco tiempo libre de los
usuarios, y la excesiva laxitud en el cumplimiento por parte de las farmacias en la

legislacion, sobre dispensacion de especialidades que exigen recetas médicas.

La automedicacién en algunas sociedades se ha convertido asi, en un problema de
salud publica que tiene relacion con el conocimiento inadecuado de la poblacién, la

deficiente cobertura, mala calidad de los servicios publicos, sistemas de control para

16 Tejedor. Principales causas de automedicacién en estudiantes del drea de la salud. Revista CONAMED.
2020
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acceder medicamentos sin prescripcion profesional y a la flexibilidad de quienes se

encargan de dispensar el medicamento. *’
2.2.4. Consecuencias del uso inadecuado de medicamentos

La automedicacion y el abuso de medicamentos representan un riesgo alto de
deterioro de la salud para el usuario. De hecho, podrian estar consiguiendo
empeorar la situacién de enfermedad que lo llevé a auto medicarse en primera

instancia.
Algunas de estas consecuencias son:

e Reacciones alérgicas

¢ Infecciones crénicas

e Complicaciones cardiovasculares
¢ Intoxicacion

e Efecto rebote

e Convulsiones

e Somnolencia.
Consecuencias econémicas:

e Aumento de los costos de salud por:
e Aumento en el nUmero de atenciones médicas
e Aumento de la duracién de las hospitalizaciones

¢ Enfermedad o muerte de individuos en edad productiva (pérdida por dias no

trabajados)

e Pérdida de recursos medicamentos, por incumplimiento con los tratamientos.
Consecuencias Sociales:

e Preocupacion por muerte o enfermedad

17" Tejedor. Principales causas de automedicacion en estudiantes del 4rea de la salud. Revista CONAMED.
2020
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e Insatisfaccién por la atencion de salud recibida

e Pobre calidad de vida (trabajo, convivencia, recreacion, autovalencia)

Consecuencias Medicas:

e Aumento de morbilidad y riesgo de mortalidad por:

o Efectos adversos de medicamentos no necesarios

e Empleo de dosis excesivas o insuficientes

e No uso del medicamento correcto

¢ Uso del medicamento por tiempo superior o inferior al indicado

e Abuso o adiccion a los medicamentos. 18

2.2.5. Medicamentos

Un medicamento es una sustancia o combinacion de sustancias quimicas
destinadas a prevenir, diagnosticar, tratar o aliviar enfermedades, asi como a
modificar funciones fisiolégicas en beneficio del organismo. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), los medicamentos también incluyen productos que se
emplean para mejorar la calidad de vida de las personas, incluyendo aquellos

utilizados en el autocuidado responsable.

2.2.5.1. Clasificacion de Medicamentos
Los medicamentos se pueden clasificar de diversas maneras en funcion de
diferentes criterios:
a. Segun su naturaleza
e Sintéticos: Fabricados mediante procesos quimicos en laboratorios (ej.
paracetamol, ibuprofeno).
« Naturales: Derivados de plantas, animales o minerales (ej. morfina, insulina).
e Biotecnoldgicos: Producidos mediante biotecnologia, como el uso de
organismos Vivos 0 Ssus componentes (ej. anticuerpos monoclonales,

vacunas).

18 Alvarado. Automedicacion en estudiantes de Ultimo curso de Enfermeria, Fisioterapia y Medicina de la
Universidad de Cérdoba. Educacién Médica [Internet]. 2021
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b. Segun su forma farmacéutica

Sélidos: Comprimidos, capsulas, polvos.
Liguidos: Soluciones, jarabes, suspensiones.
Semisélidos: Cremas, pomadas, geles, évulos.

Gaseosos: Aerosoles, gases medicinales.

c. Segun su mecanismo de accion

Agonistas: Son medicamentos que activan los receptores celulares y
producen una respuesta biolégica
Antagonistas: Son medicamentos que bloquean los receptores celulares y

evitan una respuesta bioldgica.

d. Segun su accion terapéutica

Analgésicos: Alivian el dolor (ej. paracetamol, aspirina).

Antibidticos: Combaten infecciones bacterianas (ej. amoxicilina,
ciprofloxacino).

Antiinflamatorios: Reducen inflamacibn y dolor (ej. ibuprofeno,
diclofenaco).

Antipiréticos: Disminuyen la fiebre (ej. acetaminofén).

Antihistaminicos: Tratan reacciones alérgicas (gj. loratadina).
Anticonvulsivos: Combaten las convulsiones y otros sintomas de la
epilepsia.

Antidepresivos: Combaten la depresion.

e. Segun su origen legal o normativo

Genéricos: Medicamentos con el mismo principio activo y eficacia que los
de marca, pero con menor costo.
De marca: Productos patentados y comercializados bajo un nombre
comercial.

o Magistrales: Preparados en farmacias segun una receta médica

personalizada.t®

19 Orueta R, Gdmez R, Sanchez A. Automedicacidn. SEMERGEN — Medicina de Familia [Internet]. 2020
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Esta clasificacion permite comprender mejor la diversidad de medicamentos
disponibles, sus usos Yy las regulaciones asociadas a su consumo, siendo

fundamental para garantizar un uso adecuado y responsable.

2.2.6. AINES (Antiinflamatorios no esteroideos)

Los AINES forman una gran familia farmacoldgica heterogénea, pero todos inhiben
a la enzima ciclooxigenasa, que esta involucrada en la cascada del acido
araquidonico, lo que conduce a una disminucion en la sintesis de PG
(prostaglandinas). Poseen propiedades antiinflamatorias, analgésicas vy
antipiréticas. Son ampliamente utilizados para tratar inflamaciones, dolores leves a
moderados, y fiebre. A diferencia de los corticosteroides, no tienen propiedades

inmunosupresoras significativas.

2.2.6.1. Clasificacion

Los AINES pueden clasificarse en funcion de su selectividad hacia las isoenzimas
de la enzima ciclooxigenasa (COX):
a. No selectivos: Inhiben tanto COX-1 como COX-2.
o Ejemplos: Ibuprofeno, naproxeno.
b. Selectivos para COX-2: Disefiados para minimizar los efectos adversos
gastrointestinales.
o Ejemplos: Celecoxib, etoricoxib.
c. Semiselectivos: Poseen mayor afinidad por COX-2, pero también inhiben
COX-1.

o Ejemplos: Diclofenaco, meloxicam.

2.2.6.2. Farmacocinética

e Absorcion: Los AINES se absorben bien por via oral, alcanzando
concentraciones plasmaticas maximas entre 1-3 horas después de la

administracion.
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o Distribucién: Se unen extensamente a las proteinas plasmaticas
(principalmente albamina), con una union mayor al 95%.

« Metabolismo: La mayoria se metaboliza en el higado mediante el sistema
enzimatico del citocromo P450.

e Eliminacion: Se excretan principalmente por via renal, aunque algunos

también tienen eliminacion biliar.

Accién Farmacoldgica

Los AINES (antinflamatorios no esteroideos) farmacos ampliamente utilizados por
el efecto analgésico, antiinflamatorio y antipirético; tienen la accién de inhibir la
enzima ciclooxigenasa (COX-1ly COX-2) que reduce e inhiben la sintesis de

prostaglandinas.

2.2.6.3. Farmacodinamia
Los AINES reducen el dolor causado por dafio tisular o por mediadores inflamatorios
gue actlan sobre las terminaciones nerviosa, inhiben las enzimas ciclooxigenasas
(COX-1y COX-2), que convierten el acido araquiddnico en prostaglandinas. Estas
prostaglandinas participan en:

a. Inflamacién: Incrementan la permeabilidad vascular y sensibilizan las

terminaciones nerviosas.
b. Dolor: Aumentan la sensibilidad de los nociceptores.

c. Fiebre: Actian en el hipotdlamo para elevar el punto de ajuste térmico 2.

-Mecanismo de Accion de los AINES en la Farmacodinamia

Los Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES) ejercen su efecto terapéutico
inhibiendo las enzimas ciclooxigenasa-1 (COX-1) y ciclooxigenasa-2 (COX-2),
que participan en la conversion del 4cido araquiddonico en prostaglandinas,

tromboxanos y prostaciclinas.

20 Organizacion Mundial de la Salud. WHO model formulary. 2021.
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-Inhibicion de la Sintesis de Prostaglandinas
Los AINES bloquean la actividad de la COX, reduciendo la produccién de

prostaglandinas que median la inflamacion, el dolor y la fiebre.

-COX-1 (Constitutiva)
e Presente en la mayoria de los tejidos.
e Mantiene la homeostasis, protegiendo la mucosa gastrica y regulando la
funcién plaguetaria y renal.
e Su inhibicion se asocia con efectos adversos gastrointestinales y renales

(Ulceras, nefrotoxicidad).

-COX-2 (Inducible)
e Se expresa en respuesta a inflamacion, fiebre y dolor.
e Su inhibicion proporciona el efecto antiinflamatorio y analgésico de los
AINES.
e Los inhibidores selectivos de COX-2 minimizan el dafio gastrointestinal, pero

pueden aumentar el riesgo cardiovascular.

2.2.6.4. Efectos Farmacodinamicos de los AINES
Los AINES tienen tres efectos principales:
1. Antiinflamatorio:
o Reduccién de prostaglandinas inflamatorias (PGE2 y PGI2).
o Disminucién de la permeabilidad capilar y migracién leucocitaria.
2. Analgésico:
o Inhibicién de la sensibilizacién de nociceptores periféricos al dolor.
3. Antipirético:
o Bloqueo de PGE2 en el hipotdlamo, normalizando la temperatura

corporal.

2.2.6.5. Mecanismos Adversos Asociados a la Inhibicién de COX
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Gastrointestinales: La inhibicion de COX-1 reduce la producciéon de moco
gastrico, aumentando el riesgo de Ulceras.

Renales: Reduccion de la filtracion glomerular por disminucion de PGI2 y
PGE2.

Cardiovasculares: Inhibidores selectivos de COX-2 pueden aumentar el
riesgo de trombosis debido al desequilibrio entre prostaciclina (PGI2) y

tromboxano A2.

2.2.6.6. Reacciones Adversas (RAM)

a.
b.

C.

