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1. Titulo

Automedicacion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.



2. Resumen
La automedicacion implica el consumo de medicamentos sin el debido diagnostico de la
enfermedad y la correspondiente prescripcion mas supervision del tratamiento por personal
capacitado. El presente estudio tuvo como fin determinar las caracteristicas asociadas la
automedicacion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, asi como
también la caracterizacion sociodemografica, signos y sintomas por los cuales acudieron a la
automedicacion, los tipos de farmacos mas utilizados, los motivos y el lugar de adquisicion de
medicamentos. El estudio abarcé una poblacion de 99 estudiantes, se utilizd un enfoque
cuantitativo con un disefo de tipo descriptivo y de corte transversal, como instrumento el
consentimiento informado y el cuestionario para medir automedicacion estudiantes
universitarios (CAuM-ovr) donde se obtuvieron los siguientes resultados: el 97.05% de
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja acuden a la automedicacion, el
74.74% por dolor, debido a estados gripales 61.61%y el 48.48% a fiebre. Los farmacos mas
consumidos son de venta libre y pertenecen al grupo de analgésicos/antiinflamatorios 79.7%,
seguido de antigripales 43.43 %. Los motivos por los cuales recurren a la automedicacion
principalmente fue que no se consideraba necesario ir al médico 62.62%, y las razones
econdmicas 59.59%, como principal fuente de obtencion de medicamentos sin prescripcion
médica son farmacias 88.8%. Como conclusion tenemos que la incidencia de automedicacion
en los estudiantes de enfermeria es alta y existen muchos factores asociados a esta practica, ya

sean sociodemograficos, economicos o sociales.

Palabras clave: Habitos de consumo de medicamentos; Salud del estudiante; Costos de los

medicamentos; Manifestaciones Clinicas; Enfermeras y Enfermeros



Abstract

Self-medication involves the consumption of medications without proper diagnosis of the
disease and the corresponding prescription plus supervision of treatment by trained personnel.
The purpose of this study was to determine the characteristics associated with self-medication
in nursing students at the National University of Loja, as well as the sociodemographic
characterization, signs and symptoms for which they resorted to self-medication, the types of
drugs most used, the reasons and place of acquisition of medicines. The study covered a
population of 99 students, a quantitative approach was used with a descriptive and cross-
sectional design, as an instrument the informed consent and the questionnaire to measure self-
medication of university students (CAuM-ovr) where the following results were obtained:
97.05% of nursing students at the National University of Loja resort to self-medication, 74.74%
due to pain, 61.61% due to flu, and 48.48% due to fever. The most consumed drugs are over-
the-counter and belong to the group of analgesics/anti-inflammatory drugs 79.7%, followed by
anti-flu drugs 43.43%. The main reasons why they resorted to self-medication were that it was
not considered necessary to go to the doctor 62.62%, and economic reasons 59.59%, as the
main source of obtaining medications without a medical prescription are pharmacies 88.8%. In
conclusion, we have that the incidence of self-medication in nursing students is high and there

are many factors associated with this practice, whether sociodemographic, economic or social.

Keywords: Drug consumption habits; Student health; Drug costs; Clinical Manifestations;

Nurses



3. Introduccion
La automedicacion implica el consumo de medicamentos sin el debido diagnostico de
la enfermedad y la correspondiente prescripcion mas supervision del tratamiento por personal

capacitado. (Rodriguez & Rodriguez, 2022)

Se menciona que entre los beneficios de esta practica tenemos un menor uso del sistema
de salud por sintomatologia leve, mejor acceso y rapidez en la instauracion de tratamiento, pero,
también se debe tener en cuenta que el uso no controlado e irracional se asocia con
complicaciones como reacciones adveras a distintos farmacos, resistencia, dependencia o
adiccion y prolongacion de la enfermedad debido al enmascaramiento de los sintomas que

puede en ocasiones resultar en la muerte (Ruiz, et al., 2021).

La automedicacion estd influenciada por diversos factores entre ellos: culturales,
educacionales y comerciales reflejado en el conocimiento inadecuado del uso de los
medicamentos; aunado a la poca disponibilidad de horarios para asistir a consultas médicas,
desigualdad en el sistema de salud, calidad de atencion deficiente, provoca el uso de sistemas

de acceso a medicamentos sin prescripcion valida (Pacha, Torre, Guangasig, & Hidalgo, 2023).

Diversos estudios realizados en América Latina, incluidos Ecuador, Pert, Argentina y
México, han demostrado una alta prevalencia de automedicaciéon entre estudiantes
universitarios del 4rea de la salud que ya han estudiado farmacologia. (Oviedo, Cortina, Osorio,

& Romero, 2021).

Reconociendo que la automedicacion es una practica peligrosa y comun entre los
universitarios, existe un interés creciente en el estudio de este fendmeno social y problema de
salud publica en la poblacion de estudiantes de enfermeria (Janatolmakan, Abdi, Andayeshgar,

Soroush, & Khatony, 2022)

De todo lo mencionado con anterioridad es que nace la necesidad de este proyecto
investigativo por responder a la pregunta ¢, Cudl es la frecuencia y las caracteristicas asociadas
a la automedicacion en estudiantes universitarios de la carrera de enfermeria de la Facultad de
Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja en el 2022? englobada en dentro del tercer
Objetivo de Desarrollo Sostenible denominado Salud y bienestar, en cuanto las prioridades de
investigacion en salud, MSP 2013-2017, en el area 19 Sistema Nacional de Salud, definida
como “Medicamentos, insumos, conocimiento y uso plantas medicinales”, en la segunda y

tercera linea de investigacion “Salud enfermedad del nifio/nifia y adolescente” y “Salud



enfermedad del adulto y adulto mayor de la Region Sur del Ecuador o Zona 7” respectivamente,

de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja.

La presente tesis tuvo como objetivo general: Conocer la frecuencia y las caracteristicas
asociadas a la automedicacion en estudiantes de la carrera de enfermeria de la Facultad de Salud
Humana de la Universidad Nacional de Loja en el afio 2022. Y como objetivos especificos: 1.
Caracterizar socio demograficamente a los estudiantes adscritos al programa de enfermeria de
la Universidad Nacional de Loja que acuden a la automedicacion. 2. Identificar los sintomas y
signos por los cuales los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja recurren
a la automedicacion. 3. Clasificar los medicamentos que utilizan con mayor frecuencia los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja para automedicarse. 4. Describir
las fuentes de obtencion de medicamentos y la razones para la automedicacion en los

estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.



4. Marco tedrico
4.1 Farmacologia
1.1.1 Concepto

La farmacologia, como ciencia dedicada al estudio de los farmacos y sus efectos en los
organismos Vvivos, se posiciona como una disciplina fundamental en la medicina moderna. Su
importancia radica no solo en el desarrollo de tratamientos eficaces para diversas patologias,
sino también en la comprension de los mecanismos biologicos subyacentes que permiten el
disefio de terapias mas seguras y personalizadas.

Se basa en el estudio de los farmacos y como acttan sobre sobre los procesos bioldgicos
en los organismos vivos. Se constituye como una herramienta importante y de primera eleccion
para para la medicina aplicada porque este conocimiento permite instaurar el tratamiento y
respectivo seguimiento a cada patologia con el fin de valorar su efectividad y lo que provocan
en el organismo, con esto garantizando la salud y el bienestar del paciente. (Velasco, 2022).

Por su lado, Rang et al. (2019) la define como la ciencia que estudia las sustancias
guimicas que interacttan con los sistemas mediante procesos quimicos, especialmente mediante
la union a moléculas reguladoras y la activacion o inhibicion de procesos corporales normales.

De esta manera, se puede comprender que la farmacologia no solo se limita al estudio
de los efectos y mecanismos de accion de los farmacos, sino que también plantea importantes
interrogantes éticas y sociales. La capacidad de los medicamentos para alterar procesos
biologicos esenciales puede llevar a usos indebidos y a una dependencia excesiva de los
mismos, tanto en contextos clinicos como personales. Ademas, la industria farmacéutica,
impulsada por intereses econdmicos, a veces prioriza el desarrollo de medicamentos que
garantizan altas ventas sobre aquellos que realmente cubren necesidades médicas criticas.
1.1.2 Definicion de medicamento

Es toda sustancia quimica combinada o asociada con excipientes mediante la tecnologia
médica la cual se usa en las personas con tal de la prevencion, el diagndstico, tratamiento, alivio
de dolencias y la curacién de diversas patologias, mediante la modificacion fisiologica del

organismo (Marin, Bonilla, Rojas, & Guarnizo, 2018).

Para Goodman y Gilman (2017) es cualquier sustancia administrada al cuerpo que tiene
la capacidad de alterar un proceso bioldgico. Esto incluye no solo sustancias que tienen un
proposito terapéutico, sino también aquellas utilizadas para el diagnostico y prevencion de

enfermedades.



Sin embargo, la definiciéon de qué constituye un medicamento va mas allda de su
composicion quimica y su proposito terapéutico. Incluye consideraciones sobre su desarrollo,
regulacion y uso en la practica clinica. La dependencia excesiva de los farmacos puede llevar a
problemas como la polifarmacia, donde los pacientes toman multiples medicamentos
simultaneamente, aumentando el riesgo de interacciones adversas y efectos secundarios.
Ademés, la influencia de la industria farmacéutica en la investigacion y comercializacion de
medicamentos puede generar sesgos en la informacion disponible para los profesionales de la

salud y los pacientes.

1.1.3 Clasificacion de los medicamentos

En Ecuador segtn la forma en la cual se dispensa los medicamentos se clasifican en
aquellos que requieren receta, los que requieren receta médica especial ya que se trata de
sustancias estupefacientes y psicotropicas, y por ultimo se encuentran los medicamentos de
venta libre. Siendo estos ultimos los implicados en la practica de la automedicacion ya que son
utiles para patologias comunes que suelen tener resolucidon espontdnea, no tienen toxicidad alta
ni se han identificado reacciones adversas graves y no son de dificil administracion. (Lifshitz,

et al., 2020).

