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RESUMEN

Los cuidados en la alimentacion de los ninos con
labio y paladar hendido son vitales. La orientacion a
los padres de familia es importante para enfrentar
esta condicién de sus hijos y se debe trabajar con
un equipo médico para garantizar el bienestar de
los nifios a lo largo de sus vidas. El abjetivo de la
investigacion es determinar el nivel de orientacidn
y conocimientos de los padres en el cuidado de los
nifos con labio y paladar hendido previamente a
la intervencion quirdrgica en la Clinica Esculapio
de la Ciudad de Tarija en el 2021. A través de un
cuestionario se obtuvo la informacioén. Los aspectos
socioeconémicos de los padres muestran que
son casados y viven en las areas periurbanas vy
los padres son albaniles y las madres se dedican
a labores de casa con ingresos bajos. Un 56% de
los nifos atendidos son menores de 22 meses vy
mas de la mitad de los padres tienen conocimiento
acerca del cuidado. La alimentacién de los nifios se
efectud con leche artificial y leche materna. Mas
de la mitad de los padres tienen un buen grado
de comprension de los cuidados y los riesgos
que pueden presentarse, esta informacion se da
principalmente en los hospitales. En caso de que de
los ninos nos sean atendidos oportunamente, los
padres creen que sus hijos tendran dificultades en
el habla. Las reacciones mas comunes después de
la intervencién fueron los llantos, dolores y vomitos.
Los padres tienen conocimientos acerca de los
problemas postoperatorios.

ABSTRACT

Care in feeding children with cleft lip and palate is
vital. Guidance for parents is important to face this
condition in their children and they must work with
a medical team to guarantee the well-being of the
children throughout their lives. The objective of the
research is to determine the level of guidance and
knowledge of parentsin the care of children with cleft
lip and palate prior to the surgical intervention at the
Esculapio Clinic in the City of Tarija in 2021. Through
a questionnaire the information was obtained. The
sociceconomic aspects of the parents show that
they are married and live in peri-urban areas and
the fathers are bricklayers and the mothers are
dedicated to housework with low income. 56% of the
children cared for are under 22 months old and more
than half of the parents have knowledge about care.
The children were fed with artificial milk and breast
milk. More than half of parents have a good degree
of understanding of the care and the risks that may
arise; this information is given mainly in hospitals.
If children are not attended to in a timely manner,
parents believe that their children will have speech
difficulties. The most common reactions after the
intervention were crying, pain and vomiting. Parents
have knowledge about postoperative problems.

Palabras Clave: labio hendido, paladar hendido, alimentacién de nifios, orientacién a padres.

Keywords: Cleft lip, cleft palate, child feeding, parent guidance.
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1. INTRODUCCION

La presencia de labio y paladar hendido en nifos
se constituyen en una de las alteraciones del
crecimiento y desarrollo facial con alta prevalencia
que ocasiona preocupacion a nivel mundial (1).
Esta afeccién en los nifios tiene una incidencia de
1 afectado de cada 700 nacidos vivos y afectando
especialmente a wuna poblacibn que no tiene
seguridad médica (2). En el caso de Latinoamérica
la frecuencia de la presencia de nifios con labio y/o
paladar hendido es de 1 por 100 nacidos y en el caso
de Bolivia de cada 1000 pacientes hospitalizados 2
de ellos tienen labio leporino y/o paladar hendido
(3). Asimismo, es importante efectuar el seguimiento
y tratamiento de los pacientes que presentar esta
anomalia y enfatizar en acciones preventivas que
permitan mantener una baja incidencia de labio vy
paladar hendido (4).

Desde la infancia hasta la edad adulta los pacientes
requieren correcciones labialesy nasales, colocacion
deinjertos6seosalveolares,faringoplastias, colgajos
faringeos, distracciéon muscular y finalmente una
cirugia ortognatica para los problemas de oclusion
o de crecimiento facial. Previo a cualquiera de las
cirugias, es indispensable la evaluacion de un equipo
multidisciplinario para lograr los mejores resultados
(5). La seleccién del equipo para la cirugia de los
nifos con labio y paladar hendido consideran mas
los aspectos de nivel de experiencia, reputacion y
ambiente del equipo de cirugia de labio y/o paladar
hendido que la distancia que requieren viajar para
conseguir un centro adecuado (6).

En un estudio realizado en Bolivia se tiene que las
patologfas que prevalecen en nifios con labio y/o
paladar hendido hospitalizados son patologias
grado,

aguda y leve), patologias respiratorias y en menor

alimentarias (desnutricion de primer
proporcion patologias relacionados con la estética.
Aunque la misma esta relacionado con el sexo, ya

que las mujeres presentan mayormente patologias

alimentarias y los varones presentan patologias
respiratorias (3).

La aparicion de esta malformacion se atribuye a
factores genéticos y ambientales (1). Asimismo,
los nifios mostraron un riesgo significativamente
mas alto en aspectos relacionados con el nivel
sociceconémico bajo, falta de planificacion familiar
y atencion prenatal y la exposicion a agentes
ambientales (7). Por otro lado, es importante brindar
tratamientos interdisciplinarios a los pacientes vy la
necesidad de estandarizar el registro de datos en
expedientes (4).

Los cuidados en la alimentacion de los bebes y nifios
con labio leporinoy paladar hendido son vitales para
asegurar su crecimiento y desarrollo adecuado, Sin
embargo, algunas investigaciones han demostrado
que la presencia de labio y paladar hendido no esta
asociado con la ganancia en peso vy altura de los
nifios ni con el estado nutricional (8).

Por otro lado, es importante brindar una orientacion
adecuada a los padres de familia para que puedan
afrontar de manera efectiva los desafios asociados
con la condicién de sus hijos (9). Este proceso debe
comenzar desde la primera informacion que reciben
los padres de familia acerca de esta anomalia en los
nifos, esta primera informacién puede ser brindada
por el pediatra, el neonatdlogo, la matrona, el
cirujano infantily el ortodoncista (10). La orientacion
a los padres en cuanto al cuidado de los nifios con
labio y paladar hendido fue asociado a variables
como: a) indice de bienestar, b) nivel socioecondmico
y C) escolaridad del padrey de la madre (11).

CUIDADOS EN LA ALIMENTACION DE NINOS CON
LABIO LEPORINO Y/0 PALADAR HENDIDO

Uno de los primeros problemas y posiblemente
el mas comdn asociados a estas anomalias
es la alimentacién del bebe, ya que, debido a
la malformacion del paladar, los bebes tienen
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dificultades para succionar la leche. Los bebes que
presentan solo labio leporino no tienen muchas
dificultades para tomar el alimento, pero los
bebes que presentan también el paladar hendido
tienen mas complicaciones en su alimentacion. Es
importante, que los padres de familia consulten
al personal de salud acerca del mejor método de
alimentacion o de alglin complemento alimenticio
(9). Algunos aspectos importantes gque se deben
considerar durante la alimentacién de los nifos son

los siguientes:

a. Alimentacion temprana vy especializada;
Desde el nacimiento, es importante utilizar
meétodos de alimentacion adaptados a las
condiciones de los niflos con labio lepaorino
y/0 paladar hendido, y puede incluir el uso de
tetinas especiales para biberones o técnicas
de lactancia materna maodificadas para evitar
la fuga de leche por la fisura gque presentan
estos nifios (9). De hecho, se generan efectos
a nivel fisiolégico al repercutir en la deglucién,
como

fonacion, asi la autopercepcion vy

aceptacion del individuo ().

b. Textura y consistencia de los alimentos: A
medida que el nifo va creciendo, es importante
adaptar la textura y consistencia de los
alimentosasucapacidad paramasticarytragar.
De hecho, se debe comenzar con alimentos
liquidos o pures suaves y gradualmente se
puede ir incorporando alimentos mas solidos
a medida que el nifio va desarrollando sus
habilidades de alimentacion. Existen muchos
tipos de hiberones y de tetinas que pueden
ayudar a la alimentacién del bebe (9). En
algunos estudios se tiene que saolo el 13% de
los nifios recibid leche materna exclusiva,
aunqgue el 96% de los padres consideran que
la lactancia materna es esencial para sus hijos
(10).

C. Evitar alimentos dificiles de masticar: Los

alimentos duros, crujientes 0 pegajosos

deben evitarse, ya que pueden ser dificiles de
manejar y pueden causar molestias o lesiones
en la boca de los ninos

d. Controlar el ritmo de alimentacién: Es
importante controlar el flujo de alimentos
durante la alimentacién para evitar que
los nifos se atraganten o traguen aire en
exceso. Asimismo, se debe asegurar que los
ninos coman en un ambiente tranquilo y sin

distracciones.

e. Terapia de alimentacion; En algunos casos
la terapia de alimentacién con un terapeuta
del habla o terapeuta ocupacional puede ser
beneficiosa. De hecho, estos profesionales
puedenayudaralnifoadesarrollarhabilidades
de succion y deglucion mas efectivas

ORIENTACION A LOS PADRES DE NINOS CON LABIO
LEPORINO Y/0 PALADAR HENDIDO

Es importante considerar los siguientes aspectos en
la orientacién de los padres:

a. Educacion: Los padres de nifos con labio

leporino y/o paladar hendido deben recibir
detallada de la
de sus hijos,

informacion condicién

considerando las posibles
Se debe

comprender en que consiste la fisuray cual es

complicaciones vy tratamientos.

su manejo, esto es vital para brindar el mejor
cuidado a los ninos.

b. Apoyo emocional: Los

experimentar

padres pueden

una amplia variedad de
emociones al enfrentar el diagnostico de labio
leporino y paladar hendido de sus hijos. Por
lo tanto, es importante que puedan buscar un
apoyo emocional y puede ser (til efectuarlo a
través de grupos de apoyo o de consejerias.
Asimismo, se debe brindar una orientacion
psicopedagodgica para la comprension de la
enfermedad, su rehabilitacién y una atencién

psicologica (9).
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c. Colaboracion con profesionales de la salud: Es
impartante trabajar en estrecha colaboracion
con el equipo médica especializado de centros
de atencién a nifos con labio leporino vy
paladar hendido. Los pediatras, cirujanos

plasticos pediatricos, enfermeras pediatricas,

terapeutas del habla y otros especialistas
pueden

y tratamientos

brindar una buena orientacién

especificos segun las

necesidades de sus hijos.

d. Seguimiento regular: Los nifios con labio
leporino y paladar hendido requeriran de
un seguimiento médico y dental de manera
regular a lo largo de su crecimiento para
evaluar y ajustar su tratamiento de acuerdo
con las necesidades particulares. Los nifos
con labio y paladar hendido requieren ser
atendidos desde el nacimiento apoyando
psicolégicamente a los padres, principalmente
sobre la alimentacion y también los cuidados
especiales a los pacientes para su primera
cirugia, y posteriormente las siguientes
cirugias hasta llegar a la terapia del lenguaje
cuando el paciente empieza a estructurar su

habla (5).

e. Promocion de la independencia: A medida
gue los ninos vayan creciendo es importante
fomentar su independencia en su alimentacion
y para esto, se debe ayudarles a desarrollar
habilidades de alimentacidn adecuadas, lo

cual contribuird a su confianza y autonomia.

El objetivo general del presente trabajo de
investigacion es determinar el nivel de orientacion
de los padres de familia que tienen nifios con labio
leporino y paladar hendido desde 6 meses a 5 afnos
previamente a la intervencion quirdrgica en la Clinica
Esculapio de la Ciudad de Tarija durante la gestion
2021. Para alcanzar este objetivo se plantean los
siguientes objetivos especificos: a) describir los
aspectos socioeconémicos de los padres de familia

de nifios con labio leporino y paladar hendido, b)

describir el nivel de conocimiento de los padres de
familia acerca de los cuidados de los nifios antes de
la intervencion quirdrgica, ¢) identificar los posibles
efectos de la intervencidn quirdrgica de los nifios.

Para este trabajo de investigacién se ha planteado
la siguiente hipotesis: los conocimientos y cuidados
que brindan los padres de familia a los nifios de 6
meses a 5anos de nacido con labio leporinoy paladar
hendido y previos a la intervencion quirdrgica tienen
un efecto significativo en el proceso pre - trans vy
postoperatorio en la Clinica Esculapio de la Ciudad
de Tarijay durante la gestion 2021.

2. MATERIALES Y METODOS

El enfoque metodoldgico utilizado en la presente
investigacion es de tipo cuantitativo, ya que se han
utilizado meétodos de estadistica descriptiva para
generar informacion a partir de los datos que se
han colectado en la Clinica Esculapio de la ciudad
de Tarija en relacién a factores relacionados con los
padres de familia de los nifios con labio leporino y
paladar hendido v la alimentaciéon y cuidados desde
bebes de 6 meses hasta los 5 afios y su efecto en
el éxito de las intervenciones quirdrgicas en el
trans y postoperatorio. Por otro lado, la presente
investigacion también es transversal ya que se
consideran aspectos médicos y socioambientales
relacionados con la orientaciéon que deben tener los
padres de familia en el proceso de las intervenciones
quirurgicas de los nifos que presentan esta
situacion.

El Instrumento de recoleccion de datos fue un
cuestionario elaborado con preguntas abiertas vy
cerradas de acuerdo con los objetivos planteados en
el estudio, donde se abordaron: las caracteristicas
sociodemograficas, clasificacion nutricional de
los ninos/as, conocimientos sobre alimentacion y
nutricion de los padres de familiay tutores de nifios/
as con labio leporino y paladar hendido, durante el
proceso pre, trans y post quirdrgico. Se ha aplicado

el cuestionario a 100 padres de familia de nifos
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con labio leparino vy paladar hendido que han sido
atendidos en la Clinica Esculapio y que provienen de
diferentes lugares de nuestro pals.

La recoleccién de datos se ha efectuado con el
ingreso de ninos con labio leporino y paladar
hendido para iniciar sus intervenciones quirdrgicas
durante la gestion 2021 en la Clinica Esculapio vy
la aplicaciéon de un cuestionario a los padres de
familia para conocer aspectos socioecondmicos y
de la condicion de sus hijos ante estas anomalias.
La Clinica Esculapio se encuentra en la Ciudad de
Tarijay brinda cirugias a los nifios con labio leporino
y paladar hendido. El personal esta constituido
por: a) Cirujano plastico, b) Cirujano asistente, ¢)
Medico anestesista, d) Licenciada en enfermeria,
e) Auxiliar en enfermerfa. Previamente se efectla
una valoracién social de las familias para poder
establecer el apoyo v la ayuda necesaria. Asimismo,
se establece el nivel de conocimiento que tienen los
padres de familia acerca de cémo actuar con los
nifos que presentan estas anomalias y establecer
una orientacién especialmente en lo relacionado a
la alimentacion.

Una vez que se tienen los cuestionarios se ha
generado una base de datos donde se ha efectuado
una organizacién y depuracion de las variables
de estudio para posteriormente aplicar métodos
descriptivos tabulares, graficos y numéricos vy

efectuar una interpretacién de los resultados
obtenidos. El proceso de procesamiento de los datos
se ha efectuado para responder a los objetivos
especificos planteados en el trabajo de investigacion

y las variables dependientes han permitido describir:

a) las caracteristicas sociodemograficas que tienen
los padres de familia de nifios con labio leporino y
paladar hendido, b) nivel de conocimientos de los
padres de familia acerca de los cuidados durante
las etapas del pre, trans y postquirdrgico que se
requiere brindar a los nifos con labio leporino vy
paladar hendido vy ¢) los conocimientos y aptitudes
sobre las seriales de riesgo en el procedimiento de
pre, trans y postoperatorio.

3. RESULTADOS

3.1. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS DE LOS PADRES
DE FAMILIA DE NINOS CON LABIO Y PALADAR
HENDIDO

De acuerdo con los resultados de las encuestas
se tiene gque un 40% de los padres de familia que
acudieron a la Clinica Esculapio son casados,
seguido de un 20% de unidon libre o concubinos
que esta estipulado en el coddigo de familia y que se
constituyen en las mayores frecuencias relativas.
En contraste, solamente un 3% de los padres son
viudos/as y un 10% son divorciados, los cuales se
constituyen en las menores frecuencias relativas.
Por otro lado, en relaciéon con el nivel de estudios de
los padres de familia, se tiene que un 28% presentan
estudios superiores y solo un 9% presenta estudios
primarios completos y un 3% estudios primarios
incompletos, talcomo se observaenla Figura 1. Estos
dos aspectos socioecondémicos estan relacionados
con la comprensién de la situacion de los ninos con
labio y paladar hendido y el apoyo que requieren
los mismos para someterse a las intervenciones
quirdrgicas.
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Figura 1. Distribucién del estado civil y nivel de instruccién de los padres de familia con nifios de labio y paladar
hendido.
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Fuente: Elaboracion propia

En relacion, a la procedencia de los padres de
familia, se tiene que la mitad proviene de las areas
periurbanas, esto es, &reas de barrios alejados
localizados en los limites entre las areas urbanas
y las areas rurales de la ciudad de Tarija, un 27%
proviene del area rural del Departamento de Tarija
las cuales representan las mayores frecuencias.
10%
departamentos. Asimismo, en lo que se refiere a

En contraste, un provienen de otros
la ocupacién de los padres de familia, se tiene que
un 33% de los padres son albaniles y las madres
se dedican a labores de casa, seguidos de un 24%
que corresponde a padres que son estudiantes,

siendo estas las mayores frecuencias relativas. Al

contrario, un 5% de los padres de familia se dedica
al comercio y un 9% son servidores publicos, tal
como se observa en la Figura 2. Estos aspectos
socioecondmicos nos muestra que los hogares
donde se tienen ninos con labio y paladar hendido
con mayor preponderancia son los barrios alejados
del centro de la ciudad y que un buen porcentaje de
los padres trabajan como albaniles y en labores de
casa, cuyos ingresos son relativamente bajos en
comparacion con otras ocupaciones y ademas que
no cuentan con un seguro de salud que permita la
orientacién a los padres en relacién a los cuidados
que deben tener los nifos que presentan estas
anomalias para que las posteriores intervenciones
quirdrgica tengan el éxito deseado.
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Figura 2. Procedencia y ocupacion de los padres de familia con nifios de labio y paladar hendido.
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3.2. CONSIDERACIONES ANTES DE LA CIRUGIA DE
LOS NINOS CON LABIO Y PALADAR HENDIDO

Los resultados con relacion a la edad de los nifios
con labio y paladar hendido atendidos en la Clinica
Esculapio durante la gestion 2021, nos muestran que
la mayor frecuencia se presenta en la clase de edad
de 6 a 14 meses con un 39% de los nifios, mientras

que la menor frecuencia se encuentra en la clase de
edad de 54 a 62 meses con solo el 2%. Asimismo, se
tiene que el 56% de los nifos presentaron edades
menores de 22 meses y un 71% fueron menores de
30 meses de edad. En adicion, El 29% de los nifios
presentaron edades mayores a 30 meses y solo un
11% presentaron edades mayores a 38 meses, tal
como se observa en la Figura 3.

