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RESUMEN

Los factores socioculturales son un conjunto de factores internos como las
creencias y habilidades personales, y factores externos como el efecto que ejercen las
instituciones o la educacion que se configuran dentro de una cultura y de una sociedad,
mientras que, la automedicacion se puede definir como el consumo de medicamentos,
hierbas y/o remedios caseros por propia iniciativa o por consejo de terceros, sin consulta
o0 prescripcion médica. El problema que se presento es que padres de familia llevan a
sus hijos menores de cinco afios automedicados al Centro de Salud Atahualpa, ante esta
problematica el objetivo principal de este proyecto de investigacion fue determinar los
factores socioculturales y su relacion con la automedicacion en nifios menores de cinco
afios del Centro de Salud Atahualpa, 2020. En este trabajo se aplicd un estudio
cuantitativo con un disefio metodoldgico no experimental, el tipo de investigacion es
Transversal-Descriptivo y el método utilizado fue el deductivo; la muestra con la que se
trabajo estuvo integrada por 97 representantes con hijos menores de 5 afios
pertenecientes al barrio 10 de Agosto, comuna entre Rios y barrio Nuevo Atahualpa.
Para la recoleccion de datos se desarrollaron técnicas como la encuesta y andlisis de
historia clinica, se utilizd para recabar informacidn el cuestionario de automedicacion
de la Universidad Cooperativa de Colombia, la historia clinica fue importante para
conocer los datos sociodemograficos y las condiciones de automedicacion. Los
resultados obtenidos evidenciaron que la razén principal de la automedicacién es la
urgencia del problema que no puede esperar a consulta estimando con un 29%, con un
20% la falta de tiempo por trabajo, y en menor escala factores como familiares que
conocen de la sintomatologia, experiencia de las abuelas, informacién obtenida internet,
por ultimo, la investigacién determino que si existe relacion entre los factores

socioculturales y la automedicacion.

Palabras Claves: Nifios menores de 5 afos, Factores socioculturales,

Automedicacion.



ABSTRACT

Sociocultural factors are a set of internal factors, such as personal beliefs and
abilities, and external factors, such as the effect of institutions or education and that are
configured within a culture and society, while self-medication can be define as the
consumption of medicines, herbs and / or home remedies on their own initiative or on
the advice of third parties, without consultation or medical prescription. The problem
that arises is that parents take their children under five self-medicated to the Atahualpa
Health Center, faced with this problem the main objective of this research project is to
determine the sociocultural factors and their relationship with self-medication in
children under five years Atahualpa Health Center, 2020. The study has a quantitative
approach with a non-experimental methodology, the type of research is Cross-
Descriptive and the applied method was deductive, the sample with which we worked
consisted of 97 representatives with children under 5 years old belonging to the 10 de
Agosto neighborhood, commune between Rios and Nuevo Atahualpa neighborhood.
For data collection, the survey techniques and clinical history analysis were used and as
self-medication questionnaire instruments of the Cooperative University of Colombia,
the clinical history was used to know the sociodemographic data and in self-medication
conditions; The results obtained showed the main reason for self-medication, with 29%
due to the urgency of the problem that cannot wait for the consultation, 24% saving
money, 20% lack of time, and to a lesser extent factors such as family members who
know about the Symptoms, experience of grandmothers, information obtained from the
internet, in addition the analysis determined that if there is a relationship between

sociocultural factors and self-medication.

Key Words: Children under 5 years old, Sociocultural factors, Self-medication.
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INTRODUCCION

En la actualidad los factores socioculturales y su relacion con la automedicacion
representan actualmente uno de los problemas de salud de mayor preocupacion para el
Ministerio de Salud Publica y para los intereses individUales, comerciales y econdmicos
del pais, el cual a pesar de las reformas juridicas en la Agencia Nacional de Regulacion,
Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA), no ha podido ser minimizado de acuerdo a las

expectativas de los organismos de control.

Desde tiempos ancestrales en el Ecuador, ciertas comunidades siguen
manteniendo estas practicas medicinales, ademas de presentar otros factores como: la
influencia de personas, indicacion farmacéutica, accesibilidad a los servicios de salud,
religion, economia, que hacen que la gente opte por la automedicacion, principalmente
en los menores de cinco afios de edad, quienes son mas vulnerables a este tipo de
actitudes por parte de los adultos, la cual puede conducir a estados graves incluso a la

muerte del menor al que se le ha administrado medicamentos sin prescripcion médica.

Los padres que acuden al centro de salud ignoran las consecuencias y
complicaciones que acarrea tomar una medicina sin prescripcion médica y, estos
motivos incidieron para que se plantee la interrogante siguiente ;De qué manera los
factores socioculturales influyen con la automedicacion en nifios menores de cinco
afios?, ante la problemética descrita se busca determinar los factores socioculturales y
su relacion con la automedicacion en nifios menores de cinco afios. Centro de Salud
Atahualpa, 2020.

La estructura del presente trabajo de titulacion estuvo constituida por dos partes,
la primera const6 de tres capitulos; el primero que se refirié al planteamiento de la
problematica y sus objetivos, el segundo describié un extenso marco teorico
correspondiente a las practicas de la automedicacion y el tercero abordd la metodologia
utilizada, la seleccion de la muestra de cuidadores de los nifios menores de cinco afios
de edad y el analisis e interpretacion de los resultados que permitio obtener los
hallazgos, asi como la posterior emision de las conclusiones y recomendaciones. La
segunda parte comprende la elaboracién de la propuesta educativa para minimizar la

automedicacion.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema.

La automedicacion puede definirse como el uso de productos medicinales bajo
iniciativa propia sin la supervision previa de un profesional de salud. Es un habito muy
frecuente y extendido por la cultura que tiene la sociedad (Ruiz et al.,2018, p. 83). El
uso inapropiado de medicamentos sin receta o sin prescripcion médica, que inician por
la busqueda de las personas en aliviar un malestar o sintoma de una determinada
enfermedad, ocasionan dafos y peligros a la salud que en muchos casos son irreversibles

y pueden provocar la muerte.

Los individuos optan por diferentes tipos de medicina, entre las méas utilizadas
son la farmacéutica y tradicional; los pueblos y comunidades se referian a la medicina
tradicional como un conjunto de conocimientos, aptitudes y practicas basados en teorias,
creencias y experiencias indigenas, por lo que optan por lo natural y no por lo
farmacéutico (Barmaimon, 2019, p. 27). Los moradores de Atahualpa aln tienen este
tipo de creencias, ya que se han pasado de generacidn en generacion y sus conocimientos

ancestrales hacen que prefieran los métodos tradicionales a acudir al centro de salud.

Por otra parte, se entiende por factor sociocultural al conjunto de factores
internos, como las creencias, religiones y habilidades personales y, factores externos,
como el efecto que ejercen las instituciones o la educacién y que se configuran dentro
de una cultura y de una sociedad (Rosique, 2017, p. 84). Es decir que estos factores se
basan en su nivel de educacion, la forma en que esta disefiada su comunidad y si tiene
acceso a la atencién médica, la mayoria de estos factores son evitables o modificables

en lo que respecta a la situacion sanitaria.

La cultura y su relacion con la automedicacion se ha convertido en un fenémeno
mundial, ya que estos responden a estimulos como el entorno social que en su mayoria
carecen de elementos de juicio para definir la informacion que reciben de los medios
mas comunes como la television, radio, periodicos, Google, Facebook, YouTube,
farmacias (Bonilla & Guasch, 2018, p.84). Los componentes sociales mencionados

hacen que los individuos se dejen influenciar por un grupo de personas, miembros



familiares y amigos, lo que permite a las compafiias farmacéuticas y comerciales

difundir informacion que incita a los padres a automedicar a los nifios.

Los factores socioculturales y la automedicacion tienen una extension a nivel
mundial, la indicacion farmacéutica y la medicina ancestral, sin duda, un factor
imprescindible en el uso racional del medicamento. Un estudio basado en
automedicacion realizado En Murcia-Espafia, se determiné que el indice de
automedicacion fue del 85,6% vy resultd inefectivo en el 64.4%, la causa principal fue
por tomar el medicamento inadecuado, mientras que el 56.5% de la poblacion presentd
carencias de conocimiento sobre la correcta forma de utilizar los medicamentos para

tratar su sintomatologia (Seva, 2016).

