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Resumen

El 71% de los estudiantes universitarios en Guatemala, con una media de
23 anos de edad, se automedican debido a diferentes tipos de enfermedades
padecidas, sin tener conocimientos adecuados sobre este tipo de medica-

mentos causando problemasy padecimientos mas graves en su salud.

Se utilizé el método deductivo en donde se utiliza una estrategia de
razonamiento para poder realizar deducciones l6gicas, que parten de algunos

principios, que van de los aspectos generales a los particulares.

Con base a este método se pudo concluir que, todos los estudiantes
encuestados se automedican, por lo menos 3 veces a la semana con un mismo
medicamento, y que consumen diferentes tipos de medicamentos sin prescrip-
cion médica, ademas lo hacen sin poseer el suficiente conocimiento acerca del
mismo, impulsado en mayor medida por recomendaciones de familiaresy mas
de la mitad de ellos han sufrido de los efectos adversos o riesgos que conlleva

automedicarse irresponsablemente.



Presentacion

El presente trabajo muestra la investigacion realizada sobre el tema de la
automedicacion en jovenes universitarios de las edades entre 18-23 anos, y asi
poder definir cuales son los motivos que los llevan a automedicarse, con que
frecuencia lo hacen y si conocen o han sufrido los riesgos que esta practica

conlleva.

En la introduccion de la investigacion se muestran datos y cifras preocu-
pantes acerca de la automedicacion en universitarios, y que es una situacion
que ocurre a gran escala a nivel mundial. En el marco situacional se encuentra
el contexto geografico, econdmico y antropoldgico de nuestro pais, y cuales son
las instituciones médicas mas relevantes que pueden ayudar a regular el prob-

lema de la automedicacion.

El marco tedrico contiene informacion relevante sobre las regulaciones de
los medicamentos de venta libre y las especificaciones para la informacion que
deben ir en los prospectos, los riesgos mas graves que pueden sufrirse. El marco
metodoldgico tiene las poblaciones, estudiantes universitarios y expertos en
medicina, a los cuales se aplicaron los instrumentos de investigacion. Luego se
muestran los analisis de los resultados obtenidos de las encuestas, que sirvieron
de base para concluir sobre cada objetivo planteado de la investigacion y

realizar las recomendaciones.



Introduccion

Antecedentes

La vida universitaria en la actualidad suele presentarse como una de
las mas cargadas de todos los tiempos, no solo por la cantidad de contenido
académico, sino por la gran variedad de problemas sociales que se le asocian a
una vida en la actualidad, los universitarios se ven expuestos a muchos factores

gue pueden, de una u otra manera, tener repercusiones en su salud.

Debido a la ajetreada vida que los universitarios llevan, quienes general-
mente tiene proyectos en proceso que deben elaborar y algunos tienen trabajos,
lo que en muchas ocasiones produce que comiencen a padecer diversos prob-
lemas en su salud, y por esto muchos optan por la automedicacion, sin ser

conscientes que esto mucho peor para su salud de lo que se pueden imaginar.

En un articulo de la pagina web universia.ar (2007), se muestra que:

El problema de la automedicacion afecta a gran parte de la poblacion.
Diversos estudios realizados en paises tan distintos como Espana,
Sudafrica o EE.UU. cifran entre el 40% y 90% el numero de estudiantes
enfermos tratados mediante la automedicacion. Las medidas de cuida-
dos farmacolodgicos sin intervencion del médico preocupan especial-

mente por sus potenciales efectos perjudiciales.



En la misma pagina universia.ar se muestra que, en los en los estudios real-
izados por la Universidad Nacional del Nordeste -UNNE- universidad ubicada en
Argentina:

Un el 83% de los estudiantes se automedica, esto incluye tanto a hom-

bres como a mujeres con el mismo porcentaje. Un dato bastante curio-

so sobre estos estudios, es que los estudiantes de medicina, a pesar

de tener un mejor manejo y conocimiento sobre este tema, fueron

quienes alcanzaron el mayor porcentaje de casos de estudiantes que se

automedican.

Es muy importante resaltar que estos resultados estarian considerados
para aquellos elementos ingenuos que no conocen de temas de salud, pero no
es este el caso, pues el 61% de ellos admite tener conocimiento que el hecho de
estar consumiendo farmacos sin ninguna receta médica podria traer consigo
problemas futuros mucho mas graves que los que estarian padeciendo en el

momento de la automedicacion.

Otro dato preocupante que muestra De Pablo (2011), es que:

El 88% de los entrevistados manifiestan estar conscientes de los riesgos aso-
ciados al consumo de medicamentos sin indicacion médica. Sin embargo,
declaran que frecuentemente (91%) se automedican sin una necesidad real,
aveces solo para prevenir una posible enfermedad. Se observa también, que

un 42,5% de losy las jovenes sdlo reconocen como eventos adversos pro-



ducto del consumo de farmacos a lasomnolenciay la taquicardia. El resto

no responde (41,3%) o no sabe que pueden ocurrir otras alteraciones (16,2%).

Ademas de estos resultados basados en medicamentos, también se obtu-
vieron resultados de aspecto social, basado en el estudio local, que se muestra
en la pagina web universia, que fue elaborado por el grupo de trabajo confor-
mado por Maria Achor, Nathalia Storti, Aldo Arce, José Wille Bille, Jorge Ojeda,
Zulema Bogado y Jorge Lojo, del Hospital Psiquiatrico de Corrientesy de la
catedra de Psicologia de la Facultad de Medicina de la UNNE, el 92% de ellos
afirmo que esto es una practicas que sus padres también realizan, el hecho de
automedicarse y no consultar a ningun médico antes de ingerir cualquier tipo

de medicamento.

Segun Quelex, Hernandez, Lopez, Lopez, Pérez, (2016), “en Guatemala la
prevalencia de automedicacion es de 71%, la media de edad es de 23 anos, mas
de la mitad reside en el departamento de Guatemala y la séptima parte son

ladinos. 3 de cada 10 estudiantes utilizan una posologia adecuada”.

La principal de las razones de esto, segun los expertos que han realizado
estas investigaciones, sefala que los estudiantes creen estar capacitados para
manejar la automedicacion, cuando se trata de un proceso leve y ya conocido,
como lo seria un “simple” dolor de cabeza, que con un analgésico el problema

deberia de estar resuelto.



Teniendo en cuenta todos los datos obtenidos anteriormente en la investi-
gacion, se determind la siguiente problematica social en Guatemala:

El 71% de los estudiantes universitarios en Guatemala, con una media

de 23 anos de edad, se automedican debido a diferentes enfermedades

padecidas, causando problemas y padecimientos mas graves en su

salud.

A continuacion, se presentaran los objetivos de investigacion, que seran
claves para entender el problema central de esta investigacion, por lo cual se

establecen los siguientes objetivos:
e Determinar las causas mas comunes que llevan a los estudiantes
universitarios de la ciudad Guatemala, entre las edades de 19-24 anos,

a automedicarse.

e Definir los sintomas o padecimientos mas comunes entre estudi-
antes universitarios de la ciudad Guatemala, entre las edades de 19-24

anos, que los llevan a automedicarse.

e |Indagar cuales son los medicamentos con mayor consumo auto-

Mmedicado entre estudiantes universitarios de la ciudad Guatemala.

e Establecer con expertos cuales son las mayores consecuenciasy
efectos perjudiciales que se producen con la automedicacion en los
estudiantes universitarios de la ciudad Guatemala, entre las edades

de 19-24 anos.

e |dentificar como las costumbresy la cultura guatemalteca



influyen a los estudiantes universitarios de la ciudad Guatemala,

entre las edades de 19-24 anos, a automedicarse.

Esta investigacion nos muestra el gran porcentaje de personas jovenes,
estudiantes universitarios en su mayoria, entre 19 y 24 anos que realizan la auto-
medicacion sin medir consecuencias o efectos perjudiciales que esto conlleva.
Debido a la importancia de la salud en las personas, este tema de investigacion,
es importante para ayudar a prevenir estas situaciones secundarias causadas
por la automedicacion, ya que también se ha generado un aumento de medica-

mentos vendidos sin prescripcion médica en Guatemala.

Es importante la informacion sobre estos temas, ya que representan un
alto riesgo, incluso a un nivel social ya que muchas personas llegan a tomar
la responsabilidad de su propia salud, y también la de sus familiares y amigos
en sus manos, sin tener un conocimiento real de lo que estan haciendo. Esto
genera grandes consecuencias, que podrian ser fatales, ya que ofrecen cual-

quier remedio para alguna enfermedad, sin tener conocimientos.

Al profundizar en esta investigacion se puede obtener las principales razones
por las cuales estas personas deciden automedicarse, y evidenciar los graves
efectos que generan en las personas, sin que ellos se den cuenta. Esto también
permitird comprender como la automedicacion forma parte de la cultura en el

pais, para identificar como intervenir desde una propuesta de disefno.



1. Marco situacional

1.1 Area Geografica

1.1.1 Contextualizacion del tema en Guatemala

Guatemala cuenta con un alto indice de automedicacion, al igual que el
resto de paises en latinoameérica. Este informe de Quelex, Hernandez, Lopez,
Lopez, Pérez, (2016), muestra que la mayoria de las personas que se automed-
ican de forma inadecuada son personas de una media de edad de 23 anosy
en su mayoria, residen en la ciudad de Guatemala. Por lo tanto, es importante

enfocar esta investigacion en la capital del pais.

1.1.2 Delimitacion geogrdfica

La investigacion se llevara a cabo en la ciudad de Guatemala, municipio del
departamento de Guatemala, lugar donde residen la mayor cantidad de estudi-

antes universitarios en el pais.

Nueva Guatemala de la Asuncidn, es el nombre oficial de la Ciudad de
Guatemala, siendo el cuarto asentamiento de la capital del Reino de Guatemala,
gue fue trasladado a la Ermita luego de los terremotos ocurridos en Santa Marta,
gue destruyeron una gran parte de Santiago de Guatemala, que era la antigua

capital del Reino de Guatemala, (kwei, 2019).
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La descripcion geografica de la Republica de Guatemala se puede observar,
en la pagina web informes sobre los sistemas nacionales de cultura Guatemala,
y muestra que:

La Republica de Guatemala esta geograficamente ubicada entre los

paralelos 13" 45’ y 17" 50’ de latitud norte, y los meridianos 88"46 y 92"15

de longitud oeste, con una proximidad al centro de América. Su exten-

sion territorial es de 108, 900 km. Sin incluir 22,900 km del territorio de

Belice. Al considerar el area marina de la Zona Econdmica Exclusiva del

Pacifico, el territorio nacional se extiende hacia al sur casi hasta el para-

lelo 12" norte.

El municipio de Guatemala se localiza en la regidon metropolitana de |la
Republica de Guatemala. Es la cabecera departamental y también es |la ciudad
capital del pais. Tiene una extension territorial de 228 km2 aproximadamente.
Otras investigaciones sobre el tamano y extension de la ciudad capital, hechas
por Morataya (2011), muestran que:

La ciudad de Guatemala es la mas grande de América Central, local-

izada a 1,500 metros sobre el nivel del mar, latitud 14° 37'15"N, longitud

90° 31" 36". La ciudad se caracteriza al tener el 20% de |la poblacion del
pais, la mayor oferta de empleo, el mejor indice de desarrollo humano,
donde se ubican las principales sedes politicas, econdmicas, socialesy

se concentran las actividades econdmicas.
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En la figura1se muestra en azul el area metropolitana del departamento de

Guatemala:

Figura No. 1

Mapa de Guatemala, Area metropolitana

aniB JERAPAZ

 MUNICIPIO DE GUATEMALA
[Z] AREAMETROPOLITANA (AMG)

pma

d Tmu.lll

Mapa del departamento de Guatemala
Fuente: Encuesta CIMES, Morataya (2011)

1.2 Clima

El factor climatico en Guatemala que se muestra en la pagina web
Informes sobre los sistemas nacionales de cultura Guatemala, presenta que:
Con una latitud norte de 14 a 18 grados, Guatemala se localiza en una

zona torrida o intertropical. El réegimen térmico del area metropoli-
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tana (capital) es representativo para la extensa area central del territo-
rio nacional, cuyo clima ha dado lugar a que Guatemala sea conocida
con el pais de |la ‘eterna primavera’:. su temperatura media anual es de
18.2 grados centigrados, la media mas baja (enero) es de 16.4 grados
centigrados, la media mas alta (abril y mayo) es de 19.7 grados centigra-
dos; los promedios de las temperaturas maximas y minimas anuales es

de 24.8 y 13.9 grados centigrados respectivamente.

En la figura 2 se muestra la estadistica anual realizada en la ciudad de
Guatemala, y se muestra un resumen clima promedio, en la pagina web

Weather Spark (2020):

Figura No. 2
Resumen del clima

Resumen del clima

nublado

0 % ‘ bnchurrgso:ﬂ% ‘

| obmoda
L : 43
puntuacion de turismo: 7.4 I | | Ahbra [ ﬂ
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Haga clic en cada grafico para ver mas informacion

Resumen del clima
Fuente: Weather Spark (2020)
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1.3 Topografia

La topografia del pais esta definida por su diversidad ecoldgica, esto crea
una variedad de paisajesy climas distintos alrededor del pais. El relieve de |la
ciudad capital es moderado, bordeado por areas montafosas al occidentey

oriente.

También puede verse mas especificado en el informe hecho por Mora-
taya (2011), la topografia y forma de la ciudad capital, que muestra el relieve de |la
ciudad y su formacion por diferentes macroformas:

Una zona de montana con colinas de cima aguda y las colinas bajas de

cima redonda, las estribaciones de montana, el pie de monte de Mixco

al oeste y de Vista Hermosa al este, con sus terrazas inclinadas, ondula-
dasy las planicies, en cuyo valle esta asentada la Ciudad de Guatemala.

En el valle de Guatemala, por efectos de la erosion hidrica y otros facto-

res del medio externo ocurre la presencia de gran cantidad de barran-

cos. Las caracteristicas de relieve y fragilidad de suelos hacen que las
zonas montanosas sean de alta susceptibilidad a la erosion, al perderse

la cobertura vegetal en dichas areas.

1.4 Educacion

A nivel educativo en América Latina, uno de los paises con mayor anal-

fabetismo en Guatemala, el articulo de Montufar (2011), en la pagina web
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Distintas latitudes, explica algunas de las razones por las cuales Guatemala

continda con esta situacion:
Guatemala tiene una tasa de alfabetizacion de 80.5%. Esto es conse-
cuencia de un lento proceso de ampliacion de la cobertura educativa
en la ultima mitad del siglo XX y es todavia una tarea pendiente en la
primera década del siglo XXI. Un factor que puede explicar esta lenta
mejora de las cifras es el poco apoyo que recibe la educacion: para 2008
se destind apenas 3.5% del Producto Interno Bruto -y esto a pesar de
un aumento que se ha registrado en los ultimos anos—, mientras que en

otros paises de la region se destina mas del 5% del PIB a este rubro.

Basado en los datos encontrados en las estadisticas realizadas por el INE
(2018), el 78.3% de las mujeres son alfabetas y un 21% analfabetas, mientras que

los hombres un 85.0% son alfabetas y un 15.0% analfabetas.

En Guatemala existen 16 Universidades en total, solo hay una estatal, 12
privadasy 3 indigenas e interculturales. En un articulo del sitio web de la univer-
sidad Da Vinci se muestra que, las universidades privadas en su conjunto
ofrecen el 66% de las carreras de pregrado (técnicos), 73.3% de grado (licen-
ciatura), 62.4% de las maestrias, 38.7% de las especialidades y 68% de los

doctorados.

En el pais existe un total de 1,086 carreras de las cuales 729 son ofertas
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privadas y 357 publicas. A pesar de esto, en Guatemala, solo el 2.6% de la
poblacion entre 18 a 26 anos ha iniciado sus estudios universitarios, (IESALC,

2018).

La Universidad San Carlos -USAC- es la institucion universitaria que cuenta
con un mayor numero de estudiantes, y la Unica universidad publica en el pais.
En una encuesta estudiantil realizada en el primer semestre del ano 2019, en la
pagina web soy USAC, muestra que:

La participacion de los estudiantes en la encuesta fue del 74.52 %. El

53% corresponde a estudiantes de unidades académicas de la capital

y el 47 %, a unidades académicas o sedes departamentales, porcentaje

que coincide con mujeres y hombres respectivamente.

Estas estadisticas muestran que la concentracion del porcentaje de estudi-

antes universitarios se encuentra en la ciudad capital.

A nivel educativo en el pais, con base en los datos presentados en las
estadisticas de la INE (2018), con datos obtenidos de las universidades San
Carlos, Mariano Galvez, Rafael Landivar, Da Vinci de Guatemala, Del Istmo, Meso-
americana, Panamericana, Del Valle, De Occidente y Regional de Guatemala,
estos fueron los resultados de la cantidad de matriculados por ano: Se tuvo
un total de 205,522 del sector publico, en el cual 94,923 eran hombre y 110,599

mujeres y una cantidad de 183,306 en el sector privado, con un total de 87,719
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hombresy 95,587 mujeres. Y con respecto a la cantidad de graduados al ano
en 2018 un total 9,246 en el sector publico, donde fueron 3,938 hombres y 5,308
mujeres, mientras que fueron 13,287 en el sector privado, con una cantidad de

5,415 hombresy 7,972 mujeres.

Basado en los datos estadisticos de la IAE que se muestran en el informe de
Spross, von Ahn, Masek, y Pivaral, (2015). En 2013, el departamento de Guatemala
fue el que obtuvo el indice de Avance Educativo mas alto a nivel nacional con un
77.6%, seguido de El Progreso, Retalhuleu y Santa Rosa con indices mayores de
70%. Guatemala se encuentra en el puesto 17 de los 23 puestos de los paises de

América Latina.

1.5 Economia

Los principales renglones de la economia en Guatemala es la agricultura,
siendo el mayor exportador de cardamomo a nivel mundial. El PIB per capita es
un buen indicador de nivel de vida y en el sitio web datosmacro.com, se muestra
que:

En el caso de Guatemala, en 2018, fue de 3.848<€ euros, con lo que

ocupa el puesto 109 de la tabla, asi pues sus ciudadanos tienen, segun

este parametro, un nivel de vida muy bajo en relacion al resto de los

196 paises del ranking de PIB per capita. Guatemala es la economia

numero 71 por volumen de PIB. Su deuda publica en 2018 fue de 16.394
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millones de euros, con una deuda del 24,69% del PIB. Su deuda per

capita es de 950€ euros por habitante.

La economia del pais esta formada por diversas areas, pero la principal y
mas grande fuente de ingresos econdmicos esta constituida por las remesas. En
la pagina web de noticias ONU (2013), se muestra la informacion que se revela
en el estudio de la OIM sobre esta fuente de ingresos:

Esos recursos alcanzaron 4.700 millones de ddlares en 2012, lo que

equivale al 11% del Producto Interno Bruto (PIB), apunta el estudio.

Combinadas con la inversion extranjera directa que fue de casi 1.300

millones de ddlares el ano pasado, las remesas sobrepasaron los

ingresos de las principales exportaciones de café, azdcar y banano del

pais.

El sector de industria es muy importante y es uno de los principales apor-
tadores que se tienen de PIB para la ciudad capital, la pagina web caribeinsider.
com muestra en su articulo que:

Las principales industrias son transformacion de alimentos, ensam-

blado de vehiculos, aparatos eléctricos, pinturas, farmacéuticas, bebi-

das alcohdlicas y no alcohdlicas, editoriales y textiles, entre otras. Las
principales industrias del pais son de capital extranjero como American

British Tabaco, Menarini, Laprin, Unipharm, Ambev. Existen muchas

otras de capital mixto como Toyota, Hino, Mabe, General Electric, y
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empresas guatemaltecas como Kern 's, Cerveceria Centroamericana,

Cementos Progreso, etc.

La informacion obtenida de las estadisticas que se muestran en el Censo
del INE (2018), evidencian que el porcentaje de poblacion por edad, un 33.4%
corresponde a la poblacion tiene de 0 a 14 anos, el 61.0% de 15 a 64 anos y el 5.6%
de 65 a mayores de 100 anos. También se muestra un porcentaje de poblacion
por autoidentificacion, con 56.0% personas ladinas, 41.7% mayas, 1.8% xinkas,

0.2% afrodescendientes/creoles/afromestizos, 0.2% extranjeros y 0.1% garifunas.

1.6 Cultura

Debido a esta pluriculturalidad Guatemala cuenta con una amplia variedad
de celebraciones y actividades religiosas y patronales, que se extiende desde los
mayas y un sincretismo creado hasta la fecha, influenciado por la colonizacion
hispanica, actividad politica y la religion catdélica. Cada una tiene sus difer-
entes expresiones segun el area, alrededor del pais existen fiestas patronales,

cofradias, danzasy ferias.

Una de las celebraciones mas importantes del municipio de Guatemala, es
la fiesta patronal que se celebra el 15 de agosto, con diferentes actividades reli-
giosasy recreativas en honor a su santa patrona, la virgen de la Asuncion. En el
sitio web aprende guatemala.com (2019), se explica que:

La celebracion en honor a la Virgen de la Asuncion se celebra en Guate-
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mala desde la época de la colonia, segun la tradicidn cristiana, en esta
fecha se conmemora el momento en que la Virgen Maria fue llevada al
cielo en cuerpo y alma. Esta fiesta patronal recibe el nombre de feria
de Jocotenango. Esto es debido a que ese es el nombre del barrio en
donde se realiza esta festividad, en ella se combina la diversion pop-
ulary el fervor religioso. Ademas, dentro de la celebracion se instalan
NUMEerosos juegos mecanicos y ventas de platillos tipicos. Asi como
también se lleva a cabo un recorrido procesional con la imagen de la
Virgen de la Asuncion. Para la cual se elaboran coloridas alfombras de

aserrin y flores.