La clasificacion de los medicamentos no solo tiene implicaciones practicas en cuanto a
la regulacion y distribucion de fArmacos, sino que también refleja las politicas de salud publica
y las prioridades de un sistema sanitario. En muchos paises, la falta de acceso a medicamentos
esenciales debido a politicas inadecuadas o a la falta de recursos econémicos puede exacerbar
las desigualdades en salud. Ademas, la proliferacion de medicamentos de venta libre puede
llevar a un uso indiscriminado y a la automedicacion, lo que incrementa el riesgo de efectos

adversos, interacciones medicamentosas y resistencia a los antibioticos.

1.1.4 Procesos a los que estdn sometidos los farmacos en el organismo

Como principal, tenemos la absorcion, que incluye la liberacion del farmaco a partir de
formas farmacéuticas (tabletas, capsulas), disolucion, absorcion del farmaco en el cuerpo desde
el sitio de administracion, mecanismos de transporte y excrecion presistémica que determina la
disponibilidad del farmaco. La capacidad de absorcion puede variar con la edad,
particularmente en lactantes prematuros, embarazadas o ancianos, y puede verse alterada por
cambios en el flujo sanguineo, tanto por administracion oral, cambios de pH, como por
administracion intramuscular o subcutanea. Los alimentos también pueden alterar tanto la

velocidad como la cantidad de absorcion (Velasco, 2022).



Por otro lado, se cuenta con la distribucion, que una vez que el medicamento se absorbe
pasa a distribuirse en los diferentes compartimentos del organismo. La velocidad de llegada
depende de factores del organismo como el flujo sanguineo, barreras fisioldgicas, la union a las
proteinas del plasma, el volumen del tejido, el gasto cardiaco por lo que drganos altamente
irrigados son los que obtienen la mayor parte de medicamento mientras llega a los musculos,
piel y grasa mas lentamente. Pero también tenemos factores asociados al farmaco como su
tamafio y la liposolubilidad. Por ende, tener conocimiento sobre esto ayuda a identificar como
actuar para ejercer el efecto terapéutico deseado y también para evitar o minimizar efectos

secundarios (Enciso, 2019).

Asi mismo, el metabolismo también llamado biotransformacion es el proceso que sufren
los medicamentos dentro del organismo para su eliminacion. Si bien existen firmacos que
pueden eliminarse sin atravesar este paso debido a su hidrosolubilidad, existen las sustancias
altamente liposolubles que requieren este proceso para evitar que se reabsorban nuevamente.
Por lo general esto se produce en el sistema microsomal del higado, pero cabe mencionar que
también puede suceder en lugares como tejido, sistema digestivo, rifiones, pulmones, entre otros

(Lorenzo, Moreno, & Leza, 2017).

Ademas, se encuentra la eliminacidon que implica procesos metabdlicos y de excrecion,
para ser eliminado un farmaco debe ser modificado y descompuesto hasta ser hidrosoluble
siendo de esta forma mas facil eliminarlo ya sea por los rifiones o la bilis siendo las dos vias
principales de eliminacion. El conocimiento de la via de eliminacion de un farmaco nos abre
la posibilidad de una mejor eleccion del tratamiento, ya que para evitar efectos toxicos se debe
tener en cuenta la duracion dentro del individuo y a partir de esta informacion ajustar la dosis

(Velasco, 2022).

4.2 Definicion de la automedicacion

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la automedicacion se define como
el uso y seleccion de medicamentos por parte de los individuos para tratar sus propias
condiciones diagnosticadas. Esta practica forma parte del autocuidado, un recurso primario en

salud publica que también incluye tratamientos no farmacoldgicos (Oviedo et al., 2021).

De acuerdo con Leonel et al. (2020) describen la automedicacion como el uso de
medicamentos sin la supervision de un profesional sanitario, normalmente basandose en el
conocimiento previo del paciente, en consejos de familiares o amigos, o en informacion de

medios de comunicacién o anuncios.



Aunque la automedicaciéon puede parecer una forma comoda y rentable de tratar
enfermedades leves, conlleva riesgos importantes que a menudo se subestiman. La falta de
supervision médica puede dar lugar a diagndsticos incorrectos, tratamientos inadecuados y un
mayor riesgo de efectos adversos. Ademas, la automedicacion contribuye al creciente problema
de la resistencia a los antibidticos, una amenaza para la salud publica mundial. La influencia de
la publicidad farmacéutica y el facil acceso a los medicamentos de venta libre fomentan esta

practica, a menudo sin la informacion adecuada sobre las posibles consecuencias.

4.2.1 Automedicacion en Ecuador

En Ecuador, la Ley Organica de Salud establece que cualquier medicamento debe
distribuirse en medios legalmente autorizados, y es el Estado quien se encarga del ingreso y
control de calidad de estos. Se menciona que, en el pais, debido a que las leyes no son respetadas
dado que el gobierno no tiene control directo sobre el comercio y distribucién existe un
consumo de farmacos sin receta médica. Ya que el pais se encuentra en vias de desarrollo es
notable que la falta de conocimiento empeora el uso irracional de medicamentos por individuos
que ponen en riesgo su salud. Sin embargo, también se debe mencionar el hecho de existen
profesionales de la salud que prescriben de forma indiscriminada por lo que ademas de dar un

mal ejemplo a los pacientes se fomenta la practica de la automedicacion (Herrera, 2020).

Es por eso, que a pesar de que la Ley Orgéanica de Salud en Ecuador establece estrictas
regulaciones para la distribucion y control de calidad de los medicamentos, la falta de
cumplimiento y supervision efectiva por parte del gobierno revela serias deficiencias en el
sistema de salud. La venta de farmacos sin receta médica no solo refleja un vacio en la
implementacion de politicas publicas, sino que también pone en peligro la salud de la poblacion
al facilitar la automedicacion y el uso irracional de medicamentos. Este problema se agrava en
un contexto de desarrollo, donde la educacion sanitaria es limitada y los recursos para el control

y la fiscalizacion son insuficientes.

4.3 Factores asociados con la automedicacion

Son muchos los factores que inciden en la automedicacion, pero se pueden mencionar
algunos factores como el acceso limitado a los servicios de salud, las barreras econémicas por
bajos ingresos, nivel de educacion e informacion de las personas, acceso gratuito a
medicamentos recetados, promocion, publicidad sesgada, exageracion de la industria

farmacéutica (Quifionez, 2020).



Sin embargo, esta practica no solo refleja las deficiencias estructurales del sistema de
salud, sino también una falta de educacion sanitaria adecuada que empodere a los individuos
con el conocimiento necesario para tomar decisiones informadas. Ademas, la promocion y
publicidad sesgada por parte de la industria farmacéutica determina el problema, al fomentar el

consumo de medicamentos sin considerar sus riesgos.

4.3.1 Factores sociodemograficos

4.3.1.1 Edad. Se menciona que existe una relacion inversa entre la edad y la practica de
la automedicacién ya que a medida que las personas envejecen también su salud se va
deteriorando, por lo que se ven obligados a visitar a un médico con mayor frecuencia para su
manejo. Por el contrario, los jovenes pueden obtener medicamentos sin receta médica, por lo
que pueden resolver sus problemas sin consultar a un médico. Los pacientes jovenes son mas
propensos a cuidarse solos porque es dificil ir a un centro médico, ya que tienen menos tiempo

por trabajar o estudiar. (Daban et al., 2010).

4.3.1.2 Sexo. Se menciona que en diversos estudios se evidencia una mayor prevalencia
de la automedicacion en el sexo femenino lo que podria explicarse debido a diferencias
fisiologicas y sociales con respecto a su contraparte, como por ejemplo la sintomatologia
presente debido a la menstruacion por lo que estan obligadas a la toma de medicamentos para
aliviar los mismos. También puede deberse a que las mujeres actualmente cumplen su rol de
cuidado y son responsables de bienestar de su familia por lo que tienden a recurrir a la

automedicacion para afecciones menores. (Papakosta et al., 2014).

4.3.1.3 Nivel de instruccion. Se han informado valores de automedicacion mas altos en
sujetos con educacion superior, se dice que el nivel mas alto de educacion suele implicar: mas
conocedores de la automedicacion, por lo tanto, mas proactivos en la eleccion de un tratamiento

sin consultar a un médico (Papakosta et al., 2014).

4.3.2 Factores econdémicos

En Ecuador, el desarrollo econdmico se ha visto constantemente retrasado, lo que ha
resultado en una disminucion significativa del poder adquisitivo de las personas en areas como
salud, educacion, alimentacion y vivienda. Un factor que promueve la automedicacion es la
falta de empleo o el desempleo, lo que dificulta el acceso a la atencion médica y al

asesoramiento profesional en centros de salud (Loayza & Geanella, 2018).

Por ende, se puede comprender que la relacion entre factores econdmicos y la

prevalencia de la automedicacion es innegable, especialmente en contextos como el de Ecuador,
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donde el desarrollo econdmico se ha visto estancado y el poder adquisitivo de la poblacion ha
disminuido considerablemente. La falta de empleo y el desempleo cronico obligan a muchas
personas a buscar soluciones alternativas y mas asequibles para sus problemas de salud,
recurriendo a la automedicacion como un recurso de emergencia. Esta situacién no solo pone
en riesgo la salud de los individuos debido al uso inadecuado de medicamentos, sino que
también evidencia la profunda desigualdad en el acceso a servicios de salud. En contraste, los
paises de ingresos altos presentan una menor prevalencia de automedicacion gracias a un mejor
acceso a la atencion sanitaria y a un mayor nivel de educacion y concienciacion sobre los riesgos

asociados.

4.3.3 Factor cultural

De acuerdo con los factores culturales se debe a la poca disponibilidad de los pacientes
para acudir al médico ya sea debido a falta de tiempo por exigencias laborales o domésticas, asi
como también la poca o nula confianza hacia el profesional ya que hoy en dia perciben la
tecnologia por encima de la experiencia clinica. La influencia de los medios de comunicacién
y publicidad acerca de los medicamentos pueden influir en las actitudes y comportamientos en
algunos individuos ya que prometen alivio de los sintomas de manera inmediata pero que corren

el riesgo de empeorar la enfermedad subyacente. (Herrera, 2020).