En Latinoamérica, en Colombia, “se determin6 que el 73 % de la poblacion se
automedican segun los sintomas: cefalea (64.4 %) y resfriado (40.5 %). Los criterios
para adquirir son: la recomendacion médica (77 %), el precio, la experiencia de uso (76
% cada uno) y la publicidad (22 %). Las fuentes de informacion mas utilizadas son: el
médico (73 %), los medios de comunicacion (44 %) y el farmaceuta (43 %)”. Martinez,
& Rodriguez (2015). En Pert, “se refleja que el 52.3% de los usuarios de farmacias
adquirieron medicamentos sin receta médica y 47.7% con receta médica; del cual el
28.5% mostrod la receta y 19,2% no la mostraron”. Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica (2015).

Segun Mantilla & Teran (2016), en Perd, la falta de orientacién a la comunidad
sobre la importancia de la educacion y conocimientos para el desarrollo de précticas
saludables, asi como el mejoramiento de las practicas de formacion familiar en la
orientacion de contenidos en alimentacién, nutricion, higiene, el uso adecuado de
medicamentos, medicina tradicional y el peligro de utilizacion irracional de los mismos,

conlleva al uso irracional de medicamentos.

En Santa Elena, el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, registro
en el aflo 2015 casos de dengue, caracterizados por fiebre, cefalea, dolor abdominal,
vomitos, sangrados, artralgias, mialgias, con alteracion de valores de laboratorio como
leucopenia, plaquetopenia, neutropenia, con un 75% de los casos ingresados con

antecedentes de automedicacion de aines (Parrales, 2016, p. 14).
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Mientras que, en el Centro de Salud Atahualpa, los padres llevan a sus hijos en
condiciones de automedicacion ya que también se ven influenciados por factores
socioculturales tales como: las creencias, religion, nivel educativo, practicas ancestrales,
nivel econdmico, indicacion farmacéutica, disponibilidad de tiempo, acceso al servicio
de salud, indicaciones de familiares como remedios caseros de la abuela, medios de
comunicacion como las publicaciones en Facebook, Whatsapp, YouTube y los horarios
de atencion del centro de salud, teniendo en cuenta que el 50% de la poblacion pediéatrica
acude a emergencia por motivos de (morbilidades) infecciones, resfriados, dolor

abdominal, entre otros.

Al momento de realizar la entrevista y valoracién previa al nifio se evidencia que
ya han sido automedicados con medicina farmacologia o natural, facilitando el
enmascaramiento de la patologia, por lo cual se hace dificil el diagnostico certero, a su
vez buscando la mejor opcién de tratamiento, ya que muchos desarrollan
farmacorresistencia, asi mismo, otros resultan con efectos adversos debido al
medicamentos, y con el uso inapropiado puede ocasionar una intoxicacion, e incluso la
muerte. Estos antecedentes en menores de 5 afios que han acudido al Centro de Salud,
han sido el motivo por lo cual dio lugar a la problematica de la investigacion.

1.2. Formulacion del problema

¢De que manera los factores socioculturales influyen en la automedicacion en

nifilos menores de cinco afios Centro de Salud Atahualpa, 2020?

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar los factores socioculturales y su relacion con la automedicacion en

nifilos menores de cinco afios Centro de Salud Atahualpa, 2020.



2.2. Objetivo especifico

e Determinar la prevalencia de automedicacion en nifios menores de cinco
afios. Centro de Salud Atahualpa, 2020.

e Identificar como influyen los factores socioculturales en la automedicacion

de nifios menores de 5 afos.

e ldentificar las preferencias del tratamiento convencional, frente al

tratamiento tradicional en nifios menores de cinco anos.

e Disefiar estrategias educativas acerca de los riesgos y consecuencias que
puede generar la automedicacién en nifios menores de 5 afios, por parte de

los cuidadores.

3. JUSTIFICACION

La automedicacion, se ha convertido en una complicacién de salud publica, para
las organizaciones como el Ministerio de Salud Pdblica, la Organizacion Mundial de la
Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud, ya que inciden en los indicadores
generando varios inconvenientes, por la cual, muchos infantes ingresan a los diferentes
establecimientos de salud, requiriendo un tratamiento de mayor complejidad, que los
centros de salud no pueden manejar y deben ser derivados a hospitales de tercer nivel o

de especialidades.

El automedicarse afecta a muchas personas en varias partes del mundo,
evidenciandose un alto porcentaje en la sociedad, en el cual la persona se administra
farmacos sin prescripcién médica; sin conocer las consecuencias que esto puede generar
como: disminucién en la efectividad del medicamento incluyendo una intoxicacion del

organismo.



Lo que motivo a estudiar dicha tematica, fue la vivencia préctica durante la
rotacion de Salud Publica en el Centro de Salud Atahualpa, observandose que muchos
niflos menores de 5 afios, que acudian al area de emergencia por presentar graves
alteraciones en su salud debido a la automedicacion que el cuidador administraba sin

conocimiento de los riesgos y sin prescripcion médica.

Los beneficiarios principales de la investigacion son los nifios menores de 5 afios
y los cuidadores de estos grupos prioritarios, ya que podran fortalecer sus conocimientos
para evitar la automedicacion, se pretende reducir los riesgos a la salud del infante,
asociados a dicha préctica, ademas que les permitira ahorrar costes en dinero y tiempo

en dafos subsecuentes a automedicacion irresponsable.

El Centro de Salud Atahualpa se beneficiara indirectamente realizando la
captacion temprana de signos y sintomas, buscando el diagnéstico y tratamiento
correcto. Si esta problematica no se soluciona o no se disminuye la automedicacion se
puede encontrar enmascaramiento y agravamiento de la enfermedad, ademas de efectos
adversos como: alergias, vomitos, cefalea, diarrea, entre otros, acarreando problemas de

salud méas complejos.



CAPITULO I

4. Marco tedrico

4.1. Fundamentacioén referencial

Para la sustentacion de esta investigacion, se utilizé informacién a nivel mundial,
regional y local, la cual nos plantea la necesidad de capacitar a los individuos respecto
a la automedicacion - En China, el problema del uso innecesario de antibidticos entre
los nifios es de especial preocupacion en los estados de ingresos bajos y medianos
debido a la mayor prevalencia de enfermedades infecciosas y deficiencias en la higiene,
se determind las percepciones de los padres sobre el uso de antibioticos para sus hijos,
las interacciones entre los padres y los médicos con respecto al tratamiento con
antibioticos y los factores asociados con los padres que se automedican a los nifios con
antibidticos, por medio de una encuesta en dos clinicas de vacunacion del Centro para
el Control y la Prevencion de Enfermedades del Condado, con un total de 933
cuidadores se determind que, el 40% de los padres respondié afirmativamente, tres
cuartas partes de los padres informaron que habian almacenado antibi6ticos en casa en
caso de necesidad futura, y el 60% habia medicado a sus hijos con antibidticos sin el

consejo de un médico (Yu et al., 2016).

En Nigeria, se determind que la automedicacion de los nifios pequefios es
comun. Los nifios menores de cinco afios a menudo se automedican con antibidticos
debido a su mayor susceptibilidad a las infecciones, el objetivo de la investigacion era
evaluar el conocimiento de las madres sobre los peligros de la automedicacion con
antibidticos a los nifios menores de 5 afios. Se realiz6 un estudio transversal de base
comunitaria entre 513 madres seleccionadas mediante una técnica de muestreo
intencional de la comunidad de Koko en Olodo, Ibadan. Dando como resultado que, el
96,5% de las madres practicaron la automedicacion con antibidticos para sus hijos. Solo
el 28,1% conocia los riesgos y efectos secundarios de la automedicacion con
antibidticos. Ademas, las madres sin educacion formal tenian menos probabilidades de
tener conocimientos en comparacion con las que tenian educacion terciaria (Akinlade et
al., 2015).