Otra celebracion importante del pais es el dia de Todos los Santos, que
muestra un sincretismo religioso marcado por ritos paganos mayas, y tradi-
ciones catodlicas traidas por los espanoles. Se celebra el primero de Noviembre,
se hacen visitas a los cementerios y se decoran por los familiares, algunas
personas tienen la costumbre de dejar alimentos o bebidas en los mausoleos de

sus familiares.

La Semana Santa es una tradicion importante del pais, las personas
devotas de la religion catdlica participan en las procesiones que recorren las
calles, cargando andas con representaciones de Cristo o la Virgen. Estas activ-
idades tradicionales unen a los ciudadanos guatemaltecos, sean o no prac-

ticantes de la religion, llenando las calles con alfombras de aserrin llenas de
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color, fuertes y deliciosos olores a incienso y las bandas que acompanan a los

cargadores.

1.7 Instituciones relacionadas con el tema

Algunas instituciones en Guatemala, que buscan ayudar a mejorar la salud

de los pobladores son:

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-: En su pagina web
MSPAS.gob (s.f.), se explica su funcion:
Le corresponde formular las politicas y hacer cumplir el régimen
juridico relativo a la salud preventiva y curativa y a las acciones de pro-
teccion, promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud fisica
y mental de los habitantes del paisy a la preservacion higiénica de
medio ambiente; a la orientacion y coordinaciéon de la cooperacion
técnica y financiera en salud y a velar por el cumplimiento de los trata-
dos y convenios internacionales relacionados con la salud en casos de
emergencias por epidemias y desastres naturales; y, a regir en forma
descentralizada el sistema de capacitacion y formulacion de los recur-

sos humanos del sector salud.

Organizacion Panamericana de la Salud -OPS-: En su sitio web OPS se

explica su funcién en nuestro pais:
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Tiene una Representacion en Guatemala desde el ano 1943. Esta repre-
sentacion trabaja en conjunto con autoridades gubernamentales, insti-
tuciones académicas y cientificas, organizaciones de la sociedad civil,
gobiernos locales, organizaciones no gubernamentales y organismos

de cooperacion bilateral y multilateral.

Organizacion Mundial de la Salud -OMS-: Su sitio web muestra su funciény
responsabilidades:

La OMS es |la autoridad directiva y coordinadora de |la accién sanitaria
en el sistema de las Naciones Unidas. Es la organizacion responsable de
desempenar una funciéon de liderazgo en los asuntos sanitarios mun-
diales, configurar la agenda de las investigaciones en salud, establecer
normas, articular opciones de politica basadas en la evidencia, prestar
apoyo técnico a los paises y vigilar las tendencias sanitarias mundiales.
En el siglo XXI, la salud es una responsabilidad compartida, que exige el
acceso equitativo a la atencion sanitaria y la defensa colectiva frente a

amenazas transnacionales.
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2. Marco teérico

2.1 Tema de estudio

2.1.1 Autocuidados

La automedicacion es parte de los autocuidados, y en el sitio web
CedimCat se muestra que esto, “es la utilizacion de medicamentos por iniciativa
propia sin ninguna intervencion por parte del médico (ni en el diagndstico de la

enfermedad, ni en la prescripcion o supervision del tratamiento).”

Aunque pueda parecer simple, no es facil llegar a un consenso en la defin-
icion del autocuidado en la salud. Los autocuidados en |la pagina web Portalfarma,
pueden ser definidos como “la actitud y aptitud para realizar de forma voluntaria
y sistematica actividades dirigidas a conservar la salud y prevenir enfermedades; y
cuando se padece una de ellas, adoptar el estilo de vida mas adecuado para frenar

la evolucion”.

Para la OMS, el autocuidado es “la capacidad de las personas, las familias y las
comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud
y hacer frente a las enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un prov-

eedor de atencién médica”, (OMC 2019).

La pagina web Automedicacion en Comodoro (2016), se muestra que
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los autocuidados es todo aquello que las personas hacen por si misma para
mantener su salud y esto puede abarcar una gran variedad de factores como la
higiene, nutricion, condiciones de vida, costumbre, algunos factores socioeco-

nomicos, la automedicacion y primeros auxilios.

También se puede encontrar en esta pagina web, que:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su estrategia “salud para
todos en el ano 2000"” considera los autocuidados como uno de los
principales ejes para la promocion de la salud. El término autocuidado
incluye la automedicacién, y /o tratamiento y primeros auxilios. La auto-
medicacion es lo que mas interés ha despertado por sus consecuencias

econdmicas y potenciales efectos perjudiciales.

La revista digital de Salud Publica SciELO muestra que las acciones de
autocuidado pueden ser tanto farmacolégicas como no farmacoldgicas, ambos
autocuidados para poder ser realizados eficientemente y sin efectos perjudi-

ciales deben recibir una correcta orientacion.

En el sitioweb de La FAE (2015), “el tratamiento o terapia farmacoldgica se refiere
al uso de medicamentos por oposicion al tratamiento no farmacoldgico en el cual
los acercamientos terapéuticos utilizan técnicas (por ejemplo, psicoestimulacion sin
recurrira medicamentos).” Algunas investigaciones cientificas han mostrado que

estos tratamientos farmacoldgicos pueden beneficiar la calidad de vida del paciente.
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2.1.2 Primeros auxilios

Los primeros auxilios, “son aquellas medidas terapéuticas que se aplican
con caracter de urgencia a las victimas de accidentes o enfermedades de
aparicion repentina, hasta disponer de tratamiento especializado”, definicion
gue se muestra en la pagina web MAZ.es, y también se expone que el obje-
tivo de estos es solamente aliviar el dolor y la ansiedad de |la persona herida o
enferma y lograr evitar que su estado se agrave, y en casos extremos evitar la

muerte hasta conseguir ayuda médica.

Segun Solano (2019), es recomendable disponer con botiquines de prim-
eros auxilios en casa, trabajo o centros escolares, ya que esto es una necesidad
primaria de autocuidado en la salud, es importante recordar que los botiquines
de primeros auxilios no deben contener medicamentos, a pesar de que se
cuente con antisépticos o soluciones salinas. También muestra los diferentes
materiales que deben incluirse:

Material de hemostasia: Se refiere al instrumental necesario para el

tratamiento de hemorragias, cuando ocurre un dano en los vasos san-

guineos y hay sangrado.
e Vendajes de diferentes tamanos.
e Vendas estériles antiadherentesy rollo de gasa en varios tamanos.

e Guantes desechables sin latex, varios pares.
Material de curacién: Se refiere a los insumos como dispositivos, mate-

riales y substancias, de un solo uso que se emplean en la atencion
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meédica, quirurgica, que se apliquen en la superficie de la piel o cavi-

dades corporales y que tengan accion farmacoldgica o preventiva.
e Telaadhesiva.

Bandas adhesivas.

Tijeras.

Pinzas.

Algodon.

Pera u otro dispositivo de succion para lavar heridas.

Bolsas de hielo instantaneo.

Toallitas antisépticas.

Termdmetro.

Material de autoproteccion:
e Protector solar.

e Parchesde hule espuma para ampollas.

La pagina web Medical Assistant, difiere con respecto a los farmacos
dentro del botiquin, pues podrian ser un elemento clave en alguna emergencia,
recomienda incluir en el botiquin farmacos como: “analgésicos-antitérmicos, los
mMas usados son paracetamol, ibuprofenoy el acido acetilsalicilico. Antiinflama-

torios topicos, cremas anti-quemaduras, crema anti-picaduras.”

2.1.3 Automedicacion

En el sitio web Acess medicina se encuentra una pequena secciéon del

capitulo 21 del libro Farmacologia General, la cual explica que la automedicacion
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forma parte de los autocuidados, tanto a través del uso de hierbas, cuidados
personales u otros tipos de acciones terapéuticas para aliviar sintomas o curar
ciertos padecimientos, los conocimientos de esto podian transmitirse por
tradicion oral de generacion en generacion. Muchas organizaciones consid-
eran que la automedicacion es un eje principal y un gran paso a la atencion
primaria de la salud, sin embargo hay un hilo muy estrecho entre la seguridad

y los efectos adversos que se puede generar, por esto se han creado programas
educativos y algunos lineamientos, que son claves para definir qué farmacos son

aptos para ser de venta libre o sin receta médica.

En un sentido amplio, la automedicacion implica el consumo de cual-
quier tipo de medicamento, sin importar su origen (sintético, herbolario u
homeopatico), pero el acto de la automedicacion abarca todo aquello que
afecte la prescripcion hecha por un médico, es decir, la adquisiciéon, uso de
medicamentos de casa u otro lugar, interrupcién o prolongacién de un trat-
amiento o el incremento y disminucion de las dosis. Desde esa 6ptica la
automedicacion es un problema social practicado por un alto porcentaje de
la poblacidén cada dia, en todo el mundo y a veces incluso con la ayuda de

un profesional de la salud.

La diferencia entre automedicacion y auto prescripcion es notable, sobre
todo en cuanto a salud se refiere. Asi la automedicacion se refiere a un uso

responsable de medicamentos por parte de la persona, normalmente cuando
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conoce tanto los sintomas de su enfermedad como el medicamento para
combatirla. La OMS muestra que la automedicacion responsable es valida como
formula de atencion de salud en los paises desarrollados. La auto prescripcion,
por el contrario, es el uso indiscriminado de farmacos sin el diagndstico ni la
receta del personal sanitario. Esta auto prescripcion puede tener consecuencias
negativas para la salud: reacciones adversas o efectos secundarios, aparicion de
gérmenes resistentes a la medicacion, enmascaramiento de la verdadera causa

de la enfermedad, etc.

Esta es permitida debido a regulaciones en los medicamentos de venta
libre, en el sitio web Fude explica que esta condicion de venta implica medica-
mentos sin receta. Generalmente estos tienen publicidad en los medios masivos

de comunicacion y estan destinados a atenuar dolencias leves.

El sitio web Latinalliance muestra datos del informe del FDA, sobre el uso
apropiado de medicinas, en donde lo definen como:
Las medicinas sin receta médica o de venta libre (OTC por sus siglas en
inglés), son aquellas que se pueden comprar sin una receta o prescripcion
médica. Es decir, nos referimos a aquellos cuya entrega y administracion
no requieren de la autorizacion de un facultativo para que sean dispensa-
dos en una farmacia, usualmente su uso, sus condiciones y las dosis autor-
izadas son seguras para el consumidor. Pero, ;de qué condiciones depende

gue no requieran una receta para su dispensacion y administracion?
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Los fabricantes y los organismos oficiales competentes intentan equil-
ibrar la seguridad y la efectividad de los medicamentos, evaluando los

riesgos- beneficios de los mismos a través del tiempo.

2.1.4 Prospectos y regulaciones para los medicamentos de venta libre

Dependiendo de la eficacia, seguridad y costo son requerimientos que
pueden variar con el tiempo por esto pueden llegar a ser reclasificados en algun
momento, en el mismo sitio web se muestran algunos requisitos para ser clasifi-
cados como medicamentos de venta libre:

1. Eficacia y seguridad:

El medicamento debe mostrar su eficacia y seguridad desde el inicio de

sus estudios y a través del tiempo, en el cual se conozcan los posibles

efectos nocivos que pueda ocasionar para los diferentes grupos de
edad, desde los grupos lactantes a los grupos geriatricos. Tomando en

cuenta el uso correcto e incorrecto que pueda darse del medicamento.

Tal es el caso del uso inadecuado de los antibidticos inyectables

y orales, los cuales crean una resistencia a algunas bacterias en la
poblacidén y a su vez pone en riesgo la salud de las personas que con-
sumen dichos medicamentos. Lo que conlleva a que las autoridades
tomen a bien regular su uso por medio del requerimiento de recetas

para que la poblacion pueda adquirirlos y contribuir de esta forma a la
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seguridad y eficacia de los tratamientos con antibidticos. En el salva-
dor' La DNM ha iniciado con la regulacion del consumo de antibidticos,
cambiando la modalidad de venta de algunos antibidticos a con receta
meédica.

2. Amplio margen terapéutico:

El medicamento debe garantizar que, bajo su inadecuada adminis-
tracion a dosis elevadas y uso equivoco? del medicamento no repre-
sente un dano grave a la salud de |la persona que consume el medica-
mento ya sea que su impacto sea directo o indirecto.

3. Riesgos-beneficios:

Que sus beneficios sean mayores que sus riesgos, si bien los medica-
mentos de libre venta tienen un perfil riesgo-beneficio bien caracteri-
zado, todos los medicamentos pueden causar efectos secundarios, asi
mismo pueden afectar el impacto de otros medicamentos que se estén
tomando de manera concomitante. Sin embargo, en cualquier circun-
stancia los riesgos deben ser menores, es decir que los beneficios supe-
ren a los riesgos.

4. Via de administracion:

El modo de empleo debe ser facil, identificable para el consumidor,
debe poseer la informacion del producto suficiente en sus prospectos,
dicha informaciéon debe ser comprensible para la persona que va a con-
sumir el medicamento.

5. Identificaciéon:
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El consumidor debe ser capaz de identificar correctamente sus sinto-
mas y los medicamentos que le puedan ayudar a tratarlos sin la inter-
vencion de un profesional de la salud.

6. Costos y accesibilidad:

Los medicamentos de libre venta deben permitir aliviar muchos sinto-
mas, y curar algunas enfermedades de forma simple y sin los costes de

una consulta médica.

Debido a nuevas regulaciones ahora todos los medicamentos de venta
libre, contendran de formas detalladas toda la informacidn necesaria en sus
prospectos, para mantener al usuario bien informado y que puedan darle un
uso adecuado, explica la pagina web del Ministerio de Salud de Argentina. En
la misma pagina se muestra algunas de las nuevas definiciones y lineamientos
generales de la informacion que deberdn contener los prospectos/etiquetas/
rotulos de especialidades medicinales de venta libre, ademas de esto que en

paises de habla hispana deben estar escritos en espanol:

Detallar en forma precisa el modo de acceder y usar correctamente el
medicamento; inducir al usuario a consultar al médico ante cualquier
duda que genere el remedio; consignar nombre comercial o marca,
nombre genérico, forma farmacéutica, lugar de elaboracion y condicion
de venta.

Detalles del nuevo prospecto
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Todo prospecto de especialidad medicinal cuya condicion de expendio
sea la de venta libre debera informar al usuario acerca de:
A.-*NOMBRE COMERCIAL O MARCA

*NOMBRE GENERICO?®

*FORMA FARMACEUTICA#

*ELABORADO EN

*CONDICION® DE VENTA: VENTA LIBRE

*LEA CON CUIDADO ESTA INFORMACION® ANTES DE TOMAR EL
MEDICAMENTO

B- ¢QUE CONTIENE?

Es decir, el nombre comercial

Ej.. Cada comprimido contiene: Ingrediente/s activo/s (principios activos
por unidad —comprimido, sobre, medida, etc.— o porcentual —crema,
pomada, etc.— y su concentracion). Se debera evitar el uso de abrevia-
turas. Por ejemplo: “gramos” en lugar de “g”") y mencionar los ingredi-
entes inactivos.

C-ACCION”/ ES

Es decir, la accion terapéutica usando términos comprensibles para el

usuario (por Ej.: “calma el dolor”, en lugar de “analgésico”).

D.- ;:PARA QUE SE USA?

N O\ Uk W

Error ortografico, “genérico”
Error ortografico, “farmacéutica”
Error ortografico, “condicion”
Error ortografico, “informacion”

Error ortografico, “acciéon”
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(nombre comercial): los términos en que se expresen los sintomas
deberan ser comprensibles para los usuarios, redactando su uso (o
usos) de modo que facilmente se asocie el medicamento con su uso
terapéutico.

E- ¢:QUE PERSONAS NO PUEDEN RECIBIR?

(nombre comercial): Es decir, aclarar gue NO USE este medicamento si
el usuario sabe que es alérgico a alguno de los ingredientes, o incluir
todas las contraindicaciones absolutas o situaciones en las que no debe
utilizarse el medicamento.

F-¢QUE CUIDADOS DEBO TENER ANTES DE TOMAR ESTE MEDICA-
MENTO?

Es decir, las advertencias y precauciones de uso. Si existe contraindi-
cacion en algun momento del embarazo o lactancia, también debera
agregarse a continuacion.

G- ¢QUE CUIDADOS DEBO TENER MIENTRAS ESTOY TOMANDO ESTE
MEDICAMENTO?

Pueden aparecer efectos no deseados causados por el medicamento,
como por ejemplo reacciones adversas que puedan ocurrir en condi-
ciones normales de uso. Debera aclararse, segun corresponda, si puede
ocurrir en poblaciones de riesgo como aquéllos que padecen hiperten-
sion, diabetes, insuficiencia renal y otras enfermedades.

H- ¢COMO SE USA ESTE MEDICAMENTO?

Es decir la Posologia y Forma de Administracion. Debera indicarse la
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via de administracidon. En caso de un tratamiento de varios dias, aclarar
la conducta a seguir si se omitiera una dosis. La dosis debera refer-

irse exclusivamente al uso para el cual se autoriza, pudiendo discrim-
inarse segun el tipo de sintoma a tratar. Para el caso de los ninos: se
colocara la dosis por toma segun peso y edad. Debera aclararse segun
corresponda la dosis maxima diaria que puede recibir de acuerdo con
su condicién de venta libre, en nUmero de comprimidos o forma far-
macéutica equivalente. Para determinadas formas farmacéuticas como
colirios, gotas nasales, spray nasal, aerosoles, gotas, évulos, supositorios
y productos de uso vaginal, también debera explicarse detalladamente
su uso. Modo de administracion: cantidad de agua u otro liquido con
que debe ingerirse; si es masticable; si es necesario administrar con las
comidas, o lejos de las mismas.

I-MODO DE PREPARACION Y CONSERVACION (cuando corresponda)
J- ¢QUE DEBO HACER ANTE UNA SOBREDOSIS, O S| TOME MAS
CANTIDAD DE LA NECESARIA?

El prospecto tendra que incluir la leyenda “Llame por teléfono a un
Centro de Intoxicaciones, o vaya al lugar mas cercano de asistencia
meédica”. En este caso se debera informar los Teléfonos de Centros de
Intoxicacion. Para este fin el prospecto tendra que Incluir un 0800 para
comunicarse con el Laboratorio de Especialidades Medicinales de ser
necesario y el teléfono de ANMAT Responde 0800-333-1234)

K-MANTENER FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS
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L- ANTE CUALQUIER DUDA CONSULTE CON SU MEDICO Y/O FAR-
MACEUTICO

Asimismo, todo prospecto debera incluir ademas la FORMA DE CON-
SERVACION. Es decir: Donde fue Elaborado, Nombre del Director
Técnico: Medicamento autorizado por el Ministerio de Salud, NUumero

de Certificado.

En un informe de la Agencia de Regulacion Sanitaria -ARSA-, donde se
muestra un listado oficial de Productos Farmacéuticos de Venta sin Receta, las
generalidades de estos se especifican en regulaciones, criterios para la clasifi-
cacion, aspectos de las concentraciones y un listado de los productos farmacéu-
ticos de venta libre y las combinaciones aceptadas:

Aspectos relacionados a las concentraciones y vehiculo de los pro-

ductos.

La concentracion de vitaminas y minerales contenidos en el producto

no deben exceder al 150% del requerimiento diario recomendado [Rec-

ommended Dietary Allowance (RDA)]. Los preparados liquidos para
ninos deben estar exentos de alcohol. (ninos de 1- 12 anos). Productos
para aliviar los sintomas del resfriado y gripe: Estos medicamentos NO
deben utilizarse en menores de un ano, y se debe advertir al consumi-

dor del riesgo de marcada somnolencia como efecto adverso.

Listado de Productos Farmacéuticos de Venta Libre
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Se aceptan las siguientes combinaciones con base a las concentra-

ciones recomendadas:
e Antihistaminico + descongestionante + mucolitico.
e Antihistaminico + descongestionante + antitusivo.
e Antihistaminico + descongestionante + mucolitico + analgésico.
e Antihistaminico + descongestionante + expectorante + analgésico.
e Antihistaminico + descongestionante + antitusivo + analgésico.
e Antihistaminico + Antitusivo + Descongestionante + Mucolitico
e Antihistaminico + Antitusivo + Mucolitico
e Antihistaminico + antitusivo.
e Antihistaminico + antitusivo + analgésico.
e Antihistaminico + analgésico.
e Descongestionante + antitusivo.
e Descongestionante + antitusivo + analgésico.
e Descongestionante + expectorante.
e Descongestionante + mucolitico + analgésico.
e Analgésico + antihistaminico + descongestionante.
e Aestas combinaciones se puede adicionar cafeina 100 mg o

vitamina C, hasta 100 mg por tableta.

En Guatemala, el acuerdo gubernativo niumero 712-99 creado el 17 de
Septiembre de 1999, en ejercicio de las funciones que se confieren al articulo
183, incisos a) y e), de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, se
acuerda emitir el reglamento para el control sanitario de los medicamentos y

productos afines (ver anexo):
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TITULO I 8

DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO?® 9. PRODUCTOS AFINES.

Son considerados productos afines objeto de control, los cosméticos,
productos de higiene personal, higiene del hogar, fito y zooterapéuti-
cos'®, materiales de curacion y médico quirudrgicos, reactivos de labora-
torio para uso diagnodstico y materiales, plaguicidas de uso domeéstico,
plaguicidas utilizados en programas de salud, productos y equipo
odontoldgico.