Figura 3. Distribucion de las clases de edad de los nifios atendidos en la Clinica Esculapio durante la gestion 2021
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Fuente: Elaboracion propia
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El conocimiento de los padres de familia acerca de
los cuidados que requieren los nifos con labio vy
paladar hendido son vitales para que puedan ser
alimentados considerando los problemas que se
tienenalsuccionarla leche. Los resultados muestran
que un 63% de los padres de familia conocen cuales
son los cuidados que deben tener con sus hijos, ya
que han recibido la informacién de los profesionales
en salud en relacidon con estas malformaciones,
en contraste un 37% de los padres no ha recibido

una informacién completa y por lo tanto no tienen
un conocimiento adecuado acerca de los cuidados
que requieren los nifios con estas afecciones.
La alimentacién de los nifos con labio vy paladar
hendido nos muestran que un 38% de los nifios son
alimentados con leche artificial y un 32% con leche
materna, mientras que un 23% de los ninaos utilizan
biberones especiales para estas afecciones y un
7% reciben la leche mediante cucharas, tal comao se
muestra en la Figura 4.

Figura 4. Conocimiento de los padres de familia acerca de los cuidados de los nifios con labio y paladar hendido y la

forma de alimentacién con leche antes de la cirugfa en la clinica Esculapio.
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Asimismo, la percepcién de los padres de familia
esto es el entendimiento de los cuidados que
requieren los nifnos que presentan labio y/o paladar
hendido presenta diferentes grados en el estudio.
De hecho, un 53% de los padres de familia han
tenido una buena percepcién de gue aspectos
tiene que considerar en sus hijos con esta afeccion.
Asimismo, un 32% tienen una percepciéon regular
de los aspectos a considerar en nifios con labio y/o
paladar hendido y solo un 11% han tenido una muy

buena comprension de los cuidados que se requieren
y solamente un 4% no han tenido una comprension
cabalde los cuidados que se requieren. Por otro lado,
un 52% de los padres de familia consideran gue
sus hijos pueden presentar riesgos en las cirugias
a que deben someterse los ninas, mientras que un
48% no creen que sus hijos presenten riesgos en las
cirugfas a gue se someteran, tal como se observa en
la Figura 5.
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Figura 5. Percepcion de los padres de familia acerca de los cuidados que requieren los ninos con labio y paladar

hendido y conocimiento de los riesgos que se tienen en nifios con estas afecciones.

m

=

s 08 0.53 i

o ;

;oo I o~ S

3 00 (—|

ik}

L Buena Mala Muy_buena Regular
Percepcion de los padres de familia acerca de los cuidados

o

=

m

® 04 0.48 0.52

o

2 00

Lk}

i No Si

Riesgo de los nifios con labio y paladar hendido

Fuente: Elaboracion propia

Las complicaciones que podrian tener los nifos
con labio y/o paladar hendido en caso de no ser
atendidos oportunamente son diferentes. De hecho,
un 30% de los padres creen que sus hijos no puedan
hablar adecuadamente (NoPhabAde), un 28% que no
emitan las consonantes con claridad (NoEconsCla)
y un 23% consideran que si sus nifios no se
atienden oportunamente no podrén alimentarse
correctamente y solo un 6% consideran que no
podran alcanzar su normal crecimiento y desarrollo

(NoTnorm(CD). Los lugares donde obtuvieron las
primeras informaciones acerca de las caracteristicas
y cuidados que requieren los nifos con esta
patologfa fueron un 38% el hospital regional, un 21%
obtuvieron la informacion necesaria ingresando
a la web y buscando paginas especializadas en
estas afecciones, y un 19% obtuvieron las primeras
informaciones de los centros de salud, tal como se

muestra en la Figura 6.

Figura 6. Complicaciones de los nifios en caso de no ser atendidos en el momento oportunoy lugar donde se obtuvo la

informacion sobre la patologia.
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3.3. CONSIDERACIONES DESPUES DE LA CIRUGIA DE
LOS NINOS CON LABIO Y PALADAR HENDIDO

Después de que se efectla la cirugia a los nifios
con labio y/o paladar hendido es frecuente gue
presente algunas reacciones, En el caso del presente
estudio se tiene que un 19% presento un llanto
intermitente que es lo mas comun después de este
tipo de cirugias, un 18% presento dolores en la zona
afectada, otro 18% presento nauseas y vomitos
y un 16% presento un sangrado del paladar. En
contraste, solo un 7% presento fiebre. En cuanto al

conocimiento que tienen los padres de familia sobre
las reacciones que pueden tener sus hijos después
de la cirugia, esto es, en la etapa de recuperacion
se tiene que un 40% sabe que su hijo puede tener
un vomito con sangrado mas de tres veces, un 32%
sabe que su hijo puede vomitar poco y una sola vez,
un 22% sabe que su hijo puede tener un vomito de
alimento y sangrado a la vez y finalmente un 6% no
sabe que reacciones puede tener su hijo en la etapa
de recuperacion, esto es, después de la intervencion
quirdrgica, tal como se muestra en la Figura 7.

Figura 7. Problemas postquirdrgicos durante la recuperacion de los nifos y grado de conocimientos de los padres de

familia de nifios con labio y/o paladar hendido.
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Cuando se presenta alguna emergencia en los nifios
que han sido operados, los padres de familia tomar
una decisién rapidamente para evitar cualquier tipo
de complicaciones. En el presente trabajo un 39%
se pone en contacto inmediatamente con el medico
que efectud la intervencion quirdrgica, un 23%
acude inmediatamente a un centro de salud y un
14% espera primero gue disminuya el sangrado. En

relacion conelconocimiento que tienen los padres de
familia acerca de los riesgos que se presentan en la
etapa de recuperacién (problemas postoperatorios)
de sus hijos, mas de la mitad de ellos conocen estas
posibles reacciones que se pueden dar, y un poco
menos de la mitad no conoce a cabalidad cuales
serian los riesgos o problemas después de la cirugia,
tal como se muestra en la Figura 8.

Figura 8. Toma de decision de los padres de familia ante alguna emergencia y conocimiento de las sefales de riesgo

durante la recuperacion de los nifios operados.
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En el caso de presentarse una reaccion podria presentarse una cafda o accidente del nifio

inmediatamente después de la cirugia, los padres
tienen un conocimiento sobre estas situaciones.
Un 37% de los padres considera que un problema
podria presentarse seria la presencia de sangrado
en la zona operatoria y un 24% considera que podria
presentarse una ruptura de los puntos de la cirugia
efectuada y en menar proporcién consideran gue

o la administracion de alimentos con un biberén
no adecuado. Asimismo, en caso de presentarse
estos problemas inmediatamente después de la
cirugia un 70% considera que tienen que llevar
inmediatamente al paciente a la Clinica Esculapio y
un 17% de los padres lo llevarian a un hospital, tal
como se observa en la Figura S.
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Figura 9. Conocimiento de los padres sobre riesgos inmediatamente después de la cirugia y lugares donde se debe

llevar a los pacientes en caso de presentarse una emergencia inmediatamente después de la cirugia
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4. DISCUSION

En relacion con los aspectos socioeconémicos de
los padres de familia de nifios con labio y paladar
hendido que fueron atendidos en la Clinica Esculapio
provienen de zonas periurbanas donde las familias
cuentan con bajos ingresos econdmicos, lo cual
coincide con el trabajo realizado por Pawluk (7) v
Escoffié-Ramirez (11). Por otro lado, este Ultimo autor
se contrasta en lo relacionado a la escolaridad de los
padres, ya que, aungue una buena proparcién de los
padres tienen una educacion superior en el presente
trabajo, pero notienen un conocimiento adecuado de
esta malformacion. En adicidn, debido a la situacion
sacioeconémica de las familias que tienen nifios con
esta malformacién, estos no cuentan con seguro
medico para efectuar un seguimiento y tratamiento
de los pacientes, lo cual coincide con lo encontrado
en los trabajos de Flores-Méndez (6) y Pons-Bonals

().

Previamente a la realizacién de la intervencion
quirdrgica de los nifilos es impaortante conocer las

edades de estos, ya que si las cirugias se realizan en
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los momentos adecuadas hay mas probabilidades
de éxito y menos complicaciones. En el presente
estudio se tienen una mayor proporcion de niflos con
edades entre 6 y 14 meses, ya que segun Quintero
(7) el primer problema asociado a esta anomalia es
la alimentacion del bebe. De hecho, los bebes tienen
dificultades para succionar la leche y por ese motivo
deben ser sometidos a una serie de cirugias a partir
de edades tempranas

Una buena proporcién de los padres de familia
tienen conocimientos acerca de los cuidados

que requieren los niflos que presentan estas
anomalias y también de los riesgos que se tienen
especialmente en la alimentacion debido a que han
recibido una orientacién de parte de los médicos
pediatras, médicos cirujanos y enfermeras, lo cual
es corroborado por el trabajo de Fierro-Monti (10)
donde un 91% de los padres reconoce haber recibido
consejeria con respecto a la situacion de sus hijos.
En relacién, a la alimentacion de los nifios en el
trabajo se tiene que solo una tercera parte reciben
leche materna, esto coincide con Fierro-Monti (10)

donde un bajo porcentaje recibid leche materna,



aungue un 96% de los padres consideraban que la
lactancia materna es esencial para su hijo.

5. CONCLUSIONES

Con relacién a los aspectos socioeconémicos de
las familias con niflos que presentan labio y/o
paladar hendido y que fueron atendidos en la Clinica
Esculapio durante la gestion 2021 se tiene que una
mayoria proviene de familias humildes con bajos
niveles de ingreso econdmico, que se dedican a
trabajos de albafilerfa en el caso de los padres y
amas de casa en el caso de las madres. Asimismo,
una buena proporciéon viven en los barrios alejados
de la Ciudad de Tarija (éreas periurbanas) donde las
condiciones no son las optimas para el desarrollo de
los niflos que presentan estas afecciones.

Los aspectas considerados previos a la cirugfa en la
Clinica Esculapio, nos muestra gue mas de la mitad
sonnifnos conunaedad menora 22 meses. Asimismo,
mas de la mitad de los padres tienen conocimientos
acercade los cuidados a los ninos con esta patologia.
La alimentacidén que se da a los nifios previos a
la cirugfa es principalmente con leche artificial y
leche materna y el grado de comprensiéon de estos
cuidados en la mayoria de los padres es buena vy
una mitad de ellos conocen los riesgos gue pueden
presentar sus hijos. En el caso de que los nifios no
sean atendidos de manera oportuna, los padres
creen gue sus hijos no podran hablar correctamente
y que no emitiran las consonantes de manera clara.
En adicion, las primeras informaciones que reciben
los padres de familia sobre esta patologia se
efectlian en el hospital regional.

En la etapa postoperatoria, los padres de familia
tienen conocimiento de que sus hijos pueden
reaccionar con vomitos y sangrados. De los nifios
operados en esta gestién una buena proporcién
presento un llanto intermitente, lo cual es comudn
asimismo, se

en este tipo de intervenciones,

presentaron dolores y vémitos en menor proporcion.

Cuando se presenta un problema posoperatorio una
buena proporcion de los padres se pone en contacto
con el cirujano. En el caso de que se presente un
problema inmediatamente después de la cirugia
los padres que este seria el sangrado de la zona
operada y que inmediatamente llevarian al paciente
a la clinica donde se efectud la cirugia
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RESUMEN

La farmacovigilancia es esencial para garantizar la
seguridad de los medicamentos en Bolivia y en toda
América Latina. Un sistema de farmacovigilancia
eficiente asegura la calidad de vida del publico en
general, este sistema debe contar con caracteristicas
y actores que permitan sostener y mejorar los
sistemas de farmacaovigilancia, es por eso que el
analisis y comparacion entre sistemas nacionales de
farmacovigilancias de paises latinoamericanos es
de vital importancia para contribuir al desarrollo de
cada sistema en particular através de la cooperacion
internacional. Este articulo de revision cientifica
explora las principales caracteristicas de un
sistema de farmacovigilancia, la importancia de su
implementacion, los actores clave en este proceso,
y su impacto en la sociedad latinoamericana con un

enfoque en Bolivia.

ABSTRACT

Pharmacovigilance is essential to ensure drug safety
in Bolivia and throughout Latin America. An efficient
pharmacovigilance system ensures the quality of
life of the general public, this system must have
characteristics and actors that allow sustaining
and improving pharmacovigilance systems, that is
why the analysis and comparison between national
pharmacovigilance systems of Latin American
countries is of vital importance to contribute to the
development of each particular system through
international cooperation. This scientific review
article explores the main characteristics of a
pharmacovigilance system, the importance of its
implementation, the key actors in this process, and
its impact on Latin American society with a focus on
Bolivia.

Palabras Clave: Farmacovigilancia, seguridad de medicamentos, Bolivia, Latinoameérica, actores principales,

entidades reguladoras, impacto social.

Keywords: Pharmacovigilance, drug safety, Bolivia, Latin America, key players, regulatory entities, social

impact.
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1. INTRODUCCION

Lafarmacovigilanciaes un componentefundamental
en la evaluacion de la seguridad vy eficacia de los
medicamentos, asi como en la proteccion de la salud
publica.(1) En un mundo en constante evolucién,
donde la diversidad de productos farmacéuticos
y la accesibilidad a los mismos son factores
determinantes en la calidad de vida de la poblacion,
la farmacovigilancia se erige como una herramienta
crucial para garantizar que los medicamentos sean
seguros y efectivos en el ambito de la atencién

médica (2).

La farmacovigilancia se define como la ciencia
y las actividades relacionadas con la deteccion,
evaluacion, comprensiéon y prevencién de los

efectos adversos o cualquier otro problema
relacionado con los medicamentos (1). Los sistemas
de farmacovigilancia tienen comao objetivo principal
recopilar, analizar y reportar eventos adversaos
0 reacciones no deseadas asociadas al uso de
medicamentos (1). Estas actividades se llevan
a cabo de manera continua y sistematica para
mejorar la seguridad y la eficacia de los productos

farmacéuticos.

Latinoameérica, una regién rica en diversidad cultural
y geografica, enfrenta desafios particulares en el
campo de la farmacovigilancia. A pesar de compartir
similitudes con otras regiones del mundo en
términos de acceso a medicamentos y regulacién
farmacéutica, existen particularidades en cada pais
latinoamericano querequieren unenfoque especifico
(3). Bolivia, en particular, es un pais con sus propios
matices en el ambito de la farmacovigilancia. Sus
desafios y logros en este campo merecen una

atencion detenida y un analisis minucioso.

Este articulo presenta los siguientes objetivos de
cardacter descriptivo-exploratorio (Day, 2005, cit. en
Guirao-Gaoris et al., 2008) los cuales son:

& Definir las caracteristicas esenciales de la
farmacovigilancia efectiva.

& |dentificara los principales actores involucrados
en la farmacovigilancia.

& Explicar la importancia de la farmacovigilancia
en la sociedad latinoamericana

2. MATERIALES Y METODOS

BUsqueda bibliogréfica. En esta revision, se llevd
a cabo una blsqueda exhaustiva de la literatura
cientifica y de informes gubernamentales
relacionados con la farmacovigilancia en Bolivia.
Se utilizaron bases de datos como PubMed,
Google Académico, ResearchGate, Scielo y fuentes
oficiales de entidades reguladoras bolivianas como
el Ministerio de Salud y AGEMED para recopilar
informacién relevante sobre el tema. Dentro de los
motores de busqueda se utilizaron palabras calves
como: farmacovigilancia, farmacovigilancia efectiva,

farmacovigilancia en Bolivia y América Latina.
Criterios de Inclusién y exclusion

Para la seleccién de los articulos y documentos se
tomaron los siguientes criterios de seleccién:

& GSeleccionar estudios, informes y documentos
relevantes publicados en los Gltimos cinco anos.

& GSeleccionar articulos y estudios que aborden

las principales caracteristicas, actores vy
desafios de la farmacovigilancia en la region

latinoamericana.

& GSeleccionar estudios los cuales contengan
el texto completo, para realizar un analisis

completo y minucioso.
Métodos

Se utilizaron meétodos tedricos y empiricos para

el analisis e interpretacion de la informacion

recolectada los cuales fueron:
Métodos tedricos

® Método de Analisis y sintesis. En base

a los datos recopilados se analizaron vy
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sintetizaron las principales caracteristicas de
la farmacovigilancia, los principales actores
dentro de la farmacovigilancia y su importancia
para la poblacion latinoamericana.

Método empirico

& Métododeobservaciéon.Seobservéatentamente
lasinvestigaciones de otros autores, analizando
sus resultados vy articulando la informacion

los factores de

obtenida para encontrar

una farmacovigilancia efectiva, los actores

implicados y la relevancia en la salud publica.

& Método bibliografico. Se recopild informacion
del tema de fuentes primarias y secundarias
para su posterior analisis e interpretacion.

Técnicas

Las técnicas elegidas para nuestra investigacion
fueron las siguientes:

& Observacionindirecta. Seobservo los resultados
de otros autores sobre la farmacovigilanciay se
documento la informacién, analizando diversos
factores que influyen en la farmacovigilancia y
la salud publica.

& Analisis bibliografico. Se recopild informacion vy
documentos relevantes que ayudaron a definir
las caracteristicas de la farmacovigilancia en
Latinoameérica.

Instrumentos

& Guia de observacion indirecta. Esta herramienta
ayudd a delimitar los puntos a aobservar en
nuestro estudio, enfocandose en las actividades
que sean relevantes y que aporten a nuestra
investigacion, tomando en cuenta los criterios
de seleccion vy exclusién ya mencionados
anteriormente.