Ademas, la influencia de los factores culturales en la automedicacion refleja una
compleja interaccion entre las expectativas sociales, la confianza en el sistema de salud y la
percepciodn del rol de la tecnologia en la medicina. La falta de disponibilidad de tiempo debido
a exigencias laborales y domésticas lleva a muchos pacientes a buscar soluciones rapidas, a
menudo sin considerar los riesgos asociados con el uso inadecuado de medicamentos. Ademas,
la desconfianza hacia los profesionales de la salud, alimentada por la creencia de que la
tecnologia supera la experiencia clinica, debilita la relacion paciente-médico y fomenta la

automedicacion.

4.4 Automedicacion en universitarios

La presion académica y el estrés son factores significativos que impulsan a los
estudiantes universitarios a automedicarse. De acuerdo con un estudio realizado por Sakr et al.
(2020) Un estudio realizado en una universidad en el Libano encontr6 que los estudiantes,
especialmente aquellos en campos no relacionados con la salud, mostraban un conocimiento
limitado sobre el uso adecuado de antibidticos, lo que los llevaba a automedicarse

frecuentemente con estos farmacos.
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Asimismo, un estudio cualitativo de Janatolmakan et al. (2022) sobre estudiantes de
enfermeria reveld que estos estudiantes recurren a la automedicacion para ahorrar tiempo y
dinero, y porque consideran que tienen suficiente conocimiento para tratar enfermedades
menores. Sin embargo, también reconocen los riesgos asociados, como las complicaciones
fisicas y la resistencia a los medicamentos. Este doble enfoque destaca la percepcion de que la
automedicacion es una solucidon conveniente para problemas menores, pero también suscribe la

necesidad de una mejor educacion y orientacion.

La influencia de la publicidad y los medios de comunicacion es otro factor influyente.
La promocién agresiva de medicamentos sin receta y los mensajes engaiosos que promueven
el alivio rapido de los sintomas sin advertir sobre los riesgos potenciales, llevan a los estudiantes
a optar por la automedicacion. Esta tendencia es particularmente evidente durante pandemias,
como la de COVID-19, donde la desinformacién y el miedo al contagio aumentaron
significativamente la automedicacion (Janatolmakan, Abdi, Andayeshgar, Soroush, & Khatony,

2022).

Las consecuencias de la automedicacion entre estudiantes universitarios son variadas y
preocupantes. Desde la perspectiva individual, el uso incorrecto de medicamentos puede llevar
a efectos adversos graves, interacciones medicamentosas peligrosas y enmascarar sintomas de
enfermedades mas graves, retrasando el diagnostico y tratamiento adecuado. Colectivamente,
la automedicacion contribuye a problemas de salud publica como la resistencia a los

antibioticos, que es una amenaza creciente a nivel global (Loreche, Pepito, & Dayrit, 2023).

4.5 Farmacos utilizados con mayor frecuencia para automedicacion
4.5.1 Analgésicos y antipiréticos

A pesar de la popularidad de los analgésicos como el paracetamol y los AINEs como el
ibuprofeno para la automedicacion en Ecuador, esta practica conlleva riesgos significativos que
no siempre son comprendidos por los consumidores. La percepcion de seguridad y la facil
accesibilidad de estos medicamentos a menudo resultan en su uso indebido, lo que puede llevar
a efectos adversos graves como dafio hepdtico, ulceras gastricas y problemas renales,
especialmente cuando se consumen en dosis altas o de manera prolongada. Ademas, la
automedicacion puede enmascarar sintomas de enfermedades subyacentes mas graves,
retrasando el diagnostico y tratamiento adecuado, lo cual es particularmente preocupante en un

contexto donde el acceso a la atencion médica puede ser limitado.
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Los hallazgos de Abdelwahed et al. (2023) que muestran que el 86% de los participantes
en la region arabe se automedican con analgésicos, reflejan una tendencia similar en Ecuador,
determinan la necesidad urgente de campafias educativas para informar al publico sobre los
riesgos de la automedicacion. Ademas, estudios recientes han sugerido que la automedicacion
con AINEs durante infecciones virales como el COVID-19 puede agravar la enfermedad, lo que

afiade una capa adicional de riesgo en la practica de la automedicacion durante pandemias.

4.5.2 Antibidticos

El uso indebido de antibidticos representa una preocupacion significativa debido al
riesgo de desarrollar resistencia antimicrobiana (AMR), un problema que se esta convirtiendo
en una crisis global de salud publica. En Ecuador, la automedicacion con antibidticos es una
practica comun, particularmente para tratar infecciones respiratorias y gastrointestinales, lo que
exacerba el problema de la AMR. Un estudio realizado por Woldegeorgis et al. (2023) destaca
como la automedicacion contribuye al aumento de la resistencia bacteriana, un fendmeno que

pone en peligro la eficacia de los tratamientos antimicrobianos existentes.

Este comportamiento no solo reduce la capacidad de tratar infecciones comunes de
manera efectiva, sino que también puede llevar a la propagacion de infecciones resistentes, que
son mas dificiles y costosas de tratar. Ademas, la falta de supervision médica adecuada durante
el uso de antibiodticos puede resultar en diagnosticos incorrectos y tratamientos inadecuados,

agravando las condiciones subyacentes.

4.5.3 Vitaminas y suplementos

Durante la pandemia de COVID-19, hubo un aumento notable en el uso de vitaminas y
suplementos dietéticos como medidas preventivas. Vitaminas como la vitamina C y D se
consumen ampliamente, a menudo basadas en la creencia de que pueden fortalecer el sistema
inmunoldgico y prevenir infecciones. Este uso no siempre estd respaldado por evidencia

cientifica solida y puede llevar a un consumo innecesario y costoso (Hoteit, et al., 2024).

Ademés, se ha observado que la promocién de estos suplementos puede generar una
falsa sensacion de seguridad, desviando la atencion de medidas preventivas mas efectivas, como
la vacunacion y el distanciamiento social. La confianza excesiva en suplementos no
comprobados no solo puede resultar en un gasto econdémico significativo, sino que también
puede poner en riesgo la salud publica al fomentar comportamientos complacientes frente a la

pandemia.
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4.5.4 Antidepresivos y ansioliticos

Aunque menos comunes, algunos individuos recurren a antidepresivos y ansioliticos
para manejar sintomas de estrés y ansiedad sin una prescripcion adecuada. Este uso es
particularmente preocupante debido a los riesgos asociados con la dependencia y los efectos
secundarios graves. La automedicacioén con estos medicamentos durante el estrés psicologico
puede alterar el metabolismo de los fArmacos mediado por las enzimas del citocromo P450, lo
que potencialmente lleva a un metabolismo menos efectivo y a un aumento de los efectos

secundarios (Zemanova, Anzenbacher, & Anzenbacherova, 2022).

4.6 Riesgos de la automedicacion

La mayoria de la poblacion no conoce cudles son los riesgos que conlleva el uso de
farmacos ni esta consciente del problema que esto implica, por lo que los sistemas de salud
deberian enfatizar mas esta situacion. Es responsabilidad de los sistemas de salud asegurar que
los pacientes acudan de forma periddica a controles de salud y, asimismo, depende de las

farmacias exigir la receta médica antes de expedir medicamentos.

Los farmacéuticos son aquellos que deben intervenir en la prevencion del uso
inapropiado de medicamentos peligrosos y en la proteccion de la comunidad contra el abuso de
drogas recetadas, lo que destaca la necesidad de una mayor educacion y supervision médica
para el uso seguro de estos medicamentos (Sun & White, 2021). Adicionalmente, los directores
de farmacia deben educar tanto a pacientes como a trabajadores de la salud sobre los peligros
del abuso de medicamentos recetados para reducir los riesgos asociados con la desviacion de

estos farmacos.

4.6.1 Toxicidad

La toxicidad es el resultado de directo del medicamento que fue administrado en dosis
demasiado elevadas produciendo un dafio a nivel celular, por lo que todo farmaco es
considerado toxico si existiera sobredosis, sin embargo, se debe tener en cuenta aquellos
pacientes con enfermedades concomitantes que afecten el higado o el rifion ya que en ellos las

dosis normales causan esta complicacion (Lorenzo, Moreno, & Leza, 2017).

Asi mismo, los profesionales de la salud deben ser extremadamente cautelosos y
considerar factores individuales al prescribir medicamentos. La advertencia sobre la toxicidad
determina la necesidad de una vigilancia constante y un enfoque personalizado en la
administracion de fArmacos, comprendiendo asi que la seguridad del paciente depende en gran

medida de la precision y el juicio clinico del profesional de la salud.
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4.6.2 Reacciones adversas
Consisten en un efecto no esperado al momento o durante el transcurso de la
administracion de un farmaco y se tiene la sospecha de que este mismo fue la causa, las cuales

se dividen en cuatro tipos:

* Tipo A: Son las mas comunes y esperadas debido a las propiedades del farmaco. La
mayor parte estan causados por un efecto incrementado del mismo, pero en dosis
habituales por lo que se puede tratar al ajustar la dosis y si bien existe una alta

morbilidad la mortalidad es baja. (Porto, 2019 ).

* Tipo B: Son aquellas que no son predecibles con el conocimiento que se tiene del
mecanismo de accion del farmaco administrado en dosis terapéutica, por lo general no
aparecen en la fase de desarrollo del medicamento y entre ellas se encuentra las
reacciones por hipersensibilidad aumentada mediada y a diferencia del tipo anterior

son infrecuentes y la morbimortalidad elevada. (Porto, 2019 ).

* Tipo C: Son aquellas relacionadas con un tratamiento extenso con un farmaco
provocando dependencia de su consumo para evitar el sindrome de abstinencia. Asi
como también se ha registrado la aparicion de tolerancia a los medicamentos por lo
que requiere dosis muy elevadas para alcanzar el efecto terapéutico deseado. (Lorenzo,

Moreno, & Leza, 2017).