CRITERIOS PARA EL MANEJO DE ETIQUETADO E INSERTOS PARA
PRODUCTOS DE VENTA LIBRE

Para el facil manejo de esta lista, los medicamentos se han agrupado
segun su utilizacion y se citan con su denominacién comun internacio-
nal, DCI. Para estos medicamentos se deberd informar con claridad la
forma de utilizarlos, advertencias y riesgos de uso.

La informacion sera dirigida al paciente con lenguaje claro y sen-

cillo para que éste pueda entender y se le facilite el uso adecuado del
medicamento.

La informacion que llevara sera la siguiente:
¢ Nombre Comercial del producto
¢ Nombre genérico (DCI) debajo del nombre comercial

e Concentracion

Error ortografico en el documento original, “TITULO I”.

Error ortografico en el documento original, “Articulo”
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Indicaciones

Forma Farmacéutica

Contenido del envase

Composicion por cada unidad de dosis

Via de Administracion

Dosisy forma de preparar y administrar

Duracion del tratamiento

Advertencias

Precauciones (embarazadas, lactantes, ninos y ancianos).
Contraindicaciones

Efectos Adversos

Interacciones

Condiciones de almacenamiento

Informacion y leyendas reglamentarias especiales:

“PRODUCTO MEDICINAL, MANTENGASE" FUERA DEL ALCANCE

DE LOS NINOS”

NO. DE REGISTRO SANITARIO

FECHA DE VENCIMIENTO

NO. DE LOTE

NOMBRE DEL FABRICANTE Y PAIS DE FABRICACION

Los productos de venta libre deberan consignar en el etiquetado del

envase primario si no tienen envase secundario o en el envase secundario si

no tienen inserto, sus indicaciones, precauciones, contraindicaciones, dosis y

advertencias.
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2.1.5 Riesgos de la automedicacion

A pesar de todas las regulaciones que existen, la automedicacion sigue
representando un riesgo muy grande si se usa con negligencia. Debe utilizarse
con precaucion y el conocimiento suficiente sobre cada medicamento, pues
el hecho de ser de venta libre no significa que no puedan causar dafos perju-
diciales. Es importante estar bien informado antes de hacer uso de estos

Mmedicamentos.

Otro de los principales y mas grandes riesgos, presentado en el sitio web de
noticias de la Universidad de los Andes, es la variabilidad que existe en las reac-
ciones de las personas hacia los medicamentos de venta libre:

No todas las personas reaccionan igual, no siempre los sintomas sim-

ilares significan enfermedades similares, y un error en el diagndstico

basado solo en presunciones, comentarios o busquedas en algun sitio
inapropiado, pueden ocasionar serios problemas. Por eso, el especial-

ista senala que es un error pensar que, si un medicamento le sirvié a

un familiar o un amigo, también le sirve a uno. Otro mito es creer que

los farmacos que se venden sin receta son inocuos. Por eso es vital que
el consumo de medicamentos sea recomendado por un médico. La
intolerancia o interacciones entre medicamentos no son infrecuentes
en los casos de automedicacion. Eso significa que algunos farmacos

pueden inactivar o aumentar los efectos de otros, lo que puede ser
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muy peligroso y condicionar intolerancias, intoxicaciones, no respuesta

O Nnuevos riesgos para la salud.

En el mismo sitio también se expone los riesgos de influir o recomendar a
familiares o amigos el uso de medicamentos sin prescripcion médica, debido a
que:

Un error importante que cometen muchas personas es que cuando

sienten sintomas parecidos a los que han tenido en otras oportuni-

dades, comienzan a tomar el mismo medicamento. Otro mal habito es
que, si olvidan una dosis, se toman las dos juntas. Eso es un comporta-
miento inadecuado que puede generar un efecto toxico en el organ-
ismo. Ser consciente de que los medicamentos tienen componentes
gue pueden generar complicaciones por un mal uso, es la clave para
consumirlos responsablemente, y siempre con la orientacion de un

especialista.

Segun Carreray Perell6 (2019), un paciente bien informado podra realizar
una automedicacion responsable. Las consecuencias mas importantes de una

automedicacion irresponsable pueden ser:
e Aparicion de toxicidad: efectos secundarios, reacciones adversasyy,
en algun caso, intoxicacion.
e Falta de efectividad, porque se hace uso de ellos en situaciones
gue No son necesarias.

e Dependencia o adiccion a los medicamentos.
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2. No

¢ Enmascaramiento de procesos clinicos graves y consecuente-
mente retraso en el diagnodstico y tratamiento de la patologia.

e Interacciones con otros medicamentos, plantas o alimentos que la
persona esté tomando. Puede haber una potenciacion o disminucion
del efecto del medicamento.

e Resistencias a los antibidticos. Un uso excesivo de antibidticos
puede hacer que los microorganismos desarrollen mecanismos de
resistencia y dejen de ser eliminados por estos antibidticos.

e 1. Usoresponsable

¢ Notomar ningun medicamento que necesite receta, sin que haya
sido prescrito por el médico.

e Enelcasodelos medicamentos publicitarios pedir siempre
consejo al farmacéutico.

e Eltiempo de uso de los medicamentos que no requieren receta
debe ser razonable. Si los sintomas contindan o el estado empeora hay
que dirigirse al centro sanitario.

e Informar al médico de todos los medicamentos que se toman o
se han tomado, sobre todo si han sido prescritos por otro profesional
(también plantas medicinales, complementos alimentosos'’?, ho-
meopatia, etc.).

e Evitar el consumo de alcohol cuando se estan tomando

medicamentos.

se recomienda en algunos grupos de poblacion
e Encasodeembarazo, lactancia materna, presencia de enfer-

medades cronicas o bien si se trata de niRos, es necesario consultar

12

<« . . »
alimentarios
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siempre al médico antes de tomar ningun medicamento, aunque sea

una presentacion publicitaria.

3. Los medicamentos, solo en la farmacia
e Solose pueden vender por internet medicamentos de uso
humano no sujetos a prescripcion médica, a través de sitios web de
oficinas de farmacia legalmente autorizadas.
e Laventatiene que ser realizada con la intervencion de un
farmacéutico o farmacéutica, desde su oficina de farmacia, con el

asesoramiento previo personalizado.

4. Es importante la conservacion de los medicamentos
e Leeryconservar el prospecto de todos los medicamentos. Es
importante saber qué tomamos, porque nos lo tomamos,y comoy
cuando nos lo tomamos.
e Conservar los medicamentos en el embalaje original. Este,
contiene informacion importante como la caducidad, el lote, etc.
Ademas del embalaje protege el medicamento y garantiza su

conservacion.

2.2 Referentes de disero relacionados con el tema

El disenno de esta campana publicitaria de un hospital que busca hacer
conciencia y muestra de una forma metafdrica los riesgos de creer que conoc-

emos Mmas que un doctor al auto medicarnos.
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Figura No. 3

Can you treat yourself better than a doctor?

Can you treat yourself
better than your doctor?

Campana de publicidad de un hospital para la automedicacidén
Fuente: Rock21 (2010)

Esta campana publicitaria nos muestra los peligros de tratar como

juguetes las medicinas.
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Figura No. 4
Automedicacion

La automedicacion puede ser peligrosa.

No juegues con los medicamentos.
Acude a tu médico.

&M Bl coesasominne =M

No juegues con los medicamentos
Fuente: 20millas (2008)

La campana de la agencia Criola Propaganda, cuenta con 4 piezas que

muestran por medio de metaforas las diferentes formas en las que la automedi-

cacion puede ser fatal sin ser tan evidente.
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Figura No.5
Self-Medication
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Self-medication can be fatal by Pedro Cavalcanti Clinic
Fuente: Adds of the World (2019)

Disefo de la portada de un boletin informativo para la campana de sensi-

bilizacion lanzada por la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sani-

tarios -AEMPS- bajo el lema ‘Antibidticos: tomatelos en serio.
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Figura No. 6
Antibidticos

TOMAR ANTIBIOTICC
SINRECETA

PONE EN PELIGRO
LA SALUD DE TODOS

Los antibioticos nos ayedan a tra
infecciones causadas por bacterias,

. o ouran |I1f(‘|’_{|0|'{‘i POr VIrus Coimo
~ gripeoel resfriado. Silos tomas sin rece
i, las bacterias se hacen resistentes y

Portada del folleto informativo de la campana en euskera.
Fuente: Navarra.es (2017)

Una campana del Colegio Oficial de Farmacéuticos, para promover el
consumo responsable de medicamentos y siempre con receta médica por
la “seguridad de los pacientes” y senalando que es una “obligacion de todos”
cumplir con los “requisitos legales vigentes”. La campana informa donde encon-
trar en la caja la informacion sobre si dicha medicina podia venderse o no sin

receta.
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Figura No. 7
Receta Médica

Tus medlcumentos...'
siempre con
receta medlca

TUFARMACEUTICO INFORMA
:Qué medicamentos
necesitan
receta médica?

Los que llevan uno de W

O l‘ (D . estos simbolos en la parte

superior derecha del envase

Te lo recomiendan tus profesionales sanitarios

Cetegla Prolesionsl du st O
% FISIOTERAPEUTAS w | A it i I ?E:QFM

CHSUBIEAE Bl Maddi e Maibrid s ARMA 1 TIL 08

Tus medicamentos siempre con receta médica
Fuente: LibertadDigital (2019)
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3. Marco metodolégico

3.1 Método

(Behar, 2008), Explica mediante el método légico deductivo que:

Se aplican los principios descubiertos a casos particulares a partir de la
vinculacion de juicios. El papel de la deduccioén en la investigacion es doble:
Primero consiste en encontrar principios desconocidos, a partir de los cono-
cidos. Una ley o principio puede reducirse a otra mas general que la incluya.
También sirve para descubrir consecuencias desconocidas, de principios cono-
cidos. Para este trabajo se utilizara método deductivo directo (inferencia o
conclusion inmediata): Se obtiene el juicio de una sola premisa, es decir que se

llega a una conclusion directa sin intermediarios.

3.2 Universo o poblacién

Las poblaciones elegidas para proceder a la creacion de los instrumentos

son los siguientes:

Poblacion 1

(conglomerado): Esta poblaciéon esta conformada por estudiantes universi-
tarios de cuarto ano de la carrera de diseio que estan en la jornada vespertina,
de la UNIS. Se han escogido debido a que al ser su cuarto ano tienen muchas

mMas responsabilidades, tanto universitarias, como de trabajo, y al manejar su
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propio dinero no hacen gastos grandes como ir al doctor, lo que puede lle-
varlos a automedicarse, y también poder observar las causas de la automedi-
caciony los medicamentos mas utilizados en una universidad privada. Son 41

estudian-tes en total.

Poblacion 2

(informante clave): Esta poblacidon se conforma de médicos generales,
del area metropolitana del departamento de Guatemala. Se escogid a estos
expertos en salud debido a que, conocen los riesgos de la automedicaciony

consumo irresponsable de farmacos. Se contactara a 4 médicos en total.

Muestra

Basado en las poblaciones se realizaron los siguientes calculos:

Muestra 1. La poblacion de estudiantes universitarios del area privada, a los

gue se le aplicara el instrumento, son 41. Debido a que es menor a 51 individuos,

l[a muestra sera de un 100%.

Muestra 2: La poblacion de médicos generales a los que se le aplicara

el instrumento, son 4. Debido a que la cantidad es menor a 51 individuos, la

muestra sera de un 100%. Dr. Mario Antonio Leiva Chinchilla, Dr. José Gramajo,

Dr. Rudi Alejandro Herrera, Dr. Melisa Jiménez.
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3.4 Instrumentos de investigacion

Para este proceso metodoloégico se realizaron los siguientes instrumentos:

Instrumento 1:

Para la poblacion 1, se aplicara la técnica de encuesta, por medio de un
cuestionario digital, conformado de 20 preguntas de seleccion multiple. Para
conocer las causas y padecimientos que los llevan a automedicarse, cuales
medicamentos consumen mas, donde los adquieren y el conocimiento que
tienen antes de consumirlos.

Instrumento 2:

Para la poblacion 2, se aplicara la técnica de entrevista por medio de una
guia de entrevista semiestructurada, conformmado de 6 preguntas abiertas, para
qgue las respondan los expertos en el area de medicina. Se utilizara este método
debido a que los expertos contactados no cuentan con mucho tiempo para
realizar una entrevista.

Ver en apéndice no. 7, los instrumentos.

3.5 Procedimiento

Procedimiento 1: Se elaborara una encuesta digital por medio de google
forms, se enviara el link de la encuesta por WhatsApp a la poblacion 1.
Procedimiento 2: Se elaborara la encuesta impresa, y se le dara a los

expertos de la poblacion 2.
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4. Presentacion y analisis de resultados

Resultado de la encuesta de la poblacién 1

Figura No. 8

¢Con gqué frecuencia toma medicamentos sin prescripciéon médica?

@ Habitualmente
@ Pocas veces
@ ninguna

Fuente: Elaboracidén propia

Se define que mas de la mitad de estudiantes universitarios, en la carrera
de disefno grafico de la UNIS se automedican habitualmente (58,5%), y el resto
de ellos lo hacen pocas veces (41%), lo que muestra que, aunque sea a mayor o
menor medida, todos realizan esta practica, pues todos ellos padecen de alguna

dolencia de salud que afecta su dia a dia, debido a malos habitos.
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Figura No.9
¢Cual es el motivo por el que toma medicamentos sin prescripcion médica?

No tengo iempo para ir al 12 (29,3 %)

mikdico
Son solo sintomas leves -28 (70,7 %)
No tengo dinera para ir al doctor 10 (24,4 %)
Poseo al suficients conocimiento 12 (29.3 %)
de ast...
o 10 20 30

Fuente: Elaboracién propia

Una de las causas mas comunes por las que estos estudiantes toman
medicamentos sin prescripcidon médica, es por considerar que son solo
sintomas leves los que padecen (29 personas), aunque no tienen el suficiente
conocimiento para definir si son leves o no, consideran saber lo que necesitan
tomar basandose en cosas que les han dicho sus familiares o algdn anuncio.
Otros motivos mas comunes son que consideran que poseen el suficiente cono-
cimiento sobre estos medicamentos (12 personas), por haber visto sus funciones
en algun anuncioy también la falta de tiempo (12 personas), debido a que
tienen que trabajar en la mananay estudiar luego y les queda muy poco tiempo
para ir a una consulta. La falta de dinero (10 personas), también es algo comun
en estos jovenes, ya que tienen estan tratando de independizarse y no reservan

parte de lo que ganan para su salud.

59



Figura No.10
¢Qué situaciones mas comunes de su vida universitaria lo llevan a automedicarse?

Esltrés 25 (51 %)

Desvelo 19 (46,3 %)

Malos Habitos 19 (48,3 %)
Falta de actividad fisica —T (17,1 %)
Mucho tiempo an la computadora 1024 %)
Alergias en giras 1(24 %)
Cambios climaticos 1(2.4 %)
Causas genéticas 1(24 %)
Enfermedades [l —1 (2.4 %)
4] 5 10 15 20 25

Fuente: Elaboracién propia

La causa mas comun de las situaciones que llevan a estos jovenes a auto-
medicarse es el estrés (25 personas), debido a la carga que tienen en el trabajo
y estar tan cerca de su uUltimo ano de universidad. Otras situaciones relevantes
que los llevan a esta practica, son el desvelo (19 personas), los malos habitos
(19 personas), y la falta de actividad fisica (7 personas), Mucho tiempo en la
computadora (1 persona), todas estas situaciones estan muy relacionadas con su
vida universitaria y laboral, porque tienen poco tiempo para descansar, o hacer
actividad fisica. Otras respuestas que estos jovenes dieron fueron situaciones

como cambios climaticos, causas genéticas, o enfermedades.
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Figura No. 11
¢Cuales son los padecimientos mas comunes que lo llevan a automedicarse?

Gripe 31(75.6 %)

Acidez o Galritis

17 (41,5 %)

Alergias 20 (48,8 %)

7 (17,1 %)
11 (26,8 %)

Infecciones
Ansiedad
Desgano

—3 (7.3 %)
Migrafia 24 (58,5 %)
Colico

Dolor

2 (4,9 %)
1(2,4 %)

Fuente: Elaboracién propia

El padecimiento mas comun entre los estudiantes universitarios es la gripe
(75,6%), ademas las alergias (48%) y las infecciones (17,1%), pueden estar ligadas
a que las defensas inmunolégicas descienden por la falta de suefo y la mala
alimentacion. El segundo padecimiento mas comun es la migrana (58,5%), y
otros padecimientos como la ansiedad (26,8%) y el desgano (7,3%) pueden estar
relacionados, al prolongado uso de computadoras o aparatos electrénicos, y
permanecer en una misma posicion todo el dia. La acidez o gastritis (41,5%),
junto a los colicos (4,9%) se puede inferir que son debidos a la falta de tiempo
de los estudiantes y que no realizan algunos tiempos de comida o comen en
deshoras. y todos estos padecimientos estan muy relacionados a los malos

habitos.
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Figura No. 12

¢Cuales son los tipos de medicamentos que mas se automedica?

Antigripales 35(854 %)

Analgésicos 30(73.2%)

Anlidcidos 10 (24,4 %)

Antibiéticos 9 (22 %)

Anticonceptivos

Antiinflamatorios 13.(31,7 %)

Antihistaminicos 7171 %)

0 10 20 30 40

Fuente: Elaboracién propia

El resultado muestra que, el medicamento mas consumido es el anti-
gripal (35 personas), luego los antibioticos (9 personas), y los antihistaminicos (7
personas), lo que se puede deber a que las defensas inmunoldgicas bajan por la
falta de suenoy malos habitos de los estudiantes. Los analgésicos (30 personas),
e antiinflamatorios (13 personas), pueden deberse a estar en la misma posicion
por muchas horasy por la falta de actividad fisica de los estudiantes. Y el caso de
automedicacion de anticonceptivos, puede deberse a negligenciay que creen

que saben lo que hacen.
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Figura No.13
Basado en su respuesta anterior ;Con qué frecuencia consume este medicamento

semanalmente?

iz N2 a4 EE4s EEmas veces
30

10

Semana

Fuente: Elaboracién propia

Con base a este resultado, se puede definir que la frecuencia de consumo,
del mismo medicamento semanalmente, es baja (30 personas) consumen un
mismo medicamento 1-2 veces por semana, esto puede indicar que, toman mas
medicamentos a la vez, y aunque el consumo de uno mismo sea poco, se puede
deber a que se alternan con otros medicamentos o los toman por sintomas
leves. Los que consumen de 2-3 veces por semana (3 personas), y de 3-4 veces (2
personas), que es un consumo medio de estos medicamentos, se puede deber
a que algunos de los sintomas ya desaparecieron y dejaron el medicamento o
debido a que son antibidticos y ya no tienen medicamento. Los que consumen
de 4-5veces (3 personas) o mas veces (1 persona), puede deberse a que los
sintomas continUan y no quieren ir a una consulta por lo que prolongan el uso
de estos medicamentos o no han visto una mejora notable, ya sea porque su

enfermedad es mas grave o no es el medicamento correcto.
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Figura No. 14
¢Como se ha enterado de los medicamentos que se automedica?

Publicidad en tv

Publicidad en redes sociales
Familiares =

Amigos

frabajadores farmacedticos

Fuente: Elaboracién propia

Con base a los resultados, se puede identificar que el medio mas comun
por el cual estos estudiantes se enteran de estos medicamentos es por sus
familiares (35 personas), y otro medio son los amigos (10 personas), y esto se
debe a la confianza y credibilidad que se les tiene a estas personasy se basan
en la experiencia que han tenido ellos con los medicamentos que se autom-
edicaron. El otro medio son trabajadores farmacéuticos (17 personas), porque
sienten seguridad de que estas personas tengan conocimiento sobre medica-
mentos. También se enteran de estos medicamentos por medio de publicidad
en la television (8 personas), y publicidad en redes sociales (1 persona), ya que
estos anuncios explican para qué sintomas se utilizan y se muestran como una

solucidn rapida sin tener que acudir un médico.
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Figura No.15
¢Tiene amigos o familiares que también consumen medicamentos sin prescripcion

médica?

® si
& No

Fuente: Elaboracién propia

El resultado muestra que el 100% de estos estudiantes universitarios,
tienen amigosy familiares que también se automedican, lo que puede indicar
el comportamiento similar que tienen los estudiantes, haciendo lo mismo que

estos familiares y amigos.
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Figura No. 16

¢En qué lugares adquiere estos medicamentos?

@ Farmacias
@ Tiendas de Barmio
@ Supermercados

@ He comprado cuando me he ido de
vigje, como el advil

Fuente: Elaboracién propia

Con base a este resultado, se define que el lugar donde mas adquieren
este tipo de medicamentos sin prescripcion médica es la farmacia (75,6%), ya
que es el lugar mas confiable y donde hay mas variedad de medicamentos. Las
tiendas de barrio es el segundo lugar donde mas compran este medicamento,
esto puede deberse a que la facilidad o cercania de estas. Ninguno de ellos ha
comprado estos medicamentos en el supermercado. Otra respuesta fue que
han comprado al ir de viaje (1%), lo que puede indicar que su compra fue real-

izada en un aeropuerto, debido a una emergencia.
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Figura No. 17

¢Usted investiga sobre medicamentos antes de ir a comprarlos?

@ si
@ No

Fuente: Elaboracién propia

Este resultado, muestra que los estudiantes no investigan antes de
comprar medicamentos sin prescripcion médica (46,9%), debido a que creen
conocer los medicamentos que van a consumir, basandose solamente en lo que
sus familiares o amigos les han dicho, o en la publicidad que han visto. El (56,1%)
gue siinvestiga, es porque tienen dudas mas especificas sobre qué marcas

comprary porqgue no estan seguros de para qué sirve cada medicamento.
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Figura No.18
¢Por cudl medio obtiene mas informacion sobre los medicamentos sin prescripcion?