En Colombia, el uso racional de los medicamentos tiene implicaciones sanitarias
de gran importancia, una vez que si se practica la automedicacion se generan importantes
efectos negativos sobre la salud, se describio las creencias en torno a la practica de la
automedicacion entre los habitantes con edades de 20 a 59 afios de la localidad 2 de la
ciudad de Cartagena, para ello se seleccion6 una poblacién de 428 personas, a quienes se
les aplicé un instrumento evaluativo, los encuestados fueron de sexo femenino 58,6%, de
20-29 afos de edad 35%, con formacién secundaria completa 29,7%, de procedencia
urbana 78%, jefes de hogar 50,2%, en unién libre 44,2%. La prevalencia de la
automedicacion estuvo en 89,7%. La falta de tiempo 28,3% y la demora en la atencion
médica 22,7%, la familia 49,3%. Los medicamentos de mayor consumo fueron los
destinados al tratamiento del dolor 95,1%, junto con los antipiréticos 72,4% vy las

vitaminas/minerales 53,7% (Toro et al., 2017).

En Ecuador, se indag6 sobre el uso de antibi6ticos sin prescripcién en nifios
ecuatorianos segun las caracteristicas socioeconomicas de sus familias, con el objetivo de
determinar el porcentaje de uso de antibioticos sin prescripcion médica en nifios menores
de cinco afios, con sintomas de infeccion del tracto respiratorio superior de acuerdo las
caracteristicas socioecondmicas de sus familias en Ecuador. Para aquello, se realiz6 un
disefio transversal utilizando un cuestionario estructurado para evaluar a madres
pertenecientes a estratos sociales medio y bajo, quienes asistieron con sus hijos menores
de cinco afios a unidades urbanas y rurales de atencion primaria de salud. Dicho resultado
evidencio que los estratos socioecondmicos mas bajos usaron antibi6ticos sin
prescripcion médica para tratar sintomas de infecciones respiratorias del tracto
respiratorio superior de sus hijos en un mayor porcentaje 35,57%, comparado con los del
estrato economico medio 27,7%, p <0.01. Las madres con educacion universitaria
tuvieron mas conocimiento sobre medidas para la prevencion de la resistencia bacteriana
57,14% que aquellas con solamente educacion primaria 13,59% p<0,05 (Quizhpe,
Encalada, Encalada, Barten, & Van, 2017)



4.2. Fundamentacioén tedrica

4.2.1. Factores socioculturales

Segln Feijé & Moreira (2019), Se entiende por factores socioculturales “al
conjunto de factores internos, como las creencias y habilidades personales y factores
externos, como el efecto que ejercen las instituciones o la educacion y que se configuran
dentro de una cultura y de una sociedad”. Estos factores son una combinacién entre los
factores sociales y culturales, como la participacion o la recomendacion de personas
allegadas como familiares, amigos, comparfieros de trabajo o vecinos; publicidad ofrecida
en la farmacia y una antigua prescripcion. Esta Gltima se refiere a la conducta del paciente

a recurrir al mismo medicamento prescrito con anterioridad.

La relevancia en la adquisicion de automedicacion en pacientes pediatricos, en los
primeros afios de vida ha formado un grado de preocupacion para el Ministerio de Salud
Publica, la familia ejerce una fuerte influencia sobre sus miembros y sus conductas
relacionadas con la toma de medicacién sin prescripcién médica, de manera que esta
costumbre, se aprende en el seno familiar, llegando a convertirse en patrones para el uso
de medicamento. Dichos patrones “se encuentran influenciados por la costumbre y
practica social y cultural que se hace de este proceso en la familia, por ello, los padres

constituyen un pilar fundamental en esta etapa” (Gonzalez et al., 2016).

Los padres como principales cuidadores, se encargan de evaluar el estado de salud
de sus hijos, y que reaccionen ante su malestar de forma acorde a su sintomatologia,
acudiendo a remedios caseros, o farmacéuticos en funcion de sus criterios y experiencias.
Por otra parte, la falta de orientacion a la comunidad sobre la educacion y conocimientos
para el desarrollo de practicas saludables tanto individuales como colectivas, asi como las
practicas familiares que guarden relacion con el asesoramiento del uso apropiado de

medicamentos, medicina tradicional y el peligro de utilizacién irracional de los mismos.

El desconocimiento es la principal causa de cometer errores y hasta provocar
complicaciones en el tratamiento de una enfermedad, los medicamentos cumplen su

funcién si son utilizados de acuerdo a la dosificacion que indique el profesional de la



salud, pero al no intervenir el profesional la equivocacién o no la correcta dosis del

medicamento genera complicaciones graves (Ordano & Lopez, 2016, p. 32).

Del mismo modo, el uso irracional de medicamentos, contribuye a resultados
negativos sanitarios debido al uso inadecuado de los mismos, asi como, puede reducir la
eficacia del farmaco. Por ello, “se considera una serie de mecanismos para explicar el
incremento de la automedicacion, tales como: la demografia, la economia, el estilo de
vida, la accesibilidad, el tratamiento de enfermedades agudas, cronicas recurrentes y su
rehabilitacion, entro otras” (Sanchez & Nava, 2016, p. 120). Ademas, que intervienen al
referirnos sobre los factores socioculturales estamos uniendo todas las caracteristicas que

poseen entre si los factores sociales y culturales.

4.2.2. Factores sociales

Los factores sociales son un conjunto de elementos sociales que pueden
condicionar una situacion, sus determinantes también acttan sobre la salud pediéatrica las
cuales incluyen: nivel econémico, religidn, escolaridad, creencias y practicas de la familia

relacionadas con la salud (Meadows, 2016, p. 74).

Segn Herrera (2016) cuenta: “Desde nifios seguimos una tradicion
ancestral, escuchar a los abuelos. Cuando enfermabamos, eran ellos los que
sabian con qué plantas o tratamientos caseros podian curarnos. Esa sapiencia se

ha ido transmitiendo a lo largo de las generaciones, hasta la actualidad ".

El remedio de la abuelita deriva ahora en las busquedas del doctor Google. Se
vuelve a soslayar al médico tratando de despejar dudas y hasta curarse con los consejos
que se estan en Internet. Alli se encuentran desde el vademécum de indole médica hasta
consultorios en linea. Asi mismo, existen otras determinantes en los factores sociales que

sustentan la practica de automedicacion en la poblacién pediatrica de Atahualpa.
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Tabla 1

Factores sociales

Variables

Caracteristicas

Escolaridad

Medios de
comunicacion

Disponibilidad de
tiempo

Accesibilidad a los
servicios de salud

Nivel econémico

La pobreza

Para la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Ciencia y la Cultura (UNESCO). La educacion permite a los
individuos adquirir habilidades y competencias fundamentales
para participar activamente en su cultura, sociedad y economia.
(UNESCO, 2015).

Influyen de una manera importante en nuestra sociedad,
estimulan el autoconsumo de medicamentos sin una debida
prescripcién médica, ofreciendo sus beneficios para signos y
sintomas que en su momento puede presentar un individuo.
(Gonzélez P. J., 2019) P.13.

Debido a la jornada laboral las personas no se dan el tiempo para
acudir a la consulta, lo que a su vez desencadena dos eventos, el
diagnostico tardio de un cuadro nosoldgico y dificultad de darle

un tratamiento completo y adecuado. (Guevara, 2016)

La poblacién cita otras causas para el fortalecimiento de la
automedicacion como la ubicacion geografica, la economiay la
cultura de la poblacion. (Sanchez T. D., 2017). P.82.

La automedicacion, esta combina la parte econOmica Yy
sociologica de la preparacion laboral de una persona y de la
posicion econdmica y social individual o familiar en relacion a

otras personas. (Vera & Vera, 2016)

La no disposicién de recursos hace que los usuarios busquen una
solucion accesible para sus necesidades de salud siendo una de

ellas la automedicacion.