» Tipo D: Estas reacciones se presentan de forma tardia, no se necesita una exposicion
prolongada al farmaco ya que desde el primer momento de consumo se empieza a

desarrollar. (Lorenzo, Moreno, & Leza, 2017).

Mientras que también se cuenta con factores asociados a la presentacion de reacciones
adversas como lo son principalmente conforme las personas envejecen la capacidad de
metabolizar y eliminar ciertos medicamentos va deteriorandose, por lo que en dichos pacientes
se deberia tomar en cuenta el ajuste de dosis, también, enfermedades concomitantes que afecte
el debido proceso de eliminacién pueden desencadenar complicaciones, sin embargo el factor
que mas peso tiene es la polifarmacia es decir existe un mayor riesgo mientras mayor nimero

de medicamentos usa (Hernandez, et al., 2023).

4.6.3 Interacciones medicamentosas
Estas interacciones pueden clasificarse en dos categorias principales: farmacocinéticas

y farmacodinamicas. Las interacciones farmacocinéticas afectan los procesos de absorcion,
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distribucion, metabolismo y excrecion de los medicamentos. Por ejemplo, los antidcidos pueden
alterar el pH del estdmago, afectando la absorcion de medicamentos como el ketoconazol, que
requiere un ambiente acido para ser absorbido de manera eficiente (Nguyen & Le, 2022). La
distribucion de un medicamento puede ser afectada por la competencia en los sitios de unién a

proteinas plasmaticas.

Un claro ejemplo es la interaccion entre la warfarina y el ibuprofeno, donde el
ibuprofeno puede desplazar a la warfarina de sus sitios de union, aumentando la fraccion libre
de warfarina y el riesgo de hemorragias (Lam, 2023). Las interacciones que afectan el
metabolismo de los medicamentos pueden ocurrir cuando un farmaco altera la actividad de las
enzimas hepaticas que metabolizan otros medicamentos. Por ejemplo, la rifampicina induce las
enzimas del citocromo P450, lo que puede acelerar el metabolismo de los anticonceptivos orales
y reducir su eficacia (Baracaldo, Pabon, & Rojas, 2022). Las interacciones en la excrecion

pueden ocurrir cuando un medicamento afecta la eliminacion de otro a través de los rifiones.

Las interacciones farmacodindmicas ocurren cuando dos medicamentos afectan el
mismo sistema fisiologico, potenciando o antagonizando sus efectos. El uso concurrente de
benzodiazepinas y opioides puede potenciar los efectos depresores del sistema nervioso central

de ambos medicamentos, lo que puede llevar a una sedacion excesiva y depresion respiratoria.

Los AINEs como el ibuprofeno pueden antagonizar los efectos antihipertensivos de
medicamentos como los inhibidores de la ECA, resultando en un control inadecuado de la
presion arterial. La combinacion de paracetamol con alcohol puede aumentar el riesgo de
hepatotoxicidad, llevando a dafio hepatico severo, especialmente en dosis altas o uso

prolongado (Ceylan, et al., 2021).

El uso concomitante de ibuprofeno puede interferir con los efectos antiagregantes
plaquetarios de la aspirina, incrementando el riesgo de eventos tromboticos. Los
antihistaminicos pueden potenciar los efectos sedantes de los antidepresivos triciclicos,

aumentando la sedacién y el riesgo de accidentes.

4.6.7 Resistencia a los antibioticos

La resistencia bacteriana se desarrolla principalmente a través de varios mecanismos.
Estos incluyen la mutacion genética y la adquisicion de genes de resistencia a través de
transferencia horizontal. Las bacterias pueden modificar los sitios de union de los antibidticos,
producir enzimas que inactivan los antibidticos o alterar las vias metabolicas para evitar la

accion del farmaco. Ademas, algunas bacterias desarrollan bombas de eflujo que expulsan los
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antibiodticos fuera de la célula, reduciendo su eficacia (Outellette & Bhattacharya, 2020). La
sobreprescripcion y el uso indebido de antibidticos, como la automedicacion sin supervision
médica, aceleran la seleccion y propagacion de cepas resistentes, creando un circulo vicioso

dificil de romper.

El aumento de bacterias resistentes debido al uso indiscriminado de antibidticos tiene
graves consecuencias para la salud publica. La resistencia a los antibioticos conduce a
tratamientos mas prolongados, mayores costos médicos y una mayor mortalidad. Las
infecciones que antes eran facilmente tratables con antibidticos comunes ahora requieren
medicamentos mas caros y toxicos, si es que existen opciones de tratamiento disponibles.
Ademas, la resistencia bacteriana puede propagarse rapidamente a través de comunidades y

hospitales, exacerbando la crisis de salud publica (Silveira, et al., 2023).
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5. Metodologia
5.1 Area de estudio

El presente estudio tuvo lugar en la Facultad de Salud Humana de la Universidad

Nacional de Loja, ubicada en las calles Manuel Monteros entre Antonio Pefia Celi y Calle de
los Ahorcados, sector Celi Roman.
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Figura 1 Facultad de Salud Humana - UNL. tomada de OpenStreetMap, 2024
5.2 Enfoque

La presente investigacion adopté un enfoque cuantitativo, orientado a la recoleccion y
analisis de datos numéricos para establecer patrones y relaciones especificas.

5.3 Técnicas

Para alcanzar los objetivos de la investigacion, se emple6 la encuesta.
5.4 Tipo de disefio

El disefio de la investigacion es de tipo descriptivo de corte transversal.
5.5 Unidad de estudio

La unidad de estudio estuvo compuesta por 99 estudiantes de enfermeria de la

Universidad Nacional de Loja, que cursaban desde el tercer hasta el séptimo ciclo. Este grupo

de estudiantes representa el universo de interés para la investigacion, proporcionando una base

adecuada para entender las practicas de automedicacion en un contexto educativo especifico.
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5.6 Criterios de inclusion
- Estudiantes que aceptan voluntariamente participar y firmen el consentimiento
informado.
- Estudiantes que se encuentren legalmente matriculados desde tercero hasta el séptimo
de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.

- Estudiantes de ambos sexos que sean mayores de 18 afios.

5.7 Criterios de exclusion
- Estudiantes que no llenaron correctamente el cuestionario.

- Estudiantes que no asistan cuando se aplique el cuestionario.

5.8 Instrumentos
5.8.1 Consentimiento informado

El presente proyecto de investigacion se llevd a cabo mediante la estructuracion del
consentimiento informado, mismo que contiene una introduccidon, propodsito, tipo de
intervencion, seleccion de participantes seleccion de participantes, principio de voluntariedad,
informacion sobre los instrumentos de recoleccion de datos, procedimiento, protocolo,
descripcion del proceso, confidencialidad, resultados, derecho de negarse o retirarse, y a quien

contactarse en caso de algun inconveniente. (Anexo 5)

5.9.2 Cuestionario para medir automedicacién (CAuM-ovr) en estudiantes universitarios
Validado en 2013 por Oscar Vera y Franklin Vera, se divide en 4 secciones. La primera
caracteriza la poblacion tomando en cuenta los datos sociodemograficos de la poblacion de
estudio. En la segunda seccion se evalia el conocimiento de los estudiantes sobre la
automedicacion y las practicas relacionadas a la automedicacion en familiares con las opciones
“SI” “NO” “Siempre”, “A veces” “Nunca”. La tercera seccion abarca los medicamentos
comunmente usados con las opciones “;Lo ha consumido sin recomendacion médica”
“;Conoce sus efectos secundarios?” “;Lo comprd por iniciativa propia o alguien se lo
recomend6?” “Tuvo alglin efecto secundario o molestia después de consumirlo?” y por tltimo
la cuarta seccion el motivo y los principales sintomas por los que los estudiantes se

automedican. (Anexo 6)

5.10 Procedimiento
Se realizo la exhaustiva revision bibliografica, de los temas de interés personal, para
encontrar informacion para el desarrollo de la investigacion, seguidamente se procedio a la

elaboracion de un proyecto de tesis de acuerdo con la “Guia para la formulacion del proyecto
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de investigacion de integracion curricular o titulacion” de la Universidad Nacional de Loja
(UNL). Posteriormente se pidi6 la designacion de un docente tutor como director de tesis, luego
se realizo la peticion de permiso por parte de la Direccion de la Carrera de Medicina dirigida al
Decanato de la Facultad de la Salud Humana con el fin de recolectar los datos necesarios para
la investigacion. A continuacion, se aplico el consentimiento informado y el cuestionario para
medir automedicacion (CAuM-ovr) en estudiantes de enfermeria d.e tercero a séptimo ciclo de
la Facultad de Salud Humana, una vez finalizada la recoleccion de los datos , para los resultados
del primer al cuarto objetivo se utilizo el programa Excel del paquete Office version 2021,
recopilando la informacion de los participantes en una base de datos, de la cual se obtuvieron
tablas de porcentajes y frecuencias, a partir de las cuales se analizé y se interpret6 los resultados

obtenidos, luego se elabor6 el informe final de acuerdo a la guia.
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6. Resultados
6.1 Resultados para el primer objetivo
Caracterizar socio demograficamente a los estudiantes adscritos al programa de
enfermeria de la Universidad Nacional de Loja que acuden a la automedicacion

Tabla 1 Caracteristicas sociodemogrdficas de los estudiantes adscritos al programa de
enfermeria de la Universidad Nacional de Loja que acuden a la automedicacion

Caracteristicas f %
sociodemograéficas
Edad:
18-23 82 82.82
24-29 12 12.12
30-35 5 5.05
Sexo
Femenino 80 80.80
Masculino 19 19.19

Ciclo académico

3ro 22 22.22
4to 15 15.15
5to 26 26.26
6to 24 24.24
7mo 12 12.12
Estado civil 87 87.87
Soltero 6 6.06
Con pareja 2 2.02
Unién libre 4 4.04
Casado

Seguro de salud

Seguro social general — iess 8 8.08
Seguro social campesino— iess 12 12.12
Seguro de las Fuerzas Armadas o 7 7.07
Policia

No tengo Seguro Médico 72 72.72

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (Cuestionario para medir automedicacion (CAuM-ovr) en
estudiantes universitarios)
Elaborado por: Anthony Mauricio Guaillas Arizaga

Analisis: De los 99 estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional
de Loja, 82.82 % (n=82) se encuentran entre los 18 y 23 afios, predominando el sexo femenino
con 88.80 % (n=80) de estado civil solteros en 87.87 % (n=87) y el 72.72 % (n=72) no tiene un

seguro de salud.
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6.2 Resultado para el segundo objetivo

Identificar los sintomas por los cuales los estudiantes de enfermeria de la Universidad

Nacional de Loja recurren a la automedicacion.