@ Anuncios publicitarios
@ Familiares

O Amigos

@ Edsquedas en intemet
@ Farmacedtico

Fuente: Elaboracién propia

Se muestra que los medios donde los estudiantes obtienen mas infor-
macion sobre esos medicamentos sin prescripcion es por familiares (41,5%), lo
gue se debe a que ellos también las consumen, por lo que las recomiendan.
Otro medio importante por donde obtienen informacién es por busquedas de
internet, debido a querer mas informacién o no estar seguros de la funcion del
medicamento que le han recomendado. Los que han obtenido informacién de
los farmacéuticos (14,6%), se debe a que no estan seguros de qué medicamento
necesita para ese padecimiento y preguntan al farmacéutico para saberlo. Los
anuncios publicitarios (4,9%), también ofrecen informacidn sobre estos medica-
mentos, pero no los consideran tan confiables o tan extensos con esta infor-
macion. Ninguno de estos estudiantes recibid informacion de medicamentos
por parte de sus amigos (0%), solo recomendaciones de cual comprar, esto se
debe a que ellos solo saben cuales han comprado pero no estan seguros de los

prospectos o para qué sirven exactamente estos medicamentos.
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Figura No.19
Cuando va a la farmacia, ¢ recibe informacién sobre el medicamento por parte del

vendedor?

@ si
@ No

Fuente: Elaboracidén propia

Este resultado muestra que mas de la mitad de estos estudiantes universi-
tarios no recibe la informacién adecuada de los medicamentos sin prescripcion
en donde compran la medicina (61%), esto se debe a que los trabajadores no les
ofrecen esta informacion y los estudiantes tampoco piden mas informacioén o
también puede deberse a que la compra es realizada en el supermercado o una
tienda de barrio y los trabajadores no tienen el conocimiento. Los estudiantes
gue si recibieron informacion (39%) puede deberse a que realizaron la compra
en una farmaciay este les proporcioné informacion sobre el medicamento que

estaban solicitando.
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Figura No. 20
¢Considera que es importante recibir esta informacién al momento de comprar

medicamentos sin prescripcion médica?

@ si
@ No
O Tal vez

Fuente: Elaboracidon propia

Con base al resultado, la mayor parte de los estudiantes (85,4%), consideran
gue si es importante recibir informacion sobre los medicamentos al momento
de la compra, porque no estan seguros de su compra, aungque ninguno de ellos
pregunte al vendedor por mas informacion. El resto de los estudiantes (14,6%),
considera que tal vez es importante recibir esta informacion, y se debe a que
consideran tener el conocimiento necesario sobre lo que estan comprandoy no

es tan necesaria o indispensable esta informacion.
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Figura No. 21

(Al comprar un medicamento sin prescripcion médica, lee los prospectos, la dosifi-
cacion y efectos adversos?

@ si
@ No

O Aveces

Fuente: Elaboracién propia

Este resultado muestra que los estudiantes (48,8%), leen los prospectos
dosificacion y efectos adversos de los medicamentos sin prescripcion médica,
gue compran en la farmacia, a pesar de que mas de la mitad de ellos no recibid
una informacion adecuada en la farmacia al momento de comprarlos, por lo
cual deciden informarse un poco mas sobre lo que van a consumir. Los estudi-
antes que a veces han leido esta informacién en este tipo de medicamentos
(41,5%), lo hacen al comprar medicamentos del cual no conocen mucho o son
medicamentos que nunca han consumido. El resto de ellos (9,8%), no lee los
prospectos y puede deberse a falta de interés o porque consideran que saben la

dosificacion.
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Figura no.22
¢Usted ha recomendado el consumo de medicamentos sin prescripcion médica a

familiares o amigos de medicamentos que le han resultado efectivos?

@ s
& Mo

Fuente: Elaboracién propia

El resultado, indica que mas de la mitad de los estudiantes (82,9%), ha
recomendado el uso de medicamentos sin prescripcion médica, a sus famili-
ares o amigos, que a ellos les resulto efectivos, pues los consideran confiables. El
resto de ellos (17,1%), no recomiendan el uso de esos medicamentos aungue les
hayan resultado efectivos, porque no les han preguntado o consideran que no

tienen el suficiente conocimiento.
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Figura No. 23

¢Considera que existen riesgos de la automedicacion?

@si
@ No
O Tal vez

Fuente: Elaboracién propia

Este resultado muestra que mas de la mitad de los estudiantes (70,7%),
consideran que existen riesgos en la automedicacion, puede deberse a que los
han experimentado o alguna vez les han comentado alguno de estos riesgos
y a pesar de esto siguen automedicandose. Otros de estos estudiantes consid-
eran que tal vez (22%) si existan riesgos, y resto (7,3%) consideran que no existen
riesgos, esto se debe al desconocimiento y que no investigan antes de comprar

estos medicamentos.
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Figura No. 24
¢Usted o algun familiar/amigo ha sufrido alguna vez efectos adversos después de
consumir medicamentos sin prescripciéon médica?

@si
& No

Fuente: Elaboracién propia

Con base a este resultado, se muestra que mas de la mitad de los estudi-

antes (61%), al igual que sus familiares o amigos, no han sufrido alguna vez

efectos adversos al consumir estos medicamentos, debido a que no han tenido

una sobredosis, ni han sido enfermedades muy graves. El resto de ellos (39%),

si han sufrido efectos adversos, por no haber consultado por mas informacion,

leido los prospectos o la fecha de vencimiento.
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Figura No. 25
¢Cudles fueron esos efectos adversos?

r o ——

Intoxicacian

Falta de efectividad an los
medicamentos

Deapendancia

Efectos colaterales con otros
medicamen. ..

Ninguno =
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Fuente: Elaboracién propia

Este resultado muestra que la mayoria de estos estudiantes no ha tenido
Nningun efecto adverso (23 personas). y el efecto adverso mas comun es la falta
de efectividad en los medicamentos, esto se debe a que después de automedi-
carse tanto el mismo medicamento pierde efectividad, ya que algunas de las
bacterias se vuelven resistentes a los medicamentos. Otro efecto adverso que
experimentaron fue la dependencia (5%), mas que nada con los analgésicos
o antiinflamatorios, y la sugestion los hace sentir que si no los toman sienten
dolor. También efectos colaterales por consumirlos junto a otros medicamentos
(5%), ya que no leen los prospectos y con cuales medicamentos pueden tomar a
la vez. El efecto adverso con menor porcentaje fue la intoxicacion (2,4%), puede
deberse a consumir medicamentos vencidos, mezclar algunos medicamentos

con licor, o el consumo excesivo del medicamento.
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Figura No. 26

¢Conocia usted estas consecuencias de la automedicacion?

@®si
@® No

@ Solo algunos

Fuente: Elaboracién propia

Con base a este resultado, se muestra que una minoria de estos estudi-
antes desconocen los riesgos de la automedicacion (22%), debido a que
nunca las han experimentado ellos o familiares cercanos. Otros estudiantes si
conocen todas las consecuencias de automedicarse, (39%), y otros conocen
solo algunas (39%), es debido a que las han escuchado, investigado o sufrido
ellos o un familiar, a pesar del poco conocimiento que tienen sobre este tipo de

Mmedicamentos.
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Figura No. 27
¢Le preocupan los efectos adversos que el consumo de estos medicamentos pueden

causarle a usted a largo plazo?

®si
® Mo

Fuente: Elaboracién propia

Este resultado establece que a mas de la mitad de los estudiantes (82,9%),
les preocupa los efectos adversos que estos medicamentos puedan causarles
a corto plazo, porque han visto estos efectos adversos en un conocido o han
escuchado de ellos. El resto de estudiantes no les preocupan los efectos
adversos que estos medicamentos tienen (17,1%), y puede deberse a negligencia

0 que consideran que nunca les pasara a ellos.
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Resultado de la entrevista de la poblacién 2

Dr. Mario Antonio Leiva Chinchilla

Hospital San Juan de Dios

¢Cuales son los principales padecimientos de salud que ha visto en jovenes,
gue pueden llevarlos a automedicarse?

Se ha visto que por practicas deportivas el aumento de las lesiones y por lo
tanto el dolor en las articulaciones, asi como muscular, el consumo no contro-
lado de medicamentos para el dolor ha ido en aumento lo que conlleva el riesgo

de sufrir danos en érganos como el rinén.

¢Cuales considera que son las principales razones por las que los estudi-
antes universitarios, comienzan a automedicarse?

Muchas veces el inicio de la automedicaciéon se debe por la creencia que los
medicamentos son inocuos y No requieren que sean recetados por el médico

cuando las molestias persisten.

¢Cuales considera usted que son los medios por donde los jévenes conocen
y adquieren medicamentos sin prescripcion médica?

Muchas veces la familia es la que receta medicamentos sin conocer bien
cuales son sus indicaciones o sus efectos secundarios o a veces son los mismos

amigos los que recomiendan ciertos medicamentos.
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¢Considera que los jévenes que compran estos medicamentos, se informan
adecuadamente antes de comprarlos y consumirlos?

Pienso que la mayoria de casos los jovenes no leen bien las indicaciones del
producto y los cuidados que se deben de tener, asi como cuanto es la maxima

cantidad de dias que lo pueden tomar.

Segun su experiencia médica ;cuales medicamentos sin prescripcion
meédica son mas consumidos por |los jovenes?

En primer lugar, son los analgésicos los mas frecuentes y luego son los
suplementos vitaminicos que pueden llevar también a un fallo renal si se

consumen en exceso.

¢Cuales son los riesgos mas graves, a corto y largo plazo, de automedicarse
irresponsablemente a las edades de 19 - 24 anos?

En mi experiencia he visto que el riesgo a corto plazo es dano en el rindn
agudo que también puede convertirse en un dano renal cronico tanto con los
analgésicos como con el uso masivo de suplementos vitaminicos con altas

cargas de proteinas.
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Dr. José Gramajo

Hospital San Juan de Dios

¢Cuales son los principales padecimientos de salud que ha visto en jovenes,

qgue pueden llevarlos a automedicarse?

Infecciones Respiratorias, Dolor créonico y afecciones cutaneas

¢Cuadles considera que son las principales razones por las que los estudi-
antes universitarios, comienzan a automedicarse?

Estrés, Falta de tiempo, e indecision para consulta con personal de salud

¢Cuales considera usted que son los medios por donde los jévenes conocen
y adquieren medicamentos sin prescripcion médica?
Farmacias comunitarias, a través de conocidos/familiares del personal de

salud.

¢Considera que los jévenes que compran estos medicamentos, se informan
adecuadamente antes de comprarlos y consumirlos?
Solo en algunas circunstancias, la mayoria solo es mencionada por otras

personas o leen un poco en internet.

Segun su experiencia médica ;cuales medicamentos sin prescripcion

meédica son mas consumidos por los jévenes?
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Consumen analgésicos, tratamiento sintomatico respiratorios, protectores

gastricos, antibidticos.

¢Cuales son los riesgos mas graves, a corto y largo plazo, de automedicarse
irresponsablemente a las edades de 19 - 24 anos?

Resistencia bacteriana, encubrimiento de sintomas, consulta tardia al
hospital con riesgos graves, efectos adversos por embarazos que no se conocen
o intoxicacion por medicamentos vencidos, o por interaccidon con otros medica-

mentos incompatibles.
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Dr. Rudi Alejandro Herrera R.

Hospital San Juan de Dios

¢Cuales son los principales padecimientos de salud que ha visto en jovenes,
qgue pueden llevarlos a automedicarse?

Dolor de cabeza, gripe e inflamaciones, dolores musculares, tos con
resfriado comun, entre otros padecimientos leves que creen que no es necesario

iraun médico.

¢Cuadles considera que son las principales razones por las que los estudi-
antes universitarios, comienzan a automedicarse?
Falta de tiempo para ir con el médico, creen que tienen el suficiente cono-

cimiento y no consideran que les hace dano, estrésy miedo a ir con el médico.

¢Cuales considera usted que son los medios por donde los jévenes conocen
y adquieren medicamentos sin prescripcion médica?
Companeros que ya se automedican, padres irresponsables que les dicen

qgue tomar sin llevarlos al médico.

¢Considera que los jévenes que compran estos medicamentos, se informan
adecuadamente antes de comprarlos y consumirlos?
No, creo que algunos, un porcentaje muy bajo sabe para qué sirve y un

poco Mmas de informacion del medicamento, pero en su mayoria los jovenes que
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se automedican lo hacen solo con la poca informacién que algun companero o

incluso sus padres les dio.

Segun su experiencia meédica ¢cuales medicamentos sin prescripcion
meédica son mas consumidos por los jovenes?

Antiinflamatorios (no esteroideos), acetaminofén.

¢Cuales son los riesgos mas graves, a corto y largo plazo, de automedicarse
irresponsablemente a las edades de 19 - 24 anos?
Los riesgos podian ser una toxicidad, efectos secundarios por embarazos

inesperados, falta de efectividad, porque se usan en situaciones no indicadas.
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Dr. Melisa Jiménez

Hospital San Juan de Dios

¢Cuales son los principales padecimientos de salud que ha visto en jovenes,
qgue pueden llevarlos a automedicarse?

Depresion, Ansiedad, Embarazos, Enfermedades respiratorias.

¢Cuales considera que son las principales razones por las que los estudian-
tes universitarios, comienzan a automedicarse?

Falta de tiempo, miedo a la consulta.

¢Cuales considera usted que son los medios por donde los jévenes conocen
y adquieren medicamentos sin prescripcion médica?

Los conocen por familiares, internet, redes sociales y anuncios, la publi-
cidad ahora muestra todas las medicinas que hay y sus beneficios, las consiguen

en farmacias.

¢Considera que los jévenes que compran estos medicamentos, se informan
adecuadamente antes de comprarlos y consumirlos?
No, ya que muchas veces las dosis cambian, no leen los efectos adversos de

los medicamentos.

Segun su experiencia meédica ¢cuales medicamentos sin prescripcion
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meédica son mas consumidos por los jovenes?

Analgésicos, medicamentos para alterar el ciclo del sueho y antibidticos.

¢Cuales son los riesgos mas graves, a corto y largo plazo, de automedicarse
irresponsablemente a las edades de 19 - 24 anos?
Sobredosis de medicamentos, problemas a los bebés (si la paciente esta

emlbarazada), resistencia a medicamentos.
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Analisis de resultado de la encuesta de la poblacién 2

1. Principales padecimientos de salud
e Debido alos resultados obtenidos de los expertos, el principal
padecimiento de salud que han visto en jovenes, es el dolor créonico, ya
sea muscular o de cabeza, también la ansiedad y esto es debido a estar
tanto tiempo en una posicion viendo la computadora y también a que
esto promueve la falta de actividad fisica en los estudiantes, porque no
tienen tiempo. Asimismo afirma que estos dolores se producen al estar
tanto tiempo en la misma posicion, lo que les dificulta querer hacer
actividad fisica.
e Otros padecimientos relevantes son respiratorios o gripes
comunes, debido a la falta de sueno y los malos habitos que causan
gue sus defensas sean muy bajas, por lo que estos estudiantes son
Mas propensos a enfermarse.
e Otros expertos coinciden que los problemas cutaneos son padec-
imientos que los llevan a automedicarse, ya que debido al estrés las
hormonas se descontrolan, lo que puede causarles acné, lo cual resulta
incobmodo y una consulta con un dermatdlogo es costosa, asi que

deciden automedicarse.

2. Principales razones para la automedicacion
e Losexpertos coinciden que una de las principales razones de la
automedicacion en universitarios, es la falta de tiempo paraira una
consulta, esto se debe a que estos estudiantes tienen muchas respons-
abilidades, tanto en su trabajo, como en la universidad, lo cual les
limita ir a una consulta, debido a trafico o distancia.
e Otrarazéon importante es el estrés, pues todos los estudiantes

lo sufren, es inevitable que lo sientan al tener responsabilidades en
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la universidad y el trabajo, y esto puede afectar en acné, depresion,
ansiedad o problemas en el sueno.

e Otrarazénimportante es que los estudiantes consideran que saben
lo que estan consumiendoy que estos medicamentos no hacen dano,
porque ellos no leen los prospectos, y no conocen cuales son los efectos
adversos o cOmo se usa correctamente, incluso no saben exactamente
para qué padecimiento funciona, porque alguien se lo recomendod lo

consumen sin saber qué es exactamente.

3. Medios donde conocen medicamentos sin prescripcion médica

e Seidentifico que el medio por donde los jovenes conocen los medica-
mentos sin prescripcion médica es por sus familiares, ya que ellos han
consumido estos medicamentos que lesrecomiendany les han resultado
eficientes. Otros medios por los cuales han conocido estos medicamentos,
segun la Dr. Melisa Jiménez, es la publicidad en redes socialesy en tv, pues
también son medios claves por los cuales estos estudiantes conocen las
marcas, los nombres de los medicamentosy para que funcionan,ya que
para estos jovenes resulta facil encontrar este punto de contacto con los

medicamentos, debido a que estan expuestos a la tecnologia.

4. Medios donde adquieren medicamentos sin prescripcion médica
e Sepudodeterminar que los medios por los cuales adquieren
medicamentos sin prescripcion médica, es por medio de farmacias o
botiquines que tenga su familia en casa, ya que son lugares confiables
donde conseguirlas, en emergencias las compran en tiendas de barrio

o supermercados, cuando son medicinas simples.
5. Cantidad de informacion que poseen los estudiantes universitarios antes

de la compra de medicamentos sin prescripcion médica
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e Deacuerdo con los resultados se pudo establecer que los expertos
concuerdan que los jovenes no poseen la informacion suficiente antes
de comprar este tipo de medicamentos sin prescripcion médica, ya
gue se basan solamente en informacion proporcionada por sus padres,
o los anuncios que han visto sobre los medicamentos, lo que no les
ofrece mas datos que cuales son los sintomas que pueden tratar con

ese medicamento y consideran que estos no tienen riesgos.
6. Cantidad de informacién que poseen los estudiantes universitarios

después de la compra de medicamentos sin prescripcion médica
e También se pudo identificar qué después de la compra, estos
jovenes tampoco leen los prospectos, usos adecuados de estos
medicamentos, o cosas tan simples como la fecha de vencimiento y si
deben evitar consumirlo a la vez que consumen otros medicamentos,
porgue no consideran necesario leerlo, consideran tener la informacion

necesaria para automedicarse sin ningun riesgo.

7. Medicamentos sin prescripcion meédica mas consumidos
e Tresde los expertos coinciden que, el medicamento mas con-
sumido por los estudiantes universitarios son los analgésicos, pues
la falta de actividad fisica afecta mucho a estos estudiantes, ademas
cuando pasan todo el dia viendo la pantalla de la computadora en una
misma posicion, incrementa los dolores musculares o problemas de
columna.
e Otro medicamento que también consumen en gran cantidad es
el acetaminofén, medicamentos para alterar el ciclo del sueno, debido
a las tareas universitarias o tener que despertar tempranoy dormir
pocas horas, necesitan algo que los mantenga activos y alertas durante

el dia. Estos factores influyen también con el uso de tratamientos
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sintomaticos respiratorios, protectores gastricos, suplementos vita-
minicos y antibidticos, ya que todos los malos habitos mencionados
anteriormente, afectan gravemente en el sistema inmunoldgico de los

estudiantes.

8. Riesgos 0 consecuencias mas graves a corto
e La mayoria de expertos coinciden qué, la mayor consecuencia a
corto plazo de ingerir este tipo de medicamentos, sin el conocimiento
adecuado, es la toxicidad o intoxicacion por consumir una dosis mayor,
por medicamentos vencidos o por mezclarlo con otros medicamentos

incompatibles.

9. Riesgos o consecuencias mas graves a mediano plazo
e Existen también riesgos a mediano plazo, y estos pueden ser,
falta de efectividad o resistencia a los medicamentos que mas se
automediquen, ya que la mayoria no conoce por cuanto tiempo deben
consumirlos y otra consecuencia es el encubrimiento de sintomas, lo
cual es muy peligroso para estos jovenes, porque podrian tener una
enfermedad grave y empeorar por no saberlo y no recibir un trata-

miento adecuado a tiempo.

10. Riesgos o consecuencias mas graves a largo plazo
e Losresultados muestran que el el Dr. Mario Antonio Leiva explica
gue, una consecuencia grave de la automedicacion, que a corto plazo
es dano en el rindn, pero si no se trata a tiempo puede convertirse
en un dano renal crénico, por uso de analgésicos, o el uso masivo de
suplementos vitaminicos con altas cargas de proteinas. Otras conse-
cuencias a largo plazo pueden ser, en el caso de jovenes universitarias
con embarazos inesperados, genera riesgos en el nacimiento de estos

bebés.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1. Se pudo determinar que, en mayor o menor medida todos los estudi-
antes universitarios, entre las edades de 19-24 anos se automedican, y se
concluye que las causas o razones mas comunes que los llevan a esta practica

son:
e |afalta de conocimiento sobre estos medicamentos, ya que los
lleva a considerar que son sintomas o padecimientos leves sin darse

cuenta que pueden agravarse o encubrir enfermedades graves.

e Lafaltadetiempo, que genera que los estudiantes le presten
menos atencion a su salud o que minimizan sus sintomasy no

acudan a los médicos.

e Lafaltadedinero,ya que al comenzar a independizarse no
reservan parte de lo que ganan para su salud y al sentirse enfermos,

la automedicacion es la opcidon mas barata.

e Elestrés, debido a todas sus responsabilidades es algo inevitable

y les afecta de muchas manerasy a largo plazo puede ser peligroso.

e Considerar que poseen el conocimiento suficiente de lo que se
estan automedicando, aunque menos de la mitad de estos estudi-
antes hubiesen investigado antes de consumirlos o incluso haber

leido los prospectos.

e Los malos habitos como desvelo, comer a deshoras, y falta de
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actividad fisica, que han adquirido debido a que estudian y trabajan,

afecta su salud y no se dan cuenta del dafno a largo plazo.