& Cuaderno de notas. Este instrumento ayudd

a recopilar toda la informacién generada,
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observada e investigada en el transcurso

del trabajo, ayudd a formular ideas que
posteriormente se analizaron y se recopilaron

en esta investigacion.
3. RESULTADOS

Para realizar un mejor estudio sobre la
farmacovigilancia en Latinoamérica y Bolivia se
dividié lainformaciénen 4 pilaresfundamentales: Las
caracteristicas principales de la farmacovigilancia,
los criterios de una buena farmacovigilancia, los
actores principales en la farmacovigilancia y el

impacto de la farmacovigilancia en la sociedad.
3.1. CARACTERISTICAS DE LA FARMACOVIGILANCIA

Dentro de la revision realizada se puedo encontrar
similitudes entre los autores sobre las principales
caracteristicas de la farmacovigilancia, las cuales
agrupamaos en 4 grupas:

a) Recopilacién de Datos Continua

La farmacovigilancia es un proceso continuo que
implica la recoleccién constante de informacion
sobre los efectos adversos de los medicamentos,
este proceso inicia desde la sintesis de un nuevo
medicamento hasta su distribucion al publico
en general, este proceso no debe detenerse ni
interrumpirse (4). Esto se logra a través de sistemas
de notificacién voluntaria, estudios clinicos,
analisis de literatura meédica y el monitoreo de
bases de datos de salud (5). Por ejemplo, los datos
recolectados de un nuevo medicamento que ha
comenzado a comercializarse deben reportarse
cada 3 meses, durante el primer ano, cada b meses
durante el segundo y posteriormente cada afno.
Los reportes incluyen: ensayos clinicos realizados,
cantidad de medicamento distribuido y anuncios de
los mismos, efectos colaterales, dafios, reacciones
alérgicas o téxicas y fracasos que ha tenido el nuevo
medicamento para ejercer su accién farmacolégica

esperada (6) - (7).



b) Evaluacién Cualitativa y Cuantitativa

Los datos recopilados se someten a una evaluacion
exhaustiva, tanto cualitativa como cuantitativa.
Esto implica analizar la gravedad, frecuencia vy
patrones de los efectos adversos para determinar
su relevancia clinica y su impacto en la salud
publica. Ya que la recopilacion de datos es constante
lo es. La

la evaluacion de los mismos también

evaluaciéon de los ensayos clinicos, reacciones
adversas a un medicamento entre otros, permitira
una toma de decision orientada a la proteccion de la
salud publica por lo que constituye en un pilar muy

importante dentro de la farmacovigilancia (8).
c) Comunicacién de Riesgos

La comunicacion efectiva de los riesgos asociados
con los medicamentos es una caracteristica esencial
de la farmacovigilancia. Esto implica informar a
profesionales de la salud, pacientes y otros actores
relevantes sobre los riesgos identificados y las
medidas para minimizarlos. Dentro de Bolivia el
sistema de salud a través de AGEMED (9), pone a
la disposicion del personal médico formularios o
“tarjetas’ asociados a la comunicacion de riesgos de
cualquier medicamento las cuales son:

& Tarjeta amarilla. Instrumento utilizado para
la notificacion de sospechas de Reacciones
Adversas a Medicamentos, el mismo gue serd
Unico en todo el pafs. (Formulario 020)

& Tarjeta verde. Instrumento utilizado para
la notificacion de Eventos Supuestamente
Atribuibles a Vacunacion e Inmunizacién ESAVIS

(Formulario 030)

& Tarjeta
la notificacion de

azul. Instrumento utilizado para

sospechas de Fallas
Terapéuticas, el mismo que sera Unico en todo

el pais. (Formulario 029)

Estas tarjetas ayudan a que el riesgo detectado sea
registradoycomunicado parasu posteriorcorreccion

y evaluacion, de manera que se cree una base de
datos sobre dichos riesgos los cuales pueden salvar
la vida de los pacientes al no exponerlos a dicho
medicamento.

d) Acciones Preventivas

Una buena farmacovigilancia no se limita a la
identificacion de efectos adversos, sino gue también
implica la implementacion de medidas preventivas,
en muchos casos, las acciones preventivas pueden
incluir laactualizaciénde lainformacién de producto,
como el prospecto o etiquetado, para reflejar de
manera adecuada los riesgos identificados, también
es de vital importancia educar y capacitar a los
profesionales de la salud, asi como de los pacientes,
para fomentar la natificacion adecuada de efectos
adversosy el uso seguro de medicamentos o incluso
la retirada del mercado si es necesario, todo esto con
la finalidad de salvaguardar la salud humana (10).

3.2.CRITERIOS DE UNA BUENA FARMACOVIGILANCIA

En el contexto de Latinoamérica, y en particular en
Bolivia, es importante adoptar criterios especificos
que se adapten a las caracteristicas y necesidades
de la regidn. A continuacion, se presentan algunos
criterios clave para una buena farmacovigilancia en
Latinoamérica, con un enfoque en Bolivia:

a) Notificacién y Registro de Eventos Adversos de

manera inmediata

Una farmacovigilancia efectiva detecta rapidamente
nuevos riesgos y efectos adversos, lo gue permite
tomar medidas preventivas de inmediato.

Tantoprofesionalesdelasaludcomopacientesdeben
sentirse alentados y capacitados para informar
sobre cualquier problema o riesgo asociado con un
medicamento, esto puede hacerse estableciendo un
sistema de registro de eventos adversos que sea
accesible y confidencial (10). Un ejemplo de registro
adversos es la empresa Janssen Global (11), quien
puso a disposicion del publico en general su Servicio
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De Atencion En Farmacovigilancia Especializado
(SAFE), el cual es de acceso virtual donde es posible
reportar cualquier evento adverso que ocurra con
algiin medicamento fabricado por Janssen, de esta
manera contribuyen con la calidad y seguridad de
nuestros medicamentos y de los pacientes.

b) Evaluacién y Clasificacién de Eventos Adversos

Se debe establecer un comité de expertos que evalle
y clasifique los eventos adversos seglin su gravedad
y causalidad de los medicamentos.

Para la evaluacion de Eventos Adversos se deben
utilizar criterios estandarizados, como la escala de
Naranjo, el cual es un cuestionario disenado para
determinar la probabilidad de si un ADR (reaccion
adversa de la droga) es realmente debido a la droga
u otros factores (12). La probabilidad se asigna via
una cuenta llamada definido, probable, posible o
dudoso.

Dentro de Bolivia la Unidad de Medicamentos
(UNIMED) del Ministerio de Salud, es la Autoridad
Reguladora de Medicamentaos que actla en el marco
delaleyN°1737 realizainspecciones de seguimiento
de las Buenas Précticas de Medicamentos, autoriza
los despachos aduaneros de importacion, realiza la
farmacovigilancia, verifica el almacenamiento vy el
control sanitario de los medicamentos, con el fin de
garantizar la eficacia y la calidad de los mismos para
su consumo (9).

¢) Comunicacién y Diseminacién de Informacién

Comunicar de manera efectiva los hallazgos de
farmacovigilancia a los profesionales de la salud,
pacientes y la comunidad en general.

Publicar informes periddicos sobre la seguridad
de los medicamentos. A nivel latinoamericano
la organizacion Panamericana (13) de la Salud
publica revistas mensuales actualizadas sobre la

farmacovigilanciay otros topicos de salud, los cuales
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pueden aportaralenriguecimiento de la informacion
de toda la regién y de nuestro pafs.

Dentro de Bolivia la UNIMED es parte del EL Sistema

Nacional de Farmacovigilancia la cual genera
informaciénsobre la seguridad de los medicamentos
que se comercializan en el pais, basandose en la
notificacién espontanea de reacciones adversas,
publicacién de casos individuales, asi como otros

métodos de tipo descriptivo analitico (9).
d) Cooperacién Internacional

La cooperacion internacional desempefia un papel
crucial en la mejora de la farmacovigilancia a nivel
global, lo que contribuye a garantizar la seguridad y
eficacia de los medicamentos en todo el mundo vy a
proteger la salud publica.

La cooperacion internacional puede dar acceso a
bases de datos globales de farmacovigilancia, lo
que permite a los paises compartir informacion
de manera eficiente y realizar un seguimiento
de eventos adversos a nivel mundial. Los paises
pueden
adversos relacionados con medicamentos a nivel

compartir informacién sobre eventos

internacional. Esto permite identificar patrones
y sefnales de alarma temprana sobre posibles
problemas de seguridad de los medicamentos (14).

Colaborar con organismos internacionales de
farmacovigilancia, como la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Red Panamericana de
Farmacovigilancia (RedFARP), para intercambiar
informacidn y experiencias, ayudara a fortalecer los

sistemas nacionales de farmacovigilancia.
e) Educacién y Capacitacién

Promover la capacitacion continua de los

profesionales de la salud en farmacovigilancia. (15)

Sensibilizar a los pacientes sobre la importancia de
informar los eventos adversos.



f) Investigacién en Farmacovigilancia

Fomentar la investigacion en farmacovigilancia
para generar evidencia local sobre la seguridad de
los medicamentos en la poblacién boliviana (7).

g) Evaluacién de Beneficio-Riesgo

Realizar evaluaciones periddicas de beneficio-
riesgo de los medicamentos para garantizar que
los beneficios superen los riesgos en la poblacion
boliviana (6).

3.2.1. Criterios fundamentales para una Buena
Farmacovigilancia en Bolivia

En continuidad con los criterios de una buena
farmacovigilancia se agregan los siguientes puntos
enfocados en Bolivia (2)-(9)-(16).

a) Cobertura Amplia. La farmacovigilancia debe
abarcar una amplia gama de medicamentos vy
productos sanitarios, incluyendo los de uso comudn
y los de uso menos frecuente.

b) Comunicacién Efectiva. La informacion sobre
riesgos debe comunicarse de manera clara vy
comprensible a profesionales de la saludy pacientes,
permitiéndoles tomar decisiones informadas.

c) Cooperacién Internacional. La colaboracion
entre paises y organizaciones internacionales es
esencial para abordar riesgos globales y compartir

informacion relevante.

d) Reporte exhaustivo. La notificacion de efectos
adversos debe ser completa y oportuna. Tanto
profesionales de la salud como pacientes deben
sentirse alentados y capacitados para informar.

e) Evaluacién de causalidad. Se debe determinar si
el efecto adverso es atribuible al medicamento. Esto
implica un analisis detenido de la relacion temporal
y otros factores contribuyentes.

f) Seguimiento y accién. Una vez identificados
los riesgos, se deben tomar medidas apropiadas,

como cambios en el etiquetado, restricciones en
la prescripcién o, en casos extremos, retirar el
medicamento del mercado.

3.2.2. Farmacovigilancia en Latinoamérica

La farmacovigilancia en Latinoamérica ha
evolucionado de manera notable. A pesar de la
diversidad de sistemas de salud y regulaciones
farmacéuticas en la regién, existen tendencias

comunes que merecen ser destacadas.

Varios paises latinoamericanos han avanzado en la
implementacion de sistemas de farmacovigilancia
mas solidos. Estos sistemas permiten la recopilacion,
evaluacion y notificacion de eventos adversos
relacionados con el uso de medicamentos. Paises
como Brasil, México, Argentina incluso Paraguay
han fortalecido sus programas de farmacovigilancia
y han promovido la notificacién de eventos adversos
entre profesionales de la salud y pacientes (17).

Aungue los paises latinoamericanos comparten
ciertas tendencias en farmacovigilancia, existen
diferencias significativas en la implementacion vy
el desarrollo de sus sistemas. A continuacion, se
muestra una comparacion general entre algunos de
los paises mas destacados de la region:

& Brasil: Brasil ha establecido un sistema de

farmacovigilancia solido y ha promovido
activamente la notificacion de eventos adversos
tanto entre profesionales de la salud como entre
pacientes. La Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) juega un papel clave en la

coordinacion de estas actividades (18).

& México:
implementacién de sistemas electrénicos de

Meéxico ha avanzado en la
notificacion y en la capacitacién del personal de
salud en farmacovigilancia. El pais ha trabajado
en la promociéon de la notificacion de eventos
adversos en la atencion médica primaria (19).

& Argentina:Argentinahafortalecidosuregulacion
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en farmacovigilancia y ha implementado
sistemas de notificacion electrénica. Ademas,
el pals ha participado activamente en redes
regionales de farmacovigilancia. El Instituto
Nacional de Medicamentos (INAME) es una
entidad clave en esta area al igual que el
Departamento de Farmacovigilancia de la
Administracion Nacional de Medicamentos,

Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) (20).

& Chile:Chilesehacentradoenlafarmacovigilancia
comunitaria, involucrando a los pacientes en la
notificaciéon de eventos adversos. El Instituto
de Salud Publica (ISP) es responsable de la
farmacovigilancia en Chile y ha promovido la
educacion del publico en este ambito (21).

& C(Colombia:

armonizacion de regulaciones farmacéuticas vy

Colombia ha trabajado en la
la colaboracién regional en farmacovigilancia.
El Instituto
Medicamentos y Alimentos (INVIMA) supervisa

Nacional de Vigilancia de

las actividades de farmacovigilancia en el pals
(22).
Si bien

implementacion de sistemas de farmacovigilancia,

estos pafses han avanzado en la
siguen enfrentando desaffos comunes, como la
subnotificacion, la asignacién de recursos limitados
y la necesidad de fortalecer la evaluacion de riesgos

asociados con medicamentos.

3.3. PRINCIPALES
FARMACOVIGILANCIA

ACTORES EN LA

Alo largo de toda la bibliografia se resaltan distintos
actores que de una manera u otra influyen dentro de
la farmacovigilancia, sin embargo, por las similitudes
que existen entre algunos actores se procedid a
agruparlos de la siguiente manera (16) - (23):

a) Autoridades Reguladoras. Agencias
gubernamentales, como la FDA en Estados Unidos
o la EMA en Europa, tienen la responsabilidad

de regular y supervisar la seguridad de los
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medicamentos en sus respectivas jurisdicciones. La
AGEMED es la entidad reguladora principalen Bolivia,
encargada de supervisar la seguridad y calidad de
los medicamentos en el pais. Cada entidad regula
los medicamentos segln su programa de salud vy
estos pueden incluir otras entidades que ayuden a la
regulacién de la farmacovigilancia (ej. universidades,
grupos de investigacion independientes, etc.)

b) Industria Farmacéutica. La industria farmacéutica
juega un papel crucial en la farmacovigilancia debido
a supapelen lainvestigacion, desarrollo, fabricacion
y comercializacion de medicamentos. Las empresas
farmacéuticas deben informar sobre efectos
adversos conocidos y colaborar en la investigacion

de nuevos riesgos.

la Salud.
otros

c) Profesionales de Los médicos,

farmacéuticos vy profesionales de la
salud desemperian un papel fundamental en la
farmacovigilancia, ya que son los profesionales
que interactlan directamente con los pacientes vy
estan en una posicion privilegiada para identificary
reportar eventos adversosy problemas de seguridad

relacionados con los medicamentos.

d) Pacientes. La participacion activa de los pacientes
es cada vez mas importante, ya que pueden
proporcionar informacion valiosa sobre efectos

adversos percibidos.
3.4. IMPACTO SIGNIFICATIVO EN LA SOCIEDAD

A continuacién, se presentan algunos impactos
que brinda la farmacovigilancia en la sociedad en
general (24) —(25):

a) Proteccién de la Salud Publica. Garantiza que los
medicamentos sean seguros vy efectivos, evitando
dafos graves a la salud de la poblacion.

b) Fomenta la Confianza. La transparencia en
la farmacovigilancia fomenta la confianza de
los pacientes y profesionales de la salud en los

tratamientos médicos.



c) Mejora Continua. Contribuye a la mejora continua
de los medicamentos y productos sanitarios,
promoviendo la innovaciény la seguridad.

d) Mejora de la atencién médica. La informacion
generada a través de la farmacovigilancia conduce a
la toma de decisiones mas informadas por parte de
profesionales de la salud y pacientes, mejorando la
atencién médica en general.

e) Confianza en los medicamentos. Una
farmacovigilancia efectiva aumenta la confianza en
los medicamentos y en el sistema de salud en su

conjunto.

f) Economia de la salud. La deteccién temprana
de problemas de seguridad puede evitar costosos
litigios vy retiros de medicamentos, lo que beneficia
tanto a la industria farmacéutica como a los

sistemas de salud.
4. DISCUSION

La farmacovigilancia desempena un papel critico
en la proteccion de la salud publica, la promocion
de la seguridad de los medicamentos y la toma
de decisiones informadas en el ambito meédico.
Su efectividad depende de la colaboracion de
multiples actores nacionales e internacionales y
el compromiso constante con la identificacion vy
gestion de riesgos. La sociedad latinoamericana
es la primera en ser afectada o beneficiada seglin
el sistema de farmacovigilancia que presente su
pais, por eso es de vital importancia trabajar en las
mejoras de los sistemas de farmacovigilancias de
cada pafs (2). Palses como Argentina (20) y México
(19) utilizan la tecnologia para complementar su
sistema de farmacovigilancia al implementar un
sistema de notificacion electréonica de efectos
adversos, sistema que enanos anteriores funcionaba
en Bolivia a través del portal de AGEMED (9) pero
que hoy en dia ha dejado de estar disponible. Los
sistemas electrénicos de notificaciones adversas
pueden facilitar la deteccion de medicamentos gue
provoguen reacciones no deseadas en los pacientes

y proceder a solucionar segln el nivel de

Todos los paises cuentan con al menos una ley
nacional de farmacovigilancia y con un sistema
nacional de farmacovigilancia (26) lo que permite
afrontar los problemas de Reacciones Adversas
a Medicamentos (RAM), existen algunos paises
como Costa Rica o El Salvador necesitan poner
mas atencién en sus sistemas, ya que la limitada
legislacion en base a la farmacovigilancia que
poseen, muchas veces limita la mejora de este
sistema,aunasi,la OPScolaboraenelfortalecimiento
de la farmacovigilancia nacional, lo que resulta en
un apoyo vital a cada pais de Latinoamérica. Se debe
resaltar que el apoyo entre paises y organizaciones
0 empresas internacionales, aparte de la OPS/0MS,
juega un papel importante en el fortalecimiento
de los sistemas de farmacovigilancia nacionales,
instituciones como la Asociacion Latinoamericana
de Industrias Farmacéuticas (ALIFAR) cuentan con
organos que se encargan de establecer las normas
y programas de accién de caracter sanitario, las
cuales han sido beneficiosos para la comunidad
latina.

La farmacovigilancia en Latinoamérica ha tenido
un impacto positivo en la sociedad al mejorar
la proteccién de la salud publica, la calidad de
la atencion medica y la participacién activa de
los pacientes en su propia salud. A pesar de los
desafios que persisten, los avances en tecnologia
y la colaboracion regional ofrecen perspectivas
prometedoras para fortalecer los sistemas de
farmacovigilancia en la region. La inversién en
recursos, la educacion continua y la promocion
de la notificacién de eventos adversos son pasos
esenciales para garantizar que la farmacovigilancia
siga siendo una herramienta eficaz en la proteccion
de la salud de la poblacién latinoamericana, el
desarrollo de programas de salud anuales de
cada pals debe integrar cada uno de los aspectos
ya mencionados al igual que debe involucrar a los
actores de la farmacovigilancia (16): autoridades,
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empresas farmacéuticas, profesionales de la saludy
pacientes, cada uno de estos actores debe aprender
la importancia de la farmacovigilancia y debe
reconocer que es parte de este sistema. Se debe
concientizar a los pacientes sobre la importancia
de notificar efectos adversos, ya que ellos seran
los primeros afectados si no se llega a reportar
dichas adversidades. Muchas de las personas no
estan conscientes de la importancia de su rol dentro
del sistema de farmacovigilancia y creen que son
ajenas al mismo, es por esto que los programas de
salud publica deben enfocarse siempre en ensefiar
la importancia de los pacientes en el sistema de
farmacovigilancia e impulsar su participacion activa
en el misma.

Bolivia debe continuar con sus esfuerzos para
cumplirconunabuenafarmacovigilancia que cumpla
con los parametros ya mencionados anteriormente,
buscando la

cooperacion  internacional vy

actualizando constantemente sus normativas,
al igual que impulsar a la investigacion cientifica
enfocada en mejorar procesos de farmacovigilancia
para tener un sistema de salud mas eficiente. Se
debe tomar como ejemplo los distintos sistemas de
farmacovigilancia de los paises latinoamericanos
para mejorar el sistema boliviano, implementando
nuevas maneras de notificar y evaluar reacciones
adversas a los medicamentos, al igual que se debe
trabajar en la integracién y trabajo continuo entre

los diferentes actores de la farmacovigilancia.
5. CONCLUSION

La farmacovigilancia es un pilar fundamental en la
salud publicay juega un papel muy importante en la
notificacion de efectosadversos, unsistemanacional
de farmacovigilancia eficiente ayudara a mejorar la
calidad de vida de las personas mientras que uno
deficiente puede provacar dafos irreversibles a la
salud publica.