Gastrointestinales: Gastritis, Ulceras, sangrado gastrointestinal.

Renales: Reduccion del flujo sanguineo renal, insuficiencia renal aguda.
Cardiovasculares: Incremento del riesgo de trombosis, infarto de miocardio,
y accidente cerebrovascular (particularmente con los inhibidores selectivos
de COX-2).

Hipersensibilidad: Rash cutaneo, broncoespasmo 2*

Interacciones

Con anticoagulantes: Incrementan el riesgo de hemorragias.
Con antihipertensivos: Reducen la eficacia de IECAs y ARAs II.
Con corticosteroides: Aumentan el riesgo de complicaciones

gastrointestinales.

2.2.6.7. Dosis y Dosificacién

Depende del medicamento especifico. Ejemplo:

Ibuprofeno: 200-400 mg cada 6-8 horas (dosis maxima diaria: 2400 mg).
Acido Acetilsalicilico: 500-1000 mg cada 4-6 horas (dosis méaxima diaria:
4000 mg).

21 Brunton LL, Hilal-Dandan R, Knollmann BC. Goodman & Gilman’s: The Pharmacological Basis of
Therapeutics. 13th ed. McGraw-Hill; 2018.
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Contraindicaciones

Ulceras gastricas o duodenales activas.
Insuficiencia renal o hepatica severa.
Hipersensibilidad a los AINES.

Embarazo avanzado (riesgo de cierre prematuro del ductus arterioso).

® 2 6 T 9

Historia de asma inducida por AINES. 22

2.2.6.8. Clasificacion de los Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES)
Los AINES se clasifican segun su selectividad sobre las enzimas ciclooxigenasas

(COX-1y COX-2) y su estructura quimica.

Segun su selectividad sobre la ciclooxigenasa (COX)

-AINES No Selectivos (Inhiben COX-1y COX-2)

Estos medicamentos bloquean ambas isoenzimas, lo que les otorga propiedades
antiinflamatorias, analgésicas y antipiréticas, pero también incrementan el riesgo de

efectos adversos gastrointestinales y renales.

Subgrupos quimicos:
o Derivados del acido salicilico:
o Acido acetilsalicilico (aspirina)
o Diflunisal
e Derivados del para-aminofenol:
o Paracetamol (acetaminofén) (técnicamente no es un AINE, pero se
incluye por su accién similar)
o Derivados del acido acético:
o Indometacina
o Diclofenaco
o Sulindaco

o Ketorolaco

22 Rang HP, Dale MM, Ritter JM, Flower RJ. Rang & Dale's Pharmacology. 9th ed. Elsevier; 2020.
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Derivados del acido propiénico:
o lbuprofeno
o Naproxeno
o Ketoprofeno
o Flurbiprofeno

Derivados del acido antranilico (fenamatos):
o Acido mefenamico
o Acido flufenamico

Derivados del acido pirrolacético:
o Tolmetina
o Zomepiraco

Derivados del oxicam (oxicams):
o Piroxicam

o Meloxicam (mayor afinidad por COX-2 que otros no selectivos)

-AINES Preferenciales por COX-2 (Semiselectivos)

Estos AINES tienen mayor afinidad por la COX-2 que por la COX-1, lo que reduce

el riesgo de efectos adversos gastrointestinales sin eliminar completamente la

posibilidad de toxicidad cardiovascular.

Ejemplos:

Nimesulida
Nabumetona
Meloxicam (también considerado en los oxicams)

Ketorolaco

-AINES Selectivos COX-2 (Coxibs)

Estos inhiben casi exclusivamente la COX-2, minimizando los efectos adversos

gastrointestinales, pero aumentando el riesgo cardiovascular.

Ejemplos:
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o Celecoxib
o Etoricoxib
o Parecoxib
o Rofecoxib (retirado del mercado por riesgo cardiovascular)

« Valdecoxib (retirado por toxicidad cutanea y cardiovascular)

Segun su estructura quimica

a. Derivados del acido salicilico:
o Acido acetilsalicilico (aspirina)
o Diflunisal
b. Derivados del para-aminofenol:
o Paracetamol (considerado analgésico y antipirético, con leve accion
antiinflamatoria)
c. Derivados del acido acético:
o Indometacina, Diclofenaco, Ketorolaco
d. Derivados del acido propionico:
o lbuprofeno, Naproxeno, Ketoprofeno
e. Derivados del acido antranilico (fenamatos):
o Acido mefenamico, Acido flufenamico
f. Derivados del &cido pirrolacético:
o Tolmetina, Zomepiraco
g. Derivados del oxicam (oxicams):
o Piroxicam, Meloxicam
h. Coxibs (selectivos de COX-2):

o Celecoxib, Etoricoxib, Parecoxib

2.2.7. Antibioticos
Los antibiéticos son sustancias quimicas producidas por microorganismos o
sintetizadas artificialmente, que inhiben el crecimiento de bacterias o las destruyen.

Son esenciales para tratar infecciones bacterianas y su uso ha transformado la
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medicina moderna. Sin embargo, su mal uso ha generado un aumento preocupante

en la resistencia bacteriana, considerado un problema de salud publica global.?®

Resistencia Bacteriana

La resistencia bacteriana ocurre cuando las bacterias desarrollan mecanismos para
evadir los efectos de los antibibticos. Entre los factores que contribuyen a este
fenbmeno estan el uso indebido, la automedicacion y el incumplimiento de los
tratamientos. Los mecanismos incluyen la produccién de enzimas inactivadoras
(como B-lactamasas), alteraciones en los sitios de accién, bombas de eflujo que

expulsan el antibiético y modificaciones de las vias metabdlicas. 24

Clasificacion
1. Segun su espectro de accién:
o De amplio espectro: Actlan contra grampositivos y gramnegativos
(ej. Penicilinas, Cefalosporinas, carbapenémicos, aminoglucoésidos,
macrolidos, quinolonas).
o De espectro reducido: Eficaces contra un tipo especifico de
bacterias (ej. Doxiciclina tetraciclina).
2. Segun su mecanismo de accion:
Bacteriostaticas
o Inhibidores de la sintesis de pared celular: Son antibidticos que
impiden la sintesis de los peptidoglicanos en las bacterias. Ejemplos
Penicilinas, cefalosporinas, vancomicina.
o Inhibidores de la sintesis proteica que acttan en el ribosoma:
Tetraciclinas, macrolidos, aminoglucdsidos, lincosamidas
(clindamicina).

Bactericidas

2 Organizacion Mundial de la Salud. Plan de accién mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos. OMS;
2021.
24 Levy SB. El paradigma de los antibidticos: cdmo el uso indebido destruye su eficacia. 2.2 ed. Perseus Books;
2002.
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o Alteradores de la membrana celular: Polimixinas.

o Inhibidores de la sintesis de &cidos nucleicos: Quinolonas,
rifampicina.

o Inhibidores de la sintesis de &cido félico: Sulfonamidas,
trimetoprima.?*

Aspectos Farmacoldgicos de los Antibidticos Utilizados en la Automedicacion
de Estudiantes

La automedicacion con antibiéticos entre los estudiantes universitarios es una
practica comun y preocupante, ya que puede contribuir a la resistencia bacteriana y
a efectos adversos indeseados. Los antibidticos mas frecuentemente
automedicados son los B-lactamicos (penicilinas y cefalosporinas), macroélidos

y tetraciclinas, utilizados para tratar infecciones respiratorias, urinarias y
gastrointestinales.

a. Penicilinas (Ejemplo: Amoxicilina)
Farmacocinética:

e Absorcion: Buena biodisponibilidad oral, alcanzando su pico plasmatico en
1-2 horas.

« Distribucién: Se distribuye en la mayoria de los tejidos, pero no atraviesa
facilmente la barrera hematoencefalica.
e Metabolismo: Hepdtico.

e Eliminacion: Renal, en su mayoria sin cambios.

Mecanismo de Accioén:

Inhibe la sintesis de la pared celular bacteriana, bloqueando la transpeptidacion

en la formacién de peptidoglicano, lo que provoca la lisis bacteriana.

RAM (Reacciones Adversas):
« Hipersensibilidad (erupcién cutanea, anafilaxia).

« Trastornos gastrointestinales (nauseas, diarrea) 2°

25 Katzung BG, Trevor AJ. Farmacologia bdsica y clinica. 15.2 ed. McGraw-Hill; 2021.
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Accién Farmacoldégica

Los antibidticos interfieren en procesos bacterianos esenciales, inhibiendo su

crecimiento (bacteriostaticos) o eliminandolas (bactericidas). 26

Farmacodinamia 'y Mecanismo de Accién

Los mecanismos de accion varian segun el grupo:

a.

Inhibicion de la sintesis de pared celular: Penicilinas y cefalosporinas
impiden la formacién de peptidoglicano, debilitando la pared bacteriana.
Inhibicibn de la sintesis proteica: Aminoglucésidos y tetraciclinas
interfieren con los ribosomas bacterianos.

Alteracion de la membrana celular: Polimixinas incrementan la
permeabilidad de la membrana bacteriana.

Inhibicién de la sintesis de acidos nucleicos: Quinolonas bloquean la

ADN girasa, impidiendo la replicacion. 2’

Reacciones Adversas (RAM)

a.

b
C.
d.
e

Gastrointestinales: Nauseas, vomitos, diarrea (macrélidos, penicilinas).
Reacciones alérgicas: Rash, anafilaxia.

Hematoldgicas: Neutropenia, trombocitopenia.

Renales: Nefrotoxicidad (aminoglucdsidos).

Neuroldgicas: Convulsiones (carbapenémicos en dosis altas).

Interacciones

Con anticonceptivos orales: Pueden reducir su efectividad.
Con anticoagulantes: Aumentan el riesgo de hemorragias.
Con antiacidos: Reducen la absorcion de tetraciclinas.

Dosis y Dosificacion

26 Agencia Europea de Medicamentos. Mecanismos de accién de los antibiéticos. EMA; 2022.
27 Murray PR, Rosenthal KS, Pfaller MA. Microbiologia médica. 9.2 ed. Elsevier; 2020.
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Depende del antibidtico y la condicién tratada:
e« Amoxicilina: 500-1000 mg cada 8 horas.
o Ciprofloxacina: 250-750 mg cada 12 horas.