En base a los analisis, se pudo definir cuales son los padecimientos mas
comunes que padecen los estudiantes universitarios, debido a sus malos
habitos:

e Lagripe, alergias e infecciones, las cuales estan ligadas a una

deficiencia inmunoldgica, ya sea por desvelo o mala alimentacion.

e Migrana/dolor de cabeza, ansiedad y desgano, producidas por la

poca actividad fisica y el uso prolongado de aparatos electrénicos.

e Acidez/gastritis y cdlicos, principalmente causados por sus malos

habitos alimenticios y su falta de tiempo.

e Problemas cutaneos como el acné, debido al estrés que sufren
les genera una alta carga hormonal y se producen este tipo de

padecimientos.

2. Medios por donde conocen los medicamentos prescripcion
e Se pudo identificar que, tanto los expertos como los estudiantes
universitarios, coinciden que el medio mas comun por el cual
conocen medicamentos sin prescripcion médica es, por recomen-
daciones de familiares 0 amigos, pues se basan en su experiencia
y el resultado que tuvieron con este medicamento, ademas de la

confianzay credibilidad que tienen hacia esas personas. Ademas, los
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resultados nos muestran que todos estos estudiantes, tienen amigos
y familiares que también se automedican, lo que puede indicar el
comportamiento similar que tienen estos, al imitar esta mala practica

de forma irresponsable.

e También se muestra que otro medio comun donde se conocen

estos medicamentos, son las redes sociales y publicidad en television,
pues estos jovenes estan muy expuestos a la tecnologia y ven la pub-
licidad de estos medicamentos que les ofrecen una soluciéon rapida a

sus sintomas.

Medios por donde adquieren los medicamentos sin prescripcion:
e Elanalisis presenta que el medio mas comun, por el cual
adquieren medicamentos sin prescripcion médica son las farmacias,
debido a que son confiablesy hay amplia variedad de medicamentos
y marcas. Ademas, también los adquieren en botiquines que tenga
su familia en casa, o en emergencias compran estas medicinas en

tiendas de barrio o en el aeropuerto al ir de viaje.

3. Informacion antes de la compra

Se pudo establecer, tanto de los expertos como de los estudiantes, que la
mayoria de estos estudiantes no investiga antes de comprar medicamentos
sin prescripcion meédica, pues creen conocer los medicamentos que van a

consumiry consideran que no tienen ningun riesgo, basandose solamente en la
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informacion que les han proporcionado sus familiares o amigos, o incluso en la
publicidad que han visto, y este ultimo medio apenas les muestra informacion
sobre el medicamento y no lo consideran tan confiable. No obstante, algunos
estudiantes si investigan los medicamentos antes de su compra, debido a dudas
especificas sobre la marca que deben comprar, o por no estar seguros de cual es

la funcion del medicamento.

Los resultados también muestran que estos estudiantes reciben mas infor-
macion sobre estos medicamentos por medio de sus familiares, y también por
busquedas que han realizado en internet. Mas de la mitad de estos estudiantes
no han recibido informacion adecuada de los medicamentos sin prescripcion
meédica, por medio de los farmacéuticos que les estan vendiendo el medica-
mento, y a pesar de que la mayoria de los estudiantes consideran que es impor-
tante recibir esta informacion, los estudiantes no preguntan al vendedor.
Ninguno recibid informacion de sus amigos, pues estos solo conocian cual
medicamento comprar, pero no estaban seguros de los prospectos y datos

importantes del medicamento.

4. Informacion después de la compra

Los resultados muestran que a pesar de no haber recibido informacion
adecuada sobre estos medicamentos antes de comprarlos, mas de la mitad de
ellos no leen los prospectos, usos adecuados, fecha de vencimiento y si deben

evitar consumirlo a la vez que consumen otros medicamentos, debido a que
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no consideran necesario leerlo, consideran tener la informacidén necesaria para

automedicarse sin ningun riesgo.

Con base a los analisis, se identificod cuales son los medicamentos que
tienen un mayor consumoy frecuencia de automedicacion entre estos
estudiantes:

e Antigripales, antibidticos y antihistaminicos, ya que debido a
todos sus malos habitos tienen deficiencia inmunoldgica y los deja

propensos a estos padecimientos.

e Analgésicosy antiinflamatorios, son muy utilizados por estos es-
tudiantes debido a la falta de actividad fisica y a que pasan la mayor
parte del dia sentados frente a un computador, lo que incrementa

dolores musculares o problemas de columna.

e Acetaminofén, o medicamentos que alteren el ciclo del sueno,
pues por el desvelo se sienten agotados, lo cual afecta en su desem-

pefo y necesitan mantenerse activos y alertas durante el dia.

e Protectores gastricos y suplementos vitaminicos, pues sus malos
habitos generan un deterioro en su salud en general y los lleva a sufrir

varios padecimientos.

Ademas, se concluye que la mayoria de los estudiantes consumen el mismo
medicamento de1a 3 veces por semana, por lo que esto indica que toman mas

medicamentos a la vez, aunque el consumo de uno MisMo sea poco, se puede
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deber a que se alternan con otros medicamentos o los toman por sintomas leves.
Algunos de los estudiantes consumen de 4 a 5 veces o mas, puede deberse a que
sus sintomas contindany no quieren ir a una consulta médica por lo que prolongan
el uso de estos medicamentos o debido a que no han visto una mejora notable, ya

sea porque su enfermedad es mas grave o no es el medicamento correcto

5. Los analisis muestran que la mas de la mitad de los estudiantes consideran
gue pueden existir consecuencias al automedicarse, aungque una minoria considere
que no las hay, esto se debe a que no los han padecido ni ellos ni sus familiares,y a
mas de la mitad de ellos les preocupa los efectos adversos que puedan causarles, a
corto o largo plazo,aunque no conozcan todos los riesgos. Se pudo establecer con
los expertos las consecuencias o riesgos mas graves por automedicacion a corto,

medianoy largo plazo:
e Acorto plazo, la mayor consecuencia que se podria producir es la
intoxicacion, debido a una dosis muy alta, medicamentos vencidos o
al mezclarse con medicamentos incompatibles o bebidas alcohdlicas.

Los resultados de los estudiantes nos muestran que algunos de ellos

si han sufrido este este efecto adverso.

¢ A mediano plazo, se produce la falta de efectividad, resistencia a
los medicamentos que mas consumen y encubrimiento de sintomas
de una enfermedad grave, pues no conocen por cuanto tiempo
consumir este medicamento, ademas algunas de las bacterias

se vuelven resistentes a los medicamentos y pueden empeorar la

enfermedad por no consumir el tratamiento adecuado. Con base a
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los analisis estos estudiantes también han padecido estos efectos
adversos al automedicarse, ademas han presentado indicios de

dependencia a medicamentos como analgésicos.

e Alargo plazo, las consecuencias son mas graves como danos renal
cronico, por uso desmesurado de analgésicos o suplementos vita-
minicos con altas cargas de proteinas. También puede haber conse-
cuencias con embarazos inesperados, al consumir medicamentos con
restriccionesy causar problemas a estos bebés. Los analisis muestran

gue ninguno de estos estudiantes a padecido estos efectos adversos

Recomendaciones

1. Basado en las causas mas comunes que llevan a los jovenes a automedi-
carse como la falta de tiempo o dinero, se recomienda disehar una campana
en redes sociales para promover el uso de una plataforma digital o app que les
ofrezca una cita médica en linea, de bajo costo y facil acceso, donde se rednan

varios especialistas médicos que puedan evaluar sus sintomas.

2. Debido a que estos estudiantes padecen muchos sintomas de salud y que
no tienen tiempo o el conocimiento suficiente para automedicarse, se recomienda
una app Mmédica, para llevar un registro de salud, donde se registren los sintomas
gue padeceny que la app recomiende un especialista al cual acudir. La app se
retroalimenta con los problemas resueltos de los pacientes y deberia estar avalado

por el ministerio de salud.
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3. El medio mas comun por el cual estos jévenes conocen los medica-
mentos que se automedican son por las recomendaciones de sus familiares,
por lo que se propone una campana donde se concientice a los familiaresy a |
demas personas sobre |los riesgos de propiciar la automedicacion, ya que para

algunas personas pueden ser perjudiciales algunos medicamentos

as

e Basado en la falta de informacion antes y después de la compra

de medicamentos sin prescripcion médica, se recomienda disefar
materiales graficos que puedan agregarse a los empaques de
medicamentos sin prescripcion médica, con tecnologia nfc que se
active al acercar al teléfono y que muestre un material informativo
con datos especificos e importantes que deben saber de los

medicamentos.

4. Debido a que los estudiantes consumen muchos tipos de medica-
mentos sin prescripcion médica, todos estos debidos a sus malos habitos, se
recomienda una campana publicitaria que muestra a estos jovenes cOmo
mejorar sus habitos les puede ayudar a mejorar su salud y asi no tener que

tomar estos medicamentos.

5. Debido al poco conocimiento sobre las consecuenciasy riesgos a
corto, medianoy largo plazo se recomienda generar materiales editoriales o
infografias mostrando, o una campana de concientizacion sobre las graves

consecuencias.
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5. Estrategia de comunicacién

5.1 Planteamiento del problema

Con base en la investigacion realizada anteriormente se pudo determinar
que, en mayor o menor medida, todos los estudiantes universitarios que se
encuentran en los Ultimos anos de su carrera, se automedican. Esta practica
se ocasiona por diversas razones, entre las cuales las mas comunes son la falta
de tiempo y de dinero para acudir a un médico, la falta de conocimiento sobre
medicamentos y los sintomas que estan padeciendo, que pueden deberse a
situaciones como el estrés. Ademas, también pueden llegar a automedicarse
debido a los malos habitos que desarrollan en su vida cotidiana, lo que los lleva
a padecimientos comunes tales como gripe, alergias, infecciones, gastritis,

ansiedad, migrafa o incluso problemas cutaneos.

Asimismo, se pudo identificar que el medio mas comun por el cual estos
estudiantes adquiersen conocimiento de la existencia de los medicamentos sin
prescripcion médica, es por recomendaciones de familiares o amigos que los
han consumido, pues consideran que son medios confiablesy con credibilidad.
Las redes sociales y la publicidad en television y radio también son un medio por
el cual conocen los medicamentos sin prescripcion médica, aungue en menor

medida.

El medio por el cual se adquieren estos medicamentos es |la farmacia, y
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también en botiquines familiares que tienen en sus hogares. Se identificd que
los medicamentos que mas consumen de esta forma los estudiantes son los
antigripales, antiacidos, analgésicos y antibioticos, ademas se automedican la
misma medicina de 1a 3 veces por semana, mientras estan consumiendo varios

medicamentos a la vez.

Se pudo determinar que la cantidad de informacion que tienen los estudi-
antes antes de realizar la compra es muy poca, no investigan, pues consideran
conocer el medicamento, y no ven los riesgos que pueden causarles. Ademas
no han recibido informacioén sobre los medicamentos de parte del farmacéu-
tico, y solamente una minoria de los estudiantes leen los prospectos al realizar
la compra. No obstante, la mayoria de ellos consideran que existen graves
riesgos al automedicarse, aungque no los conozcan todos, les preocupan, ya que
sus familiares o amigos han sufrido estas consecuencias. Se establecié con los
expertos, que el mayor riesgo de automedicarse a corto plazo es la intoxicacion
por medicamentos vencidos o por la mezcla de estos, a mediano plazo genera
falta de efectividad y resistencia a los medicamentos, y las consecuencias mas

graves a largo plazo pueden producir danos cronicos renales.

Debido a la informacién que se obtuvo anteriormente, se puede definir que
el problema que existe desde la perspectiva de diseho es, que debido a la cotidi-
anidad con la que sufren padecimientos de salud, no le dan prioridad a acudir al

meédico y esto los lleva a automedicarse.
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5.2 Objetivos de disefio

Con base en el problema encontrado, se plantean los siguientes objetivos:
e Elaboraruna plataforma o app de contenido médico, donde se ofrezca
el servicio de citas con especialistas en linea, que puedan evaluar sus
sintomasy llevar un registro de salud, ademas que esta les informe sobre

beneficiosy riesgos de los medicamentos que el experto les recomiende.

e Disenar material informativo,donde se promocioney se publicite el
app o plataforma de contenido médico, para que se identifique su exis-
tenciay tengan acceso todos los estudiantes universitarios que muestren

interés.

5.3 Definicién del grupo objetivo

El grupo objetivo son jovenes universitarios residentes de la ciudad de
Guatemala. Para recolectar datos de estos individuos se ha realizado una
encuesta de preguntas cerradas la cual se llevd a cabo por google forms (ver
apéndice 8), con la informacion obtenida por medio de este instrumento y con

datos de estudios estadisticos, se define la siguiente:

5.3.1 Descripcion Geogrdfica.

Jovenes estudiantes que se encuentran en la Ciudad Capital de Guatemala,
en diferentes zonas de la misma. Estadisticas de la USAC (2019) muestran que
la concentracion del porcentaje de estudiantes universitarios se encuentra en
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la ciudad capital. Basado en los datos estadisticos de la IAE que se muestran en
el informe de Spross, von Ahn, Masek, y Pivaral, (2015). En 2013, el departamento
de Guatemala fue el que obtuvo el indice de Avance Educativo mas alto a nivel
nacional con un 77.6%, Guatemala se encuentra en el puesto 17 de los 23 puestos

de los paises de América Latina.

El municipio de Guatemala se localiza en la regiéon metropolitana de la
Republica de Guatemala. Es la cabecera departamental y también es la ciudad
capital del pais. Tiene una extension territorial de 228 km2 aproximadamente.
Otras investigaciones sobre el tamano y extension de la ciudad capital, hechas
por Morataya (2011), muestran que es la mas grande de América Central, a 1,500
metros sobre el nivel del mar, latitud 14° 37'15"N, longitud 90° 31' 36". Ademas se
caracteriza por tener el 20% de la poblacion del pais, la mayor oferta de empleo
del pais, el mejor indice de desarrollo humano, donde se ubican las principales

sedes politicas, econdmicas, y sociales.

5.3.2 Descripcion demogrdfica.

Estos jovenes de ambos géneros, representan el porcentaje mas alto (34.8%)
de estudiantes universitarios del sector privado, por medio de informacién del
censo de la INE (2013),y se encuentran en un rango de edad entre 18 y 23 anos,
residen en la ciudad capital de Guatemala. Con base en el censo de realizado

por la INE (2018), el promedio de personas por hogar es de 4, la mayoria de sus
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hogares son de ladrillo o block, la mayoria de estas viviendas son propias, cuentan
tuberias de red dentro de sus viviendas para el consumo de agua, agua potable,
alumbrado eléctrico, internet, telefono, cable, servicios de streaming, servicios

de recolecciéon de basuray cocina a gas. Ademas la mayoria de estos jévenes

cuentan con un vehiculo propio.

5.3.3 Descripcion antropolégica.

Los gustos musicales de estos jovenes, en su mayoria, son el género pop,
la musica latina, el rock y el indie. Prefieren la comida saludable pero terminan
consumiendo comida rapida, la bebida que mas consumen es el café, ademas de
té e infusionesy bebidas saludables como licuados o smoothies. La mayoria prefi-
eren pasar su tiempo libre haciendo actividades como ver series o peliculas, salir a
comer con sus amigos o jugar videojuegos. Utilizan en su mayoria plataformas de
streaming para ver sus series, caricaturas, anime o peliculasy ademas ven muchos

videos en youtube.

La mayoria se transporta siempre en su propio vehiculo, y a veces en el de
algun familiar o amigo. Debido a la pandemia la mayoria de ellos prefiere inter-
actuar con los demas por medio de videollamada, mensaje y algunas veces en
persona. Estos estudiantes sienten mucho estrés con respecto a las actividades
de su vida universitaria, la mayoria de ellos acuden al médico por enfermedades

muy graves y algunas no lo hacen debido a la pandemia.
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Son jovenes con mucho acceso a la tecnologia, los dispositivos que mas
utilizan son el smartphoney la computadora, y algunas veces una tableta,
utilizan sus redes sociales un aproximado de 4-8 veces al dia o0 mas, su red social
preferida y donde pasan mucho mas tiempo es instagram, y también usan
otras redes como facebook y tiktok. Utilizan muchas apps que simplifiquen sus
vidas, las que mas utilizan son apps sociales, de juegos y productivas, prefieren
utilizarlas en sus versiones moviles, pero al utilizar mucho su computadora les

gusta que también tenga su version para ordenador.

Cultura visual
e Los medios de comunicacion por los que el grupo objetivo se
entera de la mayor parte de las noticias son las redes sociales, y pocas
veces por medios exteriores y publicidad en apps, la mayor parte de la
informacién que obtienen la comparten con sus amigos y familiares,

también con su pareja.

e Prefieren usar apps con colores oscuros (modo nocturno), ademas
les llama la atencion que tenga ilustraciones, el ordeny la simplicidad,
en sus dispositivos moviles prefieren tipografias san-serif y que sean
legibles, aunque cuando es informacién muy extensa prefieren leer los

textos en formato impreso. Las tonalidades de color que asocian con la
salud son tonos frios, y con contraste entre tonos oscuros y los claros.
5.4 Posibles Clientes

1. MultiMedica
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Descripcion del cliente:

MultiMedica (s.f.), son clinicas especializadas creadas en el ano 2000, que
conforman un concepto nuevo en la regidon de crear un complejo que
albergara todas las facilidades, apoyos complementarios y un excelente
servicio en la practica médica, un centro de atencion médica moderno e
innovador en Guatemala. El centro de atencidén médica y de salud cuenta
con 20 pisos integrados dentro de su edificio y con mas de 250 profesio-

nales con 45 diferentes especialidades.

Sus servicios incluyen hospital, centro de diagnéstico, laboratorio clinico,
farmacia y helipuerto, cuentan con personal altamente calificado que
provee servicios a la vanguardia de la tecnologia, innovacioéon y altos

estandares de calidad.

Estas clinicas cuentan una clara mision y vision de su empresa, se
muestra en su sitio web Multimedica (s.f):
Misién
Proveer servicios médicos con excelencia en un ambiente cordial
y agradable. Proporcionar un servicio confiable, seguro, eficiente,
responsable, cordial y humano a nuestros pacientes; prestandoles
excelente atencion y el mejor tratamiento en una atmaosfera de tran-
quilidad y buen trato. Estamos comprometidos con el pacientey

nuestros servicios estan dirigidos a satisfacer sus necesidades.
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Vision

Ser el complejo médico mas completo y con la mejor tecnologia de
la region. El Hospital Multimédica se distinguira por ser el lider en el
servicio de tratamientos quirdrgicos electivos y sera reconocido por
su personal altamente capacitado que proveera calidad, innovacion y

tecnologia en salud.

Identidad grafica actual:

La comunicacion con los clientes es muy profesional y cordial. En sus post
son muy directos y claros con lo que quieren comunicarles. Se puede tener
contacto con ellos por medio de sus redes sociales, correo electrénico, llamadas

directasy whatsapp.

ULTIMEDICA

VISTA HERMOSA

LOGOTIPO MULTIMEDICA
FUENTE: https:/multimedica.com.gt/acerca-de/quienes-somos/
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Especialidades
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Posicionamiento:
Es una empresa bastante conocida, posicionada ante los clientes como
una clinica con excelentes profesionales, servicios actualizados y con tecnologia

adecuada para atender las diferentes necesidades de los clientes

Recursos Financieros:

Su principal ingreso es |la prestacion del servicio de las consultas y atencion
meédica de varios especialistas. Ademas cuenta con un hospital propio dentro
del edificio y diferentes alquileres de espacios para otros comercios, como

bancosy farmacias.

Area de cobertura:

Ubicados en una zona céntrica en la ciudad de Guatemala, zona 15. Vista
Hermosa 1, que cuenta con varios ingresos para una facil y comoda accesibil-
idad para personas de zona 15, 10, 14, 13 0 que vengan de municipios cercanos a

la ciudad.

2. Centro Hospitalario la Paz

Descripcion del cliente:
Centros Hospitalarios La Paz tiene a su servicio mas de 140 Especialis-
tas y Sub Especialistas que representan a 20 especialidades distintas.

Cuenta con mas de 350 enfermeras dedicadas al cuidado de los paci-
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entes. Ademas con Laboratorios y Centros de Diagndstico con equipo
de uUltima generacion, en los que sobresalen: Resonancia Magnética,
Tomografia, Ultrasonidos, Camara Hiperbarica, Medicina Nuclear (Cen-

tros Hospitalarios la Paz, s.f).

Centros Hospitalarios La Paz (s.f.), junto con Seguros El Roble ofrece el
programa Salud Siempre, que es un seguro que ofrece Servicios Hos-
pitalarios, Consultas Médicas y Laboratorios a personas y empresas.
Incorporar personal calificado técnico y profesional para garantizar un

servicio de excelencia en todas las areas de servicio.

Mision

Salvar vidas.

Vision

Ser la institucion de salud mas importante de Centro América.

Valores

Entrega
Integridad
Trabajo en Equipo

Innovacion
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Identidad grafica actual:

La comunicacion con los clientes es muy profesional, informativa y
personal. En sus post son muy directosy claros con lo que quieren comunicarles.
Se puede tener contacto con ellos por medio de sus redes sociales, correo elec-
tronico, llamadas directas por consultas, para revisar el Directorio de hospital-
es,realizar cita, orientacion médica (disponible de lunes a viernes de 8:00 a 17:00

horas) o Compra de medicamentos y ademas comunicacion por whatsapp.