Una buena farmacovigilancia debe poseer las

siguientes caracteristicas: notificacion, registro,
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evaluacion vy clasificacion de efectos adversos,
canales de comunicacién bien establecidos que
involucren a todos los actores sobre los efectos
adversosdemedicamentos, programas deeducacion
y capacitacién continua a todos los actores, asi
como investigaciones y analisis de beneficio-riesgo
de medicamentos.

Todos somos parte delsistema de farmacovigilancia,
cada uno con responsabilidades distintas, pero con
la misma importancia que el resto, cada actor debe
conocer sus derechos y deberes para fortalecer el
sistema de farmacovigilancia ensu pais, la educacion
y capacitacién a cada actor es de vital importancia
para cimentar un sistema de farmacovigilancia
eficiente.

Un sistema de farmacovigilancia eficiente, que
contenga las caracteristicas y actores mencionados,
ayuda a salvar vidas y mejora la calidad de la salud
publica.

6. BIBLIOGRAFIA

w World Health Organization. ‘“The Importance
of Pharmacovigilance" [En linea] Disponible
en: https://www.who.int/medicines/areas/
quality_safety/safety_efficacy/pharmvigi/
en/. Consultado el 10 de junio de 2023.

w World Health Organization. (2002). Safety
monitoring of medicinal products: Guidelines
forsettingup and running a pharmacovigilance
center. World Health Organization.

III Pharmacovigilance systems in Latin America
for COVID-19 vaccines: Brazil, Chile, Costa Rica,
and Mexico [Internet]. DIA Global Forum. 2022
[citado el 21 de septiembre de 2023]. Disponible
en. https://globalforum.diaglobal.org/issue/
march-2022/pharmacovigilance-systems-in-
latin-america-for-covid-19-vaccines-brazil-

chile-costa-rica-and-mexico/



m European

(2017).
Pharmacovigilance: A guide to the European

Medicines Agency.
Medicines Agency's activities in monitoring the
safety of medicines. https://www.ema.europa.
eu/en/documents/other/pharmacovigilance-
guide-european-medicines-agencys-
activities-monitoring-safety-medicines_
en.pdf](https://www.ema.europa.eu/en/
documents/other/pharmacovigilance-guide-
european-medicines-agencys-activities-
monitoring-safety-medicines_en.pdf

La importancia de la Farmacovigilancia
[Internet]. Pro Pharma Research Organization.
2027 [citado el 21 de septiembre de 2023].
Disponible en: https://propharmaresearch.
com/articulo/difusion/importancia-

farmacovigilancia

Tiposyfases de los estudios clinicos [Internet].
Cancer.org. [cited 2023 Sep 22]. Available from:
https://www.cancer.org/es/cancer/como-
sobrellevar-el-cancer/tomar-decisiones-
sobre-el-tratamiento/estudios-clinicos/
lo-que-usted-necesita-saber/fases-de-los-
estudios-clinicos.html

;Cuales son las Fases de los Ensayos Clinicos?
[Internet]. MD Anderson Cancer Center. [cited
2023 Sep 22]. Available from: https://www.
mdanderson.org/es/clinical-trials/phases-
of-clinical-trials.html

Lazarou, J.,, Pomeranz, B. H., & Corey, P. N.
(1998). Incidence of adverse drug reactions
in hospitalized patients: A meta-analysis of
prospective studies. JAMA, 279(15), 1200-1205.

Fernandez SL. Farmacovigilancia. [citado el
21 de septiembre de 2023]. Disponible en:
https://seguros.minsalud.gob.bo/AGEMED/
PRESENTACIONES/FARMACOVIGILANCIA.pdf

N

A

FDA. (2020). MedWatch: The FDA Safety
Information and Adverse Event Reporting
Program. https://www.fda.gov/safety/
medwatch-fda-safety-information-and-
adverse-event-reporting-program](https://
www.fda.gov/safety/medwatch-fda-safety-
information-and-adverse-event-reporting-

program

Profesionales de la Salud [Internet]. Janssen
[cited 2023 Sep 22]. Available
https://www .janssen.com/bolivia/

Bolivia.
from:
profesionales-de-la-salud/farmacovigilancia

Smith A, Jones B. "Pharmacovigilance:
Principles and Practice." J Drug Saf. 20(3): 185-
194, 2018.

Farmacovigilancia [Internet]. Paho.org. [citado
el 21 de septiembre de 2023]. Disponible
en: https://www.paho.org/es/temas/
farmacovigilancia

World Health Organization. Safety Monitoring
of Medicinal
for the General Public [Internet]. Disponible

Products: Reporting System
en: https://www.who.int/medicines/
areas/quality_safety/safety_efficacy/

Accedido
2023European
“Pharmacovigilance’”

PharmacovigilancePublic_5.pdf.
el 21 de
Medicines

septiembre de
Agency.
[En linea] Disponible en: https://www.ema.
europa.eu/en/human-regulatory/overview/
pharmacovigilance. Consultado el 10 de junio
de 2023.

Borja Villegas J, Souto Pais M. Importancia de
la farmacovigilancia en la practica del médico
de familia. Semergen [Internet]. 2006 [citado
el 21 de septiembre de 2023];32(7):334-8.
Disponible  en:  https://www.elsevier.es/
es-revista-medicina-familia-semergen-
40-articulo-importancia-farmacovigilancia-
practica-del-medico-13090733

26 | Octubre 2023 | Revista Cientifica “Investigacién en Salud” Vol. 04. N°04 ISSN 2706-6541, ISSN 2789-4770



m Caro-Rojas A. Seguridad de medicamentos

(identificacion, cuantificacion, evaluaciéon vy
prevencion de los riesgos asociados al uso
de los medicamentos una vez autorizados)
en los paises Iberoamericanos. [Internet].
2022. [citado el 21 de septiembre de 2023].
Disponible en: https://oiss.org/wp-content/
uploads/2023/03/Estudio-Seguridad-de-
medicamentos-def.pdf

DINAVISA. #MedSafetyWeek 2021: Ayudando a
promover la notificacion de eventos adversas
a la vacunacion. [Internet]. 2021. [citado el
21 de septiembre de 2023]. Disponible en:
https://www.mspbs.gov.py/portal/24281/
medsafetyweek-2021-ayudando-a-
promover-la-notificacion-de-eventos-

adversos-a-la-vacunacion.html

OPS. La OPS completa el proyecto piloto de
farmacovigilancia de la malaria en Brasil
[Internet]. 2021. [citado el 21 de septiembre
de 2023]. Disponible en: https://www.paho.
org/es/noticias/21-4-2021-ops-completa-
proyecto-piloto-farmacovigilancia-malaria-
brasil

Perez-Castro J. Seguridad del paciente al
alcance de todos. [Internet]. 2013. [citado
el 21 de septiembre de 2023]. Disponible
en: https://cvoed.imss.gob.mx/COED/
home/normativos/DPM/archivos/
coleccionmedicinadeexcelencia/20%20
Seguridad%20del%Z20paciente%20al%20
alcance%20de%20todos-Interiores.pdf

Ministerio de Salud Argentina. Sistema
Nacional de Farmacovigilancia. [Internet]. S.f.
[citado el 21 de septiembre de 2023]. Disponible
en: https://www.argentina.gob.ar/anmat/
farmacovigilancia

Revista Cientifica “Investigacion en Salud” Vol. 04. N°04 ISSN 2706-6541, ISSN 2789-4770 | Octubre 2023 | 27

m Instituto de Salud Publica Chile. BOLETIN DE

FARMACOVIGILANCIA. [Internet]. 2018. [citado
el 21 de septiembre de 2023]. Disponible en:
https://www.ispch.cl/sites/default/files/
Boletin13.pdf

Castro-Escobar A, Aspectos generales de
la farmacovigilancia en Colombia [Internet].
2020. [citado el 21 de septiembre de 2023].
Disponible en: https://repository.unad.edu.co/
bitstream/handle/10596/34265/abcastroe.
pdf7sequence=1#:~text=En%20Colombia%20
se%20presenta%20el,can%20el%20us0%20
de%Z20medicamentos.

N AFIDRO. Cartilla farmacovigilancia. [Internet].

2020. [citado el 21 de septiembre de 2023].
Disponible en: https://afidro.org/wp-content/
uploads/2020/11/Cartilla_Farmacovigilancia.
pdf

Maza Larrea JA, Aguilar Anguiano LM, Mendoza
Betancourt JA. Farmacovigilancia: un paso
importante en la seguridad del paciente.
Rev Sanid Milit [Internet]. 2018 [citado el
21 de septiembre de 2023];72(1):47-53.
Disponible en: https://www.scielo.org.mx/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=50301-
696X2018000100047

Nick. Al you need to know about
pharmacovigilance [Internet]. Biomapas. 2022
[citado el 21 de septiembre de 2023]. Disponible
en: https://www.biomapas.com/all-you-
need-to-know-about-pharmacovigilance/

OPS. Programa de Farmacovigilancia en
algunos pafses de la Regién de las Américas.
[Internet]. 2021. [citado el 21 de septiembre
de 2023]. Disponible en: https://www.paho.
org/es/temas/servicios-salud/programa-
farmacovigilancia-algunos-paises-region-
americas



m Rajput A. Pharmacovigilance Market report

2022-27. Demand, Share, trends and analysis
[Internet].  Linkedin.com. 1658907562000
[citado el 21 de septiembre de 2023]. Disponible
en: https://www.linkedin.com/pulse/
pharmacovigilance-market-report-2022-27-
demand-share-trends-rajput

Nour S, Plourde G. Pharmacovigilance. En: Nour
S, Plourde G, editores. Pharmacoepidemiology
and Pharmacovigilance. San Diego, CA, Estados
Unidos de América: Elsevier; 2019. p. 7-23.

Gelfand JM, Noe MH. Pharmacovigilance.
En: Wolverton SE, editor. Comprehensive
Dermatologic Drug Therapy. Elsevier; 2021. p.
54-61.e2.

Mayall SJ, Banerjee AK. Pharmacovigilance
planning. En: Mayall SJ, Banerjee AK, editores.
Therapeutic Risk Management of Medicines.
Elsevier; 2014, p. 137-61.

Report on pharmacovigilance tasks from EU
Member States and the European Medicines
Agency [Internet]. Europa.eu. [citado el 21 de
septiembre de 2023]. Disponible en: https://
health.ec.europa.eu/system/files/2019-12/
pharmacovigilance-report-2015-2018_en_0.
pdf

Pharmacovigilance [Internet]. Public Health.
[citado el 21 de septiembre de 2023]. Disponible
en: https://health.ec.europa.eu/medicinal-
products/pharmacovigilance_en

Strategies [Internet]. Who.int. [citado el
21 de septiembre de 2023]. Disponible en:
https://www.who.int/teams/regulation-
prequalification/regulation-and-safety/
pharmacovigilance/guidance/strategies

m Farmacovigilancia [Internet].  INSTITUTO

NACIONAL DE SALUD. [citado el 21 de
septiembre de 2023]. Disponible en: https://
web.ins.gob.pe/es/productos-biologicos/
farmacovigilancia

Instituto de Salud Publica de Chile [Internet].
Gob.cl. [citado el 21 de septiembre de 2023].
Disponible en: https://www.ispch.gob.cl/
anamed/farmacovigilancia/

Edwards IR, Aronson JK. Adversedrugreactions:
definitions, diagnosis, and management. The
Lancet. 2000;356(9237):1255-1259.

Mann RD, Andrews EB. Pharmacovigilance.
John Wiley & Sans; 2007.

Hauben M, Madigan D, Gerrits CM, et al. The
role of data mining in pharmacovigilance.
Expert Opin Drug Saf. 2005;4(5):929-948.

International Conference on Harmonisation
of Technical Requirements for Registration
of Pharmaceuticals for Human Use. ICH E2E
Pharmacovigilance  Guidelines  [Internet].
Disponible en: https://database.ich.org/sites/
default/files/E2E_CGuideline.pdf. Accedido el
21 de septiembre de 2023.

N Alomar MJ. Factors affecting the development

of adverse drug reactions (Review article).
Saudi Pharm J. 2014,22(2):83-94.

Laporte, J. R., & Tognoni, G. Estudios
de utilizacion de medicamentos vy de
farmacovigilancia. Principios de epidemiologia
del medicamento. 1993. 2(1), 24.

28 | Octubre 2023 | Revista Cientifica “Investigacién en Salud” Vol. 04. N°04 ISSN 2706-6541, ISSN 2789-4770



m Garcia Milian AJ, Galindo Reymod K, Morales

Pérez M, Ledn Cabrera P. Farmacovigilancia
hospitalaria. Rev Cuba Oftalmol [Internet].
2016 [citado el 22 de septiembre de
20231;29(4):688-95. Disponible en: http://
scielo.sld.cu/scielo.php?pid=50864-
21762016000400010&script=sci_
arttext&tlng=pt

Medicamentos AA. FARMACOVIGILANCIA Y
MECANISMOS DE REACCIONES  [Internet].
Cloudfront.net. [citado el 22 de septiembre de
2023]. Disponible en: https://dIwqgtxtsixzle?.
cloudfront.net/50240194/13 _farmacovigi-
libre.pdf?71478830257=&response-content-di
sposition=inline%3B+filename%3DCAPITU
LO_13_FARMACOVIGILANCIA_Y _MECANISM.
pdf

BUsqueda, Las F lii Médica R, Numero DI,
-OctoberS. Farmacovigilanciall. Las reacciones
adversas y el Programa Internacional de
Monitoreo de los Medicamentos [Internet].
Cloudfront.net. [citado el 22 de septiembre de
2023]. Disponible en: https://dIwqgtxtsixzle?.
cloudfront.net/46432944/Farmacovigilancia_
I,

Morales D M, Ruiz A |, Morgado C C, Gonzalez F
X. Farmacovigilancia en Chile y el mundo. Rev
Chilena Infectol [Internet]. 2002 [citado el 22 de
septiembre de 2023];19:542-5. Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=50716-
101820020197100008&script=sci_
arttext&tlng=en

Palaian S, Ibrahim MI, Mishra P. Medication
errors: Harm reduction and pharmacovigilance
perspectives. Indian J Pharm Sci.
2010;72(5):543-551.

Hazell L, Shakir SA. Under-reporting of adverse
drug reactions: a systematic review. Drug Saf.
2006;29(5):385-396.

Revista Cientifica “Investigacion en Salud” Vol. 04. N°04 ISSN 2706-6541, ISSN 2789-4770 | Octubre 2023 | 29

m Lopez-Gonzalez &, Herdeiro MT, Figueiras A.

Determinants of under-reporting of adverse
drug reactions: a systematic review. Drug Saf.
2009;32(1):19-31.

Ruiz A. Farmacovigilancia de fitofarmacos
y apifarmacos en Cuba durante 2006-
2010. 2021. Disponible en http://
scielo.sld.cu/scielo.php?pid=51028-
47962013000200002&script=sci_
arttext&tlng=pt

Juan Roldan QF. Farmacovigilancia: datos
saobre el estado actual de esta disciplina en
chile. Rev médica Clin Las Condes [Internet].
2016;27(5):585-93. Available from: https://
www.sciencedirect.com/science/article/pii/
50716864016300839

Guardado Ruiz MA, Bermudez Camps IB, Reyes
Hernandez |, Flores de la Torre JA, Lépez Luna
MA. Farmacovigilancia en México. Rev Cuba
Farm [Internet]. 2017 [cited 2023 Sep 22
Available from: http://ricaxcan.uaz.edu.mx/
jspui/handle/20.500.11845/2527

Vasen W, Fiorentino RML. Farmacovigilancia:
Una herramienta poco utilizada. Medicina
(B Aires) [Internet]. 2006 [cited 2023 Sep
22]:66(3):257-62. Available from: http://
www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=50025-
76802006000300013&script=sci_
arttext&tlng=pt

Gouverneur A. Efectos adversos
medicamentosos y farmacovigilancia. EMC
- Tratado Med [Internet]. 2020;24(2):1-5.
Available from: https://www.sciencedirect.

com/science/article/pii/51636541020437353

Social 5. Revista Médica del Instituto Mexicano
del [Internet]. Redalyc.org. [cited 2023 Sep
22]. Available from: https://www.redalyc.org/
pdf/4577/457745541006.pdf



m Térrago SS. La Farmacovigilancia en Cuba m Guirao-Garis JA, Salas AQ, Ferrer E, Resumen

y la Infranotificaciones de Reacciones F. ELarticulo de revision [Internet]. Www.uv.es.
Adversas a los Medicamentos [cited 2023 [citado el 21 de septiembre de 2023]. Disponible
Sep 22]. Available from: https://www. en: https://www.uv.es/joguigo/valencia/
scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_ Recerca_files/el_articulo_de_revision.pdf

arttext&pid=52007-74592019000100007

m Como escribir un articulo de revision cientifica
[Internet]. Enago Academy Spanish. 20719
[citado el 21de septiembre de 2023]. Disponible
en: https://www.enago.com/es/academy/
how-to-write-a-scientific-review-article/

30 | Octubre 2023 | Revista Cientifica “Investigacién en Salud” Vol. 04. N°04 ISSN 2706-6541, ISSN 2789-4770



Universidad Auténoma "Juan Misael Saracho"
Departamento de Investigacion, Ciencia y Tecnologia DICYT

ARTICULO DE INVESTIGACION

DETERMINATION OF CONSEQUENCES OF SELF-MEDICATION
OF NSAIDS IN PEOPLE BETWEEN 50 AND 60 YEARS OF TARIJA
MANAGEMENT 2021

Autora:

"Maria Elizabeth Vargas Palacios
'Docente, Carrera de Quimico Farmacéutica, Facultad de Ciencias
Quimico Farmacéuticas y Bioguimicas

Universidad Auténoma Juan Misael Saracho

Tarija, Bolivia

Correspondencia de la autora: elizabethvargasyuyu@gmail.com'




RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como
objetivo determinar las principales consecuencias
de la automedicacion de antinflamatorios AINES en
personas entre 50 y 60 anos del Barrio 4 de julio de
la ciudad de Tarija - Gestion 2021, para poder lograr
conciencia e implementar acciones dirigidas a una
mejor calidad de vida de los adultos mayores que es
la poblacion un poco olvidada por la sociedad vy los
familiares.

Se utilizd la investigaciéon descriptiva y transversal,
aplicando dos instrumentos la ficha de recoleccién
de datos para el
bibliografia a

analisis documental de la

nivel internacional, nacional v
departamental sobre la automedicacion. También se
aplicé un instrumento que es el cuestionario a los
adultos que se automedican en Tarija en el Barrio 4
de julio, que permitié recoger informacion de indole
de salud. De los resultados obtenidos del presente
trabajo, mediante la aplicacion del Cuestionario, se
tiene que: el mayor porcentaje de automedicacion se
da mas en personas de sexo femenino 52% mas que
en personas del sexo masculino 48%. Las edades en
las cuales las personas que se automedican son de
52 arios (10%), 53 anos (10%), 58 arios (10%), 57 afios
(10%) y los 60 afios (12%). Las edades 50 afios (8%),
54 anos (8 %) y 55 (8%) mas bajo que los anteriores.
Las edades de en menor porcentaje son de 51 anos

(4%) y de 59 arios (2%).