Contraindicaciones
a. Hipersensibilidad a los antibiéticos.
b. Insuficiencia renal o hepatica severa (segun el farmaco).
c. Niflos menores de 8 afios (tetraciclinas).

d. Embarazo (quinolonas, tetraciclinas). %8

2.2.8. Antigripales

Los antigripales son medicamentos disefiados para aliviar los sintomas asociados
con el resfriado comun y la gripe, como fiebre, congestion nasal, dolor de cabeza,
dolor muscular y malestar general. Estos medicamentos no curan la infeccion viral
subyacente, pero mejoran la calidad de vida del paciente durante el curso de la

enfermedad. 2°

Composicion de los Antigripales
Los antigripales suelen ser formulaciones combinadas que incluyen varios principios
activos para abordar diferentes sintomas. Los componentes mas comunes incluyen:
a. Analgésicos/Antipiréticos: Paracetamol, ibuprofeno, acido acetilsalicilico.
Descongestionantes nasales: Pseudoefedrina, fenilefrina.
Antihistaminicos: Clorfenamina, loratadina.

b

c

d. Antitusivos: Dextrometorfano.

e. Mucoliticos/Expectorantes: Ambroxol, guaifenesina.
f

Vitamina C: Presente en muchas formulaciones como suplemento. 3°

Farmacocinética

28 Formulario Nacional Britdnico. BNF 80. BMJ Group; 2021.
2% Organizacion Mundial de la Salud. Gripe y resfriado comtn: manejo y tratamiento. OMS; 2020.
30 Sweetman SC. Martindale: La referencia completa de medicamentos. 39.2 ed. Pharmaceutical Press; 2017.
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e Absorcion: La mayoria de los componentes tienen buena biodisponibilidad
oral, alcanzando concentraciones plasméaticas maximas en 1-3 horas.

o Distribucién: Se distribuyen ampliamente en los tejidos; muchos atraviesan
la barrera hematoencefélica, como los antihistaminicos sedantes.

e Metabolismo: La mayoria se metabolizan en el higado (ej. paracetamol por
el sistema citocromo P450).

« Eliminacién: Excretados principalmente por via renal.3?

Accién Farmacoldgica
Los antigripales actian combinando los efectos farmacolégicos de sus
componentes:
a. Analgésicos/Antipiréticos: Reducen la fiebre y alivian el dolor al inhibir la
sintesis de prostaglandinas.
b. Descongestionantes nasales: Reducen la inflamacion y la congestion al
provocar vasoconstriccion en la mucosa nasal.
c. Antihistaminicos: Disminuyen la produccion de moco y la inflamacion al
bloquear los receptores H1 de histamina.
d. Antitusivos: Suprimen el reflejo de la tos actuando en el centro medular de
la tos.
e. Mucoliticos/Expectorantes: Facilitan la expulsion de secreciones al reducir

la viscosidad del moco. 32

Farmacodinamiay Mecanismo de Accion
o Paracetamol: Inhibe la sintesis de prostaglandinas en el sistema nervioso
central, actuando como analgésico y antipirético.
o Pseudoefedrina/Fenilefrina: Activan receptores adrenérgicos a1, causando

vasoconstriccion en la mucosa nasal.

31 Brunton LL, Hilal-Dandan R, Knollmann BC. Las bases farmacolégicas de la terapéutica de Goodman &
Gilman. 13.2 ed. McGraw-Hill; 2018.
32 Katzung BG, Trevor AJ. Farmacologia bdsica y clinica. 15.2 ed. McGraw-Hill; 2021.
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o Clorfenamina: Antagoniza los receptores H1 de histamina, reduciendo la
inflamacion y los estornudos.
o Dextrometorfano: Actla en el sistema nervioso central para suprimir el

reflejo de la tos. 33

Reacciones Adversas (RAM)

a. Paracetamol: Dafio hepético en dosis elevadas.

b. Descongestionantes nasales: Hipertension, insomnio, nerviosismo.
c. Antihistaminicos: Sedacion, sequedad bucal, vision borrosa.
d

Dextrometorfano: Nauseas, mareos, somnolencia.

Interacciones
o Con anticoagulantes: El paracetamol puede aumentar su efecto.
e« Con antidepresivos inhibidores de la MAO: Incrementan el riesgo de
hipertension severa si se combinan con descongestionantes.
e« Con alcohol: Potencian el riesgo de dafio hepatico (especialmente con
paracetamol).
« Con sedantes: Aumentan los efectos depresores del sistema nervioso

central. 34

Dosis y Dosificacion

La dosificacidn varia segun el componente y la presentacion:
o Paracetamol: 500-1000 mg cada 6-8 horas (dosis maxima diaria: 4000 mg).
o Pseudoefedrina: 30-60 mg cada 4-6 horas (dosis maxima diaria: 240 mg).

e Clorfenamina: 4 mg cada 4-6 horas.

Contraindicaciones
a. Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes.

b. Insuficiencia hepética grave (paracetamol).

33 Rang HP, Dale MM, Ritter JM, Flower RJ. Farmacologia de Rang & Dale. 9.2 ed. Elsevier; 2020.
34 pAgencia Europea de Medicamentos. Seguridad de los medicamentos antigripales combinados. EMA; 2021.
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c. Hipertensién no controlada (pseudoefedrina).
d. Embarazo y lactancia (segun el componente especifico).

e. Uso concomitante de inhibidores de la MAO. 3°

35 British National Formulary. BNF 80. BMJ Group; 2021.
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CAPITULO llI
DISENO METODOLOGI.O



3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de investigacion
3.1.1. Descriptiva

Es descriptiva, porque se describid los factores relacionados a la automedicacion
en estudiantes universitarios que acuden al servicio de Medicina Interna del Seguro

Social Universitario de Sucre en el segundo trimestre de la gestion 2024.
3.1.2. Enfoque

Tiene enfoque cuantitativo, ya que se buscé medir y analizar la relacion entre
diferentes variables a través de datos numéricos, ademas del disefio de cuadros y

gréaficos porcentuales.

3.1.3. Métodos y técnicas de investigacion
3.1.3.1. Métodos de Investigacion

3.1.3.1.1. Andlisis

Es aquel método de investigacion que consiste en la desmembraciéon de un todo,
descomponiéndose en sus partes o0 elementos para observar las causas, la
naturaleza y los efectos. El andlisis es la observacion y examen de un hecho en
particular. Es necesario conocer la naturaleza del fendmeno y objeto que se estudia

para comprender su esencia.3®

El método de andlisis permiti6 analizar de los resultados encontrados en el
diagnostico o resultados de la investigacion, asi también la interpretacion de la
informacion recopilada relacionada al tema a investigar y poder plantear las

conclusiones en funcién a los hallazgos encontrados.

36 Hernandez. Metodologia de la Investigacién. 2019
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3.1.3.1.2. Deductivo

El método deductivo desciende de lo general a lo particular, de forma que partiendo
de enunciados de caracter universal y utilizando instrumentos cientificos, se infieren

enunciados particulares.®’

El método deductivo permitié enfocar el estudio desde concepciones generales
relacionadas al tema en cuestibn para luego particularizar conceptos teorias

especificas relacionadas al tema abordado.
3.1.3.1.3. Bibliografico

El método bibliografico es aquel que permite al investigador utilizar la informacion
registrada en determinados documentos para llevar a cabo su propia investigacion.
Permite la recopilacion de informacién secundaria contenida en libros, revistas

especializadas y otros. 3

Este método fue util para identificar y recopilar informacién relacionada a auto
medicacion, también servira para el disefio del marco teérico; con ello respaldar con

argumentos objetivos la realizacion del presente estudio.
3.1.3.1.4. Estadistico

Es una secuencia de procedimientos para el manejo de los datos cualitativos y
cuantitativos de la investigacién. EI manejo de datos tiene por propdsito la

comprobacion, en una parte de la realidad, de una o varias consecuencias.®®

El método estadistico sirvio para la tabulacion de los resultados y posterior el disefio
de cuadros y tablas porcentuales, que seran una sintesis de los resultados mas

importantes de la investigacion.

37 Tamayo. Disefio metodoldgico-Deductivo. 2020
38 Sampieri. Métodos y técnicas de investigacién. 2019
3 valenzuela. Metodologia. 2019
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3.1.3.1.5. Técnicas

La técnica aplicada es la ENCUESTA, que se utilizd para la recoleccion de la
informacion primaria, para ello se formularon preguntas cerradas que permitieron
conocer informacién relevante relacionada a la automedicacion de jovenes

universitarios.
3.1.3.2. Instrumentos de investigacion

El instrumento que se aplico fue el Cuestionario estructurado con preguntas
cerradas, donde se pudo obtener datos de primera persona la cual seré elaboracién

propia
- LUGAR: Seguro social universitario Estudiantil de sucre.
- TIEMPO: el segundo trimestre de la gestién 2024.

3.2. POBLACION

La poblacion identificada, fue el nUmero de pacientes encuestados que acuden a la
especialidad de Medicina Interna del Seguro Social Universitario Estudiantil de

Sucre en el segundo trimestre de la gestién 2024, siendo en total 210 estudiantes.
3.3. TIPO DE MUESTREO

No se empled ningun tipo de muestreo, considerando el tamafio de la poblacion.
3.3.1. Tamafo de la muestra

Tomando en cuenta lo anterior no es necesario el calculo de una muestra, puesto
gue se tomara en cuenta a todos los estudiantes universitarios que acuden al
Seguro Social Universitario de Sucre en la especialidad de Medicina Interna en el

segundo trimestre de la gestion 2024.
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3.4. CRITERIOS DE SELECCION
3.4.1. Criterios de inclusién

Estudiantes universitarios que acudan al seguro social universitario a los
consultorios de Medicina Interna | y Il durante el segundo trimestre de la gestion
2024.