¥ LA PAZ

e GRLPOHOSPITALARIO

+

POST FACEBOOK
https://www.facebook.com/LaPazGrupoHospitalario/pho-
tos/a.532465833600152/1697192190460838/7?__cft__[0]=AZVDtmIFfuM9-a_YON7sTVTWGEJhcyN-
VTUhTW7RboQyL9UZG--imEQMHI3EFFQLkcGunYBYfileSNVxpVkkIwOfKd3rQONXgSAXNK3RDs-
RYWIPIAtsNxP62QpmI8gZp-2KAdC2p5iSNFWXIWhV2PoeFyy4& _tn__=EH-R
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Clinicas de Especialidades
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LOGOTIPO

Posicionamiento:
Es una empresa reconocida y con muchos anos de experiencia en el
campo, con muchas sucursales en Guatemalay con la meta de abarcar todo el

territorio del pais y posicionarse como el niumero 1 del mercado.

Recursos Financieros:

Su principal ingreso son las consultas y atencion médica de varios espe-
cialistas. Cuentan laboratorios clinicos, servicios de hospitalizacion, imagenesy
diagnostico de diferentes padecimientos, y también hospitalizacion. Ademas
los servicios de farmacia dentro de los centros hospitalarios, que cuenta con

servicio a domicilio y alianzas con aseguradoras de vida y accidentes.

Area de cobertura:

Centros Hospitalarios La Paz cuenta con 6 hospitales, La Paz Zona 14, La
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Paz Zona 11, La Paz Zona 10, La Paz Zona 1, La Paz Eskala y La Paz Occidente.
Accesible para que asistan personas de diferentes zonas como 15,10, 14,13, 11y 1,
Yy Zonas cercanas a estas, ademas de personas que vivan en municipios cercanos

a la ciudad o en los municipios de Occidente.

3. Ministerio de Salud

Descripcion del cliente:

Son los encargados de formular las politicas y que se cumpla el régi-
men juridico con respecto a la salud preventiva y curativa, y a acciones
de proteccién, promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud
fisica y mental de los habitantes del paisy a la preservacion higiénica
del medio ambiente y la orientacion y coordinacion de la cooperacion
técnica y financiera en salud. Ademas velar por el cumplimiento de los
tratados y convenios internacionales relacionados con la salud en casos

de emergencias por epidemias y desastres naturales, (MSPAS, s.f.).

El sitio web del MSPAS expone su vision y mision como institucion:
Vision:
Un estilo de vida saludable para las personas, familias y comuni-
dades con participacion activa para contar con espacios salud-
ables que favorezcan el desarrollo de |la poblacidon, en un ambiente

ecoldgicamente protegido. Con acceso a servicios de calidad, opor-
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tuno, eficiente, equitativo e integral.

Misién:

Ejercer la rectoria del Sector Salud con la participacion social, para
proveer servicios de atencion integral a la poblacion, con equidad y
calidad mediante el funcionamiento de redes integradas de salud
en sus tres niveles, con el uso eficiente y transparente de los recur-

sos, para garantizar el derecho a la salud.

Plan de Salud:

Redisenar el modelo de atencidon, para garantizar un Sistema de
Salud mas incluyente, y democratico en la nacion guatemalteca.
Esto implica para el Ministerio de Salud: Retomar y ganarse el ver-

dadero ejercicio de la rectoria frente al sector salud.

Contar con una fuerza laboral de salud preparada para los cam-
bios.Propiciar el diseno e implementacion de una prestacion de
servicio universal pero diferenciada, que promueve la partici-
pacion, el respeto a las culturas y la diversidad. Garantizar que los
recursos son administrados descentralizadamente, en donde la

participacion de toda la sociedad es fundamental.
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Posicionamiento:
Es reconocida a nivel nacional y con experiencia desde 1945, tienen un
modelo de atencidn, para garantizar un Sistema de Salud mas incluyente, y

democratico en la nacién guatemalteca.

Recursos Financieros:
El mayor ingreso de esta institucion es por el gobierno, ya que estan en
el presupuesto de la naciéon, y donaciones de diferentes empresas o entidades

internacionales.

Area de cobertura:
Ubicado en zona 11 de la Ciudad de Guatemala, abarca grandes areas del
pais, tanto rurales como urbanas, con el objetivo de llevar el sistema de salud a

todas las areas del pais.

5.5 Propuesta de disefio

5.5.1 Conceptualizacion

Para llegar al concepto de diseno se utilizaron diferentes técnicas de
conceptualizacion como las relaciones forzadas, la lista de atributos y el

moodboard.

Técnicas de conceptualizacion
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Técnica 1 Relacion forzada

Segun Delgado (s.f.) en su articulo en la web Rincon Psicologia esta técnica
fue desarrollada por Charles S. Whiting en el ano 1958. Su utilidad nace de un
principio muy sencillo: cuando se combina lo conocido con lo desconocido se
crea una nueva situacion. De este proceso pueden surgir ideas muy originales.
De hecho, esta técnica es extremadamente util para darle un nuevo empuje a la

Tormenta de Ideas cuando este proceso llega a un punto muerto.

1.La primera etapa se presenta el problema:
Debido a la cotidianidad con la que los jovenes sufren padecimientos
de salud, no le dan prioridad a acudir al médico y esto los lleva a auto-

medicarse.

2.La segunda etapa es la descomposiciéon del problema, Se plantea el
problema tan desglosado como sea posible pero siempre siendo sin-
téticos:

Jovenes, padecimientos, salud, falta, médico, automedicarse.

3.La tercera etapa se eligié una palabra palabra de la etapa anterior y
se escriben mas palabras:
1.Salud

2.Médicos
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3.Médica

4. Enfermedad
5.Consulta
6.Malos habitos
7.Estrés
8.Automedicacion
9.Universidad
10.Clases

11. Extracurricular
12.Enlinea
13.Videollamada
14.Tecnologia
15.Smartphone
16.Computadora
17. Portatil

18. Accesibilidad
19. Facilidad
20.Mas tiempo
21.Sin trafico
22.Carretera
23.Senda

24.A cualquier hora

25.Pijama
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26.Comodidad

27.Descanso

28.Cama

29.Casa

30.Seguridad

3].Candado

Palabras relacionadas:

Salud extracurricular
Comodidad médica
Senda salud
Consulta sin trafico

Consulta portatil

Frases conceptuales:

Salud extracurricular

La comodidad de un doctor en casa
El camino al bienestar

Consultas médicas sin trafico

Consultas 24/7

De la técnica de relaciones forzadas se realizé el analisis después de tener

las posibles frases conceptualesy se identificd que hay aspectos importantes a

resaltar y se realizaron cambios para mostrar de una formma mas clara de lo que

se que quiere hablar.
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Otras frases conceptuales:
e Lacomodidad de un doctor en tu teléfono

e Unaalternativa remota para tu bienestar

e Consultas médicas inmediatasy sin excusas
e Consultas médicas sin excusas

e Consultas practicas

De esta misma técnica se eligio la frase conceptual “Una alternativa
remota para tu bienestar” ya que representa de una forma mas clara que es
una alternativa para las consultas médicas tradicionales o presenciales y que
funciona de una manera remota o a distancia facilitando acceso a la salud y

bienestar del grupo objetivo.

Técnica 2 Lista de atributos

El sitio web ideas con café (s.f.), muestra que esta es una técnica creada por
Robert P. Crawford en 1954, este método consiste en identificar todas las cuali-
dades o caracteristicas que posee un producto, proceso o servicio y enlistarlas.
Los atributos que se obtengan podran ser fisicos, como tamano, color, forma,
sabory demas, asi como también atributos intangibles, como las emociones
gue puede despertar o con las que se puede relacionar. También se listaron

sindnimos, antdnimos o palabrasy frases que puedan relacionarse.
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1. El primer paso es listar los atributos, estos a continuacién son refer-

entes a la app médica:
1.Informativa

2. Util

3.Accesible

4. Barata

5.Ahorro de tiempo
6.Facil de usar
7.Disponibilidad

8. Portatil

9.Directo

10.Ahorro

11.Virtual

12.Citas médicas

13.En linea

14. Distanciamiento
15.Receta medicina

16. Efectos secundarios
17.Médicos

18. Alternativa
19.Videollamada

20.Tranquilidad
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Palabras relacionadas:
e Salud portatil
e Pildorasvirtuales
e Dosis tecnologia
e Alternativa portatil
Frases conceptuales:
e Llevacontigo lasalud
e Conectado con el alivio
e Dosis de conocimiento para tu salud

e Un hospital en tu teléfono

De la técnica de lista de atributos, el analisis realizado de las frases concep-
tuales generod algunos cambios para resaltar atributos de la app y colocar
palabras mas adecuadas, por ejemplo con la palabra “hospital” ya que no era
adecuada porque es solamente una alternativa para una cita médicay no

desempena un trabajo tan complejo de un hospital.

Otras frases conceptuales:
e Llevoconmigo la salud
e Otra manera de estar conectado con el alivio
e Alternativa portatil

e Dosis tecnolégica para tu salud

e Unaclinicaen tu teléfono
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Se selecciond esta frase conceptual “Dosis tecnoldgica para tu salud” ya
qgue representa de mejor manera el funcionamiento que tendra la app, ya que
servira para consultasy recibir dosis médicas de profesionales que les ayudaran

a mejorar su salud por medio de tecnologia que facilitara el contacto entre

doctory paciente.

Técnica 3 Moodboard

La técnica de Moodboard es, literalmente, un tablero de inspiracion. Se
trata de, grafica y visualmente, exponer y aterrizar un concepto, una idea o
definir una linea grafica sobre la que trabajar, tiene lugar toda imagen que te
aporte algoy que tenga referencia con la idea, las palabras claves senhaladas
al principio del proceso y que te lleven al resultado que quieres conseguir,

(Alcaraz, 2017).

Fuente de todas las imagenes: Pinterest
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Frases conceptuales:

e Bienestaralalcance de tu mano
e Consultas modernas

e Unanueva era para la salud

La técnica de conceptualizacion moodboard, luego de haber analizado las
frases conceptuales obtenidas, se realizaron cambios que muestran las cuali-
dades mas especificas que se quieren representar, con referencia a que es para

uso de salud y también que es una forma alternativa de conectar al cliente con

su salud.

Otras frases conceptuales:

e Bienestaralalcance de tu movil

e Consultas médicas modernas

e Una conexion alternativa para tu salud

La frase conceptual elegida es “bienestar al alcance de tu movil” ya que
representa la facilidad y accesibilidad que tendrian las consultas médicas al ser

por medio de una aplicacion moaovil, que pueden tener donde sea que estén.

Concepto final

El concepto final elegido es “Alternativa remota para tu bienestar” pues

este representa de mejor manera la esencia del app, porque es una manera
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diferente o alternativa para recibir citas médicas a distancia, ademas se utiliza
para resaltar el funcionamiento que tendra esta alternativa o nuevo tipo de

consulta médica, que beneficia al grupo objetivo de estudiante universitarios
gue por diversas situaciones necesitan una manera diferente y mas accesible

para cuidar de su salud.

5.5.2 Descripcion de la propuesta grdfica

5.5.2.1 Tipo de material.

App movil:

Una aplicacion o su acortamiento “app” (no abreviatura, sigla, ni diminu-
tivo) proveniente de la palabra inglesa “application” es, de acuerdo con el arti-
culo del sitio web milenium (s.f.), “un programa de software que esta disenado
para realizar una funcion determinada directamente para el usuario, programa
generalmente pequeno y especifico que se usa particularmente en dispositivos

moviles”.

En el mismo articulo se explica que este término ha evolucionado para
referirse a estos pequenos programas que se descargan e instalan en difer-
entes dispositivos, tanto en tabletas como en computadorasy teléfonos moviles.
Pueden descargarse de forma gratuita o comprarse en tiendas de aplicaciones
(App Store, Google Play, Microsoft Store, Amazon AppStore, Opera Mobile Store,

entre otras).
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Ademas el sitio web RYTE WIKI (s.f.), aclara que “un app es una aplicacion
de software que funciona independientemente de la funcionalidad técnica de
un sistema operativo. Las aplicaciones proporcionan funciones que solo estan
disponibles si se instala una app en particular y no forma parte del sistema

operativo”.

Asimismo las apps tienen objetivos claros a resolver y funciones basadas en
necesidades especificas del usuario, como lo muestra el mismo sitio web:
El objetivo de las apps es proporcionar soluciones especificas para
los problemas y requisitos de los usuarios. La atencion se centra en
resolver problemas o necesidades claramente definidos. Un ejemplo es
el plan de ruta de un tren. Si una persona desea llegar de A a B en tren,
una aplicacion apropiada calculara la mejor ruta y mostrara los horarios
de llegada y salida, asi como las estaciones de transferencia. Otro ejem-
plo es la funcion de un dispositivo de dictado, que es simulado por una

aplicacion.

Material informativo:

Un material informativo, se define en el sitio web EcuRed (s.f.), como
“aquel que reune medios y recursos que facilitan la ensefanza y el aprendizaje.
Suelen utilizarse dentro del ambiente educativo para facilitar la adquisicion de
conceptos, habilidades, actitudes y destreza”. Estos fomentan la comprension

sobre temasy guian a las personas para adquirir nuevos conocimientos.
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5.5.2.2 Descripcion e implementacion de piezas.

App de contenido médico:

App de contenido médico que ofrezca un servicio para realizar citas
meédicas, con especialistas en linea, ademas de tener un area en donde podran
llevar un registro de salud, un area para conocer sobre beneficios o riesgos de los
medicamentos que el experto les recomiende.

« Propésito:

Facilitar y hacer accesible el contacto con un médico que pueda eval-

uar los sintomas que tengan, y asi puedan saber cuales son los medica-

mentos deben comprar o si es algo que necesita una cita médica en
persona, esto para crear un ambiente web colaborativo que permita

acceder y administrar citas médicas de forma remota.

Contenido de Redes sociales:

Conjunto de posts para redes sociales para publicitar el app y que se identi-
figue su existencia.

Se hara lanzamiento tendria una duracion de 5 meses en ella se incluira
toda la informacion acerca del app, descripcion de funciones, algunas capturas
de pantallay el logotipo.

« Propésito:

Busca mejorar el -ASO- App Store Optimization, la segunda fase tiene

como proposito posicionar el app con el grupo objetivo y mostrarles
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de forma clara cuales son las funciones que tendria, los beneficios que

obtendrian y asi descarguen la aplicaciéon y la utilicen.

5.5.3 Descripcion del mensaje

Concepto

“Alternativa remota para tu bienestar”

5.5.3.1 Contenido de texto.

El contenido de texto que se creara deberd ser simple y directo para comu-
nicar los mensajes claros y resumidos para los usuarios. Al ser una aplicacion se
busca evitar tener textos muy largos, y mostrar textos importantes que llamen la

atencion y dirijan facilmente el mensaje.

App movil
Beneficios del app.
Texto que identifiquen los nombres de los usuarios.
Datos sobre los médicos que se encuentran en el app y sus
especialidades.
Texto corto sobre sintomas o padecimiento que tengan
Contenido importante sobre medicamentos, su uso adecuado y restric-
ciones o efectos secundarios.

Consejos basicos de como mantener una buena salud.
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Datos sobre la salud durante la semana.

Informacion sobre como funcionan las citas médicas en linea.

Posts informativos
Informacion sobre como funcionan las citas médicas en linea.
Titulares que promocionen el app

Textos que motiven la descarga del app

5.5.3.2 Contenido grafico.

Color

La funcion del color en este proyecto es crear contraste. En cuanto al
aspecto tecnoldgico, para aplicar el contraste de temyperatura el cual se lograra
usando colores complementarios de tonos frios y calidos, y el modo de color
gue se usara es el RGB ya que es una app movil. El porcentaje del color que se
utilizara es del 100% al 60% para diferenciar ciertas areas o botones. Con colores
planos sin degradé. Tomando en cuenta que la funcidn es crear contraste se

busca que las personas perciban una sensacién de diferenciacion.
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Tipografia

La tipografia tendria la funciéon de diferenciar el contenido del app y facil-
itar la lectura. Para representar esto, tecnolégicamente se utilizara una combi-
nacion de diferentes tipografias con un minimo de 3y maximo de 4, con difer-
entes grosoresy tamanos, el tamano minimo del texto es de 13y maximo 15
puntos para textos en minusculay a 12 minimo y 14 maximo si se estan usando
mayusculas, con los grosores de regular a bold. Para titulares se usara un font
slab serif con mas contraste y con peso extra bold con un tamano minimo de
20y maximo 50. Todos los textos usaran una font sanserif geométrica y estaran

alineados a la izquierda. Se busca la sensacion de claridad.
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Diagramacién y composicion

En cuanto a funcién de mostrar variedad en el contenido. En el aspecto
tecnoldgico se utilizara una reticula jerarquica para guiar la vista del espect-
ador hacia los textos o ilustraciones, y para separar las secciones o ciertas areas,
se utilizara un medianil ancho y separacion entre elementos. Esto expresa una

sensacion de seguridad.
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Imagenes

La principal funcion sera reforzar el contenido para que se entienda la
informacion. En cuanto a tecnologia se lograra con ilustraciones vectoriales
que se utilizaran en distintas seccionesy portadas del app y tendran un nivel
de abstraccion media, sin trazos, con relleno de color planoy sombra sélida.
Ademas se usaran elementos rectangulares simulando puertas de consulto-
rios con un identificador que muestre la especialidad a la que estan accediendo
para recibir su cita médica. Se busca expresar una sensacion de juventud pero

confianza.

el
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Elementos graficos de apoyo
La funcioén es clasificar las diferentes opciones que tendra el usuario. A nivel
tecnoldgico se utilizaran figuras geométricas con bordes redondeados sin trazo

y solidos. Para expresar una sensacion de orden entre los diferentes elementos.
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Soporte

La funcioén es facilitar la accesibilidad al contenido. A nivel tecnoldgico
sera a través de una pantalla de teléfono movil por medio de una app la cual
se creara por medio de Adobe XD o figma, para los post por medio de redes

sociales y estos se crearan por medio de Adobe lllustrator o Adobe Photoshop.

Esto busca expresar comodidad.
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Formato

La funciéon es adaptar el contenido a diferentes plataformas. A nivel
tecnologico se utilizaran formatos digitales para redes sociales de 1080x1080
a 72dpi, y un formato portrait o vertical para el app. Con una medida estandar
de tamano de pantalla para teléfonos con sistema operativo Android o |OS de

960X640px a 150 ppi de resolucion. Para expresar libertad de uso.

Portrait Mode

Landscape Mode
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Tono de comunicacién

El tono de comunicacion que se utilizara para el app es un tono racional
para que los mensajes sean informativos y I6gicos, pero ademas que sea un tono
amigable para que la informacion que se brinde no se perciba de una manera
mondotona ya que el grupo objetivo son jovenes universitarios. Se expresara en

segunda persona con “td” para mostrar confianza y cercania.
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APENDICE

Apéndice 1. evaluacion del tema (Mapa conceptual medicina alternativa)
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Apéndice 2: evaluacion del tema (Mapa conceptual reciclaje)
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Apéndice 3: evaluacion del tema (Mapa mental libros/literatura en Guate-
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Apéndice 4: evaluacion del tema (Mapa conceptual automedicacion en

Guatemala)
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Apéndice 5: evaluacion del tema

CONVENIENCIA: ¢ para qué sirve?
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ButomedsCan 5in unn
nocosidad raal

RELEVANCIA SOCIAL: ;quiénesy de qué modo se beneficiaran con los

resultados?

IMPLICACIONES PRACTICAS: ¢ resuelve algun problema practico?

VALOR TEORICO: ¢ se cubre algun vacio de conocimiento? ;qué nivel de

generalizacion tiene?

146



UTILIDAD METODOLOGICA: ;qué aportes ofrece a nivel de técnicas de
investigacion?

VIABILIDAD METODOLOGICA: ¢ se tienen los recursos necesarios (humanos
y materiales) para llevar a cabo la investigacion?

VIABILIDAD DE LOS RESULTADOS (sera factible implementar la solucion
planteada?

CONSECUENCIAS DEL ESTUDIO: ¢ qué efectos producira en los sujetos rela-
cionados con el estudio?

PREPARACION DEL INVESTIGADOR: ;con qué nivel de preparacion o de

apoyos se cuenta para realizar la investigacion?

EVALUACION DE FACTIBILIDAD
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Tema 1 Tema 2 Tema 3 Tema 4
DESDE EL PROBLEMA
Conveniencia 3 4 2 4
Importancia 3 3 3
Viabilidad de solucién 2 3 1 3
Relevancia social 3 3 2 3
Impacto 3 3 1 3
Implicaciones practicas 2 2 2 2
Valor tedrico 2 3 2 3
Utilidad metodoldgica 3 4 2 3
Novedad 2 3 1 3
DESDE EL METODO
Acceso bibliografico 3 3 1 3
Acceso sujetos 2 4 0 2
Instrumentos 2 3 1 3
Costo, tiempo, disponibilidad |2 3 2 3
DESDE EL INVESTIGADOR
Interés 3 4 2 4
Preparacion 3 3 1 3
Aspectos éticos 3 3 4
Asesor 3 3 3
TOTAL 43 52 26 52
| | |
Puntuacion:

Excelente 4 puntos;
Bueno 3 puntos;
Regular 2 puntos;
Deficiente 1 punto;
Pésimo O puntos.