Se concluye indicando que los adultos sintieron
molestias luego de una administracién prolongada
de AINEs a nivel gastrico y renal, en un porcentaje
alarmante. La falta de informacién de los efectos
de los AINEs es muy alta y la falta del uso de
protectores gastricos aumentan los malestares. La
automedicacién por cuenta propia es alarmante ya
que a largo plazo seran los proximos adultos que
necesitaran aparatos para que los rifones.

ABSTRACT

The objective of this research work is to determine
the main consequences of self-medication of
anti-inflammatory NSAIDs in people between 50
and 60 years old in the city of Tarija in the 2021
administration, in order to achieve awareness and
implement actions aimed at a better quality of life.
older adults between 50 and 60 years old, who are
the population a little forgotten by society and their
families.

Descriptive and cross-sectional research was used,
applying two instruments: the data collection sheet
for the documentary analysis of the bibliography
at the international, national and departmental
level on the object of study: self-medication. An
instrument that is the questionnaire was also
applied to adults who self-medicate in Tarija in the
4 de Julio neighborhood, which made it possible to
collect health information.

From the results obtained from this work we have
that: the highest percentage of self-medication
occurs more in female people 52% mare than in
male people 48%. The ages at which people self-
medicate are 52 years (10%), 53 years (10%), 58
years (10%), 57 years (10%) and 60 years (12%).
The ages 50 years (8%), 54 years (8%) and 55 (8%)
lower than the previous ones. The ages in the lowest
percentage are 51 years (4%) and 59 years (2%).

The present study concludes by indicatingthatadults
felt discomfort after a prolonged administration of
NSAIDs at the gastric and renal level, in an alarming
percentage. The lack of information on the effects
of NSAIDs is very high and the lack of use of gastric
protectors increases discomfort. Self-medication on
one's own is alarming since in the long term they will
be the next adults who will need kidney devices.

Palabras Clave: Automedicacidn, antiinflamatorio, AINES

Keywords: Self-medication, anti-inflammatory, NSAIDs.
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1. INTRODUCCION

Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
la automedicacién se define como la seleccion
y uso de medicamentos por los individuos para
tratar enfermedades o sintomas auto reconocidos.
La automedicacion forma parte del autocuidado vy
es considerada como un recurso de salud publica

primaria en el sistema de atencion de la salud. (1)

Bolivia esta en una situacion en la que 4,7 millones
de sus habitantes se automedican. Ademas, una
cantidad similar acude a soluciones o practicas
caseras, seglin datos del Censo 2012. (2)

Del total de personas empadronadas en el Censo
Nacional de Poblacion y Vivienda 2012, 4.709.392
respondieron que cuando tienen problemas de
salud acuden por cuenta propia a la farmacia o se
automedican. Bolivia tiene 10.059.856 habitantes; es
decir, el 47% visita una botica al enfermarse. (2)

El Ministerio de Salud Publica, ve con preocupacion
la automedicacion de los Antinflamatorios no
esteroideos (AINES) en adultos mayores, este modo
de actuar asociado a multiples factores, va en
incremento debido a que la asistencia a un centro
medico o la consulta a un profesional médica les
resulta incobmodo por su edad y en muchos casos
muy costoso por el pago al profesional médico, por
lo que se ha convertido en una practica muy comun
y en constante crecimiento, pensando como una
forma de autocuidado, en la cual no se es consciente

de los efectos colaterales o adversos a largo plazo.

La automedicacion se debe a distintos factores como
la recomendacion de familiares, también se puede
mencionar la influencia del bajo nivel de educacién
recibida de algunas personas especialmente de los
padres de familia, estos tienen un conocimiento muy
bajo.

Porotrolado, enreferenciaalosfactoresecondmicos
que afecta en la automedicacién remarcar los

Revista Cientifica “Investigacion en Salud” Vol. 04. N°04 ISSN 2706-6541, ISSN 2789-4770 | Octubre 2023 | 33

indices elevados de desempleo, mal estado laboral,
la calidad de vida precaria en sectores mayoritarios
de la poblacion, la cobertura limitada de los servicios
publicos de atencion de salud y mayormente menor
ingreso econdmico que no les permite alcanzar a
los servicios basicos de salud, lo cual se refleja en
el uso de medicamentos sin la receta prescrita por
un meédica.

Otros de
cultura, gue influyen en una escasa accesibilidad a

los factores podemos mencionar la

la informacién, ello implica a las grandes empresas
de las industrias farmacéuticas que mueven
sus influencias ya que incita a la poblacion al
consumo de medicamentos aparentemente muy
seguros, esto ademas se da a una deficiencia de
educacion sanitaria. En estos dltimos afos en
particular desafortunadamente en nuestro pais
las publicidades tienen que ver mucho y de esa
manera con sus anuncios influyen en los medios de
comunicacion,losriesgos de automedicacion pueden
provocar desde dafnos leves hasta graves, pueden
presentar efectos adversos, enmascaramiento de

una enfermedad.

Laautomedicaciénvieneaserelusodemedicamentos
por iniciativa propia, sin la intervencién meédica
tanto en el diagndstico, como en la prescripcion y
en la supervision del tratamiento. Es un habito muy
frecuente y extendido en la sociedad.

Los AINEs (Antinflamatorios No Esteroideos) son un
grupo de medicamentos con un alto potencial para
generar efectos adversos, con mayor susceptibilidad
en los adultos mayores. (3)

Se realiza el siguiente trabajo de investigacion
con el proposito de conocer las consecuencias de
la automedicacién de antinflamatorios AINEs en
personas entre 50 y 60 anos del Barrio 4 de Julio
de la ciudad de Tarija - Gestién 2021, sus efectos a
largo plazo que se relacionan directamente con la
automedicacion de estos medicamentos.



2. MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo
ya gue nos permite cuantificar cuantas personas
adultas comprendidas entre 50 a 60 anos del barrio
4 de Julio de la ciudad de Tarija se automedican.

El tipo de estudio que se realizd es de caracter
descriptivo vy transversal, la cual permiti¢ describir
las caracteristicas particulares y diferenciadoras de
la automedicacién que realizan los adultos mayores
entre 50 a 60 afios en el Barrio 4 de Julio en la ciudad
de Tarija.

En el presente trabajo se aplicd el método tedrico
analitico - sintético, como un proceso mediante el
cual se analizd y relacion¢ los hechos observados
de manera aislada en situaciones concretas
inherentes a la poblacion de estudio. Un analisis
de las situaciones similares en nuestro entorno
latinoamericano sobre el objeto de estudio que es la
automedicacidon, hasta analizar también el contexto

nacional.

En referencia a las técnicas de investigacion para la
recoleccion de datos se utilizé los siguientes:

& El analisis documental se realizé una revision

bibliografica a nivel internacional, nacional
y departamental sobre el objeto de estudio;
la automedicacidn de anti inflamatorios, una
revision documental cuya edad oscila entre 50
- 60 anos. Mediante el instrumento que es la
ficha de recoleccién de datos se pudo recoger
datos descriptivos sobre la automedicacién en

otros contextos.

& En este trabajo de investigacion se elabord vy
aplicd un Cuestionario para los adultos que se
automedican en Tarija en el Barrio 4 julio, el
mismo contiene preguntas cerradas, abiertasy
mixtas debidamente estructuradas pararecoger

informacion de indole de salud como ser:

acude a un centro de salud para una patologia
especifica como ser una posta u hospital.

En la poblacion y muestra del presente trabajo de
investigacion, elnimero total de adultos a los cuales
se aplico el cuestionario es de 50, entre edades entre
50 a 60 anos elano 2027.

La técnica del analisis de resultados se basé en un
analisis estadistico descriptivo, que permitid llevar
a cabo un proceso sisteméatico sobre la recoleccion,
tabulacion, clasificacion, analisis e interpretacion de
los datos.

Es decir, se registré la informacion obtenida, para
luego pasar al procesamiento de los mismos vy a la
generaciondecuadrosdefrecuencias, graficosyotras
formas de presentacion resumida de los datos a fin
de proceder a su discusidn, analisis e interpretacion.
Asi mismo en la interpretacion de los resultados se
hizo una comparaciéon con otros estudios a nivel
internacional, nacional y departamental, para ver la
similitud de los resultados obtenidos.

Los resultados tendrén una completa confiabilidad y
validez, porque se utilizé técnicas confiables para la
recopilacion de datos.

En la validacién de los resultados que arroja la
investigacion se lo realizara de manera descriptiva
haciendo referencia primeramente al nivel general
de la automedicacién en general y en forma
especifica de los AINEs.

3. RESULTADOS

El analisis estadistico descriptivo utilizado en base
al cuestionario permitié obtener una informacion
precisay ordenada.

En esta seccion se explican y analizan los resultados
obtenidos, paralocualsehandivido en los siguientes
aspectos:
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Caracteristicas de la poblacién general.

Figura N°1. Sexo de las personas entre 50 a 60 anos que
se automedican del Barrio 4 de julio de la ciudad de Tarija

en la gestion 2021

1. Sexo

50 respuestas

@ Masculino
@ Femenino

Fuente: Elaboracion Propia

En la muestra aplicada se observa que el mayor
porcentaje de automedicacién es en personas del
sexo Femenino 52%, mas que en personas del sexo
Masculino 48%.

Caracteristicas de la poblacién que se automedica

Figura N°2. Edad de personas entre 50 a 60 arios que se
automedican del Barrio 4 de julio de la ciudad de Tarija en
la gestion 2021

2.Edad

D

50 respuestas

Fuente: Elaboracion Propia

Las edades mas preponderantes de las personas
que se automedican varia como se puede observar
en la figura anterior, las edades mas propensas a
la automedicacién son: de 52 anos (10%), 53 afios
(10%), 56 anos (12%), 57 arios (10%), 58 afios (10%)
y los 60 afios (12%) siendo este grupo etario el méas
propenso a automedicarse con antiinflamatorios, la
suma de los cuales nos da camo resultado un 64%
(AINESs).
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Figura N°3. Acciones de las personas entre 50 a 60 afnos
que acuden al médico en caso de dolencia del Barrio 4 de

julio de la ciudad de Tarija en la gestion 2021

3. En caso de dolencia acude al médico:

o

50 respuestas

@ Siempre
@ Aveces
@ Nunca

4

Fuente: Elaboracion Propia

Los datos muestran gue las personas encuestadas
no acuden con frecuencia a un personal médico en
mayor porcentaje del 64% siendo una de las causas
principales de la automedicacién, seguida con un
20% de personas que prefiere la consulta con el
medico, y el 16% que nunca acude a una consulta ya
que no ven la necesidad de acudir a ellos y lo hacen
solo en condiciones de extremada necesitad.

Figura N°4.Acciones de las personas entre 50 a 60
anos que consultan a un profesional medico antes de
automedicarse del Barrio 4 de julio de la ciudad de Tarija

en la gestion 2021

4. Considera importante antes de consumir un antinflamatorio consultar a un profesional
médico.

50 respuestas

®si
® No

Fuente: Elaboracion Propia

Como muestra la grafica los pacientes de 50 a
60 afos no valoran la necesidad imperante de
acudir a un profesional médico siendo en un 66%
de nuestro universo en estudio los cuales no
consideran importante para que le mediquen con un
antinflamatorioy un 34% sireconocen la experiencia
y estudio del profesional médico.



Figura N°5.Acciones de las personas entre 50 a 60 arfios
que usan antinflamatorio del Barrio 4 de julio de la ciudad

de Tarija en la gestion 2021

5. Usa Antinflamatorios por:

50 respuestas

@ Cuenta propia
® Recomendacion

® Publicidad
18%

&

Fuente: Elaboracion Propia

Como se observa la recomendacion del uso de un
antinflamatorio es tan elevado en porcentaje, siendo
un 46%, en segundo porcentaje también alto es del
36% que usan antinflamatorio por cuenta propia vy
nada despreciable y el de menor uso tomando en
cuenta la publicidad tiene un porcentaje del 18%.

Figura N°6. Frecuencia de las personas entre 50 a 60
aflos que consumen antinflamatorio del Barrio 4 de julio

de la ciudad de Tarija en la gestion 2021

6. Con que frecuencia consume antinflamatorios:

50 respucstas

@ Continuamente
@ Aveces
@ Nunca

4

Fuente: Elaboracion Propia

El abuso del
un porcentaje de 52% refleja el uso de estos

uso de los antinflamatorios en
antiinflamatorios de manera momentanea, sin
regirse a un tratamiento estrictoy con un tiempo que
le permita al organismo reaccionar dptimamente en
un 44%, finalmente nada despreciable en eluniverso
de la muestra en un porcentaje de 4% aquellos que
nunca consumieron estos antinflamatorios.

Figura N°7. Efectos de la automedicacion de
antinflamatorios en personas entre 50 a 60 arios del

Barrio 4 de julio de la ciudad de Tarija en la gestion 2021

7. iConoce los efectos que ocasionan la automedicacion de antinflamatorios?

50 respuestas

@ Si
® No

| 4

Fuente: Elaboracion Propia

El preocupante 82% valor muy elevado de personas
encuestadas admite no tener ninglin conocimiento
de los antinflamatorios por lo que su consumo
lo hacen de manera libre sin darse cuenta que los
efectos adversos cambiaran su calidad de vida y por
ende su bienestar y solo un 18 % si parece conocer
los efectos no deseados de estos farmacos.

Figura N°8. Malestares producto de la automedicacion
de antinflamatorios en personas entre 50 a 60 afos del

Barrio 4 de julio de la ciudad de Tarija en la gestion 2021

B, ;Sintig malestar luego del corsume profongada de antinflamatonios?

50 seagaoratin.

[ 1=
L 1

Fuente: Elaboracion Propia

Losvaloresindicanqueenun48%delosencuestados
si sintieron malestares luego de un uso prolongado
de AINEs. EL 52% ignora de los dafios que ocasiona
la automedicacion de estos medicamentos (AINES).
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Figura N°9. Niveles afectados producto de la
automedicacién de antinflamatorios en personas entre
50 a 60 afos del Barrio 4 de julio de la ciudad de Tarija en

la gestion 2021

Simarcd "Si* a que nivel lo sintid

29 respuestas

@ Estomago
@ Rifiones
@ Oftros

)

Fuente: Elaboracion Propia

Mas de 50% con una exactitud del 55,2% sintio
molestias a nivel gastrico (estdémago), seguido
del 24% en rinones y un 20% de igual manera
preocupante en otros niveles.

Figura N°10. Consumo de medicamentos que protejan de
los antinflamatorios en personas entre 50 a 60 arfios del

Barrio 4 de julio de la ciudad de Tarija en la gestion 2021

9. ;Toma medicamentos que protejan su estomago de los antinflamatorios?

50 respuestas

@si
® No

Fuente: Elaboracion Propia

Lo reflejado en estos valores es que un 76% no
conoce, ignora la importancia de un protector
gastrico cuando el consumo es de manera
prolongada, en comparacion de un 24% que si
protege a su estdmago de posibles problemas

gastricos con la toma de antiinflamatorios.
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Figura N°11. Razones de la automedicacién de
antinflamatorios en personas entre 50 a 60 afios del

Barrio 4 de julio de la ciudad de Tarija en la gestion 2021

10. Razones por las cuales se automedica

Aa

50 respuestas

@ Falta de tiempo
@ Alto costo de consulta
@ Mala prescripcion

Fuente: Elaboracion Propia

Elgran problema de nuestra sociedad se ve reflejado
en un 50% lo cual se podria facilmente relacionarlo
con el problema de tiempo para acudir al medico
0 aun centro meédico para una mejor indicacion
de la clase de medicamento que necesita, el alto
costo que viene acompanado con el poco dinero
que se tiene acrecienta a que las personas vean
la automedicacién como la mejor solucién ante
alguna dolencia en 34 %, y el 16% a pesar de ser un
porcentaje bajo también es de preocupacion referido
a la mala prescripcion de los medicamentos..

4. DISCUSION

La automedicacion es una practica que cada dfa se
hace mas comun y que puede traer consecuencias
fatales a corto o largo plazo, desde toxicidad al
farmaco, dependencia o adicciéon, enmascaramiento
de la enfermedad de fondo, hasta incluso la muerte,
especialmente en adultos mayores debido a las
enfermedades crénicas y los procesos propios del
envejecimiento en su salud.

Segln la documentacién analizada la

automedicacién de antiinflamatorios no solo

afecta a la poblacion en general, no respeta etnias,



circulos sociales, edades ni género. Asimismo, en
cuanto al objeto de estudio la automedicacién,
existen factores que son similares como indica el
trabajo sobre la "Frecuencia de automedicacién de
AINES y analgésicos-antipiréticos y caracteristicas
que los rodean" en Ecuador, los factores mas
resaltantes socioecondmicos y culturales entre
los que destacan, la condicion econdmica, nivel de
educacion, acceso al servicio meédico, facilidad de
adquisicion del farmaco, el auge publicitario, la falta
de control de aspectos legales. (4)

De igual forma las conclusiones del trabajo de

investigacion denominado ‘Automedicacién en
pacientes en urgencias de un centro de atencion
primaria" en Espana: Un elevado porcentaje de
pacientes que acuden a urgencias de Atencion
Primaria se automedica antes de consultar con un
profesional. En los pacientes automedicados influyé
para una administraciéon correcta del farmaco
segln el lugar donde consiguid éste, segln quién
lo recomendd, segln el nivel de estudios (a mayor
nivel mayor posologia correcta.), y segin la edad del
paciente (@ mayor edad mayor posologia correcta).
La mayoria de sujetos se automedicé con un farmaco
siguiendo las recomendaciones de sus familiares o

amigos. (5)

Esasiqueencomparacion conlosdiferentestrabajos
de investigacion estudiados se puede indicar, que
los factores que influyen en la automedicacién no
son diferentes con lo factores que se estudiaron
en el presente trabajo de investigacion. Como son:
la falta de tiempo para asistir a un centro meédico o
a un médico, el tiempo es un factor que incomoda
a muchos de ellos por el hecho de hacer filas gue
en muchas ocasiones no alcanzan a una ficha para
la atencién les desmotiva a poder acudir al médico
para dolencias en las cuales un antinflamatorio
resuelve su dolencia. Usan antiinflamatorios
por recomendaciéon, desconocen lo efectos de la

automedicacién en un alto porcentaje.

5. CONCLUSIONES

Del presente trabajo de investigacién en relacion
a cuadles son las principales consecuencias de
la automedicacién de antinflamatorios AINEs en
personas entre 50 y 60 anos del Barrio 4 de julio
de la ciudad de Tarija 2021, se llega a las siguientes
conclusiones:

Dentro de los adultos que sintieron molestias luego
de una administracion prolongada de AINEs a nivel
gastrico y renal, es uno de los efectos adversos
no deseados como se puede ver con los datos
obtenidos, el porcentaje es alarmante, aunque la
diferencia entre los que sintieron molestia y los que
sintieron nada es muy pequena, esto también nos
debe alarmar.

La falta de informacién de los efectos de los AINEs
es muy alta y por ende los efectos por el prolongado
uso de estos medicamentos vy la falta del uso de
protectores gastricos aumentan los malestares.

La automedicaciéon por cuenta propia seguido del
valor de la automedicacién por recomendacion es
alarmante ya que a largo plazo seran los proximos
adultos que necesitaran aparatos para los rifiones,
en el peor de los casos el uso de aparatos para
dialisis y dafios a nivel gastrico ya que no solo se
automedican estos medicamentos, sino que en
varios casos lo asocian con otros.