Nota: Los factores sociales en la automedicacidn varian por las condiciones y caracteristicas de los

individuos
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Bajo el contexto de la escolaridad, se ha demostrado que los procesos educativos
garantizan la construccién y transmision de valores y actitudes comunes, favorecen la
integracion y participacion de todos, y en particular de las comunidades. De la misma
forma, el facil acceso a la informacion sobre medicamentos y productos naturistas
difundidos por medios de comunicacion como radio, television, internet, publicidad
expuesta, e inclusive en la prensa escrita, ademas la venta libre de medicamentos es otro

factor que incrementa la automedicacion en la poblacion (Velasquez, 2016).

Tabla 2

Determinantes sociodemograficos

Variables Caracteristica

Estudios anteriores han concluido que a que mientras la edad del nifio
La edad ..

aumenta, la automedicacion crece.

En cuanto a la influencia del sexo en la automedicacion, muchos
El sexo estudios han planteado que son a las nifias a quienes se realiza esta

practica con mayor frecuencia.

Los adultos con un nivel de estudio superior a la autoprescripcion y

El nlve! medicacion de los nifios, mientras que aquellos que tienen un bajo nivel
de estudio ) o o
de estudio, se dirigen donde el farmacéutico.
Las personas que viven en zonas urbanas tienden a automedicarse
Lugar de debido a la distancia de los centros de salud. Sin embargo, la

residencia  automedicacion es una practica también observada en zonas rurales y

se la ha relacionado con el déficit de recursos econémicos.

Nota: Adaptado de Manual de los datos demograficos, alcances, limitaciones y métodos de evaluacién
(2014). p.25
Para argumentar el contexto social, es indispensable hacer referencia al factor

economico Yy las condiciones laborales, ya que estas juegan un papel clave en el consumo
de medicamentos sin prescripcién médica, en el Ecuador la economia a través de los
altimos afios ha provocado que la capacidad adquisitiva de las personas en servicios
como salud y educacion sean deplorables para la ciudadania, lo que influye para que se
realice la automedicacion. Por norma general, las condiciones de trabajo estan
estipuladas previamente en el contrato que vincula al trabajador con la empresa (Codigo
de trabajo, 2018, p. 116).
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4.2.3. Factores culturales

Los factores culturales se definen como la manera en que las personas viven y
como se comportan dentro de un grupo social. Esta conducta es aprendida y transmitida
de una generacion a la otra. Reconocer y respetar las diversas creencias culturales de los
pacientes es una parte necesaria de la atencion de alta calidad (Woodruff et al., 2016). Es
decir, la cultura es un constructo social, es un todo que incluye, las creencias, los
conocimientos, las costumbres, que se trasmiten a traves de la comunicacion y el lenguaje,
y es dindmica, dado que con el tiempo se presenta como producto de la transculturizacion,
también cambian los elementos que la sustentan, emergiendo nuevas costumbres,

creencias y comportamientos socialmente aceptados.

En efecto, la religion, creencias y précticas familiares tienen un peso en la
sociedad, ya que la mayoria de las familias tienden a probar medicina natural, o
curanderia. La religion, desempefia un papel en la automedicacidn ya que esta es un
sistema de practicas relacionadas por creencias de acuerdo a las practicas que tienen que
ver con una ‘relacion-de-valor’ demas de practicas referentes a sucesos sagrados, o sea,
separadas, prohibidas; son dogmas y conocimientos que unen en la misma comunidad
moral (Alvarado, 2016).

Segun Del Toro et al., (2017), las creencias son “un estado perceptivo, dotado de
un contenido representacional y, en su caso, semantico o proposicional, susceptible de ser
verdadero o falso”; En la sociedad existe una serie de creencias, actitudes y préacticas
relacionadas con el uso del medicamento, que tiene implicaciones sanitarias, econémicas

y sociales.

Para finalizar, la falta de orientacién a la comunidad sobre la importancia de la
educacion y conocimientos para el desarrollo de practicas saludables tanto individuales
como colectivas, asi como el mejoramiento de las practicas de crianza familiar que
guarden relacion con la, orientacion de contenidos en alimentacion, nutricion, higiene, el
uso adecuado de medicamentos, medicina tradicional y el peligro de utilizacion irracional
de los mismos, tanto a nivel grupal como a través de medios de difusion masiva a

conllevado al uso irracional de medicamentos (Fernandez, 2019).
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4.2.4. Laautomedicacion

La automedicacion se define clasicamente como el consumo de medicamentos,
hierbas y/o remedios caseros por propia iniciativa o por consejo de otra persona, sin
consultar al médico, la OMS promueve la automedicacion responsable, siendo un
argumento irresponsable ya que motiva a las personas a automedicarse por voluntad para
participar de manera inteligente y autébnoma en las decisiones y en la gestion de las
actividades preventivas, diagndsticas y terapéuticas”, también, sefiala que requiere de
medicamentos que tengan seguridad, calidad y eficacia probadas y condiciones que sean
autor reconocibles por el individuo o también para condiciones crdnicas o recurrentes
(Pozo, 2016).

Por un lado, la automedicacion la dividen como farmacoldgica y tradicional, la
primera consiste en tomar farmacos que no han sido prescritas por un médico, teniendo
como concepto de farmacos a las sustancias biolégicamente activas, capaces de modificar
el metabolismo de las células sobre las que hace efecto, con fines terapéuticos,
diagndsticos, preventivos y profilacticos (Aristil, 2013, p. 3), mientras que, la medicina
tradicional o alternativa, son los farmacos elaborados en base a hiervas y brebajes que se

conforman con la industria farmacéutica a traves de la farmacognosia.

Tabla 3

Medicina tradicional, alternativa o complementaria

) Précticas terapéuticas que no son consideradas
Terapia ) o
o actualmente como parte integral de la practica
Tradicional o . ]
) medica alopatica convencional.
U.S. Nacional . o ]
_ ) Son utilizadas adicionalmente a tratamientos
Library of Terapia ]
convencionales.

medicine Complementaria
Terapia Précticas utilizadas en un lugar del tratamiento
alternativa convencional.

Nota: Adaptado de Medwave 2017 Jun;17(5): P.69-76. Medicina tradicional, alternativa o complementaria:

una perspectiva de adherencia terapéutica intercultural.
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4.2.5. Principales factores de riesgo

Un factor de riesgo es un conjunto de fendmenos o eventos de naturaleza fisica,
quimica, organica, psicoldgica o social que involucra la capacidad potencial de provocar
dafio”, sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la salud y pueden estar
localizados en individuos, familias, comunidades y ambiente (Senado, 2018).

Tabla 4

Factores de riesgo que inciden en la automedicacion

Variables Caracteristica

- Conocer el peso del paciente ayuda a decidir la cantidad de
peso , -

farmaco que debe administrarse. MSP (2011).

La farmacorresistencia, es consecuencia de la capacidad de

) ciertos microorganismos (por ejemplo, bacterias y virus). De

Consumo excesivo ) ]

neutralizar el efecto de los medicamentos, como los

antibidticos. OPS (2015).

La utilizacion equivocada de la forma farmacéutica favorece

de un farmaco

La administracion o _
la posibilidad de efectos adversos. Pino, Salazar, & Tobar

(2016).

Las enfermedades cronicas infantiles son un grupo

de medicamentos

heterogéneo de dolencias con distintas caracteristicas, la

Enfermedades _ ) .
o mayor parte son progresivas, causan deterioro fisico
cronicas _ o . )
importante, perjudican el desarrollo del nifio. (Gonzalez,
2014).
Un tratamiento de automedicacion sin un diagnéstico previo,
) puede influir en que los sintomas y signos cambien, quedando
Terapia de

L la enfermedad oculta, lo que puede desorientar a un
automedicacion ) ) ) . R
profesional experimentado, pudiendo emitir un diagnostico
equivocado o incorrecto.
Es uno de las resultantes de esta situacién y la no disposicién
de recursos hace que los usuarios busquen una solucién
La pobreza ) ) )
accesible para sus necesidades de salud siendo una de ellas la

automedicacion.