Tabla 2 Sintomas y signos por los cuales los estudiantes de enfermeria de la Universidad

Nacional de Loja recurren a la automedicacion

Sintomas y signos por la cual se automedica f %
Dolor 74 74.74
Fiebre 48 48.48
Gripe 61 61.61
Alergia 21 21.21
Molestias digestivas 23 23.23
Picazén 2 2.02
Insomnio 1 1.01

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (Cuestionario para medir automedicacion (CAuM-ovr) en estudiantes

universitarios)
Elaborado por: Anthony Mauricio Guaillas Arizaga

Analisis: Se evidencid que el dolor con 74.7 % (n=74) fue el principal sintoma que presento la

poblacién estudiada, seguido por estados gripales 61.6 % (n=61), fiebre 48.4% (n=48), luego

se encontraron las molestias digestivas con 23.2% (n=23), alergia 21.2% (n=21) y por ultimo

picazén con 2.02 % (n=2) e insomnio 1.01 % (n=1).
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6.3 Resultados para el tercer objetivo

Clasificar los medicamentos que utilizan con mayor frecuencia los estudiantes de

enfermeria de la Universidad Nacional de Loja para automedicarse.

Tabla 3 Clasificar los medicamentos que utilizan con mayor frecuencia los estudiantes de

enfermeria de la Universidad Nacional de Loja para automedicarse

Medicamento utilizado con mayor frecuencia f %
Analgésico/ antiinflamatorio 79 79.79
Antibiotico 22 22.22
Anticonceptivos orales 5 5.05
Antihistaminico (antialérgicos) 10 10.10
Antiparasitarios 6 6.06
Antidepresivos 1 1.01
Antigripales 43 43.43
Ansioliticos (diazepam, alprazolam) 1 1.01
Antidiarreicos 2 2.02

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (Cuestionario para medir automedicacion (CAuM-ovr) en estudiantes

universitarios)
Elaborado por: Anthony Mauricio Guaillas Arizaga

Analisis: El 79.7 % (n=79) de los estudiantes de enfermeria manifestaron

automedicarse con analgésicos/antiinflamatorios, el 43.4 % (n=43) con antigripales, los 22.2 %

n=22) antibidticos y 1.01 % (n=1) antidepresivos y ansioliticos.
y p y
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6.4 Resultado para el cuarto objetivo
Describir las fuentes de obtencion de medicamentos y las razones para la
automedicacion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.

Tabla 4 Fuentes de obtencion de medicamentos para la automedicacion en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Loja

Fuentes de obtencion de los f %
medicamentos

Farmacia 38 88.88
Tienda de barrio 8 8.08
Hospital 3 3.03
Total 99 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (Cuestionario para medir automedicacion (CAuM-ovr) en estudiantes
universitarios)
Elaborado por: Anthony Mauricio Guaillas Arizaga

Analisis: Los lugares en donde se adquieren los medicamentos con mayor frecuencia
son las farmacias 88,8 % (n=88), seguido de la tienda de barrio 8.08 % (n=8) y por ultimo
podemos observar que se encuentra el hospital con 3.03 % (n=3).

Tabla S Razones para la automedicacion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional de Loja

Motivos por el cual se automedica f %
Razones econdémicas/medicamento de venta libre 59 59.59
Creo tener suficiente conocimiento para hacerlo 7 7.07
Los sintomas no eran tan serios como para ir al medico 62 62.62
Familiares o amistades que son personal de salud, 17 17.17
farmacéuticos que me lo recomiendan

Tiempo que demanda esperar un turno médico para ser atendido 23 23.23
No tengo tiempo para ir al médico 9 9.09

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (Cuestionario para medir automedicacion (CAuM-ovr) en estudiantes
universitarios)
Elaborado por: Anthony Mauricio Guaillas Arizaga

Analisis: De los motivos por los cuales las personas se automedican la principal razon
es que los sintomas no eran tan serios como para ir al médico con 62.6 % (n=62) habiendo una
diferencia minima con la segunda razon que seria la econdmica y debido a que el farmaco es
de venta libre 59.5 % (n=59), luego encontramos el tiempo que demanda esperar un turno
médico para ser atendido 23.2 % (n=23) o porque tiene un familiar que pertenece al personal
de salud 17.1 % (n=17), en menor proporcidn se observa que los estudiantes no tienen tiempo
para ir al médico 9.09 % (n=9), por ultimo estd la razén de que creen tener el suficiente

conocimiento para automedicarse 7.07 % (n=7).
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7. Discusion
La automedicacion es un comportamiento comun entre los estudiantes de salud, debido
a que se sobrestima en primer lugar la enfermedad y sus sintomas y por otra parte la facilidad
de acceso a drogas controladas; factores econdmicos, politicos y culturales han contribuido a la
difusion de la automedicacion en todo el mundo, convirtiéndola en un problema de salud

publica (Avila et al., 2017).

De los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja que participaron
en el estudio, el 82.8% (n=82) se encuentra entre los 18 a 23 afos con predominio del sexo
femenino con el 80.8% (n=80). Resultados similares a los presentados por Samaniego (2022)
en estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil
donde observé que el 78.3% de participantes corresponden al sexo femenino, comprendidas

entre los 18 a 23 afios conformando el 47% de la poblacion.

Los sintomas que con mayor frecuencia presentan los estudiantes de enfermeria
incluidos en este estudio y por los cuales acuden a la automedicacion, fueron en primera
instancia el dolor con el 74% (n=74), sintomas respiratorios (gripe) en un 61% (n=61), fiebre
48.8% (n=48), datos que guardan similitud en sintomatologia presentada mas no en prevalencia
en un estudio realizado por Castro et al. (2022) en el cual se evidencia sintomas tales como:

gripe 32%, dolor de cabeza 30%, alergias 12%, diarrea 8%, acidez e inflamaciones 7%.

Se observd que un 79.7% (n=79) de la poblacién en estudio se automedican con
analgésicos/antiinflamatorios, medicamentos antigripales 43.4% (n=43) antibiodticos 22.2%
(n=22) y antihistaminicos 10.1% (n=10). Avila, Bardales, Sanchez, y Sandoval, (2017)
manifiesta que el consumo de farmacos en estudiantes de enfermeria con mayor frecuencia se
encuentran analgésicos 30.48 %, antibioticos en 17.14 %, y por ultimo los antidcidos con
8.57%, demostrando que hay relacion entre los sintomas predominantes y el uso de los

medicamentos para contrarrestar los mismos.

El principal lugar de adquisicion sin prescripcion medica por parte de la poblacion es
una farmacia 88.8% (n=88), segundo lugar la tienda del barrio 8.08 %(n=8), tercer lugar en el
hospital 3.03% (n=3). Los resultados son similares a los obtenidos por Mendez, Ticlla, y Chero
(2017) en el cual los individuos que adquieren medicamentos en la farmacia conforman el
83.3% y los que adquieren en un establecimiento de salud conforman el 11.9%. En otro estudio
hecho por Ramirez et al. (2020) los resultados no difieren ya que el mayor porcentaje donde los

estudiantes obtienen los medicamentos es en la farmacia con el 95.16 % mientras que en la
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tienda es del 3.22 %. En Ecuador este patron de consumo elevado por parte de estudiantes
sanitarios se acentua por la facilidad de adquisicion de farmacos de venta libre y sin prescripcion

médica.

Uno de los principales motivos para automedicarse que evidenci6 el estudio fue no
considerar necesario consultar al médico 62.62 % (n=62) y debido a razones econémicas por
ser medicamentos de venta libre 59.59 % (n=59). La alta proporcion que no considera necesario
consultar al médico puede indicar que los estudiantes confian en su conocimiento y habilidades
para manejar condiciones menores por si mismos. En cuanto a las razones econdmicas podrian
estar relacionadas con la falta de cobertura médica completa, limitaciones financieras o
simplemente la preferencia por soluciones mas econdmicas y accesibles. Haber padecido un
cuadro clinico o que lo haya padecido un familiar o amigo 7% (n=7) que puede justificarse
porque las personas basan la decision de automedicarse en experiencias pasadas y familiaridad

con los sintomas.

Por otra parte, algunas personas refieren no tener tiempo para ir al médico 9% (n=9) que
puede deberse a que la poblacion estudiada son estudiantes universitarios. Resultados similares
reporta Castro, P, Rocha, y Loaiza (2022) en el cual se evidencié que los principales motivos
de automedicacion fueron que no consideran necesario asistir a la consulta médica 44%, no
contar con un centro de salud cercano 7%, no tener tiempo para asistir al médico 20%, no contar
con servicio médico 4% y falta de recursos 1%. En ambos estudios se destaca la alta prevalencia
de motivos como la confianza en el conocimiento para manejar su propia salud, limitaciones
como el tiempo y por ultimo los factores econdmicos que predisponen a la practica de la

automedicacion.
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8. Conclusiones
La automedicacion es una practica habitual en los estudiantes de la carrera de enfermeria
de la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja de tercero a séptimo ciclo
en edades comprendidas entre los 18-23 afios, la poblacion que predomina es de sexo femenino,

de estado civil soltero y que en su mayoria no cuentan con un seguro de salud.