Asimismo,sehalogradorealizarunafundamentacion
tedricasobreesteobjetodeestudioqueesdeterminar
las principales consecuencias de la automedicacion
de antinflamatorios AINEs en personas entre 50
y 60 afos en la ciudad de Tarija 2021 extraidos de
los diferentes casos de estudio analizados, de igual
manera identificando los principales factores que
intervienen en la automedicacion.

Se analizd la automedicacion en adultos entre 50 y
60 afos en la ciudad de Tarija en el barrio 4 de Julio
el 2021. Haciendo una caracterizacion general se
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determind que las mujeres en un porcentaje de 52%
y lo varones con un porcentaje de 48%, son ellas las
que se automedican en mayor porcentaje.

Otra caracteristica sobresaliente es que los adultos
entre 52, 53, 56, 57, 58 y 60 arios son las edades que
mas se automedican con AINEs y el porcentaje total
es de un 64%. El grupo con menar porcentaje es de
50, 54 y 55 anos, las edades de 51 afios estan en un
porcentaje del 4 % del total de la muestra que se
automedica, y los adultos de 59 arios con solo un 2%
siendo un valor bajo.

Existenotrosfactaresqueayudanalaautomedicacion
haciendo un seguimiento podriamos nombrar los

siguientes:

&% lLa falta de medicamentos de eficacia que
ayuden a los pacientes a calmar la dolencia que
los aqueja.

& El mercantilismo de las farmacias que no
indican en muchos casos a los pacientes
sobre las consecuencias del uso prolongado e

indiscriminado de los AINEs

& Elno indicar el dafio de automedicarse sin usar
medicamentos que protejan la salud del adulto
cuando acude a una farmacia

& La falta de conciencia en ayudar a los adultos
y solo pensar en ganar dinero ya que son los
que, por falta de tiempo, dinero o de una mala
prescripcion hace que el adulto se vea en la
necesitad de automedicarse.

Podemos indicar también lo siguiente:

& Las Instituciones de Salud y Deportes deben
coordinar con la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) la misma que asesora a varios
paises en la implementacion y ejecucion de
nuevos programas para impulsar a la poblacién
al uso racional de los medicamentos mediante
diferentes estrategias coadyuvando con el
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estado con medidas de indole, informativas vy
educativas.

& OQue la atenciény la obtencién de una ficha para
ser atendidos en los Centros de Salud sea mas
diligente para que el adulto pueda consultar con
el meédico.

& Que los adultos tengan acceso a AINEs de buena
calidad, eficaciay costo accesible a sueconomia
sean de calidad efectiva y no un medicamento
de alto costo y dificil acceso.

&® Que los adultos tengan el debido conocimiento
de los efectos de los AINEs para que no se
auto medique sin saber el dafno que causa a su
organismo.

& Crear
farmacéuticos en el caso concreto de la

conciencia  en los profesionales

automedicacion en adultos.

& Cvitar y no permitir la publicidad gue direcciona
a la compra de los antinflamatorios sin tomar
en cuenta si los adultos tienen enfermedades
de base juega un papel muy importante en los
efectos adversos de la automedicacion.
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RESUMEN

Los embarazos no intencionados, representan un
gran problema de salud publica a nivel mundial
en especial para

las adolescentes vy jovenes

gue se embarazan tempranamente, mientras
se encuentran cursando estudios superiores, lo
cual significo el tener que enfrentar una serie de
conflictos personales, familiares y del entorno.
Muchos sufrieron la expulsién del hogar, llegando a
ser estigmatizadas por el entorno familiar. Inclusive
sobrellevaron discriminacion por los companeros en

su casa de estudios.

Objetivo: Describir el nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos en estudiantes de la
Carrera de Enfermeria de la Universidad Auténoma
Juan Misael Saracho gestion 2022

Metodologia: El trabajo de investigacion es un
estudio de tipo cuantitativo, descriptivoy transversal
tomando como poblacién total de 1340 estudiantes
de enfermeria, la muestra se calculd por muestreo
probabilistico, con un nivel de confianza del 95% con
un margen de error del 5%, obteniendo un total de
299 estudiantes como muestra.

Los datos se obtuvieron mediante la aplicacion de
un cuestionario, fueron ingresados a una matriz
del programa excel 2016, verificandose que todos
se encuentren correctamente llenados. Una vez
realizado dicho procedimiento se exporté la matriz
de datos al programa estadistico SPSS version 20.0
para Windows vy estadistica descriptiva e inferencial.

Considerando los objetivos del estudio, la validez
del instrumento fue sometido a juicio de expertos
que en nimero de 4 Expertos de Enfermeria quienes
revisaron el contenido de la encuesta, hicieron
sugerencias pararealizar ajustes necesarios mejorar
las preguntas en relacion a la pregunta sobre el usos
de meétodos anticonceptivos, llevandose a cabo
las referidas correcciones, asi mismo para mayor

validez se aplicé una prueba piloto a un grupo de

21 estudiantes de quienes no forman parte de la
muestra del estudio.

Resultados: De acuerdo al objetivo general del
estudio se concluye que los estudiantes de la
carrera de enfermeria, que tienen actividad coital
61.2% muestran mayor conocimiento y uso de
los diferentes métodos anticonceptivos siendo
el método mas usado por los estudiantes los
condones 31.8, seguido de los implantes 10.4%, cabe
mencionar que el mayor porcentaje de estudiantes
no usan métodos anticonceptivos que corresponde

al 44.1%.

ABSTRACT

Unintended pregnancies represent a major public
healthproblemworldwide, especiallyforadolescents
and young women who become pregnant early,
while they are pursuing higher education, which
meant having to face a series of persanal, family and
environmental conflicts. Many were expelled from
their homes, becoming stigmatized by their family
environment. They even endured discrimination
from their classmates at home.

Objective: To describe the level of knowledge about
contraceptive methods in students of the Nursing
from the Universidad Autdnoma Juan Misael Saracho
management 2022

Methodology: The research work is a quantitative,
descriptive and cross-sectional study taking as
a total population of 1340 nursing students, the
sample was calculated by probability sampling, with
a confidence level of 95% with a margin of error of
5%, obtaining a total of 299 students as a sample.

The data were obtained through the application of a
questionnaire, they were entered into a matrix of the
excel 2016 program, verifying that all were correctly
filled out. Once this procedure was completed, the
data matrix was exported to the statistical program
SPSS version 20.0 for Windows and descriptive and
inferential statistics.
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Considering the objectives of the study, the validity
of the instrument was submitted to the judgment
of experts who, in the number of 4 Nursing Experts
who reviewed the content of the survey, made
suggestions to make necessary adjustments to
improve the guestions in relation to the question
on the use of contraceptive methods, making the
aforementioned corrections.  Also, for greater
validity, a pilot test was applied to a group of 21

students who are not part of the study sample.

Results: According to the general objective of the
study, it is concluded that nursing students, who
have coital activity 61.2%, show greater knowledge
and use of the different contraceptive methods,
being the method most used by the students
condoms 31.8, followed by implants 10.4%, it is
worth mentioning that the highest percentage of
students do not use contraceptive methods, which
corresponds to 44.1%.

Palabras Clave: Nivel de conocimientos, métodos anticonceptivos, estudiantes de la carrera de Enfermerfa.

Keywords: Level of knowledge, contraceptive methods, nursing students.
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1. INTRODUCCION

La salud sexual es un derecho de las personas,
consiste en disfrutar de su sexualidad sin riesgo
de adquirir enfermedades, sufrir violencia, o adquirir
un embarazo no deseado, asi mismo, engloba la
libertad de la persona para decidir cuando, como,
con quién y con qué frecuencia tener relaciones
sexuales; adicionalmente, se fundamenta en la
eleccion del nimero hijos/as que una persona desea
tener y el tiempo en que los desea tener, sin que
los métodos utilizados interfieran con su fertilidad
0 produzcan danos en su cuerpo o al de su pareja.
Segun la Organizacién mundial de la salud (OMS),
la contracepcion se logra mediante los métados
anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad. Se
calcula gque unos 222 millones de mujeres desean
posponer o detener la capacidad reproductiva y
270 millones de mujeres presentan necesidades
desentendidas en materia de anticoncepcién. (11)

Datos epidemiolégicos evidencian que el crecimiento
del SIDA en la juventud (15 a 24 afios) continda
siendo significativo y preocupante. La tasa entre los
hombres es superior a la de las mujeres, llegando
hasta 2,5 veces mayor en el Gltimo ano para el grupo
de edad de 20 a 24 anos. Se observa un aumento
de la tasa de deteccidon principalmente entre
hombres con 15 a 24 anos. De 2005 a 2014 la tasa
entre los jévenes del sexo masculino de 15 a 19 anos
mas que triplico (de 2,1 para 6,7 casos por 100 mil
habitantes) y entre los de 20 a 24, casi dobl6 (de 16,0
para 30,3 casos por 100 mil habitantes). Ante esa
problematica, se cree que es importante conocer el
comportamiento sexual de los jovenes y los habitos
de vida que adoptan relacionados a la prevenciéon de
ITS.

Las relaciones sexuales sin compromiso se
han convertido en algo habitual en los campus
universitarios. Se estima que entre el 60 y el 80%
de la poblacién universitaria norteamericana ha
tenido algln contacto sexual casual en su vida.

Solo durante un semestre, alrededor del 50% de

los estudiantes no involucrados en una relacion de
pareja afirmd haber tenido sexo casual. El tipo de
conducta mas prevalente en estos contactos son
los besos, aunque el sexo vaginal, la masturbacion
y el sexo oral también son practicas comunes. En
lo que respecta al tipo de pareja, estos contactos
suelen ocurrir mas con amigos o conocidos gue con
extrafos. (13)

En Bolivia el Instituto Nacional de Estadistica (INE)
informd que el 93,8% de las mujeres de 15 a 49 anos,
conoce métodos anticonceptivos (MAC) modernos
segln la Encuesta de Demografia y Salud (ENDSA)
2016, ademas el uso de MAC modernos entre las
mujeres de este rango de edad, llega al 451%
mientras que para la ENDSA 2008 alcanzaba al
34,6%. Eldepartamento que tiene mayor cantidad de
mujeres que conocen algin método anticonceptivo
moderno es Santa Cruz con el 99,2% seguido de
Tarija con el 991%. El departamento con menor
cantidad de mujeres que conocen un MAC moderno
es Potosi con 87,0%.

EL98,8% de los varones del departamento de Santa
Cruzconaocenalgunmeétodoanticonceptivo moderno,
seguido por Beni donde el 98% conoce algin MAC
moderno. Santa Cruz y Tarija son los departamentos
con mayor prevalencia de uso de MAC modernos por
parte de todas las mujeres; mientras que Oruroy La
Paz muestran los menores porcentajes de uso. (14)

Los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos
(DSDR) forman parte de los Derechos Humanos
elementales, inalienablesyuniversales, comprenden
el ejercicio de una sexualidad libre, placentera
y responsable, el respeto a la integridad de las
personas, a la diversidad, a la vida privada y a las
decisiones importantes sobre la reproduccion.

Al igual que todos los Derechos Humanos, los
Derechos Sexuales y los Derechos Reproductivos
libertad y la dignidad
inherente al ser humano vy tienen amplia relacion

se fundamentan en la

con ellos en tanto son universales, indivisibles,
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interdependientes e inalienables. La sexualidad vy la
reproducciéon son aspectos naturales e intrinsecos
de la vida, son una parte fundamental de nuestra
humanidad; sin embargo, se expresan y vivencian
de diversas formas vy tienen distintas implicaciones
para hombres y para mujeres. Para que todas las
personas, independientemente de su sexo, sU
edad, condicién de salud o diversidad, logren el
mas alto estandar de salud, bienestar y dignidad
deben primero estar informadas y empoderadas
para ejercer sus decisiones sobre su vida sexual vy
reproductiva. (15)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
saludreproductivaeselestadodecompletobienestar
fisico, mental y social, en los aspectos relativos a la
sexualidad y la reproduccién en todas las etapas de
la vida. Implica que las personas puedan tener una
vida sexual segura vy satisfactoria, la capacidad de
tener hijosy la libertad de decidir si quieren tenerlos,
cuando y con qué frecuencia. Tanto el hombre como
la mujer tienen derecho a estar informados vy tener
acceso a metodos de regulacion de la fertilidad
seguros, eficaces y asequibles, asi como a disponer
de servicios accesibles de planificacion familiar vy
salud publica que permitan la adecuada asistencia
profesional a la mujer embarazada y aseguren gue
el parto se produzca de forma segura y garantice el
nacimiento de hijos sanosy sin discapacidad alguna.

Asi mismo los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), menciona las metas 3 y 5 demandan el
acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, y a los derechos reproductivos y de
salud sexual y reproductiva, respectivamente, para
2030. La atencién de la salud sexual y reproductiva,
incluidos los servicios de planificacion familiar
y la informacién, se reconoce no solo como una
intervencion clave para mejorar la salud de los
hombres, las mujeres vy los infantes, sino como un
derechohumano. Los tratados de derechos humanos
regionales e internacionales, las constituciones

nacionales y recomendaciones sobre practicas
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seleccionadas para el uso de anticonceptivos. La
garantiade quelos estados deben asegurarelacceso
oportuno y asequible a servicios e informacion
de salud sexual y reproductiva de buena calidad
incluida la anticoncepcion, que deben otorgarse
de una manera que avale la toma de decisiones
plenamente informadas, respete la dignidad, la
autonomia, la privacidad y la confidencialidad, y que
tenga en cuenta las necesidades y las perspectivas
de las personas, ayudar a las usuarias a elegir y
usar un método de planificacion familiar de manera
segura. (16)

Noexisteunadefinicioninternacionaluniversalmente
aceptada del grupo de edad que comprende el
concepto de juventud. Sin embargo, las Naciones
Unidas,
personas de entre 15y 24 afos. Esta definicién, que

definen a los jovenes como aquellas
surgio en el contexto de los preparativos para el afio
internacional de la juventud en 1985, fue aprobada
por la Asamblea General. En la actualidad, hay
1.200 millones de jovenes de 15 a 24 anos, el 16%
de la poblacién mundial para el 2030, se estima que
la cantidad de jovenes habréa aumentado en un 7%,

llegando asi a casi 1.300 millones. (17)

Se pudo puntualizar que en el conocimiento sobre
los métodos anticonceptivos en los estudiantes ya
que existe varias causas como la actividad sexual
precoz, la cual consiste en la iniciacion del acto
sexual en una temprano edad que puede traer
como consecuencia enfermedades de transmision
sexual, infertilidad y embarazos no deseados; vya
que la falta de conocimientos o el uso incorrecto
de estos métodos puede perjudicar la salud fisica
y psicolégica de la personas, generando en las
personas involucradas pensamientos de realizarse
algunas practicas mortales como el aborto, por o
que no solo afecta al adolescente sino también a su
entorno familiar provocando conflictos, comentarios
de juicio y cambios de conducta, siendo la familia
formadora de la educacion, confianza y valores en
los seres humanos; en este siglo vemos qgue las



personas practican la poligamia de manera normal,
muchas veces sin pensar en las consecuencias que
esta trae consigo, siendo un impacto en la sociedad,
salud y moralidad de la persona.

La utilizacion de los métodos anticonceptivos se
considera como una de las principales actividades
de prevencion en las etapas fértiles o reproductivas,
donde se usan con mavyor frecuencia. Razén por la
cual es necesario determinar o identificar cuales
son los conocimientos que presentan los futuros
profesionales actuales de enfermerfa con relacion
al usoy manejo de anticonceptivos.

2. OBJETIVO GENERAL

Describir el nivel de conocimiento de métados
anticonceptivos en estudiantes Universitarios de la
Carrera de Enfermeria de la Universidad Juan Misael
Saracho, gestion 2022

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

& Caracterizar los datos sociodemograficos de
los estudiantes Universitaritos de la carrera de
enfermeria segln, sexo, semestre.

& Identificar el conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos en estudiantes Universitarios
de la Carrera de Enfermeria, segln género,
semestre.

& Analizar los tipos de métodos anticonceptivos

que los estudiantes conozcan segln las

dimensiones métodos de barrera o naturales.

& CElaborar
mejorar el conocimiento y uso de meétodos

una propuesta educativa para

anticonceptivos en estudiantes de la Carrera de
Enfermeria

4. MATERIALES Y METODOS
TIPO DE INVESTIGACION

De tipo cuantitativo, descriptivo, transversal

Cuantitativo: El disefio de investigacion cuantitativo
tiene como objetivo aportar como evidencia los
lineamientos considerados en la investigacian.

Descriptivo: Elproposito de los estudios descriptivos
es observar, describiry documentar aspectos de una
situacion (18)

Transversal: El disefno transversal corresponde a la
obtencién de los datos en un momento especifico. La
utilidad de este tipo de disefios de estudio consiste
en describir variables poco o nada estudiados,
asimismo se utiliza para establecer la relacion de
variables en un momento determinado.(19)

5. METODOS

Los métodos tedricos cumplen wuna funcion

gnoseoloégica importante, ya que posibilitan la
interpretacién conceptual de los datos empiricos
los dos

encontrados. Como estudio aplicamos

siguientes métodos tedricos (20):

a) Método Analitico/Sintético; porque requerimos
la separacion de un todo en las partes o elementos
que lo constituyen. Ayuddé a determinar cuales son
las causas que encaminan a presentar problemas
para ser analizado y asi realizar una recopilacion
de informacién directa. Desde esta perspectiva, se
dice que para poder comprender algo, es necesario
desmenuzar correctamente cada uno de sus
componentes, ya que es la manera de conocer la
naturaleza del fenémeno u objeto que se estudia,
y a partir de esto hacer analogias, comprender su
comportamiento y establecer algunas teorias.

b) Método
sistematizar datos primarios y secundarios, analizar

Estadistico; Adicionalmente para
y emitir resultados empleamos método estadisticas
descriptivas para la confeccién; tablas simples,
tablas de doble entrada y graficos segun tipo de
variable con el propdsito de exponer resultados
de estudio, establecer discusion, conclusiones vy

recomendaciones.
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6. TECNICAS

Se utilizo la encuesta como técnica mas utilizada
y que se aplica a la muestra de estudiantes de la
Carrera de Enfermeria, y como instrumento se
desarrollé un cuestionario semiestructurado segin
variables de estudio que estan desarrollado en 20
preguntas cerradas.

7. POBLACION

1340 estudiantes de la Carrera de Enfermeria de
la UAIMS, gue oscilan entre la edad minima de 19
a 31 afos que cursan actualmente los siguientes
semestres: segundo semestre, cuarto semestre,
sexto semestre y octavo semestre.

Seglin muestreo:

n= N*Zlfaz*p*q
d**(N-D)+Z., *p*q

Tamano de la poblacion N 1340
Error Alfa a 0,05
Nivel de Confianza T-a 0,95
Z de (1-a) Z(-a) 1,96
Prevalencia de la Enfermedad | p 0,50
Complemento de p q 0,50
Precision d 0,05
N= 1340* (1,96)? * 0,50*0,50

(0,05)% *(1340-1) +1.962 *0,50%0,50

P4
1

1340+*3,84*0,50*0,50
0,0025*1339+3,84*0,50*0,50

N=1286,4
4,307

N= 299
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8. MUESTREO

Por muestro probabilistico con un total de 299
estudiantes.