Mapa conceptual de marco tedrico
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Apéndice 6: Mapa conceptual autocuidados (marco tedrico)
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Apéndice 7: Instrumentos

Formato de instrumento para la muestra 1

Encuesta sobre la automedicacion en estudiantes universitarios

Facultad de Arquitectura y Disefo

Cuestionario creado por Moénica Garcia

1.

¢Con qué frecuencia toma medicamentos sin prescripcion médica?
habitualmente/pocas veces/nunca

¢Cual es el motivo por el gue toma medicamentos sin prescripcion
médica? no tengo tiempo para ir al médico/ sintomas leves/ no tengo
dinero para ir al doctor/ poseo el suficiente conocimiento de estos
medicamentos/ otro motivo (indicar)

¢(Qué situaciones mas comunes de su vida universitaria lo llevan a auto-
medicarse? estrés/ falta de suefio/ malos habitos/ falta de actividad fisica
¢Cuadles son los padecimientos mas comunes que lo llevan a automedi-
carse? gripe/ acidez o gastritis/ alergias/ infecciones/ ansiedad/ desgano
/ migrana

¢Cuales son los tipos de medicamentos que mas se automedica? anti-
gripales/ analgésicos/ antidcidos/ antibidticos/ anticonceptivos/ antiin-
flamatorios/ antihistaminicos

Basado en su respuesta anterior ;Con qué frecuencia los consume

semanalmente? 1-2 veces/2-3 veces/3-4 veces/4-5 veces
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

¢ComMo se ha enterado de los medicamentos que automedica? Publi-
cidad en tv/ publicidad en redes sociales/ familiares/ amigos/ traba-
jadores farmacéuticos

cTiene amigos o familiares que también consumen medicamentos sin
prescripcion médica? si/ no

¢En qué lugares adquiere estos medicamentos? farmacia/ tiendas de
barrio/ otro (indicar)

¢Usted investiga sobre los medicamentos, antes de ir a comprarlos? si/
no

¢ Por cual medio obtiene mas informacidén sobre los medicamentos
sin prescripciéon? Anuncios publicitarios/ familiares/ amigos/ internet/
farmacéutico

Cuando va a la farmacia, ¢ recibe informacion sobre el medicamento por
parte del vendedor? si/ no

¢Considera que es importante recibir esta informacion al momento de
comprar medicamentos sin prescripcion médica? si/ no

(Al comprar un medicamento sin prescripcion médica, lee los pros-
pectos, la dosificacion y efectos adversos? si/ no

¢Usted ha recomendado el consumo de medicamentos sin prescripcion
meédica a familiares o amigos, de medicamentos que le han resultado
efectivos? si/ no

;Considera que existen riesgos de la automedicacion? si/ no

¢Usted o algun familiar/amigo ha sufrido alguna vez efectos adversos
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después de consumir medicamentos sin prescripciéon médica? si/ no)

18. ;Cuales fueron esos efectos adversos? intoxicacion/ falta de efectiv-
idad de medicamentos/ dependencia/ efectos colaterales con otros
medicamentos/ninguno

19. ¢Conocia usted estas consecuencias de la automedicacidon? si/no/solo
algunos

20.; Le preocupan los efectos adversos que el consumo de estos medica-

mentos puede causarle a usted, a largo plazo? si/ no

Formato de instrumento para la muestra 2

Encuesta sobre la automedicacion en estudiantes universitarios

Facultad de Arquitectura y Disefo

Esta encuesta se realizé con el propdsito de conocer su punto de vista con
base a su experiencia como médicos, sobre la automedicacion en jévenes

universitarios.

Cuestionario creado por Moénica Garcia

Instrumento 2:

1. ¢Cuales son los principales padecimientos de salud que ha visto en
jovenes, que pueden llevarlos a automedicarse?

2. ¢Cuales considera que son las principales razones por las que los estudi-
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antes universitarios, comienzan a automedicarse?

3. ;Cuales considera usted que son los medios por donde los jovenes
conocen y adquieren medicamentos sin prescripcion médica?

4. iConsidera que los jovenes que compran estos medicamentos, se
informman adecuadamente antes de comprarlos y consumirlos?

5. Segun su experiencia médica ¢cuales medicamentos sin prescripcion
meédica son mas consumidos por los jévenes?

6. ¢Cualesson los riesgos mas graves, a corto y largo plazo, de automedi-

carse irresponsablemente a las edades de 19 - 24 anos?

Apéndice 8: INSTRUMENTO PARA DEFINIR GRUPO OBJETIVO

Cuestionario de comportamiento y actitudes

El objetivo de este cuestionario es conocer los habitos y preferencias
de personas de edades entre los 18 y 25 anos, a partir de una serie de
preguntas de opcion multiple que se presentan a continuacion.

creado por: Monica Garcia

1. ;Qué género de musica escuchas mas? *puedes elegir varias opciones*
a. MdUsica Latina
b. MUsica Instrumental
c. Rock

d. Pop
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e. Indie
f. Lo-fi

g. otro

2. ¢Qué tipo de comida prefieres?
a. Comida rapida
b. Comida saludable
c. Comida especifica de un pais (escribela debajo)

e.

3. ¢(Quétipo de bebidas tomas frecuentemente? *puedes elegir varias
opciones*
a. Cafe
b. Té o infusiones
c. Bebidas alcohdlicas
d. Smoothies o licuados
e. Bebidas energéticas

f. otras

4. ;Qué prefieres ver?
a. Plataformas de Streaming (Netflix, HBO GO, Prime video, etc)
b. Television por cable

c. Videos de Youtube
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d. Live streams

5. ¢Qué tipos de programas ves? *puedes elegir varias opciones*
a. Caricaturas
b. Series
c. Anime
d. Peliculas

e. otra

6. ¢Como prefieres pasar tu tiempo libre? *puedes elegir varias opciones*
a. Ver series
b. Ver peliculas
C. Leer
d. Viajar
e. Salira comer con mis amigos
f. Videollamada con mis amigos

g. Videojuegos

7. Cuando sales a algun lugar ;como prefieres movilizarte?
a. Enmicarro
b. Uber
c. Taxi

d. En el carro de un amigo o familiar
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8. ¢Por cuales medios te enteras de noticias o publicidad? *puedes elegir
varias opciones*
a. Redes sociales
b. Radio
c. vallas publicitarias o mupis
d. Afiches

e. Apps

9. (Al leer un documento prefieres que el formato sea?
a. Digital

b. Impreso

10. Cuando te enteras de algo nuevo tu lo compartes con
a. Amigos
b. Pareja
c. Familia

d. otros

1. ¢Cuales redes sociales utilizas mas? *puedes elegir varias opciones*
a. Facebook
b. Instagram
c. Tik tok

d. Otro
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12. ¢Cudntas veces al dia usas tus redes sociales?
a. 1a3vecesaldia
b. 4 a8vecesaldia

Cc. mas veces al dia

13. ¢ Qué dispositivos utilizas con mas frecuencia? *puedes elegir varias
opciones*
a. Smartphone
b. Tableta
c. Computadora

d. otras

14. Cuando utilizas un app prefieres
a. App movil
b. App para ordenador

c. Ambas

15. ¢Qué tipo de app usas mas? *puedes elegir varias opciones*
a. de juegos
b. sociales
c. productivas

d. informativas
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16. ;Qué estilo de app le llama mas la atencion?

a. o .
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17. ;Por qué te llamd mas la atencion? *puedes elegir varias opciones*
a. Los colores
b. Las formas

. La simplicidad

0O

d. Lailustraciones
e. El orden

f. La fotografia

18. ¢ Qué tipografia prefieres para tus dispositivos moviles?

a. ABCDEFGHIUELMMNOPOQRSTINWIYE
abcdefghijklmnopgrstuvwxyz
ABCDEFGHIKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnopgrstuvwxyz
ABCDEFGHUKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnopgrstuvwxyz
b. PRODUCER
EQUITABLE ﬁ":::
MULTIPLEX — sesweusssersnoen
RECEPTIVE ™ & ™™
EQUIPPING  miueiiteoers mmssiss .
axtilise geor Gomas reeovecrs,
INCEPTION oo et sopecho am
MODIFIERS "™
BROOKLYN
C. i ;
Aczonik Thin

Aeonik Light mars: Ligpt ok
Aeonik Regular e e2ir e
Aeonik Medium  Acni Ve s
Aeonik Bold Acani Boid ftafic
Aeonik Black Aoonit: Binci: atic
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d. Betriebsstundenzihler  Hydraulikspalter

Zylinderbohrmaschine  Massivholzplatte
Kreuzschlitzschraube  Vielzweckleiter
Storchschnabelzange Echtholzparkett
Drehmomentschliissel schmirgelkluppe
Reibeputzstruktur Farbmischcenter
Oberflichenhaptik Holznachbildung

19. Debido a la pandemia, ;como prefieres interactuar con las demas
personas?
a. Videollamada
b. Llamada
c. Mensaje

d. En persona

20.;Qué situaciones universitarias te generan mas estrés?
a. Semana de parciales
b. Entregas de proyectos
c. Trabajos grupales
d. Trabajos individuales

e. Todas las anteriores

21. ¢ Por cuales motivos asistes al médico?
a. Sintomas leves
b. Enfermedad muy grave

c. Revision anual de salud
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d. No voy al médico

e. No voy al médico por el COVID

22.;Cuales de estas paletas de color asocias mas con salud?

0

Apéndice 9: Resultados de instrumento para definir grupo objetivo

Figura No. 28

:Qué género de musica escuchas mas? *puede elegir varias opciones*

Musica Latina
Musica Instrumental
Rock

Pop

Indie

Lo-fi

Dancehall

Kpop

Misica Japonasa
K-pop

TRAP
Electrénica
Hip-hop/rap
Bachata

40

Fuente: Elaboraciéon propia
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Figura No. 29

;Qué tipo de comida prefieres?

40

Fuente: Elaboracién propia

Figura No. 30

;Qué tipo de bebidas tomas frecuentemente? *puedes elegir varias opciones*

Fuente: Elaboracidn propia

Figura No. 31

;Qué prefieres ver?

@ Plataformas de Streaming (Metflix, HBO
GO, Prime video, etc)

@ television por cable

© videos de Youtube

@ Live streams

Fuente: Elaboracién propia
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Figura No. 31

;Qué tipos de programas ves? *puedes elegir varias opciones*

Tutorales do Ssofla

Fuente: Elaboracién propia

Figura No. 32

;Coémo prefieres pasar tu tiempo libre? *puedes elegir varias opciones*

Fuente: Elaboracidn propia

Figura No. 33

Cuando sales a algun lugar ;cémo prefieres movilizarte?

@ &n mi carro

@ uber

® taxi

@ en el carro de un amigo o familiar

Fuente: Elaboracién propia
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Figura No. 34
¢Por cudles medios te enteras de noticias o publicidad? *puedes elegir varias

opciones*

Fuente: Elaboracién propia

Figura No. 35

(Al leer un documento prefieres que el formato sea?

@ Digital
@ Impreso

Fuente: Elaboracién propia

Figura No. 36

Cuando te enteras de algo nuevo, tu lo compartes con...

@ amigos

@ parsja

@ familia

@ A nadie porque a nadie le importa, ¥ aun
asl lo termino comentando de vez en
cuando

@ Todos los anteriores,

Fuente: Elaboracién propia
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Figura No. 37

¢;Cudles redes sociales utiliza mas? *puedes elegir varias opciones*

Faoobook

=
]
-
g
=
2

Fuente: Elaboracion propia

Figura No. 38

¢;Cuantas veces al dia usas tus redes sociales?

@ 123 veces al dia
@ 4 a 8 veces al dia
® mds veces al dia

Fuente: Elaboracion propia

Figura No. 39

;Qué dispositivos utilizas con mas frecuencia? *puedes elegir varias opciones*

=
B
g
&
2

Fuente: Elaboracién propia
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Figura No. 40

Cuando utilizas un app prefieres...

@ App mévil
@ App para ordenador
@ Ambas

Fuente: Elaboracién propia

Figura No. 41

;Qué tipo de app usas mas? *puedes elegir varias opciones*

da jusgos =

Fuente: Elaboracion propia

Figura No. 42

;Qué estilo de app le llama mas la atencion?

[ ¥
[ J:]
®cC
@D

Fuente: Elaboracién propia
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Figura No. 43

¢Por qué te llamoé mas la atencion? *puedes elegir varias opciones*

Fuente: Elaboracién propia

Figura No. 44

:Qué tipografia prefieres para tus dispositivos moviles?

[ I
@B
8cC
@D

Fuente: Elaboracion propia

Figura No. 45

Debido a la pandemia, ;cémo prefieres interactuar con las demas personas?

@ Videollamada
@ Liamada

@ Mensaje

@ En persona

Fuente: Elaboracién propia
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Figura No. 45
¢Qué situaciones universitarias te generan mas estrés?

@ Semana de parciales
@ Entregas de proyecios
@ Trabajos grupales

@ Trabajos individuales

@ Todas las anteriores
Fuente: Elaboracion propia
Figura No. 46
¢ Por cuales motivos asistes al médico?
@ Sintomas leves

@ Enfermedad muy grave

© Revisién anual de salud

@ Mo voy al médico

@ No voy al médico por el COVID

Fuente: Elaboracién propia

Figura No. 47

¢Cudles de estas paletas de colores asocias mas con salud?

oA
[ J:}
8c
®D
®E

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo

Anexo 1: Investigacion de diseno

Aplicacion digital

Una aplicacion o su acortamiento “app” (no abreviatura, sigla, ni diminu-
tivo) proveniente de la palabra inglesa “application” es, de acuerdo con el arti-
culo del sitio web milenium (s.f.), “un programa de software que esta disenado
para realizar una funcion determinada directamente para el usuario, programa
generalmente pequeno y especifico que se usa particularmente en dispositivos

moviles”.

En el mismo articulo se explica que, este término ha evolucionado para
referirse a estos pequenos programas que se descargan e instalan en difer-
entes dispositivos, tanto en tabletas como en computadoras y teléfonos moviles.
Pueden descargarse de forma gratuita o comprarse en tiendas de aplicaciones
(App Store, Google Play, Microsoft Store, Amazon AppStore, Opera Mobile Store,

entre otras).

Ademas el sitio web RYTE WIKI (s.f.), aclara que “un app es una aplicacion
de software que funciona independientemente de la funcionalidad técnica de
un sistema operativo. Las aplicaciones proporcionan funciones que solo estan
disponibles si se instala una app en particular y no forma parte del sistema

operativo”.
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Asimismo las apps tienen objetivos claros a resolver y funciones basadas en
necesidades especificas del usuario, como lo muestra el mismo sitio web:
El objetivo de las apps es proporcionar soluciones especificas para
los problemas y requisitos de los usuarios. La atencion se centra en
resolver problemas o necesidades claramente definidos. Un ejemplo es
el plan de ruta de un tren. Si una persona desea llegar de A a B en tren,
una aplicacion apropiada calculara la mejor ruta y mostrara los horarios
de llegada y salida, asi como las estaciones de transferencia. Otro ejem-
plo es la funcion de un dispositivo de dictado, que es simulado por una

aplicacion.

Las apps que solo estan disponibles para un sistema especifico se
denominan aplicaciones nativas. S6lo se pueden utilizar en la plata-
forma de destino especifica y se pueden descargar en portales en linea.
Para los teléfonos Android se usa Google Play Store y para el sistema
operativo iOS de Apple, App Store. Los teléfonos con Windows Phone
tienen la tienda de Windows Phone preinstalada. A veces es necesario

crear una cuenta para poder utilizar estos portales en linea.

La pagina web debitoor (s.f.), sefala que el mercado de apps ha tenido un
boom en estos Ultimos anos. Solamente en Espana se descargan diariamente
4 millones de apps, segun datos del Informe Mobile 2018. La facturacion de

muchas empresas a través de apps crecidé tanto que han superado su factura-
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cion desde estas plataformas. Existen apps de todo tipo y para todas las necesi-

dades, desde videojuegos hasta ocio, deportes y todo lo que podamos imaginar.

En el caso de las apps moviles, existen ciertos elementos a los que se debe
dar mayor importancia para que los usuarios puedan tener una mejor experi-
enciay continuen utilizando el app sin problemas, como se explica en el sitio
web RYTE WIKI (s.f.):

La usabilidad y la carga rapida del contenido de la pagina también son

especialmente importantes porque los usuarios de dispositivos moviles

suelen tener una conexién a Internet mas lenta y la navegacion en
pantallas pequenas deberia ser lo mas sencilla posible. Los elemen-

tos Flash o JavaScript deben ser eliminados por completo, ya que los

motores de busqueda no hacen crawl en este contenido y pueden afec-

tar negativamente a la experiencia del usuario. Incluso con el desarrollo
de aplicaciones para moviles, se aplica la premisa de Google de que
estos medios deben tener un valor anadido para el usuario. Ademas, la
optimizacion de la tienda de aplicaciones puede contribuir a aumentar

las ventas.

Para obtener mas trafico a una pagina, una aplicacién también puede
ser utilizada con fines de marketing (marketing de aplicaciones, pub-
licidad in-app). Por ejemplo, esto puede lograrse mediante el uso de

codigos QR que dirigen a una pagina de destino especifica que con-
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tiene el mismo dominio del sitio web. Las aplicaciones se pueden uti-
lizar para cupones moviles. Por lo general, los cupones para los que

puede obtener un descuento se envian como parte de dicha aplicacion.

Las apps son softwares muy visuales sin embargo no se puede descuidar
la experiencia del usuario que es la parte mas importante de la misma, ya que
la parte visual puede atraer a nuestro cliente clave, pero la usabilidad y experi-
encia de usuario dentro del app va lograr que el cliente permanezca en esta. Por
ello el diseno de apps responde ante todas las necesidades de UX -experiencia
de usuario-, Ul -disefo de interfaces- y IxD -diseno de interaccion-, y cada una
de ellas puede afectar el app de diferentes maneras, como se muestra en el sitio
web yeeply (2015):
UX o Experiencia de Usuario
Cuando hablamos de UX nos referimos a la experiencia de usuario. Se
centra en el usuario, en lo que este quiere hacer con la aplicacion movil
o en la pantalla. Nos referimos a la experimentacion antes, durantey
después de interactuar con la pantalla del dispositivo maévil. Es uno de
los focos sobre los que se ha hablado en diseno de aplicaciones. Si, la
app tiene que ser bonita y atractiva, con un buen disefo, pero también
tiene que aportar al usuario. Tiene que mejorar su experiencia con la

tecnologia.

Para conseguir un buen diseno de UX tenemos que conocer bien a
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nuestro usuario tipo, a nuestro target, identificar las necesidades y
motivaciones del usuario/cliente y disefiar en consecuencia. Tanto
interfaz, contenidos como interacciones son foco de discusion para el

diseno de apps. Especialmente al mejorar la experiencia de usuario.

Ul o Disefo de Interfaces

En este caso nos centramos en el diseno app pero desde |la perspec-
tiva del artefacto en si: nos centramos en el dispositivo movil, ya sea
un Smartphone, tablet, phablet, wearable, etc. Nos centramos en |lo
gue ocurre dentro de la pantalla, donde accede el usuario y donde
no. Aunque suele relacionarse con el diseno grafico, no siempre tiene
porqué ser sindnimos. Lo que si atiende el Ul es el diseno de textos,

contenidos, la consistencia del diseho y demas recursos.

IXxD o Disefno de Interacciéon

En el IXD convergen el UXy el Ul. El disefio de interaccion cosiste® en
definir la forma de operar de la interfaz que disenemos, los flujos de
interaccion y las respuestas del dispositivo. Definiremos por ejemplo si
hacemos un touch simple o doble, o bien un slide para acceder a deter-
minada pantalla. En resumen es aplicar lo que descubrimos de la expe-
riencia de usuario y ajustarla mediante el diseno de interfaces.

Al crear y disenar apps se deben tomar en cuenta ciertas cosas que no

13

Error gramatical, deberia ser consiste.
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pueden faltar en un app exitosa, en el sitio web yeeply (2016), se resumen y reco-
pilan algunas de las mas importantes:
1. Notificaciones inteligentes
No basta con avisar de que hay una actualizacion pendiente o que
tienes un nuevo mensaje en la bandeja de entrada. Intenta conectar
con el usuario teniendo en cuenta su comportamiento. Las notifica-
ciones inteligentes son capaces de anticiparse a las necesidades del
usuario.
¢Haces una aplicacion de recetas? Si es la hora de comer envia a tus
usuarios una notificacion con algunas recomendaciones. Eso si, no te
pases, no hay nada mas incordiante que una aplicacion que envia inc-
esantemente notificaciones. En su justa medida puedes gustar, pero
si te pasas eliminaran las notificaciones sin contemplaciones y la apli-

cacion es probable que quede en el olvido.

2. Tener en cuenta la ubicacion

Esta es tan basica que a veces se puede olvidar. Los usuarios que no
viven en Madrid o Londres no querran ver “paja” que tenga que ver
con esos lugares. Si le preguntas a tu usuario donde reside podras pro-
porcionarle informaciéon mas personalizada; recomendaciones, ofertas

basadas en su ubicaciodn, etc.

3. Interaccion
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Para empezar considera anadir opciones para compartir en redes socia-
les el contenido de tu app; a la gente le gusta compartir, si les quitas
esa opcion puede que vayan a buscar ese contenido a otra parte donde
si puedan compartirlo con el mundo.

Por otro lado, especialmente en aplicaciones comerciales, piensa en
maneras de interactuar con el usuario que le hagan olvidar el hecho de
qgue tienen que “confiar” sus datos bancarios a una aplicacion. Ganate
sus deseos de comprar hasta pasar por alto ese punto, como hace la
compania Converse en su app; permite a los clientes “probarse” las
bambas de forma virtual. También puedes invertir en métodos de

pago seguros y en transmitir confianza con opciones como PayPal, pre-
guntar por el correo para ofrecer una factura al final del pedido, dar la
opcion de hacer un seguimiento del paquete en ruta, o incluso pagar a

contrarembolso.