Los principales sintomas por los cuales acudieron a la automedicacion fueron el dolor,
los estados gripales, la fiebre, molestias digestivas y la picazon e insomnio y se evidencio entre
los principales medicamentos usados estuvieron los analgésicos/antiinflamatorios, antigripales

y antibioticos.

Se pudo observar que la farmacia fue el lugar de adquisicion frecuente de los
medicamentos en especial farmacos de venta libre y los motivos que los llevo a automedicarse
se debid a que no perciben que los sintomas son lo suficientemente serios como para justificar
una visita a un médico, razones economicas, otra razon fue el tiempo tanto el que demanda
esperar por un turno para ser atendido como el que se requiere para ir al médico ademas de

considerar que tienen el suficiente conocimiento para automedicarse.

27



9. Recomendaciones
A los estudiantes de enfermeria de la Facultad de Salud Humana deben tomar conciencia

de las complicaciones y riesgos que conlleva el uso inadecuado de medicamentos.

A los docentes de la carrera de enfermeria debido a que son la primera linea de
informacion que tienen los estudiantes se recomienda que dentro del silabo abarquen temas

relacionados con la automedicacion y el uso racional de medicamentos.

A la Facultad de Salud Humana para incentivar nuevas investigaciones y sirvan de
estrategias destinadas a brindar informacion necesaria sobre los riesgos asociados a la
automedicacion, ademas, la realizacion de talleres donde se demuestre el uso adecuado de los

medicamentos con el fin de generar conciencia sobre la importancia del cuidado de su salud.

A la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria que garantice la
salud de los estudiantes mediante la regulacion y vigilancia de la distribucion de medicamentos

para evitar la facilidad con la que se consiguen medicamentos sin prescripcion médica.
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11. Anexos

11.1. Anexo 1 Aprobacion y pertinencia del trabajo de investigacion

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

Oficio Nro. 1458-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 20 de julio del 2022

Dr. Patricio Espinoza Jaramillo
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirijo a usted, a la vez me permito hacerle
llegar el proyecto de investigacion denominado: Automedicacion en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, de autoria del senor estudiante
Anthony Mauricio Guaillas Arizaga, estudiante de la Carrera de Medicina, a fin de que
se sirva emitir la respectiva aprobacion e informe de pertinencia, en cuanto a su
coherencia y organizacion, debiendo recordar que la emision sera remitida la Direccion
de la Carrera (direccion.cmh(@unl.edu.ec) hasta en ocho dias laborables.

Con la seguridad de contar con su colaboracion, le expreso mi agradecimiento.

Atentamente,

Dra. Tania Veronica Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Adjunto: Proyecto de investigacion “A dicacidn en los di de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja™
(digital).

C.c.- Archivo, Secretania, Estudiante

Elaborado por:
ANACRISTINA  Merds digtamarte
LOUAN

GLIZMAN
GUZMAN Facha 02257-21

Ing. Ana Cristina Lojan Guzmin
Secretaria de la Carrera de Medicina
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11.2. Anexo 2 Designacion del director

@ l s FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
_[:_M_ deLoja. CARRERA DE MEDICINA

1859

Oficio Nro. 1532-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 02 de agosto del 2022

Dr. Patricio Espinoza Jaramillo
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirijo a usted, a la vez me permito
comunicarle que ha sido designado/a como Director/a de tesis del tema:
“AUTOMEDICACION EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA”, autoria de la seforita estudiante Anthony
Mauricio Guaillas Arizaga.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Tania Verdnica Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Secretaria, Estudiante.

Elaborado por:

A CrRETIA
LOLAN GLDWAN

Ing. Ana Cnistina Lojan Guzman
Secretaria de la Carrera de Medicina



11.3. Anexo 3 Autorizacion para la recoleccion de datos

Universidad
Uﬂl Nacional
delLoja

1859
Of. No. 2022-0761-DFSH-UNL
Loja, 07 de noviembre de 2022

Sefior
Anthony Mauricio Guaillas Arizaga
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Presente.-

De mi especial consideracion:

En virtud a Of. No. 2194-D-CMH- FSH-UNL de 01 de noviembre de 2022, suscrito por la Dra.
Tania Cabrera Parra, Directora de la Carrera de Medicina Humana, en mi calidad de Autoridad
Académica de esta Facultad, en el marco del trabajo de integracién curricular denominado:
“AUTOMEDICACION EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
LOJA”"; autorizo realizar la recoleccidn de datos de los estudiantes legalmente matriculados de

la carrera de Enfermeria, de ambos sexos y que manifiesten voluntariamente participar en el
estudio mediante la firma y aceptacién del consentimiento informado.

Aprovecho la oportunidad para reiterar mi sentimiento de consideracion y estima.

Atentamente,
EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA,
ESTA LA GLORIFICACION DE LA VIDA.

Dr. Amable Bermeo Flores, Mg. Sc.
DECANO FACULTAD DE LA SALUD HUMANA UNL.

Cc: Carrera Medicina, Lcda. Katty Idrovo Valdivieso, Archivo.

ABF/  Yadira Cordova.
ANALISTA DE DESPACHO DE AUTORIDAD ACADEMICA

Facultad
de la Salud
Humana
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11.4. Anexo 4 Certificacion de la traduccién del idioma ingles

=

Z FINE-TUNED ENGLISH
) ANGUAGE INSTITUTE

Lideres en lo Ensefianzo del Inglés

Loja, 08 de mayo 2024

Ing. Andrea Lucia Ruiz Roa
SECRETARIA GENERAL
FINE-TUNED ENGLISH CIA. LTDA.

CERTIFICA:

Que ¢l siguiente resumen v las palabras claves pertenece al trabajo de titulacion:
“Automedicacion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional de Loja” autonia del estudiante GUAILLAS ARIZAGA
ANTHONY MAURICIO portador de la cédula de identidad numero 115033725-
9 ¢gresado de en la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de
Loja, ha sido traducido al ingles v cumple con las caracteristicas propias del
idioma extranjero

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado
hacer uso del presentg ) que creyera conveniente,

FINE-TUNED ENGLISH CIA. LTDA.
Resolucion Nro. MDT- SCP-2022-0110

e e T e A ——

re Rocatuene v Maus! Riotng - Teklono: 072578899
 Mereno y Pasae 12 08 Febrero - Teletoro: 072608169
Bastaas - Eotco Snacato ge Cnoleres - Telgfono: 072301320
wwuw.fte.edu.ec
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11.5. Anexo 5 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Consentimiento Informado

Tesista: Anthony Mauricio Guaillas Arizaga

Director de Tesis:

Introduccion

El estudiante ANTHONY MAURICIO GUAILLAS ARIZAGA con numero de cedula
CI:1150337259 estudiante de la carrera de medicina humana estd realizando un estudio

investigativo el cual sirve para la tesis de pregrado.

Usted esta invitada/o a participar voluntariamente en este estudio médico. Antes de decidir si

usted participa o no, debe comprender cada uno de los puntos detallados a continuacion:
Objetivo de la investigacion.

Conocer la frecuencia y las caracteristicas asociadas a la automedicacion en estudiantes de

enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.

Seleccion de participantes

Estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja
Participacion voluntaria

La participacidn en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o
no hacerlo. Puede tomar otra decision posteriormente y decidir no formar parte del estudio. En

caso de que usted acceda a participar en este estudio, se le pedird completar
Informacion sobre los cuestionarios Confidencialidad.

Toda la informacion obtenida de los participantes serd manejada con absoluta confidencialidad

por parte del investigador.
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Compartiendo los resultados

Toda la informacion obtenida al finalizar el estudio sera socializada en el repositorio digital de
la Universidad Nacional de Loja. Ademads, ésta serd manejada con absoluta reserva y

confidencialidad, no se divulgara informacion personal de ninguno de los participantes
Derecho de negarse o retirarse

La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Si usted no desea participar en

esta investigacion puede no participar y el negarse a participar no le afectara en ninguna forma.
A quien contactar

Si tiene alguna inquietud puede comunicarla en este momento, o cuando usted crea conveniente,

para ello puede hacerlo al siguiente correo electronico anthony.guaillas@unl.edu.ec.

He leido 0 me ha sido leida la informacién proporcionada
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He sido informado/a clara y oportunamente sobre el estudio en el que he sido invitado a
participar voluntariamente para la investigacion del estudiante ANTHONY MAURICIO
GUAILLAS ARIZAGA con niimero de cedula CI: 1150337259.

Se que no se me recompensara econdmicamente y se me ha proporcionado el nombre del
investigador que puede ser facilmente contactado mediante la direccion electronica y su nombre

anteriormente dado.

Entiendo que estos datos seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a la vigente
normativa de proteccion de datos, sobre estos datos me asisten los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion que podré ejercitar mediante solicitud ante el

investigador responsable en la direccion de contacto que figura en este documento.

He leido la informacioén proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de

preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente la participacion en el estudio para la extraccion necesaria en la

investigacion de la que se me ha informado.

NOMBRE: FIRMA:

Cl: FECHA:
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11.6. Anexo 6 Instrumento

CUESTIONARIO PARA MEDIR AUTOMEDICACION (CAuM-ovr) en
estudiantes universitarios

1859
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Validado por: Oscar Vera y Franklin Vera en 2013

Le solicitamos que responda de forma honesta, las siguientes preguntas las mismas que serviran
para evaluar el grado de automedicacion en estudiantes universitarios, se guardara absoluta
reserva y confidencialidad.