CRITERIOS DE SELECCION (DE INCLUSION Y

EXCLUSION)
Fueron los siguientes:
CRITERIOS DE INCLUSION:

& Estudiantesvigentesde lacarrera de enfermeria
gue cursen actualmente

& Estudiantes de ambos sexos
CRITERIOS DE EXCLUSION:

& CEstudiantes que se presentaron de manera
impuntual

& Estudiantes que no se presentaron
& Estudiantes que decidieron no participar
ASPECTOS ETICOS

Se respeta el principio de autonomia, debido a que
las/os participantes ha accedido a la encuesta
con un consentimiento informado, indicandole
previamente que se realizard de forma andnima
y respetando su decision si no quiere participar de
dicha encuesta, con el fin de proteger la identidad e

integridad de las/os estudiantes en estudio.

También se respeta el principio de no maleficencia
porque se realizara una encuesta con preguntas que
no danan la dignidad de las encuestadas, ya gue
esta tiene preguntas exclusivamente relacionadas
a los objetivos del trabajo, es decir, conocimientos
respecto a los métodos anticonceptivos.



PRUEBAS BIOESTADISTICAS
Estadistica Chi cuadrado (X2)

Chi cuadrado (X?) es una prueba estadistica que
mide cdmo se compara un modelo con los datos
reales.

observados Los datos utilizados para

calcular las estadisticas chi-cuadraticas deben
ser aleatorios, crudos, mutuamente excluyentes,
extraidos de variables independientes y extraidos

de una muestra grande o pequena. (21)

Las pruebas de chi-cuadrado no paramétrica se
utilizan a menudo en las pruebas de hipdtesis,
compara la magnitud de cualquier discrepancia
entre los resultados esperados vy reales, dado el
tamano de la muestra y el nimero de variables en la
relacion. Para estas pruebas, los grados de libertad
se utilizan para determinar si una hipotesis nula
particular puede rechazarse en funcion del nimero
total de variables y muestras del experimento.
La idea basica de la prueba es que se comparan
el comportamiento de una variable, la prueba a
realizar se llama prueba chicuadrado de ajuste. Para
saber si dos o mas variables son independientes
estadisticamente la prueba se llama chi cuadrado
de independencia, también llamada de contingencia.

Figura 2. Pruebas de Hipotesis Mediante Chi Cuadrado

b f(x:k)

Regién de
rechazo de H,

Region de
aceptacién de H,

X

chn’tico
Fuente: Chi Square Test For Independence.

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

Considerando los objetivos del estudio, la validez
del instrumento fue sometido a juicio de expertos

que en nuimero de 4 Expertos de Enfermeria quienes
revisaron el contenido de la encuesta, hicieron
sugerencias para realizar ajustes necesarios mejorar
las preguntas en relacién a la pregunta sobre el usos
de meétodos anticonceptivos, llevandose a cabo
las referidas correcciones, asi mismo para mayor
validez se aplicé una prueba piloto a un grupo de
21 estudiantes de quienes no forman parte de la
muestra del estudio.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y METODOS DE
ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos mediante la aplicacién del
cuestionario, fueron ingresados a una matriz del
programa Excel 2016, verificandose que todos
se encuentren correctamente llenados. Una vez
realizado dicho procedimiento se exporté la matriz
de datos al programa estadistico SPSS version
23, a través del cual se aplicaron procedimientos
propios de la estadistica descriptiva, para un mayor

entendimiento se esquematizd en graficos y tablas
9. RESULTADOS
Tabla Nro. 1

Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas
seglin sexo y semestre en los estudiantes encuestados

de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Auténoma

Juan Misael Saracho gestion 2022

Caracteristicas f

Sexo

Femenino 523 84.6
Masculino 46 15.4
Segundo 85 274
Cuarto 68 227
Sexto 91 304
Octavo 58 19.4

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacion. - €n la tabla Nro. 1 se

muestran las caracteristicas sociodemograficas
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seglin sexo en 84.6% fueron del sexo Femenino vy el
15.4% del sexo masculino.

Del total de estudiantes encuestados segln las
caracteristicas del semestre el 27.4% fueron del
segundo semestre, el 22.7% fueron estudiantes
del cuarto semestre en relacion al 30.4% del sexo
semestre y un 19.4% del octavo semestre.

Tabla Nro. 2

Descripcion de la actividad coital y utilizacion de método
anticonceptivo segln los estudiantes encuestados en la
Carrera de Enfermeria de la Universidad Auténoma Juan

Misael Saracho gestion 2022

Caracteristicas f %

Actividad coital

Si 183 61.2
No 16 38.8
Si 167 55.9
No 132 44
Ninguno 132 441
Condones 95 31.8
implante 31 10.4
Pastillas del dia después 7 2.3
anticonceptivos orales 8 2.8
Depoprovera 13 4.3
Otros 13 4.3

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacién.- €n la tabla Nro. 2 se
muestra los antecedentes de actividad coital

actualmente y uso de anticonceptivos actualmente.

En la actividad coital segln los estudiantes

encuestados el 61.2% respondieron que si en

relacion al 38.8% respaondieron que no.
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EL55.9% de los estudiantes respondieron que si usan
meétodos anticonceptivos en relacion al 44.1% que
no utilizan, lo cual los estudiantes que no utilizan
meétodos anticonceptivos estan mas expuestos
contraer alguna enfermedad venérea o un embarazo
no deseado.

Los métodos anticonceptivos mas utilizados el
441% respondieron gue no utilizan ningun método
anticonceptivo, en comparacion al 31.8% que utilizan
condones, seguido del 10.4% que tiene implantes
y el 4.3% respondieron que utilizan depoprevera y
otros métodos anticonceptivos.

Tabla Nro.3

Descripcion de los conocimientos correctos de los
meétodos anticonceptivos segln los estudiantes
encuestados en la Carrera de Enfermeria de la

Universidad Auténoma Juan Misael Saracho gestion

2022
Los métodos anticonceptivos son: f %
a) Sustancias que impiden que
) f g : 34 n.2
nazca él bebe.
b) Sustancias y/o procedimientos
, 254 84.9
que impiden el embarazo.
©) Sustancias que causan dafio a la
, 8 2.6
mujer.
d) Ninguna de las anteriores. 3 13

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacion.- £n la tabla Nro 3 se
describe los resultados sobre la definicion de los
métodos anticonceptivos segln los estudiantes
encuestados de los cuales el 84.9% respondieron
que es una sustancia y/o procedimiento que impide
el embarazo seguido del 11.2% que respondieron
como sustancia que impiden que nazca él bebe.



Tabla Nro. 4

Descripcién sobre el conocimiento del uso de los
meétodos anticonceptivos segln los estudiantes
encuestados en la Carrera de Enfermeria de la

Universidad Autdnoma Juan Misael Saracho gestion 2022

Los métodos anticonceptivos

pueden ser usados por: f %
a) Soloelhombre 187 63.3
b) La pareja 68 224
c) Solo la mujer 44 4.3
d) Ninguna de las anteriores - -

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacién.- En la tabla Nro 4 se
describe los resultados sobre el uso de los métodos
anticonceptivos segln los estudiantes encuestados,
el 63.3% respondieron que solo el hombre puede
usar los métodos anticonceptivos, el 22.4% qgue se
deberfan utilizar la pareja y el 14.3% respondieron
que el uso de meétodos anticonceptivo en solo la
mujer.

Tabla Nro. 5

Descripcion sobre el conocimiento de los métodos
anticonceptivos que son para las mujeres segln los
estudiantes encuestados en la Carrera de Enfermeria de
la Universidad Auténoma Juan Misael Saracho gestién
2022

Los métodos de uso anticonceptivos
para las mujeres son:

a) Condon, coito interrumpido
vasectomia.

b) Pildora, método del ritmo, T de
cobre

c) Conddn, pildora, T de cobre. 130 43.2
d) Ninguna de las anteriores. - -

169 56.8

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacion.- En la tabla Nro 5 se
describe los resultados sobre el conocimiento de
los estudiantes sobre los métodos anticonceptivos
56.8%
respondieron que son utilizada por las mujeres las

utilizados por solo las mujeres, el

pildoras, métodos de ritmo y T de cobre en relacion
al 43.2% que respondieron que son utilizados el
condon, pildorasy T de cobre.

Tabla Nro. 6

Descripcion sobre el conocimiento de los métodos
anticonceptivos que son para las hombres segin los
estudiantes encuestados en la Carrera de Enfermerfa de
la Universidad Auténoma Juan Misael Saracho gestidn
2022

Los métodos de uso anticonceptivos

0,
para los hombres son: f %
a) Condonl, coito interrumpido, 599 100
vasectomia.

b) Pildora, método delritmo, T de ) )
cobre

c) Condén, pildora, T de cobre. - -

d) Ninguna de las anteriores - -

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacion.- £n la tabla Nro 6 se
describe los resultados sobre el conocimiento de
los estudiantes sobre los métodos anticonceptivos
56.8%
respondieron el 100% que el hombre usa el condaén,

utilizados por solo las Hombre, el
coito interrumpido y vasectomia en relacién al uso
de meétodos anticonceptivos la mujer tiene mas

opciones de proteccion.

Tabla Nro. 7

Descripcion sobre el conocimiento de los métodos
anticonceptivos que requieren supervision medica segln
los estudiantes encuestados en la Carrera de Enfermeria
de la Universidad Auténoma Juan Misael Saracho gestion

2022

Segun los siguientes métodos, cuales

requieren supervision médica

a) Pildora, inyecciones, T de cobre 187 62.8
b) Métododelritmo, coitointerrumpido 6 2.0
c) Diafragma 98 32.7
d) Todas las anteriores 8 2.5
e) Ninguna de las anteriores - -

Fuente: Elaboracion propia
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Andlisis e Interpretacion.- En la tabla Nro 7 se
describe los resultados sobre el conocimiento de
los estudiantes sobre los métodos anticonceptivos
requierensupervision médica, el 62.8% respondieron
las pildoras, inyecciones y T de cobre, seguido con el
32.7% el diafragmay el 2.5 todas las anteriores.

Tabla Nro. 8

Descripcién sobre el conocimiento de los métodas de
barrera segln los estudiantes encuestados en la Carrera
de Enfermerfa de la Universidad Auténoma Juan Misael

Saracho gestion 2022

Cuales son los métodos de Barrera f %
a) Método de Calendario (ritmo). 6 23
b) T de cobre (dispositivo intrauterino) 15 5.1
c) Pildoras o Inyecciones. 22 73

d) Ligadura de trompas - Vasectomia - -
256 | 853

e) Conddn masculinoy femenino

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacién.- En la tabla Nro 8 se
describe los resultados sobre el conocimiento de
los estudiantes sobre los métodos Barrera, el 85.3%
respondieron que los métodos de barrera son el
condon masculino y femenino, el 7.3% respondieron
que son las pildoras o Inyecciones, seguido del 5.1%
que fueron los dispositivos intrauterinos.

Tabla Nro. 9

Descripcion del conocimiento sobre en que momento
se debe colocar el condén seglin los estudiantes
encuestados en la Carrera de Enfermeria de la

Universidad Auténoma Juan Misael Saracho gestion 2022

En qué momento se deben de

colocar el condén (preservativo) f %
a) Antes de la penetracion 120 40.3
b) Durante la penetracion - -

c) Antes de la eyaculacién 179 59.7

d) ayb - -
e) Ninguna de las anteriores - -

Fuente: Elaboracién propia
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Andlisis e Interpretacion.- £n la tabla Nro 9 se
describe los resultados sobre el conocimiento de
los estudiantes sobre el momento que se debe
colocar el condoén, el 59.7% respondieron antes de
la penetracién se debe colocar el condén y el 59.7
antes de la eyaculacion.

Tabla Nro. 10

Efectos secundarios de métodos de barrera segin los
estudiantes encuestados en la Carrera de Enfermeria de

la Universidad Autonoma Juan Misael Saracho gestion

2022

;Tiene efectos secundarios métodos

f %
de Barrera?
a) i 106 357
b) No 158 52.8
o) Aveces 35 1.5
d) Ninguna de las anteriores - -

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacion.— En la tabla Nro 10

se describe los resultados sobre los efectos
secundarios de los métodos de barrea seguln los
estudiantes encuestados, el 52.8% respondieron
que no existe efectos secundarios en relacién
del 35.7% respondieron que si poca sensacién de
satisfaccion y el 11.5% respondieron que a veces se

rompeny molestan.

Tabla Nro. 11

Descripcion sobre el conocimiento de los métodos
naturales seguln los estudiantes encuestados en la
Carrera de Enfermeria de la Universidad Auténoma Juan

Misael Saracho gestion 2022

Cudles son los métodos naturales f %
a) Ritmo 175 58.5
b) Diafragma - -
c) Método Billings o Moco cervical 89 29.9
d) Conddén - -
e) ayc 35 1.6

Fuente: Elaboracion propia



Andlisis e Interpretaciéon.— En la tabla Nro 11 se
describe los resultados sobre el conocimiento de
los métodos naturales, el 58.5% respondieron el
método natural es el ritmo en relaciéon al 29.9% que
respondieron el método Billings o moco cervical,
solo lo el 11.6% respondieron que son la ay C.

Tabla Nro. 12
Descripcion sobre quienes pueden utilizar el método
natural segln los estudiantes encuestados en la Carrera
de Enfermeria de la Universidad Auténoma Juan Misael

Saracho gestién 2022

Quiénes pueden utilizar el método

f %
del ritmo .
a) vTocIaS las mujeres sexualmente o3 177
activas
b) Mujeres con ciclo menstrual ) )
irregular
c) Mujeres con ciclo menstrual 246 823
regular
d) Todas las anteriores - -
e) Ninguna de las anteriores - -

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacion.- En la tabla Nro 12 se
describe los resultados sobre el conocimiento de
quienes pueden utilizar el método natural, el 82.3%
respondieron que las mujeres con ciclo menstrual
regular pueden utilizar el método natural, mientras
el 17.7%
sexualmente activas.

respondieron que todas las mujeres

Tabla Nro. 13

Descripcién del conocimiento sobre la presencia del
moco cervical son los dias de segln los estudiantes
encuestados en la Carrera de Enfermeria de la

Universidad Autonoma Juan Misael Saracho gestion 2022

La presencia de moco cervical son los

Andlisis e Interpretacion.- En la tabla Nro 13 se
describe los resultados sobre el conocimiento de la
presencia del moco cervical son los dias el 84.8%
respondieron al inicio del ciclo de la menstruacion,
el 7.3% respondieran término de la menstruacion, el
4.5% inicio de la menstruacion y el 3.4% mediados
del ciclo menstrual.

Tabla Nro14

Descripcion del conocimiento sobre el método del ritmo
consiste en tener relaciones sexuales todos los dias
segln los estudiantes encuestados en la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Auténoma Juan Misael

Saracho gestion 2022

EL método del ritmo consiste en tener

relaciones sexuales todos los dias f %
a) Los dias fértiles 7 2.3
b) Los dias infértiles 166 | 55.6
c) Todos los dias 126 | 421
d) Ninguna de las anteriores - -

Fuente: Elaboracion propia

Analisis e Interpretacién. — En la tabla Nro 14 se
describe los resultados sobre el conocimiento del
meétodo del ritmo si consiste en tener relaciones
sexuales todos los dias, el 55.6% respondid que se
puede tener relaciones en los dias infértiles, el 42.1%
respondid que todos los diasy el 2.3% respondié que
los dias fértiles.

Tabla Nro. 15
Descripcion del conocimiento sobre los métodos
hormonales segln los estudiantes encuestados en la
Carrera de Enfermeria de la Universidad Autonoma Juan

Misael Saracho gestion 2022

¢Cudles son los métodos hormonales? f %

a) Conddny diafragma - -

GIETS f % b) Pildorasy diafragma 16 5.3
a) Inicio del ciclo menstrual 254 | 848 c) Diafragma einyectable 34 11.5
b) Mediados del ciclo menstrual 10 3.4 d) Inyectablesy pildoras 249 | 832
¢) Inicio de la menstruacion 12 4.5

d) Termino de la menstruacion 23 73 Fuente: Elaboracion propia

e) Ninguna de las anteriores - -

Fuente: Elaboracion propia
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Andlisis e Interpretacion.- En la tabla Nro 15 se
describe los resultados sobre el conocimiento de
los métodos hormonales segln los estudiantes
encuestados, el 83.2% respondieron los inyectables
y pildoras, el 11.5% el diafragma e inyectables en
relacion al 5.3% que respondi¢ las pildoras vy el
diafragma.

Tabla Nro.16

Efectos secundarios mas conocidos de los métodos
hormonales segln los estudiantes encuestados en la
Carrera de Enfermeria de la Universidad Auténoma Juan

Misael Saracho gestion 2022

Los efectos secundarios mas

. f %
conocidos son
a? Dolor de cabeza y suspension del 133 wu s
ciclo menstrual
b) Subida de pesoy dolor de cabeza 150 50.2
c¢) Cambios enelanimo 16 5.3
d) byc - -
e) Todas las anteriores - -

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacién.- En la tabla Nro 16 se
describe los resultados de los efectos secundarios
mas conocidos de la utilizacion de los métodos
hormonales, el 50.2% respondié subida de peso
y dolor de cabeza, el 44.5% respondieron que los
efectos son dolor de cabeza y suspension del ciclo
menstrual y el 5.3% respondié que el uso de los
meétodos hormonales provoca cambios de animo.

Tabla Nro. 17

Descripcion del conocimiento de lo que produce
los métodos hormonales a las mujeres segun los
estudiantes encuestados en la Carrera de Enfermeria de
la Universidad Autonoma Juan Misael Saracho gestion
2022

Los métodos hormonals evitan f %
a) Infeccion de transmisién sexual - -

b) La menstruacion 45 151
¢) Lafecundacion 186 62.2
d) Laovulacion 68 227

e) Ninguna de las anteriores - -

Fuente: Elaboracion propia
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Andlisis e Interpretacion.- En la tabla Nro 17 se
describe los resultados de los conocimientos que
provoca el uso de los métodos hormonales en las
mujeres, el 62.2% responde que evita la fecundacion,
el 22.7% evita ovulacién en las mujeres vy el 15.1%
evita la menstruacion.

Tabla Nro. 18

Descripcion del conocimiento de los inyectables que
usan las mujeres cada cuanto tiempo se administran
como método anticonceptivo segln los estudiantes
encuestados en la Carrera de Enfermeria de la

Universidad Autonoma Juan Misael Saracho gestion 2022

Los inyectables se usan f %
a) Cada mes 196 65.4
b) Cada b meses 13 4.3
c¢) Cada 3 meses 66 221
d ayb - -

e) ayc 24 8.2

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacién.- €n la tabla Nro 18 se

describe los resultados de los conocimientos
cada que tiempo se debe colocar los inyectables
en mujeres, el 65.4% responde cada mes, el 22.1%
responde cada tres meses y el 4.3% respondié cada

6 meses.