4. Diseno de apps

No prestarle atencion al diseno de la app es un error garrafal. Hasta el
mas minimo detalle influye en el éxito que pueda tener la aplicacion.
¢Qué app mantendrias en tu movil? El diseno no consiste Unicamente
en elegir colores y formas, el trabajo del disenador de app es complejo
y va desde la experiencia de usuario (UX) a la interaccion, pasando

por las animaciones, el estudio de las rutas de comportamiento o el

diseno de botones, entre otras cosas. Para conocer mejor los aspectos
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de diseno que debes valorar te recomiendo este articulo en el que se
muestran todas las funciones en las que trabajan los disenadores en

proyectos digitales como las aplicaciones.

Entre otras cosas deberas elegir entre el diseno plano o el diseno en
profundidad; las dos opciones mejor valoradas por los usuarios y las
mas extendidas en el mercado de apps. Lo cierto es que el “flat design”,
o diseno plano, se esta imponiendo mas desde que iOS y Android
modernizaron y simplificaron sus disenos en la ultima actualizacion.
Algunos trucos de diseno de apps: Utiliza los menus ocultos: los menus
guitan espacio que se puede aprovechar para otras cosas, especial-
mente en una pantalla movil en la que cada milimetro cuenta para
sacar provecho a la aplicacion. Puedes ponerlos de forma que soélo se

deslicen y aparezcan cuando el usuario necesita acceder a ellos.

Las imagenes han de ser de calidad y estar personalizadas segun el
tipo de diseno que creas o la filosofia de tu marca. No abuses de las
imagenes de stock, son poco personalesy crean desconfianza. Nunca
hay bastante scroll: este término se refiere al desplazamiento infinito
hacia abajo, que ya lo vemos en la paginas web. Es muy util para incluir

informacion y mas informacion; es decir, ganar espacio.

5. Seccidn de contacto
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Debes estar a disposicion de tus usuarios si estos lo necesitan. Si tienen
un error en la aplicacion ;dénde pueden reportarlo? Generas una
buena imagen si en un apartado de tu aplicacion incluyes datos de
contacto para dudas, el enlace a la web de |la aplicacion, preguntas fre-

cuentes o algun método para enviar errores.

6. Crear una app adaptada a distintos OS

iOS y Android son los dos sistemas por excelencia y cada uno tiene sus
particularidades, deberas tenerlo en cuenta a la hora de crear una app.
En primer lugar, en el momento de desarrollar el cédigo para la apli-
cacion veras que los sistemas de creacion para ambos sistemas son
distintos; cambia el programa, cambia el lenguaje de escritura, etc. Lo
ideal es contar con disenadores expertos en cada software, ya que ellos
conocen el estilo de cada sistema para que la app tenga una fluidez
con el mismo, a nivel visual y de rendimiento. iOS acepta mucho mejor
qgue Android las animaciones. En iOS no existe el botdn atras, cosa que
si ofrece Android. Deberas incluir ese botdn en la app que crees para

iOS.

7. Registro facil y cémodo
Si tu aplicaciéon requiere que tus usuarios se deban registrar para
usarla, hazles la vida mas facil y dales la opcién de hacerlo a través de

alguna cuenta que ya tengan creada en redes sociales como Facebook,
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Google o Twitter. Las contrasenas son también un tema delicado; si es
muy complicado no la recordaran jamas, si un dia no pueden acceder a
la cuenta por ese motivo deberas proporcionar la opcion de recuperar
la contrasena a través de un correo, etc. Ten en cuenta todos estos fac-

tores para crear la pantalla de inicio de sesion.

8. Conectividad entre dispositivos

Puedes optar por crear una app que sea compatible con distintas
plataformas; tablet, movil, o incluso ordenador. En ese caso piensa

en asegurar que todos las sesiones se puedan conectar y que lo que

se hace en un dispositivo se actualice automaticamente en otro. Esta
parte es vital, si no vas a dedicar tiempo a proporcionar este servicio, no

crees apps para distintos dispositivos; nadie va a usarlos.

Sistemas operativos

Por esto es importante tomar en cuenta para cual OS -sistema operativo-
se va a trabajar o si sera compatible con ambos ya que existen algunas pautas
de diseno que son aplicables a todas las plataformas y articulo del sitio web 480

(2019), senala que es necesario tomar en cuenta cuando se realiza el UX, Ul y IXD:
e Nosaturar la interfaz, sobre todo en app, donde el tamano de
pantalla se reduce. Centrar cada pantalla en una funciéon concreta,

y reducir la cantidad de elementos que la componen, favorece la

concentracion del usuario en lo realmente importante.
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e Transmitir claramente el propdsito de cada componente (lo que
es un titulo, un botdén, un enlace...). Mantener una relacion légica entre
aspectoy comportamiento hara mas consistente el diseno.

e Buscar unosiconosy elegir unos colores que sean claramente
visibles en cualquier tipo de pantalla. Procurar que todo el contenido
sea responsive.

e Tratar los espacios como un componente mas. Mas aire entre cada

elemento significa mas relajacion visual, y esto siempre aporta valor.

Si nos centramos en las aplicaciones, cabe anadir a todo lo descrito
anteriormente que, teniendo en cuenta la “Ley del pulgar”, los ele-
mentos mas usados estarian colocados en las zonas mas accesibles, es
decir, en la parte central o inferior de |la pantalla. Mientras, elementos

gue realicen acciones criticas, se colocarian fuera de estas zonas.

Emplear la primera pantalla como promocién, y no como tutorial,
podria ser una buena opcioén. Si una app esta bien pensada no precisa
explicacion alguna. Aprovechemos las resoluciones de pantalla que hay
actualmente en el mercado para incluir de entrada algun video o ani-
macion con encanto que incite a usar la app, los elementos mas usados

deben colocarse en las zonas accesibles (parte central o inferior).

Hay diferentes lineamientos en cuanto al disefo de app, que varian depen-
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diendo el sistema operativo para el cual se esté creando, el mismo articulo del
sitio web se expone sobre los lineamientos para dispositivos android, el cual
recibe el nombre de Material Design:
Como su propio nombre indica, Material se basa en objetos materiales
que se rigen por las leyes de la fisica: se superponen pero no se atravie-
san, y sustentan su aspecto en los fundamentos de la superficie, la luz
y el movimiento. Este sistema tiene como objetivo unificar la experien-
cia del usuario, haciendo invisible la plataforma o dispositivo que esté

manejando.

Su sistema de color admite hasta 12 categorias, atribuibles a superfi-
cies, componentes, iconos y textos. Los colores primarios y secundarios
se eligen como representacion de la marca, y se distribuyen en partes
estratégicas de la interfaz de usuario. Los colores primarios se emplean
en barras y botones, los secundarios como acento en los componentes o

controles de seleccion. Por otro lado nos encontramos con los colores de:
e Superficie, destinado a menusy tarjetas.

e Fondo, visible detras del contenido desplazable.

Su sistema de tipografias admite hasta 13 categorias. Se busca una
tipografia que refleje el estilo de la marca y varia su tamano segun
sea encabezado, subtitulo, cuerpo o anotacion. A los encabezados se

les suele otorgar el mayor tamano, a las anotaciones el menor. Los
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tamanos de fuente mas estandarizados son 12, 14, 16, 20, 24 y 34. Mate-
rial se compone de 2 tipos de formas: redondeadas (esquinas curvas)
y cortadas (esquinas anguladas). Para otorgar homogeneidad visual

al conjunto, la forma elegida se acopla a componentes como menus,
cuadros de dialogo, tarjetas, snackbars, botones, tooltips o iconos. Y,
hablando de iconos, Material dispone de varios temas para ellos: lleno,
afilado, redondeado, contorneado (aprovechado para representar esta-

dos) y de dos tonos.

Ademas nos orienta a la hora de otorgar movimiento a los elementos,
y tiene una amplia guia sobre gestos y animaciones. La actual hege-
monia de dispositivos modviles carentes de botones fisicos y marcos nos
permite anadir gestos, y prescindir de botones en pantalla, para que el
usuario realice una determinada accidn. Los gestos que antes resulta-
ban raros ahora se ejecutan de forma natural, sin necesidad de un ele-

mento visual.

Por otro lado los lineamientos que ofrece el sistema operativo iOs, mues-

tran reglas de diseno muy especificas, que se basan en estudios de interac-

cion humano-computadora y de usabilidad, ademas de las preferencias de los

mismos diseNadores de la plataforma, la pagina web Tesseract Space (2019),

muestra estas guias de Human Interface, y cobmo estas guias se encuentran

fragmentadas por familia de productos:
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Aunqgue no es un sistema de diseno completo, las Guias de Interfaz para
Humanos de Apple cubren esa funcion al proporcionar a los disenadores y
programadores documentacion, guias y elementos visuales que pueden utilizar
para que sus aplicaciones sean consistentes con el entorno donde seran utilizados.
Aunque las guias de cada familia de producto de Apple tienen temas de disefo
diferentes, todas comparten (mas o menos) los mismos principios de disefo:

1. Laintegridad estética representa qué tan bien la apariencia y el
comportamiento de una aplicacion se integran con su funcion. Por
ejemplo, una aplicacion que ayuda a las personas a realizar una
tarea seria puede mantenerlos enfocados mediante el uso de graf-
icos sutiles y discretos, controles estandar y comportamientos pre-
decibles.

2. La consistencia en el diseno esta basada en estandares y paradig-
mas familiares mediante el uso de elementos de interfaz provistos
por el sistema operativo, iconos conocidos, estilos de texto estan-
dar y terminologia uniforme. Una aplicacion debe incorporar carac-
teristicas y comportamientos en la manera que la gente las espera.

3. Lainteraccion directa del usuario con el contenido en su pantalla los
compromete y les facilita la comprensiéon de lo que estan haciendo.
Los usuarios saben que estan afectando directamente la aplicacion
cuando giran el dispositivo o usan gestos para afectar el contenido
en pantalla.

4. La retroalimentacion ayuda a los usuarios a reconocer las acciones
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gue son Utiles y les muestra resultados para mantenerlos informa-
dos. Las funciones que ya estan incorporadas proporcionan comen-
tarios perceptibles en respuesta a cada accion del usuario. Los ele-
mentos interactivos se resaltan brevemente cuando se utilizan, los
indicadores de progreso comunican el estado de las operaciones
gue necesitan mucho tiempo, y la animacién y el sonido ayudan a
aclarar los resultados de las acciones del usuario.

Las metaforas ayudan a que las personas aprendan mas rapida-
mente cuando los objetos y acciones virtuales de una aplicacion

son similes de experiencias familiares, ya sea basadas en el mundo
real o en el digital. Las metaforas funcionan bien en las plataformas
de Apple porque las personas interactlUan fisicamente con ellas en

la pantalla: mueven elementos para exponer el contenido que esta
debajo, arrastran y deslizan contenido, activan interruptores, desli-
zan controles y se desplazan a través de las opciones de un menu.
Inclusive pasan las paginas de libros y revistas.

Las personas, y no las aplicaciones, son las que tienen el control. Una
aplicacion puede sugerir un curso de accion o advertir sobre conse-
cuencias peligrosas, pero es un error que la aplicacion se haga cargo
de la toma de decisiones. Las mejores aplicaciones encuentran el
equilibrio entre ser muy permisivas y evitar resultados que el usuario
no quiere. Las aplicaciones pueden hacer que las personas se sien-

tan en control al mantener sus elementos interactivos familiares 'y
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predecibles, confirmando acciones destructivas y facilitando la can-

celacion de operaciones, incluso cuando ya estan en marcha.

Es importante tener en cuenta estos lineamientos para una buena real-
izacion de un app dependiendo el sistema operativo, el mismo sitio web
muestra que, muchas empresas creadoras de apps pueden llegar a mezclar los
lineamientos de iOS y Material Design para disefar una solucion aplicable en

ambos sistemas.

App Marketing

Ademas conocer cdmo hacer un app correctamente no es suficiente, pues
se necesita que llegue al publico objetivo, para esto es importante conocer
como se debe promocionar y posicionar un app en el mercado, para ello existe
el App Marketing, el cual se define por el sitio web ATRIBUS (2020), como:

El App Marketing Digital o App Marketing Strategies es el proceso y

conjunto de técnicas y estrategias empleadas para lograr promocionar

una App movil y lograr los objetivos planteados para esta.

En el mismo sitio web se expone la importancia del App Marketing para
un diseno App Movil, ya que para conseguir que un app tenga éxito y posicio-
narnos antes que la competencia es necesario concretar algunas estrategias de

marketing App que permitan:

e Darlaaconocerygenerar branding de la marca.
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e Generar trafico hacia la pagina de descarga de la App y potenciar
su instalacion entre los usuarios interesados.
e Generar engagement con los usuarios afines a la App para que
interactuen con esta y la den a conocer en su entorno (prescripcion de
la App).
e Enfuncion de estos objetivos se aplicaran unas estrategias u otras.
Por ejemplo, para darla a conocer y generar branding de la marca sera
necesario:
¢ Medios de comunicacidn masivos como revistas o periddicos
online.
e Blogs Especializados en Apps
e Marketing Influencers
e Publicidad en medios tradicionales como la TV, radio,
periddicos, carteles publicitarios, etc.Potenciar un buen diseno
grafico de todos los elementos visuales de la Aplicacion.
e Utilizacion de publicidad de pago y estrategias de social media
marketing Apps.
e Utilizacion de diversos canales desde los que conseguir
reviews y generar impactos con la aplicacion como:
o Amigos, familiares, companeros, conocidos...
. Pagina web oficial de la aplicacion, newsletter, QR en
establecimiento fisicos, etc.

El online marketing para apps se utiliza para potenciar la captacion de

los posibles usuarios y que asi descarguen la aplicacion, en el mismo sitio web
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se muestra que para lograr este objetivo pueden utilizarse estrategias como:
“creacion de contenidos que aporten valor al usuario, Implementacion de una
estrategia de SEO interno y externo de la pagina web oficial, Posicionamiento

ASO de la aplicacion.”

Ademas el sitio anteriormente mencionado muestra un ultimo paso para
mejorar el engagement de los usuarios con la aplicacion utilizando técnicas

Ccomo:
e Elemail marketing para recordar al usuario acciones incompletas
dentro de la App o que vuelva a visitarla porque hace bastante que no
la utiliza, recordar lo valiosa y util que le resulta, etc.

e Concursos en redes sociales que incentiven a los usuarios a partic-
ipar e interactuar con la marca - App y que de este modo la compartan
con otros posibles usuarios — clientes de esta.

e ;Quétiposde estrategias de App Marketing puedes llevar a cabo

con tu proyecto y coémo promocionar tu App?

Se pueden llevar a cabo estrategias de Mobile App Marketing muy dis-
tintas en funcion de los objetivos que se busque perseguir en cada
caso con la aplicacion:

e Creacion de una web oficial de la aplicacion desde la que:

e Realizar estrategias de marketing de contenidos desde una

pestafa de blog.

e Estrategiasy técnicas de posicionamiento SEO de la web (On page
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y Off page) para colocarla en los primeros puestos de los resultados de
los principales motores de busqueda.

e Captacion de suscriptores para poder llevar a cabo campanas de
mailing.

¢ Implementacion de publicidad de pago (creacion y disefo grafico
y audiovisual de anuncios):

e Enlasdistintas vias que ofrece Google Adwords: red de busqueda,
red de display, remarketing y publicidad para aplicaciones moviles.

e Plataformas de publicidad solidaria para aplicaciones como Tappx.
e Publicidad en Redes Sociales como Instagram o Facebook.

e Publicidad y distribucion de la aplicacion desde otras plataformas
especificas para la promociéon de soluciones digitales como Softonic,
App del Dia, etc.

e Gestion de redes sociales y otros recursos de social media
marketing:

e Creacion de perfiles en las RRSS que mejor se adapten en cada
caso a la tematica y tipo de App.

e Creacion de contenidosy planificacion de publicaciones en redes.
e Utilizacion de agregadores de contenidos y noticias para dar algo
mas de difusion a las publicaciones que se lleven a cabo en el blog de
la web oficial de la aplicacion.

e Gestion de resenas, reputacion, comentarios e interacciones de
cualquier otro tipo por parte de los clientes con la App.

e Creacion de videos para promocionar tu App y su publicacion y/o
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posicionamiento en Youtube, Vimeo, etc.

e Desarrollo de una estrategia de posicionamiento ASO o App

Store Optimization para lograr colocar la aplicacion en las primeras
posiciones de las principales tiendas App en las que se vaya a distribuir

la misma.

Asimismo es recomendable utilizar otros medios de comunicacion que no
sean solamente los digitales, el sitio web RankMyApp(2020), expone que para
crear un marketing app consistente es necesario hacer conexiones naturales
con diferentes medios y formatos de comunicacion, para crear una mezcla de
medios y que la estrategia sea coherente y promoverla de una manera organica.
Deben ser canales donde se muestre la informacion de manera natural, infor-
macion general de la aplicacion y sobre la empresa, estadisticas, funcional-
idades especificas, beneficios e imagenes en alta calidad. Estos pueden ser
newsletters, anuncios en tv o redes sociales, o incluso paginasy perfiles oficiales
en ellas, ademas puede aplicarse técnicas como:

Aplicar el ASO, como ya sabes, una estrategia de SEO para sus conteni-

dos hara que ellos tengan un buen posicionamiento. El ASO trabaja de

manera parecida, pero fomentando la relevancia de la aplicacién en las
tiendas de apps. En las técnicas de SEO, factores como on-page y off-
page son determinantes para el suceso de los contenidos. Ya en ASO,
puntos como on-metadata y off-metadata, imagenes, evaluaciones de

usuarios y rapidez de cargamento son fundamentales.
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Todas las estrategias del App Marketing tienen una funcidén en concreto
y se complementan entre si, con técnicas habituales y algunas mas espe-
cificas como la publicidad In App o el ASO App. Ademas de esto el sitio web
ATRIBUS (2020), expone que las redes sociales son imprescindibles para cual-
quier campana de App marketing, debido a que es fundamental la consecucion
de ciertos numeros de descargas en instalaciones del App, por los usuarios para
lograr que el proyecto despegue y aparecer en los rankings y tops de descargas
de las tiendas de Apps de ambos sistemas operativos y también en los resul-
tados de los motores de busqueda, ya que en el caso de Play Store, este motor

de busqueda es el propio Google.

Adicionalmente para lograr esas primeras descargas del usuario tan impor-
tantes para el lanzamiento de la aplicacion, este mismo sitio recomienda que se
haga a través de publicidad de pago y redes sociales:

De estas dos estrategias App Marketing, destacaria sobre todo, el

poder que ejerce una correcta gestion de redes sociales y su bajo coste

respecto al pago de publicidad, y digo bajo coste, ya que hasta la publi-
cidad que ofrecen es sensiblemente mas barata que |la ofrecida por los
motores de busqueda y otras plataformas de distribucion movil. Si se

sabe llevar a cabo, una estrategia de social media para potenciar el App

Marketing de tu aplicacion, puede ser una herramienta muy potente

para lograr el éxito con el mismo, incluso aunque no se complemente

con otras fuentes o formatos de marketing para aplicaciones.
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De hecho, las redes sociales son tan importantes para el Marketing de
una App, que uno de los factores mas relevantes a tener en cuenta en
el App Store Optimization de aplicaciones Android, es la relevancia que
Google da a su propia red social, Google +, pues esta a la hora de mejo-

rar el posicionamiento organico de la aplicacion en Play Store.

Potenciar un App Marketing con una estrategia de social media
¢ Investigacion y/o analisis del mercado.
e Planteamiento de objetivos (corto, medio y largo plazo)
e Analisis de situacion y analisis de las acciones a llevar a cabo tu
competencia.
e Planificacion estratégica (calendario de publicaciones, pro-
gramacion de estas en herramientas de automatizacion...).
e Publicacion de contenidos.
e Captacion de seguidores de la marca.
e Creacion de accionesy eventos en redes sociales.
e Monitorizacion de estadisticas y evolucion de la estrategia.

e marketing app

Monitorizar tu estrategia de App Marketing social media
e Porque sino se analiza la evolucion de la estrategia, no se sabra si
es efectiva o no hasta que ya sea demasiado tarde.
e Porque puede ayudar a analizar y enfocar aun mejor el publico

objetivo al que se quiere dirigir la App.
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e Porque ayudara a ahorrar en publicidad en RRSS e incluso en otras
formas de promocidn para Apps como la publicidad en Adwords, ya
gue si se consigue una buena conversion a través de estas, se podria
llegar a prescindir de este formato publicitario pasado un tiempo.

e Porque ayudara a determinar el éxito que esta teniendo la Appy la
cantidad de usuarios satisfechos con la misma.

e Porque ayudara a ahorrar tiempo en el analisis de los resultados.

e Una herramienta de monitorizacion que te ofrezca de forma
integrada todas las funciones que necesitas a la hora de gestionar tus
estrategias de social media online marketing para Apps, Atribus sera

tu mejor opcion.

Se deben tomar en cuenta todas recomendaciones, sin embargo la pagina
web RankMyApp(2020), expone cuales cosas se deben evitar mientras se crean
las estrategias de marketing para Apps:

e Utilizar contenido irrelevante para el publico objetivo;

e Retirar o notener menus de navegacion visibles en todas las
pantallas;

e Desplazamiento (scrolling) excesivo para acceder a la informacion;
e Hacer una pantalla con bajo contraste,

e No proporcionar enlaces a informacién adicional.
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