Marque con una “X” la respuesta que considere la mas adecuada.

l. PRIMERA SECCION

Edad:

Sexo: Masculino () Femenino ()
a) Estado Civil:

I. Soltero( )

ii. Con pareja ()

iii. Unién Libre ( )

iv. Casado( )

V. Viudo ( )

Vi. Divorciado  ( )

b) Cudl es su provincia de procedencia:

C) Ciclo Académico:

d) ¢ Cual es el grado de estudios de sus padres? Marque con un aspa (X) por cada

padre
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Madre | Padre Nivel de Estudios

1 Analfabeto
2 Primaria Completa / Incompleta
3 Secundaria Incompleta
4 Secundaria Completa
5 Superior no Universitario
6 Estudios Universitarios Completos
7 Postgrado
e) ¢ Cudl de las siguientes categorias se aproxima mas al salario mensual de su casa?
( ) Menos de 425 dolares/mes aproximadamente
( ) Entre 425- 999 dolares/mes aproximadamente
( ) Entre 1000 — 1600 dolares/mes aproximadamente
( ) Mas de 1600 dolares/mes aproximadamente
f) ¢A donde acuden PRINCIPALMENTE los miembros de la familia para atencion
médica cuando tienen algun problema de salud? Marque UNA respuesta
( ) Farmacia
( ) Centro Naturista
( )Centros de Salud / Hospitales MSP
( )Centro de Salud / Hospitales IESS
( ) Hospital Militar
( )Centro Médico ISSFA () Médico Particular
) ¢, Cual Seguro de Salud tiene?
( ) Seguro Social General — IESS
( ) Seguro Social Campesino— IESS
( ) Seguro de las Fuerzas Armadas o Policia () No tengo Seguro Médico
h) ¢Cuantas habitaciones tiene en su hogar exclusivamente para
dormir?
i) ¢ Cuantas personas viven permanentemente en el hogar? (sin incluir servicio
domestico)

40



SEGUNDA SECCION

PREGUNTA

¢Usted ha tomado alguna vez medicacion sin prescripcion (indicacion)

médica?

¢ Tiene amigos o familiares que consuman medicamentos sin prescripcion

médica?

Cuando va a adquirir un medicamento cualquiera, ¢Recibe informacién
sobre el uso, propiedades o problemas que pueda causar el medicamento, por

iniciativa propia del vendedor o farmacéutico?

¢ Cree que es importante que el farmacéutico le brinde informaciéon sobre el

medicamento que compra?

¢Sabe Ud. la dosis y la duracién que debe consumirlo?

¢Consulta al vendedor o farmacéutico sobre la correcta forma de tomar el

farmaco, con el fin de obtener el efecto terapéutico deseado?

¢Suele leer el prospecto (informacidn) para tener en cuenta la dosificacion,

efectos adversos y otros?

Luego de consumir un medicamento sin receta, por lo general ¢ Obtiene el

efecto deseado?

PREGUNTA Siempr | A
e Veces

Nunc

¢Sus padres cuando presentan alguna dolencia, malestar o
sintoma toman algin medicamento sin consultar al

médico?

o | ©

Cuando Ud. presenta algun inconveniente o problema con

su salud ¢ Acude a un médico o especialista adecuado?

[EN

Cuando Ud. ha ido a comprar un medicamento cualquiera

¢Le han pedido receta médica?
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N | PREGUNTA

¢Cree Ud. que la préctica de automedicarse puede ocasionar dafio?

automedicacion de las personas?

¢Cree que la publicidad presentada en la TV, radio, internet, influye en la

A Rl W RN R

hayan visto y/o escuchado en la TV, radio o internet?

¢Ud. u otro integrante de su familia ha comprado algin medicamento que

IIl. TERCERA SECCION

Marque con “X” seglin sea su respuesta para cada pregunta. Si su respuesta es negativa en

primera pregunta (1), ya no responda las preguntas (2, 3, 4) y pase al siguiente farmaco.

PREGUNTAS
3.¢Lo 4, ;Tuvo
compré por | algin
1l.;.Loha 2. iniciativa efecto
consumido | ¢Conoce propia o secundari
NOMBRE DEL sin sus efectos | alguienselo |00
MEDICAMENTO recomendac | secundari | recomendd? | molestia
i6n médica? | 0s? Puede después
marcar de
ambas consumirl
07?
SI NO SI | NO Y | ALGUI |SI | NO
Anticonceptivo de emergencia O |EN
Acido Acetil Salicilico (EJ. Sl NO SI [NO |Y |ALGUI |SI |NO
Aspirina) O | EN
SI NO SI | NO Y | ALGUI |SI | NO
Paracetamol (Ej. Umbral) O |EN
SI NO SI | NO Y | ALGUI |SI | NO
Ibuprofeno O | EN
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SI NO SI | NO Y | ALGUI |SI | NO

Naproxeno (Ej. Apronax) O | EN

Antigripales Sl NO SI [NO |Y |ALGUI |SI |NO
IV. CUARTA SECCION
1. ¢ Cual seria el motivo principal porque utiliza un medicamento si prescripcion
meédica? Puede marcar HASTA 2 ALTERNATIVAS.
( ) Por razones econémicas y por ser un medicamento de venta libre
( ) Porque creo tener suficiente conocimiento para hacerlo
( ) Porque los sintomas no eran tan serios como para ir al médico
( ) Porque tengo familiares o amistades que son personal de salud, farmacéuticos o
estudian medicina que me lo recomiendan
( ) Por el tiempo que demanda esperar un turno médico para ser atendido ( ) No tengo
tiempo para ir al médico
( ) Otra (especifique)
2. ¢,Con qué tipo de farmaco, se automedica Ud. con mayor frecuencia? Puede

marcar HASTA 2 ALTERNATIVAS.
) Analgésico/ antiinflamatorio
) Antibiotico
) Anticonceptivos orales
) Antihistaminico (antialérgicos)

) Antiparasitarios

(

(

(

(

(

( ) Antidepresivos
( ) Antigripales

( ) Ansioliticos (diazepam, alprazolam)

( ) Antidiarreicos

( ) Otro (especifique):

3 ¢,Cual fue la fuente que le facilitd la informacion sobre el/los medicamento/s?
Puede marcar HASTA 2 ALTERNATIVAS.

( ) Un médico, porque ya lo habia recetado anteriormente
( ) La informacion leida en el prospecto, libro o internet

( ) El consejo o la recomendacion de un amigo o familiar
( ) El consejo o la recomendacion de un aviso publicitario
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(

4.

) El consejo o la recomendacion de un profesional farmacéutico
) El consejo o la recomendacion de otro profesional (enfermeras o técnicas en salud)

) Otro (especifique):

Cuando Ud., un familiar o un conocido tiene algan problema con su salud; Ud. le

recomendaria (Marque solo UNA)

(
(

) Esperar que le pasen los sintomas

) Recomienda el uso de un medicamento que le resultado efectivo o le recomendaron

anteriormente

(
(
S.
(
(
(
(
6

) Consultar al farmacéutico

) Consultar al médico

¢ Cuando deja de consumir el medicamento? (Marque solo UNA.)
) Cuando disminuyen los sintomas

) Cuando desaparecen los sintomas

) Cuando lo indica el prospecto o la indicacién

) Cuando lo indica la persona que lo recomendd

¢ Qué sintoma o molestia lo motivaron a utilizar un medicamento sin prescripcion

médica? (Puedes escoger mas de una opcién)

( ) Dolor (especifique):
( ) Fiebre

( ) Gripe

( ) Alergia

( ) Molestias digestivas
( ) Picazon o Prurito

( ) Depresion

( ) Insomnio

( ) Otra (especifique):
7 ¢Donde adquiere con mayor frecuencia los medicamentos? (Margque UNA
respuesta.)

( ) Farmacia

( ) Tienda de barrio

( ) Hospital

( ) Muestras médicas

( ) Otra (especifique)
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8.

Si luego de tomar un medicamento sin receta medica persistieran los sintomas de

la enfermedad ¢ Coémo actuaria? (Marque UNA respuesta.)

O N N N o~~~

) Esperar que le pase

) Aumentar la dosis

) Toma otra medicacion

) Concurre al médico

) No estoy seguro (a)

) Otra (especifique):

¢, Cudl (es) considera Ud. que son los efectos de automedicarse? (Marque UNA

respuesta.)

(
(
(
(
(

) Ningun efecto

) Bueno para la economia

) Efectos benéficos para el que lo consume

) Efectos perjudiciales para el que lo consume

) No sé qué efecto tenga

Gracias por su Participacion
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11.8. Anexo 8 Proyecto de tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

TITULO

Automedicacion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional de Loja

AUTOR:

Anthony Mauricio Guaillas Arizaga

LOJA-ECUADOR

2023
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1. Titulo

Automedicacion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja
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2. Problematica

La automedicacion se define como el uso de medicamentos sin el debido diagndstico de la
enfermedad o patologia y la correspondiente prescripcion y supervision del tratamiento por

personal capacitado.

Se menciona que entre los beneficios de esta practica tenemos un menor uso del sistema de
salud por sintomatologia leve, mejor acceso y rapidez en la instauracion de tratamiento, pero,
también se debe tener en cuenta que el uso no controlado e irracional se asocia con
complicaciones como reacciones adveras a distintos farmacos, resistencia, dependencia o
adiccion y prolongacion de la enfermedad debido al enmascaramiento de los sintomas que

puede en ocasiones resultar en la muerte (Ruiz, et al., 2021).

La automedicacion estd influenciada por factores culturales, educacionales y comerciales
reflejado en el conocimiento inadecuado del uso de los medicamentos; ademas de la poca
disponibilidad de horarios para asistir a consultas médicas, desigualdad en el sistema de salud,
calidad de atencion deficiente, lo que provoca el uso de sistemas de acceso a medicamentos sin

prescripcion valida (Pacha, Torre, Guangasig, & Hidalgo, 2023).

En diversos estudios realizados en América Latina entre los cuales se encuentra Ecuador, Peru,
Argentina y México se evidencia que la automedicacion tiene una alta prevalencia en los
estudiantes universitarios del area de la salud quienes ya han cursado la materia de farmacologia

(Oviedo, Cortina, Osorio, & Romero, 2021).