Tabla Nro.19

Descripcién de los conocimientos sobre los métodos
quirdrgicos segln los estudiantes encuestados en la
Carrera de Enfermerfa de la Universidad Auténoma Juan

Misael Saracho gestion 2022

Los métodos quirdrgicos son f %
a) Método de Billings - -
b) Ligadura de trompas 126 41.3
c¢) Vasectomia 137 458
d) ayb 12 4.7
e) byc 24 8.2

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacién.- En la tabla Nro 19 se
describe los resultados de los conocimientos que
tiene los estudiantes sobre los métodos quirlrgicos,
el 45.8% responde que son la vasectomia, el 41.3%



responde que es la ligadura de trompas, de los
cuales el 8.2% responde que es la opcion by ¢, el
4.7% responde la opcidnavy b.

Tabla Nro. 20

Descripcién del conocimiento sobre que es la vasectomia
segln los estudiantes encuestados en la Carrera de
enfermeria de la Universidad Auténoma Juan Misael

Saracho gestion 2022

¢Lavasectomia es? f %

a) Método quirtrgico parcial. 14 381
b) Método quirtrgico definitivo 80 26.7
¢) Eliminaciéndelosespermatozoides 47 15.9
d) Cierre de los conductos seminales 58 19.3

e) Ninguna de las anteriores. - -

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacién.— En la tabla Nro 20 se
describe los resultados de los conocimientos de
lo que es la vasectomia segin los estudiantes
encuestados, el 38.1% es un meétodo quirdrgico
parcialmas que todo envarones, el 26.7% responden
que es un metodo quirlrgico definitivo, el 19.3%
responde que es el cierre de los conductos seminales
y el 15.9% es la eliminacién de los espermatozoides

Tabla Nro. 21

Descripcion del conocimiento en que consiste la
intervencion quirdrgica de ligadura de trompas segun los
estudiantes encuestados en la Carrera de Enfermeria de

la Universidad Autonoma Juan Misael Saracho gestion
2022

La intervencién quirdrgica de

ligadura de trompas consiste en

a) Atar las trompas de Falopio - -
b) Cortar las trompas de Falopio 125 41.9
c) Obstruir las trompas de Falopio 19 39.8
d ayb - -
e) byc 55 18.3

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacion.- En la tabla Nro 21 se
describe los resultados de los conocimientos sobre
enque consiste laintervencién quirdrgicade ligadura

de trompas segln los estudiantes encuestados, el
41.9% respondi¢ que es la cortadura de trompas de
falopio, el 39.8% responde que es la obstruccion de
las trompas de Falopio, tan solo el 18.3% responde
que es la opcion by c.

Tabla Nro. 22

Descripcion de los Conocimiento sobre la efectividad de
la vasectomia a partir de meses seglin los estudiantes
encuestados en la carrera de enfermeria de la

Universidad Autonoma Juan Misael Saracho gestion 2022

La vasectomia es efectiva a partir de

los: f %
a) 7 dias - -
b) 1semana - -
c) 2 meses 26 8.5
d) 3 meses 175 58.8
c) b meses 98 327

Fuente: Elaboracion propia

Analisis e Interpretacién. — En la tabla Nro 22 se
describe los resultados de la efectividad de la
vasectomia a partir de que tiempo transcurrido de la
cirugia es efectiva, el 58.8% responde que después
de los 3 meses es efectiva la vasectomia, el 32.7%
responde en los 6 meses vy el 8.5% responde que a

los dos meses es efectiva la vasectomia.
10. DISCUSION

Cabe mencionar que en relacion a las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes del
estudio, destacamas el rango de edad promedio
de 21.39 anos de ambos sexos, que se ubican en
la clasificacion de adultos jovenes que fueron
similares a poblaciones universitarias estudiadas
en paises latinoamericanos, en la cual se observa
que 253 fueron de sexo femenino con el 84.6%,
el sexo masculino con 46 participantes que
corresponde al 15.4%, podria deberse a gue las
carreras de enfermerfa se caracterizan por tener
mavyoritariamente estudiantes de sexo femenino
tal como se suele evidenciar en otras realidades,

Covarrubias (23), en cuyos estudios participaron
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una mayor proporcion del sexo femenino 62%
y masculino 38%, respectivamente y el sexo que
sobresalid fue el femenino 97,5%, aunque en estos
realidad ha

ahora también se tienen estudiantes de sexo

ultimos afios esta ido cambiando
masculino pero siempre en porcentaje menor. De
los participantes 91 estudiantes se encuentran
cursando el sexto semestre que corresponde
al 30.4%, seguido del segundo semestre con 85
estudiantes que corresponde al 27.4%.

Los resultados de actividad coital vy utilizacion de
métodos anticanceptivos, muestran que 61.2% tiene
actividad coital actualmente y 55.9% utiliza algun
meétodo anticonceptivo. El método mas utilizado
es los condones 31.8%, seguido de los implantes
10.4%, considero importante mencionar  que el
mavyor porcentaje de estudiantes no usan métodos

anticonceptivos que corresponde al 44.1%.

Ademas, este estudio tiene similitud con el estudio
de Veldsquez (2) cuales el 46% prefiere utilizar
el preservativo masculino o la pildora del dia
siguiente. Si bien los participantes mencionan en
mayor porcentaje el uso de condones, hace falta
complementar este estudio que indague la calidad
y el uso correcto de los mismos, aungue también es
importante resaltar que con el uso de este método
de barrera estarian previniendo las enfermedades
de transmisién sexual y los embarazos no

intencionados.

Sin embargo Guerrero-Ortiza (22) encontré un
90.6% de
a los preservativos, un 79.8% con respecto a

conocimientos adecuados respecto
la pildoras anticonceptivas; un 75.3% posee un
conocimiento adecuado del método del ritmo,
Salinas y colaboradores (4) en un estudio obtuvo
como resultado que 92,7% manifestd conocer sobre
métodos lo diferentes métodos anticonceptivos,
que de acuerdo a lo observado en estos trabajos
de investigacion no tienen concordancia con el

resultado obtenido.
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11. CONCLUSIONES

Elpresente trabajo tuvo como propdsito identificar el
niveldeconocimientosobremétodosanticonceptivos
de los estudiantes de la Carrera de Enfermeria de
la Universidad Autonoma Juan Misael Saracho,
con una muestra de 299 estudiantes encuestados
segln las caracteristicas sociodemograficas donde
el 84.6% fueron del sexo Femenino y el 15.4%
del sexo masculino, demostrando que el mayor
porcentaje de estudiantes son mujeres en la carrera
de enfermerfa. De la misma manera del total de
estudiantes encuestados segln las caracteristicas
del semestre el 27.4% fueron del segundo semestre,
el 22.7% fueron estudiantes del cuarto semestre en
relacion al 30.4% del sexo semestre y un 19.4% del

octavo semestre.

Deacuerdoalobjetivogeneraldelestudio se concluye
que los estudiantes de la carrera de enfermeria,
se encontré que la variable de conocimientos no
presenta normalidad, sin embargo los estudiantes
que tienen actividad coital 61.2% muestran mayaor
conocimiento vy uso de los diferentes métodos
anticonceptivos siendo el método mas usado por
los estudiantes los condones 31.8, seguido de los
implantes 10.4%, cabe mencionar que el mayor
métodos

porcentaje de estudiantes no usan

anticonceptivos que corresponde al 44.1%.

Se considera que por los resultados obtenidos
existe relacién o similitud con otros trabajos de
investigacion en relacion al tema.

Eltipo de métodos anticonceptivo seleccionado, mas
de la mitad de los estudiantes evidenciaron tener un
conocimiento y tan solo en un minoritario nimero
de estudiantes se evidencio niveles bajos. Asi mismo
el presente estudio nos permite conocer el nivel de
conocimientos sobre los métodos anticonceptivos
de los estudiantes de la carrera de enfermeria, lo
que nos permitira contribuir cientificamente en la
elaboracién de estrategias para prevenir embarazos
no intencionados y enfermedades de transmision



sexual, fortaleciendo conductas que conlleven
a la prevencion y mejorar la calidad de vida de
los estudiantes y puedan concluir su formacion
profesional satisfactoriamente.

De la misma manera los estudiantes conocen los
tipos de meétodos segln su clasificacion método
de barrera y naturales, hormonales, definitivos,
etc, donde mas de la mistad de los estudiantes
encuestados responde que conocen y tiene
acceso adquirirlos siendo relevante que hace falta
complementar con otros estudios gue indague
la calidad y el uso correcto de los mismos para
prevencion de las enfermedades de transmision

sexualy los embarazos no intencionados.

Por tanto de acuerdo a estos resultados se realizo
una propuesta para contribuir y mejorar de alguna
manera los resultados obtenidos como idea a
defender.
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NORMAS DE PUBLICACION DE LA REVISTA
INVESTIGACION EN SALUD

La Revista Investigacion en Salud, es una publicacion
semestralque realiza la Facultad de Ciencias Quimico
Farmacéuticas y Bioguimicas que tiene como
misién, difundir la produccién de conocimientos
provenientes de investigaciones que se realiza en la
misma Facultadyen otrasinstituciones relacionadas
con la salud.

La Revista Investigacidn en Salud es una publicacion
arbitrada que utiliza el sistema de revisién por al
menos de dos pares expertos (académicos internos
y externos) de reconocido prestigio, pudiendo ser
nacionalesy/ointernacionales, que en funcion de las
normas de publicacion establecidas procederan a la
aprobacion de los trabajos presentados. Asimismo,
la revista se rige por principios de ética y pluralidad,
para garantizar la mayor difusion de los trabajos
publicados.

En este sentido, se convoca a toda la comunidad
académica y profesionales externos, interesados
en publicar sus trabajos en la Revista Investigacién
en Salud, que se encuentra abierta la convocatoria
para la recepcién de articulos candidatos a ser
publicados, en la edicién del Volumen 3 Numero 3
correspondiente al mes de noviembre de 2022

1. PLAZO DE PRESENTACION Y DIRECCION DE ENVIO
DE ARTICULOS

La recepcion de los articulos se realizara desde el
21 de septiembre hasta el 10 de octubre de 2022 a
horas 18:00 impostergablemente en las oficinas de
la Decanatura de la Facultad de Ciencias Quimico
Farmacéuticas y Biogquimicas Telf./Fax: 46643119,
Campus universitario, indispensablemente por
escritoy en CD adjuntando una carta de originalidad
del articulo y sus datos personales, impresa vy

firmada.
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2. TIPO DE ARTICULOS Y PUBLICACION

La Revista Investigacion en Salud, realiza la
publicacién de distintos articulos de acuerdo a las

siguientes caracteristicas:

Articulos de investigacidon clinica, experimental

y/0 social: Documento que presenta, de
manera detallada, los resultados originales
de investigaciones concluidas. La estructura

generalmente utilizada es la siguiente: introduccion,

metodologia, resultados, Discusion, pudiendo

también si asi lo desean presentar conclusiones.

Articulo de revisién: Son estudios y analisis criticos
de resultados de investigaciones terminadas,
literatura reciente, o temas relacionados con las
ciencias de la salud, desde una perspectiva analitica,
interpretativa y critica del autor, sobre un tdpico
especificoy dilemas vigentes en la salud. Debe tener
una revision bibliografica de por lo menos cincuenta

referencias.

Articulo de reflexién: Documento que presenta
resultados de investigaciones terminadas desde
una perspectiva analitica, interpretativa o critica del
autor sobre un tema especifico sobre un campo de
la Salud, con el fin de dar cuenta de los avances vy las
tendencias de desarrollo e investigacion.

Articulos académicos: Documentos que muestren
los resultados de la revisién critica de la literatura
o la opinién del autor sobre un tema académico
de la actividad docente en la Facultad. Son
comunicaciones concretas sobre el asunto a tratar
por lo cual su extensién minima es de 5 paginas.

Debe mencionar la bibliografia consultada.

Estudios de caso: Descripcidon de uno o0 mas casos
clinicos de excepcional observacién que supongan
un aporte importante al conocimiento del proceso
salud



enfermedad. Debe contener una introduccién, el
desarrollo del caso y una discusion Cartas al editor:
Posiciones criticas, analiticas o interpretativas sobre
los documentos publicados en la revista.

3. DE LA POSTULACION

Podran participar en la presentacion de articulos
cientificos docentes vy estudiantes de la Facultad
Ciencias Quimico Farmacéuticas y Bioguimicas, de
otras Facultades e investigadores, profesionales
administrativos y profesionales externos.

4. REVISION Y EVALUACION DE LOS ARTICULOS

ElComité Editorialde la Revista Investigacion en Salud
procedera a realizar una revisiéon de las propuestas
para validar que cumplan con los términos de la
convocatoria. Asimismo, procederan a valorar vy
priorizar los articulos para su publicacion.

5. NORMAS DE PUBLICACION
5.1. Envio y Presentacion

& LaRevista Investigacion en Salud, recibe trabajos
originales en idioma espariol. Los mismos
deberan ser remitidos en formato electrénico
en un archivo de tipo Word y también en forma
impresa.

&% Los textos deben ser enviados en formato de
hoja tamario carta (ancho 2159 cm.; alto 27,94
cm.) en dos columnas. El tipo de letra debe ser
Arial, 10 dpi interlineado simple. Los margenes
de la pagina deben ser, para el superior, interior e
inferior 2 cm. y el exterior de 1cm.

% La extension total de los trabajos para los
articulos de investigacion, tendran una extension
maxima de 15 paginas, incluyendo la bibliografia
consultada.

& Para su publicacién los articulos originales de
investigacion no deben tener una antigliedad
mayor a los 5 afios, desde la finalizacion del
trabajo de investigacion.

& Paralos articulos de reflexion, revision y estudios
de caso, se tiene una extension de 10 paginas.
En el caso de los textos para los articulos
académicos se tiene un minimo de 5 paginas.

% Los trabajos de investigacion (articulos
originales) deben incluir un resumen en idioma
espanoly eninglés, de 250 palabras.

& En cuanto a los autores, deben figurar en el
trabajo todas las personas que han contribuido
sustancialmente en la investigacion. EL orden
de aparicion debe corresponderse con el orden
de contribucién al trabajo, reconociéndose al
primero como autor principal. Los nombres vy
apellidos detodos los autores se debenidentificar
apropiadamente, asi como las instituciones
de adscripciéon (nombre completo, organismo,
ciudad vy pais), direccién y correo electrénico.

La Revista Investigacion en Salud, solo recibe trabajos
originales e inéditos, que no hayan sido publicados
anteriormenteyquenoesténsiendosimultaneamente
considerados en otras publicaciones nacionales e
internacionales. Por lo tanto, los articulos deberan
estar acompanados de una Carta de Originalidad,
firmada por todos los autores, donde certifiquen la
original del escrito presentado.

Direccion de Envio de Articulos

Los articulos para su publicacion deberan ser
presentados en la Decanatura de la Facultad de
Ciencias Quimico Farmacéuticas y Bioguimicas
Telf./Fax: 46643119, Campus Universitario,
indispensablemente por escrito y en CD adjuntando
una carta de originalidad del articulo y sus datos
personales, impresa vy firmada.

5.2. Formato de Presentacion

Para la presentacién de los trabajos se debe tomar
en cuenta el siguiente formato para los articulos
cientificos:

Titulo del Articulo

Eltitulo del articulo debe ser claro, precisoy sintético,
con un texto de 20 palabras como maximo.

Autores

Un aspecto muy importante en la preparacion de un
articulo cientifico, es decir, acerca de los nombres
que deben ser incluidos como autores, y en qué
orden. Generalmente, estd claro que quién aparece
en primer lugar es el autor principal, ademas es
quien asume la responsabilidad intelectual del
trabajo. Por este motivo. Se debe colocar en primer
lugar el nombre del autor principal, investigadores, e
investigadores juniares, posteriormente los asesores
y colaboradores si los hubiera. La forma de indicar los
nombres es la siguiente: en primer lugar, debe ir los
apellidos y posteriormente los nombres, finalmente
se escribird la direccion del Centro o Instituto, Carrera
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a la que pertenece el autor principal. En el caso de
que sean mas de seis autores, incluir solamente el
autor principal, seguido de la palabra latina "et al’,
que significa "y otros” y finalmente debe indicarse la
direccién electrénica (correo electronico).

Resumeny Palabras Clave

El resumen debe dar una idea clara y precisa de la
totalidad del trabajo, incluird los resultados mas
destacados y las principales conclusiones, asimismo,
debe ser lo mas informativo posible, de manera
que permita al lector identificar el contenido bésico
del articulo y la relevancia, pertinencia y calidad del
trabajo realizado.

Se recomienda elaborar el resumen con un maximo
de 250 palabras, el mismo que debe expresar de
manera clara los objetivos y el alcance del estudio,
justificacion, metodologiay los principales resultados
obtenidos.

En el caso de los articulos originales, tanto el titulo,
el resumen vy las palabras clave deben también
presentarse en idioma inglés.

Introduccién

La introduccion del articulo estd destinada a expresar
con toda claridad el propdsito de la comunicacion,
ademas resume el fundamento légico del estudio.
Se debe mencionar las referencias estrictamente
pertinentes, sin hacer una revision extensa del tema
investigado.

Materiales y Métodos

Debe mostrar, en forma organizada y precisa,
cémo fueron alcanzados cada uno de los objetivos
propuestos.

La metodologia debe reflejar la estructura logica
y el rigor cientifico que ha seguido el proceso de
investigacion desde la eleccion de un enfoque
metodolégico especifico (preguntas con hipdtesis
fundamentadas correspondientes, disefios
muestrales o experimentales, etc.), hasta la
forma como se analizaron, interpretaron y se
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presentan los resultados. Deben detallarse, los
procedimientos, técnicas, actividades y demas
estrategias metodoldgicas utilizadas para la
investigacion. Debera indicarse el proceso gue se
siguid en la recoleccion de la informacion, asi como
en la organizacion, sistematizacion y analisis de los
datos. Una metodologia vaga o imprecisa no brinda

elementos necesarios para corroborar la pertinencia
y el impacto de los resultados obtenidos.
Resultados

Los resultados son la expresion precisa y concreta
de lo gue se ha obtenido efectivamente al finalizar
el proyecto, y son coherentes con la metodologia
empleada. Debe mostrarse claramente los resultados
alcanzados, pudiendo emplear para ello cuadros,
figuras, etc.

Discusidn

El autor debe ofrecer sus propias opiniones sobre
el tema, se dara énfasis en los aspectos novedosos
e importantes del estudio y en las conclusiones
que pueden extraerse del mismo. No se repetiran
aspectos incluidos en las secciones de Introduccién
o de Resultados. En esta seccion se abordaran las
repercusiones de los resultados y sus limitaciones,
ademas de las consecuencias para la investigacion
en el futuro. Se compararan las observaciones con
otros estudios pertinentes.

Se relacionaran las conclusiones con los objetivos del
estudio, evitando afirmaciones poco fundamentadas
y conclusiones avaladas insuficientemente por los
datos.

Bibliografia Utilizada

La bibliografia utilizada consiste en una lista
numerada de todas referencias bibliograficas que
se han utilizado en el texto, deben seguir el orden
con el que aparecen por primera vez en el texto, y se
incluyen al final del documento, siguiendo el estilo
establecido de las normas Vancouver que se utiliza
principalmente en las publicaciones del area de la
medicinay las ciencias de la salud.
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