Estudiantes que acepten voluntariamente a participar en el trabajo de investigacion.
3.4.2. Criterios de exclusion

Estudiantes universitarios que acuden al seguro social universitario a otras

especialidades.
Estudiantes que no acepten participar en el trabajo de la investigacion.
3.5. Aspectos éticos

Llevar a cabo un estudio de investigacion requiere tener en cuenta diversas
consideraciones éticas fundamentales para garantizar la integridad y la
responsabilidad a lo largo del proceso, las cuales son cruciales en el analisis de los

factores que influyen en la automedicacién entre estudiantes universitarios:

Consentimiento informado: Los universitarios que forman parte de la muestra,
concedieron el consentimiento para poder llenar las encuestas correspondientes
con la finalidad de obtener informacién relevante, contando con la firma de los

mismos.

Responsabilidad Social: Considera el impacto potencial de la investigacion en la
sociedad y en los que forman parte de la sociedad. Evalla si los resultados pueden

tener consecuencias negativas y como se puede mitigar.

3.6. Procedimiento

Para realizar este trabajo se procedio con lo siguiente:
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-Planteamiento del problema a investigar.

Se identifico y definié el problema central de la investigacion, enfocandose en
comprender las razones y los factores que llevan a los estudiantes universitarios a
recurrir a la automedicacion. Este planteamiento incluyé la formulacion de una

pregunta central de investigacion, que guio todo el proceso investigativo.

-Revision bibliogréfica sobre automedicacion en estudiantes universitarios.

Se realiz6 una revision exhaustiva de la literatura existente sobre automedicacion,
particularmente en el contexto de estudiantes universitarios. Esta revision incluyo la
consulta de articulos cientificos, tesis previas, y otros documentos académicos que
aportaron un marco tedérico solido y permitieron contextualizar la problemética

dentro del ambito universitario.

-Planteamiento de Hipétesis.

Con base en la revision bibliografica y el planteamiento del problema, se formul6
una hipétesis que proponia una relacion entre ciertos factores (como el nivel
socioecondmico, la accesibilidad a servicios de salud y el grado de estudio
universitario) y la frecuencia de la automedicacion entre los estudiantes. Esta

hipotesis guio el disefio del cuestionario y el andlisis de los datos recolectados.

-Formulacién estructuracion de las preguntas del cuestionario.

Se disefid un cuestionario estructurado que permitiera recolectar informacion
relevante y especifica para probar la hipotesis planteada. Las preguntas del
cuestionario se formularon de manera que abarcara aspectos clave como los
motivos de la automedicacion, los medicamentos mas utilizados, y la percepcion de

los estudiantes sobre la accesibilidad a los servicios de salud.

-Recolecciéon de lainformacion
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El cuestionario fue administrado a una muestra representativa de estudiantes
universitarios que acuden al Seguro Social Universitario Estudiantil de Sucre. Se
recolectaron las respuestas mediante encuestas directas, asegurando que los datos

fueran completos y relevantes para el analisis posterior.

-Tabulacion, Andlisis y presentacion de la informacion recopilada.

Una vez recolectada la informacién, se procedi6 a la tabulacion de los datos para
facilitar su analisis. Los resultados se analizaron estadisticamente para identificar
patrones y relaciones significativas entre las variables estudiadas. Finalmente, se
presentaron los hallazgos en tablas y graficos, acompafiados de un analisis
detallado que permiti6 responder a la hipdtesis planteada y formular

recomendaciones basadas en los resultados obtenidos.

Estos pasos fueron fundamentales para llevar a cabo la investigacion de manera
sistematica y rigurosa, permitiendo obtener conclusiones vélidas sobre los factores

gue influyen en la automedicacion entre los estudiantes universitarios.

3.7 Disefio de instrumentos para la recoleccion de informacién
Para la recoleccién de informacion, se utilizé el cuestionario, con preguntas cerradas
de eleccion multiple, dichas preguntas fueron elaboradas por la autora del presente

trabajo de investigacion.
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CAPITULO IV
DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION



4.1. Presentacion de resultados

Resultados de la encuesta

Tabla 2 Distribucién porcentual segun &rea universitaria de los estudiantes
universitarios que acuden al servicio de medicina interna del Seguro Social
Universitario Estudiantil en el segundo trimestre de la gestion 2024

: Nro. de .
Opciones Porcentaje
encuestados

Salud 46 22%
Econdmicas 57 27%
Empresariales 29 14%
Técnicas 36 17%
Sociales 34 16%
Otro 8 4%

Total 210 100%

Fuente: Elaboracién propia segun encuesta realizada

Grafico 2 Distribucion porcentual segun area universitaria de los estudiantes
universitarios que acuden al servicio de medicina interna del Seguro Social
Universitario Estudiantil en el segundo trimestre de la gestion 2024
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Fuente: Elaboracién propia segun encuesta realizada

La mayor cantidad de encuestados proviene del area econdémica (57) y del area de
salud (46), lo que resalta que estos grupos predominan en la muestra. La
representacion de estudiantes del area de salud sugiere que un porcentaje
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significativo podria tener mayor conocimiento sobre los riesgos de la

automedicacion.

Tabla 3 Distribucién porcentual segun edad de los estudiantes universitarios
que acuden al servicio de medicina interna del Seguro Social Universitario
Estudiantil en el segundo trimestre de la gestion 2024.

; Nro. de .
Opciones Porcentaje
encuestados

De 17 a 20 afios 63 30%
De 21 a 24 afios 88 42%
De 25 a 28 afios 50 24%
Mas de 29 afos 8 4%

Total 210 100%

Fuente: Elaboracion propia segun encuesta realizada

Gréfico 3 Distribucién porcentual segun edad de los estudiantes
universitarios que acuden al servicio de medicina interna del Seguro Social
Universitario Estudiantil en el segundo trimestre de la gestion 2024.
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Fuente: Elaboracién propia segun encuesta realizada
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El rango etario mas frecuente esta entre los 21 y 24 afios, con 88 estudiantes,
seguido por el grupo de 17 a 20 afios (63). Esto indica que la mayoria de los
encuestados son adultos jovenes, lo cual es relevante ya que esta etapa de la vida
suele asociarse con una mayor tendencia a practicas de automedicacién debido a

la independencia y decisiones autbnomas.

Tabla 4 Distribucién porcentual segun sexo de los estudiantes universitarios
gue acuden al servicio de medicina interna del Seguro Social Universitario
Estudiantil en el segundo trimestre de la gestion 2024.

: Nro. de :
Opciones Porcentaje
encuestados
Femenino 113 54%
Masculino 97 46%
Total 210 100%

Fuente: Elaboracién propia segun encuesta realizada

Grafico 4 Distribucion porcentual segun sexo de los estudiantes
universitarios que acuden al servicio de medicina interna del Seguro Social
Universitario Estudiantil en el segundo trimestre de la gestion 2024.
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Fuente: Elaboracién propia segun encuesta realizada
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El grupo femenino es mayoritario con 113 encuestadas, mientras que los hombres
son 97. Este dato es importante para analizar diferencias de género en la
automedicacion, ya que las mujeres suelen reportar un mayor uso de

medicamentos, posiblemente por mayor sensibilidad hacia su salud.

Tabla 5 Distribucion porcentual segun Estado Civil de los estudiantes
universitarios que acuden al servicio de medicina interna del Seguro Social
Universitario Estudiantil en el segundo trimestre de la gestion 2024.

Opciones Nree B Porcentaje
encuestados

Soltero/a 204 97%

Casado/a 6 3%

Total 210 100%

Fuente: Elaboracion propia segun encuesta realizada

Gréfico 5 Distribucién porcentual segun Estado Civil de los estudiantes
universitarios que acuden al servicio de medicina interna del Seguro Social
Universitario Estudiantil en el segundo trimestre de la gestion 2024.
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Fuente: Elaboracion propia segun encuesta realizada
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La mayoria de los encuestados son solteros, con un total de 204 estudiantes,
mientras que los casados representan un grupo minoritario, con 6 participantes.
Este dato es relevante ya que el estado civil puede influir en las decisiones
relacionadas con la salud. Los estudiantes solteros, que suelen depender mas de
Sus propios criterios y recursos, podrian mostrar una mayor predisposicion a la
automedicacion en comparacion con aquellos que tienen responsabilidades

familiares y acceso a otras fuentes de apoyo.

Tabla 6 Distribuciéon porcentual segun situacion socioeconémica de los
estudiantes universitarios que acuden al servicio de medicina interna del

Seguro Social Universitario Estudiantil en el segundo trimestre de la gestion

2024.
Opciones NI, B Porcentaje
encuestados

Alta 0 0%
Media alta 4 2%
Media 155 74%
Media baja 40 19%
Baja 11 5%

Total 210 100%

Fuente: Elaboracién propia segun encuesta realizada
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Gréfico 6 Distribucidén porcentual segun situacion socioecondémica de los
estudiantes universitarios que acuden al servicio de medicina interna del
Seguro Social Universitario Estudiantil en el segundo trimestre de la gestién
2024.
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Fuente: Elaboracion propia segun encuesta realizada

La mayoria de los encuestados pertenecen a un nivel socioeconémico medio (155)
y media baja (40). Esto sugiere que las limitaciones econdémicas pueden influir en la
automedicacion, al preferir evitar los costos de una consulta médica profesional. De
acuerdo a los datos anteriores, el 74% de los encuestados, afirma tener un nivel
socioeconémico medio, el 19% medio bajo, el 5% bajo y el 2% medio alto, por lo
gue se puede interpretar que el nivel socioeconomico de los estudiantes es medio
a bajo, esto por factores econdémicos, sociales y culturales que puedan afectar al
desarrollo personal y saludable de los estudiantes, pero principalmente se ve
reflejado por los ingresos que los mismos puedan llegar a tener.
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Tabla 7 Distribucién porcentual segun frecuencia de automedicacién de los
estudiantes universitarios que acuden al servicio de medicina interna del

Seguro Social Universitario Estudiantil en el segundo trimestre de la gestién

2024.
Opciones Mo, CE Porcentaje
encuestados
Siempre 4 2%
Casi siempre 34 16%
Alguna vez 153 73%
Nunca 19 9%
Total 210 100%

Fuente: Elaboracion propia segun encuesta realizada

Grafico 7 Distribucion porcentual segun frecuencia de la automedicaciéon de

los estudiantes universitarios que acuden al servicio de medicina interna del

Seguro Social Universitario Estudiantil en el segundo trimestre de la gestidn
2024.
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La préactica de automedicarse "alguna vez" es la mas comun, con 153 estudiantes.
Solo 19 indican no haberse automedicado nunca. Este resultado refuerza la
necesidad de estrategias para educar sobre los riesgos de la automedicacion y
fomentar el acceso a consultas médicas.
Tabla 8 Distribucion porcentual segun razones para la automedicacién en
estudiantes universitarios que acuden al servicio de medicina interna del

Seguro Social Universitario Estudiantil en el segundo trimestre de la gestién

2024.
Opciones NI 812 Porcentaje
encuestados

Falta de tiempo para ir al medico 95 45%
Costo de los medicamentos 23 11%
Facil acceso a medicamentos 34 16%
Sugerencia de amigos o familiares 27 13%
Ausencia de un seguro de salud 11 5%

Otro 21 10%
Total 210 100%

Fuente: Elaboracion propia segun encuesta realizada.