Mediante el estudio realizado por (Alba, Papaqui, Castillo, & Medina, 2020) la automedicacion
en estudiantes del area de la salud se basa en su propia informacion obtenida mediante sus clases
y de sugerencias familiares. Es asi que considerando que es un problema a nivel mundial
especialmente por los efectos adversos que ocasiona que en su mayoria pueden ser irreversibles

se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

Pregunta general:

(Cudl es la frecuencia y las caracteristicas asociadas a la automedicacion en estudiantes
universitarios de la carrera de enfermeria de la Facultad de Salud Humana de la Universidad

Nacional de Loja en el 2022?
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Preguntas especificas:

*  /Qué poblacion de los estudiantes adscritos al programa de enfermeria se automedican?

» ;Cuales son los sintomas por lo que los estudiantes recurren con mayor frecuencia a la
automedicacion?

* (A qué medicamentos acuden con mayor frecuencia los estudiantes de enfermeria para
automedicarse?

» Por qué razones se automedican y cudl es la fuente de obtencion de medicamentos de

los estudiantes de enfermeria?
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3. Justificacion

La automedicacion se ha convertido en una practica comun en todo el mundo, siendo esta
facilitada por los medios de comunicacion. Antes, la informacion tanto del medicamento como
el tratamiento era limitada solo al personal de salud, sin embargo, actualmente se encuentra
disponible para todo el publico gracias a las nuevas tecnologias, incluso se ha vuelto mas facil
la obtencion de recetas médicas. La automedicacion es especialmente comun en los paises en
desarrollo y en poblaciones vulnerables donde hay menos acceso a los sistemas de salud y

menos control por parte del Estado (Ruiz & Pérez, 2019).

Reconociendo que la automedicacion es una practica peligrosa y comun entre los universitarios,
existe un interés creciente en el estudio de este fendémeno social y problema de salud publica en
la poblacion de estudiantes de enfermeria. Un tema que esta cobrando mayor relevancia dados
los riesgos que presenta para la salud (Janatolmakan, Abdi, Andayeshgar, Soroush, & Khatony,
2022)

Mediante la presente investigacion se busca contribuir en el area de la salud con la identificacion
de factores asociados a la automedicacion en los estudiantes de la carrera de enfermeria, con el
fin de que la investigacion sirva de apoyo en cuanto informacion sobre el mal uso de farmacos
y con el mismo disminuir el porcentaje de afectaciones por automedicacion, adicional a esto,
crear autoconciencia en los estudiantes que a su vez promocionaran el uso correctos de los
medicamentos, con las personas que interactian en su dia a dia y futura poblacion con la que

se relacionara en su vida profesional.

Para la realizacion de esta investigacion se cuenta con un instrumento de evaluacion validado,
en donde no se vulneran los derechos de ningun participante. El presente proyecto se enmarca
en dentro del tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible denominado Salud y bienestar, en cuanto
las prioridades de investigacion en salud, MSP 2013-2017, en el area 19 Sistema Nacional de
Salud, definida como “Medicamentos, insumos, conocimiento y uso plantas medicinales”, en
la segunda y tercera linea de investigacion “Salud enfermedad del nifio/nifia y adolescente” y
“Salud enfermedad del adulto y adulto mayor de la Region Sur del Ecuador o Zona 77

respectivamente, de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja.
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4. Objetivos
4.1 Objetivo General

Conocer la frecuencia y las caracteristicas asociadas a la automedicacion en estudiantes de la
carrera de enfermeria de la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja en

el afio 2022.
4.2 Objetivos especificos

» (aracterizar sociodemograficamente a los estudiantes adscritos al programa de
enfermeria de la Universidad Nacional de Loja que acuden a la automedicacion.

» Identificar los sintomas por los cuales los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional de Loja recurren a la automedicacion.

* Clasificar los medicamentos que utilizan con mayor frecuencia los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Loja para automedicarse.

* Describir las fuentes de obtencion de medicamentos y la razones para la automedicacion

en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.
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5. Esquema del marco tedrico

5.1 Farmacologia

5.1.1 Concepto

5.1.2 Definicion de medicamento

5.1.3 Clasificacion de los medicamentos
5.1.4 Procesos a los que estan sometidos los farmacos en el organismo
5.2 Definicion de la automedicacion

5.2.1 Automedicacion en Ecuador

5.3 Factores asociados con la automedicacion
5.3.1 Factores sociodemograficos

5.3.2 Factores econdémicos

5.3.3 Factor cultural

5.4 Automedicacion en universitarios

5.5 Farmacos utilizados para automedicacion
5.5.1 Analgésicos y antipiréticos

5.5.2 Antibioticos

5.5.3 Vitaminas y suplementos

5.5.4 Antidepresivos y ansioliticos

5.6 Riesgos de la automedicacion

5.6.1 Toxicidad

5.6.2 Reacciones adversas

5.6.3 Interacciones medicamentosas

5.6.7 Resistencia a los antibi6ticos
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6. Metodologia
6.1 Localizacion

El presente estudio tendra lugar en la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional
de Loja, ubicada en las calles Manuel Monteros entre Antonio Pefia Celi y Calle de los

Ahorcados, sector Celi Roman.

Ma‘\uépMon\eros .
& .

Figura 1: Facultad de Salud Humana — UNL. Tomado de Google Maps, 2022.

6.2 Tipo de estudio

El estudio es de tipo descriptivo ya que especifica las caracteristicas individuales de los
pacientes que participaran en esta investigacion y de corte transversal debido a que se

recolectaran datos de un solo momento y tiempo determinado.
6.3 Enfoque

El proyecto tiene un enfoque cuantitativo

6.4 Universo

La unidad de estudio estuvo compuesta por 99 estudiantes de la carrera de enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja, que cursaban desde el tercer hasta el séptimo ciclo. Este grupo
de estudiantes representa el universo de interés para la investigacion, proporcionando una base

adecuada para entender las practicas de automedicacion en un contexto educativo especifico.
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6.5 Criterios de inclusion

* Estudiantes que aceptan voluntariamente participar y firmen el consentimiento

informado.

* Estudiantes que se encuentren legalmente matriculados desde tercero hasta séptimo

ciclo de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja

* Estudiantes de ambos sexos que sean mayores de 18 afios.

6.6 Criterios de exclusion

» Estudiantes que no llenaron correctamente el cuestionario.

» Estudiantes que no asistan cuando se aplique el cuestionario.

6.7 Operacionalizacion de las variables

Variables
Caracteri
sticas

sociodem
ograficas

Definicién conceptual

Son el conjunto de
caracteristicas  bioldgicas,
socioeconomicoculturales
que estan presentes en la
poblacion sujeta a estudio,
tomando  aquellas  que
puedan ser medibles.

Dimensiones
Edad
Sexo

Estado civil

Zona de
procedencia

Ciclo académico

Grado de
instruccion de los
padres

Nivel econémico

Indicadores

MasculinoFemenino

Soltero
Unién Libre
Casado
Viudo
Divorciado

Rural
Urbano

Analfabeto
Primaria Completa/incompleta

Secundaria Incompleta
Secundaria Completa Superior
no Universitario Estudios
Universitarios

Completos

Posgrado

< 425 dolares/mes
aproximadamente 425-
999 doblares/mes
aproximadamente
1000 — 1600 ddlares/mes

aproximadamente

> 1600 ddlares/mes
aproximadamente
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Automed
icacion

Es el uso de medicamentospor
iniciativa propia, sin la
intervencion médica tantoen
el diagndstico, como en la
prescripcion 'y en la
supervision del
tratamiento.

Seguro de salud

Medicamentos
empleados con
mas frecuencia

Sintomas por los
que se
automedican con
mas prevalencia

Obtencion del
medicamento
parala
automedicacién

Seguro Social General — IESS

Seguro Social Campesino— IESS
Seguro de las FuerzasArmadas o

Policia
No tengo Seguro Médico

Analgésico/ antiinflamatorio
Antibidtico
Anticonceptivos orales
Antihistaminicos
Antiparasitarios
Antidepresivos
Antigripales Ansioliticos
Antidiarreicos
Otro

Dolor
Fiebre
Gripe
Alergia
Infeccion
Molestias digestivas
Picazén o Prurito
Relacion sexual
Depresion Insomnio
Otra

Farmacia Tienda

de barrioHospital

Muestras médicas
Otra
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Razones de la Econdmicas y por ser un
automedicacion medicamento de venta libre
Tener suficiente conocimiento
para hacerlo
Porque los sintomas no erantan
serios como para ir al médico
Familiares o amistades queson
personal de salud, farmacéuticos
o0 estudian medicina que me lo
recomiendan
Por el tiempo que demanda
esperar un turno meédico para
ser atendido
Por falta tiempo para ir almédico
Otra
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Tabla 1 Cronograma de actividades

7. Cronograma

TIEMPO 2022 2023
Abril-Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo
ACTIVIDAD 412034 2|3 2| 3 112/3/4{1|2|3[4|1|2|3 112134 |1(2[3/4]123 112/ 3|4 2! 3

Revision bibliogréafica

Elaboracién del
proyecto

Proceso de
aprobacion del
proyecto y Pertinencia

Solicitud y
designacion de
director

Recoleccidn de datos

Tabulacién de la
informacioén

Analisis de datos

Redaccioén de primer
informe

Revisiony correccion
de informe final
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8. Presupuesto

CONCEPTO Unidad Cantidad COSt(cl’J‘;r[')i;ario CO(SBOSE‘;ta'
Pasaje bus 80 0.30 24
Transporte Taxi 10 1.50 15
Alimentacion Almuerzo 20 2.50 50
MATERIALES Y SUMINISTROS
Hojas de papel bond Resmas 3 4.00 12.00
Esferos y lapices Unidad 3 0.35 1.05
Impresiones Hojas 500 0.04 20.00
Anillados Unidad 2 1.00 2.00
Empastados Unidad 1 15.00 15.00
Mascarillas Caja 20 5.00 100
Alcohol Galon 1 10.00 10.00
EQUIPOS
Computador Equipo 1 500.00 500.00
Impresora Equipo 1 200.00 200.00
Internet Mes 5 24.00 120.00
Toner Frasco 2 6.50 13.00
TOTAL 1.082,05
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