Nota: Se deben tener presente las caracteristicas del individuo y al grupo al que pertenece para administrar un

medicamento
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4.2.6. Complicaciones de la automedicacion

Las complicaciones en salud, es un resultado desfavorable de un farmaco, una
enfermedad o condicion de salud, que pueden afectar negativamente el prondstico o el
resultado de una enfermedad, entre las mads comunes son los efectos secundarios,
reacciones adversas y en algun caso intoxicacion, farmacodependencia,
enmascaramiento de procesos clinicos graves y consecuentemente retraso en el
diagnostico y tratamiento, en los peores casos conlleva a la muerte (Clinica Universidad
De Navarra, 2020).

Mucha de las veces cuando las personas consumen medicamentos sin una
prescripcion médica y solo por consejos de familiares, vecinos, amigos, que creen tener
cierta experiencia con un tipo de medicamento, cometen el error de consumir el mismo
farmaco, pero eso no significa que el medicamento que funciond de una manera eficaz
para el amigo, le va a servir para esa persona, debemos recordar que los organismos no

son iguales y pueden reaccionar de formas diferentes.

Por lo tanto, cuando se automedica de manera irresponsable suele ocurrir el
enmascaramiento de enfermedad la cual es, cubrir, ocultar o disfrazar la verdadera
sintomatologia, cuadro clinico o enfermedad que presenta el paciente, EI uso de
medicamentos sin receta medica puede interferir en el diagnostico y tratamiento oportuno
de las enfermedades (Castro, 2019).

Por otra parte, la farmacodependencia también es una consecuencia de tomar
medicinas sin prescripcion, De acuerdo a la OMS, es definida como "Estado psiquico,
y a veces fisico, causado por la interaccién entre un organismo vivo y el farmaco,
caracterizado por modificaciones del comportamiento y por otras reacciones que
comprenden siempre un impulso incontrolable por toma de medicamentos (Perales et
al., 2018)

Para Aristil (2016), los efectos adversos, son una complicacién de la
automedicacion ya que estos son una amplia variedad de reacciones téxicas de los
farmacos que pueden aparecer durante el tratamiento, de modo que este término excluye

la utilizacion no terapéutica de sobredosis, por ejemplo, a exposicion accidental. “Los
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efectos adversos se clasifican en; Efectos colaterales, reacciones toxicas, idiosincrasia,

reaccion alérgica, interacciones adversas farmacologicas” (Isaza et al., 2014).

Tablab

Tipos de reacciones Adversas.

Tipo de RAM Caracteristicas

Asociadas a la dosis.

Tipo A Predecibles y prevenibles.
Frecuentes y poca gravedad.
No relacionadas con la dosis.

Generalmente son las de tipo alérgico.

Tipo B
Dificiles de prevenir o predecir.
Graves y menos frecuentes.
Tipo C Todas las producidas por el uso crénico de los medicamentos.
Aparecen de forma tardia después del uso de los medicamentos.
Tipo D Relacionadas con la dismorfogénesis (cancer o malformaciones
congeénitas)
_ Las que aparecen cuando se suspende un medicamento (sobre todo
Tipo £ al hacerlo de forma subita)
Fallo terapéutico.
) Error en prescripcion.
Tipo F

Mal diagndstico.

Error en dosis o en seleccion del medicamento

Nota: Adaptado de Fundamentos de farmacologia terapéutica (2014), sexta edicion.

La ultima consecuencia por el uso inapropiado de medicamentos en menores de
5 afnos es la muerte por automedicacion, esta se debe por descontrol y abuso en el
consumo de medicamentos, especialmente de venta libre, y provoca anualmente
alrededor de 22 mil muertes, a un promedio de una victima cada 23 minutos, segln las
estimaciones de los colegios profesionales. (Asociacion de Agentes de Propaganda
Médica , 2019).

17



4.2.7. Fundamentacion de enfermeria

Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender.

Segun el modelo de Nola Pender la promocion de la salud es toda actividad que
fomenta un estilo de vida saludable en las personas, destaca la importancia del rol de
enfermeria como educador y promotor de la salud en la comunidad e instituciones de
salud y, estan divididos en factores cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas
concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que la llevan o
inducen a conductas o comportamientos determinados, que en el caso que nos ocupa, se
relacionan con la toma de decisiones o conductas favorecedoras de la salud (Berman &
Snyder, 2013, p. 38).

El personal de enfermeria basado en la aplicacién de la teoria, proporcionara el
interés hacia el individuo, familia y comunidad para adoptar conductas y decisiones
propias responsables, bajo evidencia y conocimiento cientifico que fomenten la salud
respecto a los factores socioculturales y su relaciéon con la automedicacion, asi mismo,
fortalecera el conocimiento para la educacion de los compafieros de trabajo del Centro de
Salud Atahualpa.

Por medio de la promocion de salud y prevencion de enfermedades haremos
énfasis en el conjunto de conocimientos y experiencias que se adquieren a lo largo del
tiempo en la comunidad, la cual fue aprendida y transmitida de una generacion a otra. En
este sentido, la cultura se considera como una categoria que se manifiesta de manera
diferente en los grupos humanos, que influye de forma determinante en las creencias
sobre la salud, las respuestas con respecto a las practicas de autocuidado, los tratamientos

terapéuticos, los comportamientos, y la utilizacion de los servicios de salud.

La promocion de la salud es un tema que cobra vigencia en la actualidad, en razon
a que se constituye en una estrategia basica para la adquisicion y el desarrollo de aptitudes
0 habilidades personales que conlleva a cambios de comportamiento relacionados con la
salud y al fomento de estilos de vida saludables; disefiando estrategias educativas que
conceptualicen los riesgos y consecuencias que puede generar la automedicacion en nifios
menores de 5 afios, contribuira al mejoramiento de la calidad de vida de las personas que

conforman la Parroquia Atahualpa.
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4.1. Fundamentacion legal

Constitucién de la Republica Del Ecuador
La constitucion de la Republica del Ecuador (2008), garantizando los derechos
del Buen Vivir de la ciudadania, establece en la seccion séptima sobre los derechos a la

salud de la poblacion, en donde establece lo siguiente:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua,
la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 38.- Dispone que el Estado establecera politicas publicas para las
personas adultas mayores que aseguren: la atencion en centros
especializados que garanticen su nutricién, salud, educacion y cuidado
diario; la proteccién especial contra cualquier tipo de explotacién laboral
0 econOmica; desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar
su participacion y el trabajo, su autonomia personal, disminuir su
dependencia y conseguir su plena integracion social; proteccion y
atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual o de

cualquier otra indole; entre otros;
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Ley Organica de salud

Segun la Ley Orgéanica de Salud (2011) hace referencia a las siguientes normativas

sobre la venta y comercializacion de los medicamentos:

Articulo 153.- Todo medicamento debe ser comercializado en
establecimientos legalmente autorizados. Para la venta al publico se
requiere receta emitida por profesionales facultados para hacerlo, a
excepcion de los medicamentos de venta libre, clasificados como tales
con estricto apego a normas farmacoldgicas actualizadas, a fin de

garantizar la seguridad de su uso y consumo.

Articulo 154.- El Estado garantizara el acceso y disponibilidad de
medicamentos de calidad y su uso racional, priorizando los intereses de
la salud publica sobre los econdémicos y comerciales. Promovera la
produccidn, importacion, comercializacion, dispensacién y expendio de
medicamentos genericos, con énfasis en los esenciales, de conformidad

con la normativa vigente en la materia.

Art 174.- se prohibe a los expendedores de farmacias recomendar la
utilizacion de medicamentos que requieran receta médica o cambiar la

sustancia activa prescrita, sin la autorizacion escrita del prescriptor.

Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de
Salud Publica: Atribuciones y Responsabilidades (2014)

Literal a: Definir y promover el cumplimiento de la politica nacional de
medicamentos a fin de garantizar el acceso seguro y uso racional en el
Sistema Nacional de Salud.

Literal i: Promover mediante estandares el uso adecuado de
medicamentos tanto en la prescripcion como en la adquisicion de

medicamentos.
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Acuerdo Ministerial 1124, del 29 de noviembre de 2011, Instructivo para el
Uso de la Receta Médica Articulo 2. (2014)

La receta médica es un documento asistencial y de control, que permite la
comunicacion entre el prescriptor, dispensador y paciente, constituye

también el documento de control administrativo cuando se requiera.