Grafico 8 Distribucidén porcentual segun razones para la automedicacién en
estudiantes universitarios que acuden al servicio de medicina interna del
Seguro Social Universitario Estudiantil en el segundo trimestre de la gestion
2024.
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Fuente: Elaboracién propia segun encuesta realizada

La principal razon para la automedicacion es la falta de tiempo para acudir al médico
(95 estudiantes), seguida del facil acceso a medicamentos (34) y la sugerencia de
amigos o familiares (27). Estos factores evidencian que las barreras percibidas en
el sistema de salud, como los tiempos de espera y la compatibilidad de horarios,
fomentan esta préctica. Esto esta estrechamente relacionado con la necesidad de

estrategias para mejorar la accesibilidad al sistema médico.

Tabla 9 Distribucién porcentual segun accesibilidad a los servicios del
seguro Universitario, de estudiantes universitarios que acuden al servicio de
medicina interna del Seguro Social Universitario Estudiantil en el segundo

trimestre de la gestion 2024.

; Nro. de :
Opciones Porcentaje
encuestados
Muy accesibles 67 32%
Accesibles 143 68%
Poco accesibles 0 0%
Nada accesibles 0 0%
Total 210 100%

Fuente: Elaboracion propia segun encuesta realizada
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Gréfico 9 Distribucidn porcentual segun accesibilidad de los servicios del
seguro Universitario, de estudiantes universitarios que acuden al servicio de
medicina interna del Seguro Social Universitario Estudiantil en el segundo
trimestre de la gestién 2024.
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Fuente: Elaboracién propia segun encuesta realizada

La mayoria de los encuestados considera los servicios del Seguro Universitario
como "accesibles" (143) o "muy accesibles" (67). Sin embargo, la persistencia de la
automedicacion, a pesar de esta percepcion, indica que otros factores, como el
tiempo personal o la comodidad de adquirir medicamentos sin receta, tienen un

peso significativo en la decisién de automedicarse.

Tabla 10 Distribuciéon porcentual segun medicamentos utilizados para la
automedicacion por los estudiantes universitarios que acuden al servicio de
medicina interna del Seguro Social Universitario Estudiantil en el segundo
trimestre de la gestién 2024.
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Opciones NI 812 Porcentaje
encuestados

Analgésicos 48 23%
Antibibticos 34 16%
Antigripales 103 49%
Antiacidos 11 5%
Otros 15 7%
Total 210 100%

Fuente: Elaboracion propia segun encuesta realizada

trimestre de la gestién 2024.

Grafico 10 Distribucién porcentual segun medicamentos utilizados para la
automedicacion por los estudiantes universitarios que acuden al servicio de

medicina interna del Seguro Social Universitario Estudiantil en el segundo
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Fuente: Elaboracién propia segun encuesta realizada
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Los medicamentos mas utilizados son los antigripales (103), seguidos por los
analgésicos (48). Esto refuerza que la automedicacion se emplea principalmente
para tratar sintomas comunes como resfriados y dolores, lo que podria subestimar

los riesgos asociados al uso continuo de estos medicamentos sin supervision




Tabla 11 Distribucién porcentual segun tiempo promedio de automedicacién
del os estudiantes universitarios que acuden al servicio de medicina interna
del Seguro Social Universitario Estudiantil en el segundo trimestre de la
gestion 2024.

Opciones Nre. 12 Porcentaje
encuestados

Menos de una semana 57 57%

1- 2 semanas 42 20%

2 - 4 semanas 27 13%

Mas de 4 semanas 21 10%

Total 147 100%

Fuente: Elaboracién propia segun encuesta realizada

Grafico 11 Distribucién porcentual segun tiempo promedio de
automedicacién de los estudiantes universitarios que acuden al servicio de
medicina interna del Seguro Social Universitario Estudiantil en el segundo

trimestre de la gestién 2024.
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Fuente: Elaboracién propia segun encuesta realizada
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El 57% de los estudiantes indica que su automedicacion dura menos de una
semana, mientras que un 10% lo hace por mas de cuatro semanas. Este hallazgo
sugiere que, aunque la mayoria de las automedicaciones son puntuales, existe un
grupo que mantiene esta practica durante periodos prolongados, aumentando el

riesgo de complicaciones.

Tabla 12 Distribucidén porcentual segun informacion acerca de la
automedicacién de los estudiantes universitarios que acuden al servicio de
medicina interna del Seguro Social Universitario Estudiantil en el segundo

trimestre de la gestién 2024.

. Nro. de :
Opciones Porcentaje
encuestados

Muy informado 23 11%
Informado 78 37%
Poco informado 95 45%
Nada informado 15 7%

Total 210 100%

Fuente: Elaboracion propia segun encuesta realizada

Gréfico 12 Distribucidn porcentual segun informacion acerca de la
automedicacion de los estudiantes universitarios que acuden al servicio de
medicina interna del Seguro Social Universitario Estudiantil en el segundo

trimestre de la gestion 2024.
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Fuente: Elaboracién propia segun encuesta realizada

Un gran namero de estudiantes se considera poco informado (95) o informado (78)

sobre la automedicacion. La falta de conocimiento profundo subraya la necesidad

de implementar campafas educativas para informar sobre los riesgos y promover

el uso responsable de los medicamentos.

Tabla 13 Distribucion porcentual segun efectos adversos de la

automedicacion en los estudiantes universitarios que acuden al servicio de

medicina interna del Seguro Social Universitario Estudiantil en el segundo

trimestre de la gestion 2024.

; Nro. de :
Opciones Porcentaje
encuestados
Si, frecuentemente 1 2%
Si, ocasionalmente 11 7%
No, nunca 43 68%
No estoy seguro 8 13%
Total 63 90%

Fuente: Elaboracion propia segun encuesta realizada
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Grafico 13 Distribuciéon porcentual segun efectos adversos de la
automedicacion en los estudiantes universitarios que acuden al servicio de
medicina interna del Seguro Social Universitario Estudiantil en el segundo

trimestre de la gestién 2024.
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Fuente: Elaboracion propia segun encuesta realizada

Solo 11 estudiantes reportan haber experimentado efectos adversos ocasionales,
mientras que 43 indican no haber tenido complicaciones. Aunque la percepcion de
seguridad es alta, esto podria deberse a la falta de monitoreo o a la subestimacién

de los efectos adversos leves.
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Tabla 14 Estrategias para reducir la automedicacion en los estudiantes

universitarios.

: Nro. de :
Opciones Porcentaje
encuestados
Campafas educativas 22 32%
Mejorar la accesibilidad a
consultas medicas 24 35%
Mayor control en la venta de
medicamentos sin receta 17 24%
Otros 6 9%
Total 69 100%

Fuente: Elaboracién propia segun encuesta realizada

Grafico 14 Estrategias para reducir la automedicacion en los estudiantes

universitarios.
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Fuente: Elaboracién propia segun encuesta realizada

La mayoria de los encuestados propone mejorar la accesibilidad a consultas
meédicas (24) y realizar campafas educativas (22). Esto demuestra que la
percepcion de accesibilidad y la educacion son elementos clave para reducir esta
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practica. Ademas, el control en la venta de medicamentos sin receta (17) resalta la

importancia de la regulacion para limitar el acceso indiscriminado a farmacos.

4.2. Anédlisis y Desarrollo del tema de investigacion

A continuacioén, se realiza una relacién de variables entre las areas de estudio, el
nivel socioecondmico, la accesibilidad a servicios de salud y la automedicacién en

estudiantes universitarios, basada en los resultados obtenidos.

4.2.1. Relacion entre Area de Estudio y Automedicacion

Variables:
v Area de Estudio (Salud, Econémicas, Empresariales, Técnicas, Sociales,
Otro)
v Frecuencia de Automedicacion (Siempre, Casi siempre, Alguna vez, Nunca)

Tabla 15: Automedicacion segun area en que estudian los estudiantes
universitarios que acuden al servicio de medicina interna del Seguro Social

Universitario Estudiantil en el segundo trimestre de la gestion 2024.

Area de Porcentaje de Posible Influencia sobre Automedicacién
Estudio Estudiantes
Salud 22% Mayor conocimiento sobre los riesgos de la

automedicacioén, lo que podria llevar a una menor
incidencia o, por confianza, a una mayor frecuencia.
Econdémicas 27% El mayor porcentaje de estudiantes proviene de
esta area. Su conocimiento limitado en temas de
salud podria influir en la automedicacion.

Empresariales | 14% Poca formacion en temas de salud, lo que puede
llevar a una automedicacién no informada.

Técnicas 17% Posible automedicacibn sin  un conocimiento
adecuado de los riesgos asociados.

Sociales 16% Comportamiento similar al de otras areas no

relacionadas con la salud; menor conocimiento
sobre riesgos.

Otro 4% Pequefo grupo de estudiantes, posiblemente con
menor acceso a informacibn médica y mayor
dependencia de la automedicacion.

Fuente: Elaboracién propia
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Gréfico 15: Automedicacién segln area en que estudian los estudiantes
universitarios que acuden al servicio de medicina interna del Seguro Social

Universitario Estudiantil en el segundo trimestre de la gestion 2024.

27%

Fuente: Elaboracion propia

Analisis: Los datos indican que la mayor cantidad de estudiantes encuestados
provienen de las areas de Salud (22%) y Econdmicas (27%). Los estudiantes de
areas relacionadas con la salud podrian tener un cierto nivel de conocimiento sobre
la automedicacién, lo que podria influr en su comportamiento hacia la
automedicacion. Sin embargo, sin una comparacion directa entre areas de estudio
y frecuencia de automedicacion, se podria sugerir un analisis adicional para
identificar si los estudiantes de areas de salud tienen una menor incidencia en la
automedicacion en comparacion con otras areas, 0 Si su conocimiento podria
llevarlos a automedicarse con mayor frecuencia debido a la confianza en su

conocimiento.
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4.2.2. Relacién entre Nivel Socioeconémico y Automedicacion de los estudiantes
universitarios que acuden al servicio de medicina interna del Seguro Social
Universitario Estudiantil en el segundo trimestre de la gestion 2024.

Variables:

v Nivel Socioeconémico (Alta, Media alta, Media, Media baja, Baja)

v" Frecuencia de Automedicacion (Siempre, Casi siempre, Alguna vez, Nunca)

Tabla 15: Automedicacion segun nivel socioeconémico de los estudiantes
universitarios que acuden al servicio de medicina interna del Seguro Social

Universitario Estudiantil en el segundo trimestre de la gestién 2024.

Nivel Porcentaje de Posible Influencia sobre Automedicacién
Socioeconémico Estudiantes
Alta 0% No hubo estudiantes que se identificaran en esta

categoria, por lo que no se observa una relacién
directa en esta investigacion.

Media alta 2% Este pequefio grupo podria tener mejor acceso a
servicios médicos y menor necesidad de
automedicarse.

Media 74% La mayoria de los estudiantes provienen de este
nivel, y la automedicacion puede estar
relacionada con la percepcion de que los
servicios médicos son costosos o inaccesibles.
Media baja 19% Los estudiantes con menos recursos son mMas
propensos a automedicarse debido a la falta de
capacidad econOmica para acceder a servicios
médicos regulares.

Baja 5% Este grupo tiene mayores limitaciones
economicas, lo que puede llevar a una mayor
dependencia de la automedicacién por los altos
costos de las consultas médicas.

Fuente: Elaboracién propia

La mayoria de los estudiantes encuestados pertenecen a un nivel socioeconomico
medio (74%) o medio bajo (19%). La automedicacion es mas comun entre
estudiantes de estos niveles debido a factores economicos. Los estudiantes con

ingresos limitados tienden a evitar los costos asociados con las consultas médicas,
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lo que los lleva a optar por la automedicacion. Esto se refleja en que el 73% de los
estudiantes se automedica "alguna vez", sugiriendo que la falta de recursos
econOmicos podria ser una barrera significativa para acceder a servicios de salud

formales.

Gréfico 15: Automedicacién segun nivel socioecondmico de los estudiantes
universitarios que acuden al servicio de medicina interna del Seguro Social

Universitario Estudiantil en el segundo trimestre de la gestion 2024.
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Fuente: Elaboracién propia

Analisis: La mayoria de los estudiantes encuestados se identifican con un nivel
socioecondémico medio (74%) o medio bajo (19%). El nivel socioecondmico puede
ser un factor significativo en la decision de automedicarse, ya que estudiantes con
recursos limitados pueden optar por automedicarse en lugar de incurrir en los costos
asociados a consultas médicas. Dado que el 73% de los estudiantes se automedica
"alguna vez", esto podria estar vinculado a la incapacidad de pagar por servicios de
salud, lo cual es mas probable entre estudiantes de niveles socioeconémicos mas

bajos.
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4.2.3. Relacién entre Accesibilidad a Servicios de Salud y Automedicacién de los
estudiantes universitarios que acuden al servicio de medicina interna del
Seguro Social Universitario Estudiantil en el segundo trimestre de la gestién
2024.

Variables:
v' Accesibilidad a Servicios de Salud (Muy accesibles, Accesibles, Poco
accesibles, Nada accesibles)
v Frecuencia de Automedicacion (Siempre, Casi siempre, Alguna vez, Nunca)
Tabla 16: Automedicacion segun Accesibilidad a Servicios de Salud de los
estudiantes universitarios que acuden al servicio de medicina interna del

Seguro Social Universitario Estudiantil en el segundo trimestre de la gestion

2024.
Accesibilidad a Porcentaje de Posible Influencia sobre Automedicacién
Servicios de Estudiantes
Salud
Muy accesibles 32% A pesar de la percepcién de alta accesibilidad,

algunos estudiantes pueden automedicarse por
falta de tiempo para asistir al médico.
Accesibles 68% Aunque consideran los servicios accesibles, la
automedicacién sigue presente, en gran parte
debido a la falta de tiempo para ir al médico
(45%).

Poco accesibles 0% No hubo estudiantes que percibieran los
servicios como poco accesibles, lo que sugiere
una buena percepcion general del acceso al
seguro.

Nada accesibles 0% No se reportaron estudiantes con esta
percepcidén, indicando que la accesibilidad a los
servicios no es una barrera principal para la
mayoria.

Fuente: Elaboracién propia

El 68% de los estudiantes encuestados considera que los servicios de salud del
Seguro Universitario son "accesibles"”, mientras que el 32% los percibe como "muy
accesibles". Sin embargo, la automedicacion sigue siendo una practica comun,
influenciada principalmente por la falta de tiempo para acudir a las consultas
médicas, identificada como la principal razén para automedicarse en el 45% de los

estudiantes. Esto sugiere que, aunque los servicios son generalmente accesibles,
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los estudiantes optan por la automedicacion debido a barreras como el tiempo
disponible para recibir atencibn médica, en lugar de una falta de acceso a los

servicios de salud.

Grafico 16: Automedicacion segun Accesibilidad a Servicios de Salud de los
estudiantes universitarios que acuden al servicio de medicina interna del
Seguro Social Universitario Estudiantil en el segundo trimestre de la gestion
2024.
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Fuente: Elaboracién propia

Analisis: Aunque el 68% de los estudiantes encuestados considera que los
servicios de salud del Seguro Universitario son accesibles, la falta de tiempo para ir
al médico es la principal razén para la automedicacion (45%). Esto sugiere que,
aungue los servicios son accesibles, otros factores como la disponibilidad de tiempo
juegan un papel mas importante en la decisién de automedicarse. Es probable que

estudiantes que consideran los servicios de salud como accesibles puedan
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automedicarse menos que aguellos que no perciben la misma accesibilidad, pero
para una conclusion definitiva, seria necesario cruzar estos datos con la frecuencia

de automedicacion.

Las variables analizadas muestran que la automedicacién entre estudiantes
universitarios esta influenciada por multiples factores interrelacionados, como el
area de estudio, el nivel socioeconémico, y la accesibilidad percibida a los servicios
de salud. Sin embargo, para obtener conclusiones mas precisas, seria necesario
realizar un analisis estadistico detallado que cruce estos datos para identificar
patrones significativos.

4.3. Calculo de Chi-Cuadrado

Es una prueba de hipotesis utilizada para determinar si existe una relacion entre
variables.

Para calcular el estadistico chi-cuadrado (x?) considerando la hipétesis planteada,

se siguié los siguientes pasos:

a. Definir la hipotesis nula (HO) y alternativa (H1).

b. Establecer el nivel de significancia (a).

c. Calcular los valores esperados para cada celda de la tabla de contingencia.

d. Calcular el valor del estadistico x2.

e. Determinar el p-valor y compararlo con el nivel de significancia para tomar una

decisién sobre las hipotesis.
Hipotesis
HO: Los factores socioecondmicos, grado de estudio universitario y de accesibilidad

a los servicios de salud no condicionan significativamente la practica de

automedicacion entre los estudiantes universitarios.

68



H1: Los factores socioeconémicos, grado de estudio universitario y de accesibilidad

a los servicios de salud condicionan significativamente la practica de

automedicacion entre los estudiantes universitarios.

Nivel de significancia

Se uso un nivel de significancia de a = 0.05.(valor critico)

Tabla de contingencia

Se construyé una tabla de contingencia considerando los factores mencionados en

la hipotesis:
Tabla 17: Tabla de contingencia
Alguna Casi
Factor Nunca vez siempre Siempre Total
Socioeconémico 4 23 5 1 33
Grado de
estudio
universitario 3 19 4 1 27
Accesibilidad 3 16 2 0 21
Total 10 58 11 2 81

Fuente: Elaboracion propia

Valores esperados

Se calculo los valores esperados para cada celda bajo la hipotesis nula:

Tabla 18: Valores esperados

Alguna Casi
Factor Nunca vez siempre Siempre
Socioecondémico 4,26 23,55 4,55 0,57
Grado de
estudio
universitario 3,48 19,25 3,72 0,46
Accesibilidad 2,71 15 2.90 0,36

Fuente: Elaboracion propia
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Estadistico prueba x2

Se calculo la prueba estadistica de Chi x* sumando los valores (Observado -

Esperado) 2/ Esperado para cada celda:

xz . Z (Of ;_e!. )2

El valor de x? calculado es aproximadamente 1.42.

Decisioén
Determinamos el p-valor usando una tabla de distribucion x? con (r-1) (c-1) grados
de libertad. Con 9 grados de libertad y un nivel de significancia de 0.05, el valor

critico de x? es aproximadamente 16.92.

Como el valor calculado de x? (16,92) es mayor que el valor x* (5,99) calculado en
la tabla de distribucion x?; entonces el p-valor es mayor que 0.05 (margen de error),
podemos rechazar la hipétesis nula (Ho). Por lo tanto, con un nivel de significancia
del 5%, hay evidencia suficiente para concluir que los factores socioeconémicos,
grado de estudio universitario y de accesibilidad a los servicios de salud condicionan
significativamente la practica de automedicacion entre los estudiantes

universitarios, segun los datos proporcionados.

El calculo del estadistico chi-cuadrado x? sugiere que hay una correlacion
significativa entre los factores socioeconémicos, grado de estudio universitario y de
accesibilidad a los servicios de salud con la practica de automedicacién en los

estudiantes universitarios que acuden al Seguro Social Universitario Estudiantil de
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Sucre en el segundo trimestre de 2024, por lo tanto, se acepta la hipotesis

alternativa (H1).

4.4. Propuesta integral para la reduccion de la préctica de la automedicacion
en los estudiantes universitarios que acuden al Seguro Social Universitario

Estudiantil de sucre.