Reglamento para el Funcionamiento del Sistema Nacional de

Farmacovigilancia (SNFV)

Este reglamento fue expedido mediante Acuerdo Ministerial N. © 705 del
16 de agosto del 2011 y publicado en el Registro Oficial N. ° 540 del 22
de septiembre del 2011. Dispone entre otros puntos la creacion del Centro
Nacional de Farmacovigilancia que actuara como nucleo del Sistema
Nacional de Farmacovigilancia y referencia a nivel local e internacional.

(Sistema Nacional de Farmacovigilancia — Ministerio de Salud Publica)

5. Formulacion de la hipotesis

Los factores socioculturales influyen en la automedicacién en nifios menores de

cinco afios Centro de Salud Atahualpa, 2020.

5.1. Identificacion y clasificacion de variables

Variable dependiente: La automedicacion en nifios menores de cinco afios

Variable independiente: Factores socioculturales
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5.2 Operacionalizacién de variables

Tabla 6

Matriz de operacionalizacion de variables

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL

CONCEPTUAL  DIMENSION INDICADORES TECNICAS
Los factores  V.I: Conjunto de — Demografia. - Observacion
socioculturales Factores factores internos, Sociales —  Escolaridad. -Encuestas
influyen en la _ _ o
automedicacion en  socioculturales como las creencias —  Medios de comunicacion. dirigidas a los

nifios menores de y habilidades

_ i —  Disponibilidad de tiempo. padres de familia.
cinco afos. Centro

ersonales il i
de Salud Atahualpa, P y — Accesibilidad a servicios de
2020. factores externos, salud

como el efecto que — Religién

eiercen las Culturales

] — Creencias y préacticas

instituciones o la familiares

educacion dentro

de una sociedad Econdmicos — Nivel socioeconémico.

— Condicion de empleo.

Elaborado por Briones Espinal Geovanna Anais.
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Tabla 7

Matriz de operacionalizacion de variables

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL

CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES TECNICAS
Los factores V.D La automedicacion -Observacion
-Soﬁlocu“urales| La s define Tinos de — Automedicacion responsable. _Encuestas
Intfluyen en 1a  automedicacion . — Automedicacion farmacologica. -
automedicacion en NifioS Menores clasicamente como  sutomedicacion o N g dirigidas a los
en nifios  de cinco afios el consumo de — Automedicacion tradicional. padres de familia.
menores ~de medicamentos, .
cinco anos — Peso del nifo.

hierbas /o .. ., .
centro de Salud Y — Administracién de medicamentos.
Atahualpa, 2020. remedios  caseros

) — Farmacorresistencia
por propia iniciativa Factores de riesgo L
_ — Enfermedad cronica.
0 por consejo de

) — Pobreza.
otra persona, sin

consultar al médico. _
— Enmascaramiento de enfermedad.

L — Farmaco dependencia
Complicaciones
— Efecto adverso.

— Muerte.

Elaborado por Briones Espinal Geovanna Anais.
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CAPITULO 11

6. Disefo de investigacion
6.1. Tipo de investigacion

En el presente trabajo se aplicO un enfoque cuantitativo que permitié la
recoleccion y el anélisis de datos con respecto a las variables de investigacion, se realizo
la respectiva tabulacion de la encuesta por medio del programa Excel donde se
obtuvieron datos estadisticos que permitieron obtener la informacién medible y
numeérica del objeto de estudio y poder describir su comportamiento.

Este estudio posee un disefio no experimental con un tipo de investigacion de tipo
transversal- descriptivo debido a que no se tiene ningun tipo de control sobre las variables
a investigar, sino que se describe cuéles son los factores socioculturales que influyen en
la automedicacion de los menores de cinco afios, ademas este proyecto limita en un
periddico especifico de tiempo y lugar como lo es el Centro de Salud de la Parroquia

Atahualpa.

6.2. Método de investigacion

El método deductivo parte de premisas o explicaciones generales hacia una
conclusién particular. La importancia de aplicar este método es porque se posee
conocimientos generales acerca de los factores socioculturales que inciden en la
automedicacion que se relacionan cada una de las variables e indicadores planteados en

la investigacion hasta obtener un juicio particular del estudio.

6.3. Poblacién y muestra

La poblacion de estudio es infinita y estd conformado por 129 representantes de
pacientes menores en un rango de edad de 1 a 5 afios que acudieron a consulta médica

por automedicacion a quienes se les aplicara la encuesta.
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Criterios de inclusion
¢ Nifios de 1 a 5 afios
¢ Nifos que fueron llevado en condiciones de automedicacion
¢ Nifos atendidos dentro del Centro de Salud Atahualpa pertenecientes al barrio 10
de agosto, comuna entre Rios y barrio Nuevo Atahualpa
Criterios de exclusion
¢ Nifios mayores de 5 afios y menores de 1 afio

Tabla 8 Poblacion

Cantidad Proporcién
Poblacién encuesta
Nifios automedicados por padres 129

129 100%

total

Nota: obtenido del Centro de Salud Atahualpa- Afio 2020
Elaborado por Briones Espinal Geovanna

La muestra es la seleccion de unidades que representan significativamente la
poblacion general de estudio, debido a que el numero de poblaciéon es grande es

necesario tomar una unidad de analisis que permita inferir por la poblacion general.

Tabla 9 Parametros de la muestra

Parametros Formula

* n= tamafo de la muestra z2xN*px*q
n_ez(N—1)+ zZxpx*q

* N= tamafio de la poblacién

* 2= margen de error (5%)

* Z= Nivel de confianza (1.96)
* p= probabilidad de ocurrencia

*q = probabilidad de que no ocurra

Fuente: Hernandez, Roberto (2014)
Elaborado por Briones Espinal Geovanna

1.962 * 324 % 0,50 = 0,50 _ 123,89

_ - =97
"= 0.052(129 — 1) + 1.962 * 0.50 * 0.50 128 "
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6.4. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo que se utilizara para seleccionar la unidad de anélisis es
probabilistico de forma aleatoria simple debido a que se posee una base de datos o
listado de los nifios que acudieron con sus padres en condicién de automedicacion,
ademas este tipo de muestra es ideal para los estudios de tipo transeccionales. El
procedimiento para la seleccion de la muestra se hard por medio de un programa en
Excel, en el que introduciremos el nimero aleatorio requeridos, asi como el limite
inferior 1 y superior (129) siendo el programa quien genere los nimeros del listado a

encuestar, teniendo todos los elementos de la poblacion la posibilidad de ser elegidos.

6.5. Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas que se utilizaron para la recoleccion de datos son encuesta y analisis
de documentos con sus respectivos instrumentos cuestionario, la historia clinica y el

consentimiento informado.

6.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario: Se aplico el cuestionario con 14 preguntas en escala de Likert el
cual contenia items acerca de las variables de estudio, donde se obtuvo informacién por

medio del representante que llevo a su nifio en condicidn de automedicacion.

Anélisis de contenido: La historia clinica es un documento legal que respaldo
con informacién veridica acerca de los datos sociodemograficos, antecedentes
patoldgicos y personales ya que el médico en el formato 015 describe la nota de
evolucion ademas permitié conocer si el nifio ha sido automedicado y si presento alguna

complicacion.

Consentimiento informado: Se utilizd el correspondiente consentimiento
informado a los representantes legales de los nifios menores de 5 afios, de los tres barrios
seleccionados que acuden al Centro de Salud Atahualpa, los cuales deciden si estan de
acuerdo a participar en el trabajo de investigacion, aplicandoles la encuesta y asi

garantizandole la confidencialidad en sus datos.
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6.7. Aspectos éticos

Una de las principales consideraciones éticas aplicadas en el presente trabajo de
investigacion es la ley de Helsinki donde manifiesta que la mision principal de todo el
personal de salud es salvaguardar la vida del paciente en todo aspecto. Por lo tanto, se
aplico la encuesta “Automedicacion en nifios menores 5 afios”, se realizaron
modificaciones con el objetivo salvaguardar de la integridad del paciente, asimismo, la
contribucion como investigadora, que aplique el instrumento de recoleccion de datos en

el periodo de marzo a abril del 2021.