La automedicacién es una practica comuan entre los jévenes universitarios, quienes,
enfrentados a las exigencias académicas y personales, a menudo recurren al uso
de medicamentos sin la consulta previa a un profesional de salud. Aunque esta
practica puede parecer una solucion rapida a problemas de salud menores, conlleva
riesgos significativos, como la automedicacion incorrecta, la resistencia a los
antibidticos, y la posibilidad de efectos secundarios graves. Estos riesgos son
especialmente relevantes en el entorno universitario, donde la falta de tiempo, los
recursos economicos limitados, y el facil acceso a medicamentos pueden fomentar
esta conducta.

La propuesta presentada busca abordar esta problematica mediante la
implementacion de estrategias educativas y politicas que no solo reduzcan la
incidencia de la automedicacién, sino que también promuevan un uso MAas
responsable y seguro de los medicamentos entre los estudiantes universitarios. Es
vital reconocer que los afios de formacion universitaria son un periodo critico para
la adquisicion de habitos saludables que perduraran a lo largo de la vida. Por tanto,
la importancia de esta propuesta radica en su capacidad para educar y concienciar
alos jovenes sobre los riesgos de la automedicacion, brindandoles las herramientas
necesarias para tomar decisiones informadas y responsables en relaciéon con su

salud.

Al implementar estas estrategias, no solo se protegera la salud de los estudiantes
en el presente, sino que también se contribuird a formar una generacion de
profesionales mas conscientes y responsables, quienes, en el futuro, podran aplicar

y difundir estos conocimientos en sus respectivas comunidades. La salud de los
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estudiantes universitarios es fundamental para su éxito académico y personal, y
esta propuesta tiene como objetivo salvaguardarla a través de un enfoque integral

y preventivo.

4.4.1. Objetivo General

Disefiar estrategias educativas y politicas integrales para reducir la practica de la
automedicacion entre los estudiantes universitarios del Seguro Social Universitario
de Sucre, mediante el aumento de la concienciacion sobre los riesgos asociados, la
mejora en la accesibilidad a servicios de salud, contribuyendo asi a la formacion de
habitos de salud mas seguros y sostenibles.

4.4.2. Justificaciéon de la propuesta

La automedicacion entre estudiantes universitarios es una problematica que,
aungque comunmente subestimada, puede tener consecuencias graves tanto para
la salud individual como para la salud publica en general. Los jévenes universitarios,
debido a la presion académica, la falta de tiempo, y la limitada accesibilidad
econdmica, a menudo recurren a la automedicacion como una solucion rapida y
conveniente para tratar diversas dolencias. Sin embargo, esta practica esta
asociada con riesgos significativos, como la incorrecta administracion de dosis,
interacciones medicamentosas peligrosas, y el creciente problema de la resistencia
a los antibiéticos.

Dado que los estudiantes universitarios estan en una etapa crucial de su desarrollo,
no solo académico sino también personal, es esencial intervenir para corregir esta
tendencia y promover comportamientos mas saludables y responsables. La
formacion de habitos en esta etapa de la vida puede tener efectos duraderos, por
tanto, la universidad es un entorno ideal para implementar estrategias educativas y

politicas que aborden esta problematica.
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La justificacion de esta propuesta radica en la necesidad de proteger y mejorar la
salud de los estudiantes universitarios, quienes representan una parte importante
de la poblacién joven y futura fuerza laboral del pais. Al reducir la practica de la
automedicacion y promover el uso responsable de medicamentos, no solo se estara
preservando la salud de los estudiantes, sino también se contribuira a la creacion

de una cultura de salud méas consciente y responsable.

Ademas, al mejorar la accesibilidad a los servicios de salud y ofrecer educacion
continua sobre los riesgos de la automedicacion, se pueden mitigar los factores que
llevan a los estudiantes a automedicarse. Esto no solo beneficiaré a los estudiantes
de manera inmediata, sino que también tendra un impacto positivo a largo plazo, al
disminuir la carga sobre el sistema de salud y prevenir problemas de salud publica

asociados con el mal uso de medicamentos.

4.4.3. Desarrollo de la propuesta de implementacion de estrategias educativas
y politicas que reduzcan laincidencia de la automedicacion.

4.4.3.1. Campafias Educativas sobre los Riesgos de la Automedicacion

Objetivo: Aumentar el nivel de conocimiento y conciencia entre los estudiantes
sobre los peligros de la automedicacion, especialmente en cuanto a la incorrecta

dosificacion, interacciones medicamentosas y la resistencia a los antibidticos.

Acciones:
o Desarrollo de Material Educativo: Crear folletos, infografias, y videos
explicativos que destaquen los riesgos asociados con la automedicacion.
Este material debe distribuirse en los puntos de atencion del Seguro Social

Universitario, asi como en plataformas digitales utilizadas por los estudiantes.
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Talleres y Charlas Informativas: Organizar talleres y charlas periddicas en
los que se discutan los efectos adversos de la automedicacion y se expliquen
las consecuencias de un mal uso de medicamentos. Estos eventos podrian
ser conducidos por profesionales de la salud y docentes del area de Ciencias
de la Salud.

Integracion en el Curriculo Académico: Incorporar médulos sobre el uso
responsable de medicamentos y los riesgos de la automedicacion en los
cursos de primer afio de todas las carreras, especialmente en las areas de

Ciencias de la Salud y Ciencias Sociales.

4.4.3.2. Mejora en la Accesibilidad y Calidad de los Servicios de Salud

Objetivo: Facilitar el acceso a servicios médicos para reducir la dependencia de los

estudiantes en la automedicacion como solucién rapida a sus problemas de salud.

Acciones:

Optimizacion de la Gestion de Citas: Implementar un sistema de citas en
linea o a través de una aplicacibn movil que permita a los estudiantes
agendar consultas médicas de manera eficiente, reduciendo el tiempo de
espera y la necesidad de automedicarse.

Ampliacion de Horarios de Atencidn: Extender los horarios de atencion en
los centros de salud universitarios para que los estudiantes con horarios
académicos complicados puedan acceder a servicios médicos sin retrasos.
Creacion de Programas de Consulta Rapida: Implementar un programa
de consulta rapida para casos leves, donde los estudiantes puedan ser
atendidos rapidamente por un médico para evitar recurrir a la

automedicacion.

4.4.3.3. Control y Regulacion de la Venta de Medicamentos sin Receta
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Objetivo: Limitar el acceso a medicamentos que son comunmente usados en la

automedicacion, especialmente antibioticos y analgésicos fuertes.

Acciones:

Campanas de Concienciacion en Farmacias: Trabajar con farmacias
locales para que informen activamente a los estudiantes sobre los riesgos de
comprar y usar medicamentos sin receta. Esto puede incluir la distribucion

de materiales educativos y la promocion de consultas médicas.

Refuerzo de la Legislacion: Colaborar con autoridades de salud y
educativas para reforzar las regulaciones sobre la venta de medicamentos
sin receta, garantizando que los farmaceéuticos cumplan con la normativa

vigente.

Creacion de un Registro de Medicamentos: Establecer un sistema de
registro para el control de la compra de ciertos medicamentos que son
comunmente usados en la automedicacion, permitiendo un seguimiento y

control mas riguroso de su uso entre los estudiantes.

4.4.3.4. Fomento de una Cultura de Salud Preventiva

Objetivo: Promover practicas de salud preventiva entre los estudiantes para que

adopten habitos saludables y disminuyan la necesidad de automedicarse.

Acciones:

Programas de Bienestar Universitario: Implementar programas de salud
integral que incluyan actividades fisicas, asesoramiento nutricional, y apoyo
psicologico, enfocados en prevenir enfermedades comunes que llevan a la

automedicacion.
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Campafias de Vacunacion y Control de Salud: Realizar campafas
regulares de vacunacion y chequeos de salud en el campus, facilitando a los
estudiantes el acceso a la atencion preventiva.

Promocién del Uso Responsable de Medicamentos: Difundir mensajes en
redes sociales y en el campus que promuevan el uso responsable de
medicamentos, enfatizando la importancia de seguir las indicaciones

médicas y evitar la automedicacion.

4.4.3.5. Monitoreo y Evaluacion Continua

Objetivo: Asegurar que las estrategias implementadas sean efectivas y ajustarlas

segun sea necesario.

Acciones:

Encuestas de Seguimiento: Realizar encuestas anuales para evaluar el
impacto de las campafas educativas y las politicas implementadas sobre la
automedicacion entre los estudiantes.

Revision Peridédica de las Politicas: Formar un comité de revision que
evalie regularmente la efectividad de las politicas de control de
medicamentos y accesibilidad a servicios de salud, realizando ajustes
basados en los datos recopilados.

Publicacién de Resultados: Compartir los resultados de las evaluaciones
con la comunidad universitaria para mantener la transparencia y fomentar

una cultura de salud informada y responsable.