Otros principios éticos que se usaron en el trabajo de investigacion son:
Confidencialidad: Los investigadores Morales, Nava, & Esquivel, (2015) indican que
deben proteger los datos obtenidos de las personas o grupos a investigar, por lo tanto si
se requiere usar el nombre o informacién personal de las personas o grupos es
imprescindible que se haga conocimiento al comité evaluador de ética de la institucion,
este principio aporta al trabajo de investigacién, porque obtuvimos datos personales de
los nifios menores de 5 afios, ademas se realizd un consentimiento informado a los
sujetos de estudio para que toda su informacion brindada sea uso solo de la investigacion

y asi sacar las conclusiones pertinentes.

No maleficencia: En la investigacién de Mora, (2015) se define como no dafiar
de forma fisica, social, mental o psicologica y evitar la imprudencia y la negligencia.
Para enfermeria es esencial tener la debida competencia clinica o conocimientos
cientificos para no lastimar a nadie. Este principio permite que el investigador revise la
fundamentacion teérica de las variables a investigar con objetivo de no hacer dafio al

grupo o personas que se estan investigando.
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CAPITULO IV

7. Presentacion de resultados
7.1. Analisis e interpretacién de resultados

Grafico 1 Prevalencia de automedicacion segun factores socioculturales.

¢Sefale cual es la razén mas importante por la cual Ud. Automedica a
35% - sus hijos?
30%
25%
20%
15% |

Porcentaje

24%
10% | 0

5% r

5%

0%

Encontro Ahorrar dinero  Disponibilidad  Urgenciadel Accesibilidad al ~ Experiencia
informacion de la de tiempo problemao  servicio de Salud previa
enfermedad dolencia

Elaborado por Briones Espinal Geovanna.

Segun los resultados de la investigacion en relacién con el primer objetivo
especifico, podemos mencionar que la razon para que los padres automediquen a los
nifilos menores de 5 afos se debe un 29% a la urgencia del problema o dolencia que no
puede esperar a la consulta, el 24% de las padres manifestaron que al ahorro de dinero
era un factor influyente al momento de automedicar a sus hijos debido a que muchas
Veces se cree que no es necesario asistir a un centro de salud y que el dinero de la
consulta médica se la pueda ahorrar e invertir en otros gastos, por otro lado, la gréafica
representa que el 20% de los padres no tienen disponibilidad de tiempo debido a su
trabajo por lo que proceden a dar de tomar medicinas que ya conocen o que piden en la
farmacia sin dar valoracion médica al nifio, otra de las razones de automedicacion es la
experiencia previa al problema, pues el 20% de los padres dieron respuesta que
anteriormente sus nifios han tenido alguna enfermedad o dolor y le han administrado
determinado tipo de medicamentos y han visto mejoria rapida sin necesidad de llevarlo
a un profesional de salud, asi como también los padres le han funcionado este tipo de
medicamentos, entre los factores que influyen en menor porcentaje esta un 5% la
informacidn obtenida en internet por parte de los cuidadores y el 3% el acceso a los

servicios de salud.

28



Gréfico 2 Influencia de automedicacién

¢Con qué frecuencia se deja influenciar por terceros para automedicar a

E0%h ¢ sus hijos?
45%
40%
o 35%
s 30% |
S 25% r 47%
o 20% |
O 5% | 34%
10% r
16%
5% | ° 2%
0% ; T . T . . . )
Siempre Frecuentemente Ocasionalmente Nunca

Fuente: Representantes legales de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Atahualpa
Elaborado por Briones Espinal Geovanna

Segun los resultados de la investigacién en relacidn con el segundo objetivo especifico
identificar como influyen los factores socioculturales en la automedicacién de nifios
menores de 5 afios, se muestra en la gréfica que el 47% frecuentemente se deja
influenciar por terceros para la automedicacion en sus hijos debido a que sus familiares
les recomiendan medicina o tratamientos que profesionales han prescrito a sus hijos con
sintomas parecidos o iguales, sin pensar los riesgos que conlleva esta préactica, el 34%
considera que el ir al médico es una pérdida de tiempo y un gasto que no pueden cubrir,
ademas de ser influenciados por sus familiares y 16% ocasionalmente acepta concejos
de familiares, amigos, vecinos o internet y solo lo practican en caso de emergencias
nocturnas donde no tienen la posibilidad de acudir al centro de salud porque esta
cerrado, o al hospital debido al sitio de ubicacion y la cantidad monetaria que se pueda
generar, el 2% nunca se dejan influenciar por terceros debido a que conocen los riesgos
y consecuencias que conlleva automedicar a un paciente pediatrico y se consideran

cuidadores responsables de sus hijos menores de 5 afios.
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Gréfico 3 Preferencia de automedicacion

¢Usted prefiere automedicar a su hijo con medicina convencional
_ (farmacéutica) o medicina tradicional (plantas medicinales)?

80%
60%
RN
S
g 40% |
o 67%
o 0
20% 33%
0% . i . .
Medicina convencional Medicina Alternativa

Fuente: Representantes legales de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Atahualpa
Elaborado por Briones Espinal Geovanna

Segun los resultados de la investigacion en relacién al tercer objetivo Identificar
las preferencias del tratamiento convencional, frente al tratamiento tradicional en nifios
menores de cinco afios. Podemos mencionar que la preferencia de automedicacién con
la medicina alterativa encabeza con el 67%, la inclinacion hacia esta actividad se da,
porgue es un conjunto de practicas, terapias y medicamentos caseros o preparados en
base a hiervas naturales que no tienen sustancias quimicas o corrosivas que pueden
causar efectos secundarios, dafios al organismo, ademas sustentan que creen que es mas
efectiva debido a que toda su vida ellos han utilizados medicamentos caseros, desde
épocas de sus bisabuelos , que si tienen fiebre con la raiz de jengibre la bajan, para la
cefalea utilizan la menta ya que actia como vasodilatador, para la gripe se utilizan
infusiones de manzanilla con limén y miel, para el dolor de estbmago y gases té de
orégano, Yy la sobada del huevo cuando los nifios estan ojeados, y el 33% prefieren la
medicina convencional porque son medicamentos modernos sustentados en
conocimiento cientifico que utilizan los profesionales de salud para el tratamientos de
sintomas y enfermedades simples y crénicas , que actdan de manera rapida y efectiva
en el organismo. Se analiza que los padres optan mas por lo alternativo que por lo
convencional lo cual se considera otro factor preocupante debido a que solo tratan a sus

hijos menores de 5 afios con efectos placebos pudiendo enmascarar una enfermedad.
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Gréafico 4 Estrategias educativas

¢Esta de acuerdo en que se realicen estrategias educativas sobre la
automedicacién en el Centro de Salud de su comunidad?
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Porcentaje
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Totalmente de acuerdo Indeciso Totalmente en desacuerdo

Fuente: Representantes legales de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Atahualpa
Elaborado por Briones Espinal Geovanna

Segun los resultados de la investigacién en relacion al cuarto objetivo Disefar el
estrategias educativas acerca del riesgo y consecuencias que puede generar la
automedicacion en nifios menores de 5 afos el 58% estaba totalmente de acuerdo en que
se disefie un manual de prevencién acerca de la automedicacion junto con sus riesgos y
consecuencias ademas de que se les brinde informacion, ya que el automedicarse puede
acarrear problemas mayores de salud e incluso llevar a la muerte a sus hijos y lo que se
quiere es hacer disminuir esta mala practica, el 34% estaba indeciso ya que ellos
prefieren lo convencional, aunque si consideran importante que se hable de estos efectos
que produce tomar medicamentos sin prescripcion médica, ya que los pacientes
pediatricos son un grupo vulnerable, el 8% de los representantes legales de los menores
de 5 afios estuvieron en total desacuerdo ya que ellos no disponen del tiempo suficiente

para asistir al programa educativo.