Estas estrategias estan disefladas para abordar los diversos factores que

contribuyen a la automedicacion entre los estudiantes universitarios, promoviendo

un cambio de comportamiento hacia un uso mas seguro y consciente de los

medicamentos.
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4.4.4. Cronograma de actividades

A continuacién, se presenta un cronograma de actividades para implementar la

propuesta:
Tabla 159: Cronograma de actividades
Actividad Responsable Duracion | Fechade Fecha de Recursos
Inicio Finalizacién | Necesarios
1. Desarrollo de Equipo de 2 01/02/2025 | 14/02/2025 Disefiadores,
Material Educativo | Comunicaciony | semanas impresoras,
Salud software de
disefo
2. Distribuciéon de | Equipo de 3 15/02/2025 | 04/03/2025 Material
Material Educativo | Comunicacion semanas impreso,
plataformas
digitales
3. Organizacion Departamento de | 4 05/03/2025 | 10/03/2025 | Salas de
de Talleresy Salud semanas conferencias,
Charlas expertos en
salud
4. Integracion en Direccion 8 11/03/2025 | 30/03/2025 Docentes,
el Curriculo Académica semanas material
Académico didactico
5. Implementacion | Equipo de Tly 6 01/04/2025 | 15/04/2025 Software de
de Sistema de Administracién semanas gestion,
Citas en Linea personal Tl
6. Extension de Administracion 4 16/04/2025 | 20/04/2025 Personal
Horarios de del Seguro semanas médico
Atencién adicional
7. Creacién de Administracion 6 21/04/2025 | 24/04/2025 Personal
Programas de del Seguro semanas médico,
Consulta Rapida espacio fisico
8. Colaboracién Equipo de 4 26/04/2025 | 30/04/2025 Contactos en
con Farmacias Relaciones semanas farmacias,
Locales Externas acuerdos
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9. Refuerzo de Administracion 8 01/05/2025 | 15/05/2025 | Consultas
Legislaciény del Seguro semanas legales,
Control de politicas de
Medicamentos salud
10. Encuestas de Equipo de 2 16/05/2025 | 30/05/2025 Personal
Seguimiento Evaluacion semanas encuestador,
herramientas
de encuesta
11. Evaluaciény Comité de 4 01/06/2025 | 15/06/2025 Informes,
Ajuste de Revisién semanas reuniones,
Politicas personal
evaluador
12. Publicacién de | Equipo de 2 16/06/2025 | 30/06/2025 Plataforma
Resultados y Comunicacién semanas digital,
Recomendaciones boletines,
redes sociales

Fuente: Elaboracion propia

El cronograma abarca un periodo de seis meses, desde la planificacion y desarrollo

de materiales educativos hasta la evaluacion final y publicacion de resultados,

asegurando una implementacién efectiva y el seguimiento de las estrategias

propuestas.

4.45. Presupuesto para la propuesta de

implementacién de estrategias

educativas y politicas que reduzcan laincidencia de la automedicacién.

Tabla 20: Presupuesto

Partida Descripcion Cantidad Costo Costo
Unitario Total
(Bs.) (Bs.)
1. Desarrollo de
Material Educativo
Disefio de folletos e Contratacion de 2 1.200 2.400
infografias disefiadores graficos
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Impresion de material Folletos y afiches 5.000 0,50 2.500
educativo (5,000 unidades)
2. Distribucién de
Material Educativo
Distribucion fisica Costos de transporte y 1 1.000 1.000
logistica
Publicacion en Publicidad en redes 1 2.000 2.000
plataformas digitales sociales
3. Organizacién de
Talleres y Charlas
Honorarios para Contratacién de 4 1.500 6.000
expertos profesionales de la
salud
Alquiler de salas de Incluye equipo 4 800 3.200
conferencias audiovisual y material
didactico
4. Implementacion de
Sistema de Citas en
Linea
Desarrollo de software Contratacion de 1 8.000 8.000
desarrolladores de
software
Mantenimiento y soporte | Mantenimiento técnico 1 2.000 2.000
durante el primer afo
5. Extension de
Horarios de Atencién
Contratacién de Médicos para turnos 4 4.000 16.000
personal médico adicionales
adicional
6. Creacion de Programas de Consulta Rapida
Equipamiento de Compra de equipo 2 5,000 10,000

consultorios

basico para

consultorios rapidos
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7. Colaboracidon con Farmacias Locales

Campaia de Material informativo y 10 500 5.000
concienciacion en talleres en farmacias
farmacias

8. Evaluacion y Ajuste de Politicas

Encuestas de Impresion y 2.000 0,50 1.000
seguimiento digitalizacion de

encuestas
Honorarios para Contratacién de equipo 4 2.000 8.000
evaluadores de evaluacién

9. Publicacién de Resultados

Informe final y difusion Publicacion y 1 2.000 2.000
distribucion del informe
final

TOTAL 69.100

Fuente: Elaboracion propia

Este presupuesto es una estimacion y debera ser revisado y ajustado segun los

recursos disponibles y las necesidades especificas de la implementacién.

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se determiné que los factores socioeconémicos, particularmente el nivel de
ingresos y la percepcion de accesibilidad a los servicios de salud, juegan un papel
crucial en la decisibn de los estudiantes universitarios de automedicarse.
Estudiantes con menores recursos econémicos son mas propensos a optar por la

automedicacion debido a la falta de recursos para acceder a consultas médicas.
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La investigacion reveldé que un porcentaje significativo de estudiantes posee un
conocimiento limitado sobre los riesgos asociados con la automedicacion. Aunque
muchos estudiantes tienen una conciencia bésica de los posibles efectos adversos,
carecen de un conocimiento profundo que les permita tomar decisiones informadas

sobre su salud.

Los medicamentos mas frecuentemente utilizados en la automedicacion por los
estudiantes son los antigripales y analgésicos, con dosis generalmente no
supervisadas por un profesional de salud. La mayoria de los estudiantes se
automedica por periodos cortos, principalmente para tratar dolencias leves, lo que
podria minimizar la percepcion de riesgo, pero aumenta la posibilidad de errores en

la dosificacion y uso incorrecto de medicamentos.

Aungue la mayoria de los estudiantes no reportaron efectos adversos severos, un
pequefio porcentaje experimentd efectos secundarios ocasionales. Este hallazgo
subraya la importancia de sensibilizar a los estudiantes sobre los riesgos
potenciales a largo plazo de la automedicacion, incluso si los efectos inmediatos

parecen minimos.

Se concluy6 que, aunque la mayoria de los estudiantes perciben los servicios de
salud del Seguro Social Universitario Estudiantii SSUE como accesibles, existen
desafios relacionados con la disponibilidad de citas y los tiempos de espera. Estas
barreras pueden contribuir a la decision de automedicarse, especialmente en

situaciones donde la atencion médica oportuna no esta disponible.

Finalmente, se identifico la necesidad de implementar estrategias educativas y
politicas que aborden la automedicacion de manera integral. Estas estrategias
deben incluir campafias de sensibilizacion, mejoras en la accesibilidad a los
servicios de salud, y un mayor control sobre la venta de medicamentos sin receta,
con el objetivo de reducir la automedicacion y promover un uso mas responsable de

los medicamentos entre los estudiantes universitarios.

81



5.2. Recomendaciones

Se recomienda el desarrollo e implementacion de programas educativos dirigidos a
los estudiantes universitarios, enfocandose en los riesgos de la automedicacion, la
correcta administracion de medicamentos, y la importancia de buscar atencion
médica profesional. Estos programas deben ser integrados en el curriculo

universitario y reforzados con talleres y campafas informativas.

Es fundamental que el Seguro Social Universitario Estudiantil revise y optimice la
gestion de citas médicas, ampliando la disponibilidad y reduciendo los tiempos de
espera. Ademas, se sugiere la creacion de programas de consulta rapida para
dolencias menores, lo que podria disminuir la necesidad de automedicacion entre

los estudiantes.

Se recomienda trabajar conjuntamente con farmacias locales y autoridades de salud
para fortalecer el control sobre la venta de medicamentos sin receta, especialmente
aguellos que son frecuentemente utilizados en la automedicacién. Esto incluye
campafas de concienciacion en las farmacias y la implementacién de un registro de

ventas para ciertos medicamentos.

Es crucial establecer un sistema de monitoreo continuo para evaluar la efectividad
de las estrategias implementadas. Esto puede incluir la realizacion de encuestas
periodicas para medir el nivel de automedicacion y los cambios en el conocimiento
de los estudiantes sobre los riesgos, ajustando las politicas y programas segun los

resultados obtenidos.

Finalmente, se recomienda fomentar la investigacion continua sobre los factores
gue influyen en la automedicacion y los efectos a largo plazo de esta practica. Esto
ayudara a mantener actualizadas las estrategias educativas y politicas, asegurando

gue se adapten a las necesidades cambiantes de la poblacién estudiantil.
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ANEXO |
ENCUESTA

RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS Y MARQUE CON UNA X, O
COMPLETE LA RESPUESTA, CON LA MAYOR SINCERIDAD POSIBLE

1.- ;Qué area de estudio tiene dentro de la Universidad San Francisco Xavier de
Chuquisaca?

a) Salud

b) Econdmicas

c) Empresariales

d) Técnicas

e) Sociales

f) Otro

2.- ¢En qué rango de edad se encuentra?
a) De 17 a 20 afios
b) De 21 a 24 afios
c) De 25 a 28 afios
d) Mas de 29 afios

3.-Sexo: F M

4.-Estado civil: Soltero (a) Casado (a)

5. ¢ Cual es tu situacion socioeconémica?

a) Alta
b) Media alta
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c) Media

d) Media baja

e) Baja

6. ¢ Con que frecuencia suele auto medicarse ante alguna dolencia o malestar?
a) Siempre

b) Casi Siempre

c) Alguna vez

d) Nunca

7. ¢, Cudl es tu principal razon para automedicarte?
a) Falta de tiempo para ir al médico

b) Costo de los medicamentos

c) Facil acceso a medicamentos

d) Sugerencia de amigos o familiares

e) Ausencia de un seguro de salud

f) Otro

8. ¢Qué tan accesibles consideras los servicios de salud del Seguro Social
Universitario Estudiantil?

a) Muy accesibles

b) Accesibles

c) Poco accesibles

d) Nada accesibles

9. ¢ Qué tipo de medicamentos sueles utilizar al automedicarte? (puedes seleccionar
mas de una opcion)

a) Analgésicos:

b) Antibioticos:

c) Antigripales

d) Antiacidos:

€) Otros ¢ CUAlES?.....ccceeeeeeeeeiiiiiiiieii,
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10. ¢ Durante cuanto tiempo sueles automedicarte sin consultar a un médico?
a) Menos de una semana

b) 1-2 semanas

C) 2-4 semanas

d) Mas de 4 semanas

11. ¢ Qué tan informado te sientes sobre los riesgos de la automedicacion?
a) Muy informado

b) Informado

¢) Poco informado

d) Nada informado

12. ¢ Has experimentado efectos adversos por automedicarte?
a) Si, frecuentemente

b) Si, ocasionalmente

c) No, nunca

d) No estoy seguro

13. ¢Qué estrategias crees que serian efectivas para reducir la automedicacion
entre los estudiantes universitarios? (puedes seleccionar mas de una opcion)

a) Camparias educativas sobre los riesgos de la automedicacién

b) Mejorar la accesibilidad a consultas médicas

d) Mayor control en la venta de medicamentos sin receta

e) Otros

iGRACIAS!
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