7.2. Comprobacion de hipotesis

La hipdtesis del presente proyecto de investigacion se confirmd mediante los
datos estadisticos donde se demuestra que los factores socioculturales influyen en la
automedicacion en nifios menores de cinco afos en el Centro de Salud Atahualpa, en las
graficas 1y 2 se sefiala siempre y frecuentemente estan administrando medicinas a sus
hijos sin prescripcién médica por factores por la urgencia del problema o dolencia del

menor, por el ahorro de dinero, por la disponibilidad de tiempo y experiencia previa.
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7.3. Conclusiones

Luego del analisis de los resultados del presente estudio de investigacion sobre
los factores socioculturales y su relacion con la automedicacién en nifios menores de

cinco afos. Centro de Salud Atahualpa, 2020. Se concluye lo siguiente:

o Por medio del presente trabajo se concluye que los factores
socioculturales influyen de manera significativa en la automedicacién en
menores de 5 afios, donde se determina que los padres siempre y frecuentemente

estan automedicando a sus hijos sin previa consulta y sin prescripcion medica

e Los nifios menores de 5 afios que asisten al Centro de Salud Atahualpa la
automedicacion constituye una de las practicas mas habituales de mayor
prevalencia realizada por los padres, donde los factores que mas influyen son la
urgencia del problema o dolencia que no puede esperar a consulta, el ahorro de
dinero y no tener que ir al pediatra, la falta de tiempo que tienen los padres, la
opinion del circulo familiar y de amistad que conocen de la sintomatologia y
“saben como aliviarla” , la experiencia de las abuelas, la curiosidad de las

personas por probar medicina, e informacion obtenida de internet.

e Los padres tienen mas inclinacion hacia la medicina alternativa que a la
farmacéutica debido a su composicion natural, los remedios caseros de la abuela
y las préacticas ancestrales que ain conservan ciertas familias en la Parroquia
Atahualpa, los medicamentos convencionales solo se los utiliza en caso de que

lo natural no ejerza efecto alguno.

e Mediante el disefio de estrategias educativas acerca de la automedicacion se
logré prevenir el riesgo de complicacion por medicamentos en menores de 5
afios del centro de Salud Atahualpa, contribuyendo asi al bienestar de la
poblacion infantil y a la reduccidén de costos gubernamentales por atencion

hospitalaria.
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7.4.

Recomendaciones

Se recomienda al Centro de Salud Atahualpa, que el equipo encargado de
promocion de la salud realice consejeria a los cuidadores con nifios menores de
5 afos para la erradicacion de la mala practica de automedicacion, especialmente

en madres jovenes.

Que el Centro de Salud Atahualpa realicé una gestion en las farmacias de la
comunidad para que no vendan medicamentos sin previa receta médica, ni que
ofrezcan medicamentos los farmacéuticos para que no se amplié la

automedicacion bajo ningun contexto.

Que se socialice las diferencias, los beneficios y el medio de empleo entre la

medicina alternativa y la medina convencional.

Se recomienda al personal de enfermeria siga realizando el programa educativo
0 campafias promocionales sobre la automedicacion con sus riesgos Yy
consecuencias en la salud, el uso responsable de medicamentos en nifios y sobre
la importancia de acudir al Centro de Salud en caso de sentir sintomatologias o

enfermedades.
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su RELACION CON LA | INVESTIGACION
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CENTRO DE SALUD ATAHUALPA,
2020.
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Directora de la carrera de Enfermeria 2450314931
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ANEXO 2
Facultad de

Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento informado es para poder proveer e impartir
conocimiento sobre los trastornos del suefio y su relacion con el bienestar fisico en el
grupo de adultos mayores.

La presente resolucion es presentada e impulsada por la estudiante Briones Espinal
Geovanna Anais, perteneciente a la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena. El tema del estudio es FACTORES SOCIOCULTURALES
Y SU RELACION CON LA AUTOMEDICACION EN NINOS MENORES DE
CINCO ANOS. CENTRO DE SALUD ATAHUALPA, 2020.

Si usted nos permite proceder con este estudio, se le pedira responder a unas preguntas
mediante una encuesta relacionada con los temas de trastornos del suefio y bienestar
fisico. Esto solo tomara aproximadamente 5 a 10 minutos de su tiempo.

La participacion para este proyecto es de caracter netamente voluntario. La informacion
que se logre recolectar en estas preguntas sera confidencial y no se usara para ningdn
otro proposito fuera de los de este estudio. Las conclusiones en estas preguntas seran de
caracter andénimo.

Si tiene alguna duda sobre el proyecto en marcha, puede realizar preguntas en cualquier
momento durante su participacion en €él. De igual manera, puede aislarse del proyecto
en el momento que sienta inapropiada esta encuesta sin que le perjudique de alguna
manera. Si durante la proyeccion de las preguntas o ejecuciéon de las entrevistas le
parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al encuestador, y elegir si

responder o no aquellas preguntas.

Geovanna Anais Briones Espinal Encuestado/a
2450314931
Direccion: Campus matrz, La Libertad - prov, Santa Elena - Ecuador
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-78173:

wWWWW Hines acdu e



Facultad de ANEXO 3
Ciencias Sociales y de la Salud

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
INSTRUMENTO A UTILIZAR EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION
PREVIO A LA OBTENCION AL TITULO DE LICENCIATURA EN
ENFERMERIA.

Titulo: Factores socioculturales y su relacién con la automedicacion en nifios menores
de cinco afios. Centro de Salud Atahualpa, 2020.

Objetivo: Determinar los factores socioculturales y su relacion con la automedicacion
en nifos menores de cinco afos. Centro de Salud Atahualpa, 2020.

ENCUESTA DIRIGIDA PARA LOS PADRES CON NINOS MENORES DE 5
ANOS AUTOMEDICADOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD
ATAHUALPA.

Marque con una X lo que considere correcto segun su eleccion.

¢Sefale la cantidad de hijos menores de 5 afios e indique el sexo en el casillero
correspondiente?

Nifios menores de 5 a 1 afio

Nifias menores de 5 a 1 afos

¢Con qué frecuencia se automedica (toma de medicamentos sin el concepto-de un
médico)?

Nunca

Sélo una vez

Raramente (cada 4-12 meses)

Ocasionalmente (cada 1-3 meses)

Frecuentemente (mas de una vez al mes)

Siempre (mas de una vez a la semana)

¢Recomienda el consumo de medicamentos que le han resultado efectivos?

Muy frecuentemente
Nunca
Direccion: Campus matrez, La Libertad - prov. Santa Blena - Ecuador
Codigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732

www.upse.edu.ec



Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

UPSE
¢Lee usted y sigue la informacion consignada en la etiqueta del medicamento acerca del

uso adecuado del mismo?

Muy frecuentemente
Ocasionalmente
Nunca

¢Sefale cudl es la razon mas importante por la cual Ud. Automedica a sus hijos? (marque
3):

Disponibilidad de tiempo

Experiencia previa

Ahorrarse el costo de la consulta

Urgencia del problema o dolencia que no puede esperar a la consulta

Encontro informacion relacionada con la enfermedad en Internet o algin medio
masivo de comunicacion

Accesibilidad al servicio de salud

¢Usted prefiere automedicar a su hijo con medicina convencional (farmacéutica) o
medicina tradicional (plantas medicinales)?

Medicina convencional
Medicina Alternativa

En la mayoria de los casos, ¢por quién ha sido indicado el uso del medicamento?

Usted mismo

Profesional de la salud

Empleado de la farmacia

Amigo

Familiar
Publicidad
Otros

Direccidon: Campus matriz, La Libertad - prov, Santa Bena - Ecuador
Cadigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec
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Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

Al consumir un medicamento, ¢tiene en cuenta lo siguiente?

) Si
Dosis

No
Interacciones Si
medicamentosas No
Si

Efectos adversos

No

¢Al adquirir el medicamento en la farmacia, ¢el empleado ofrece informacion sobre el

producto?

Muy frecuentemente
Nunca

¢ Es importante para usted la procedencia del medicamento?

Muy importante
Sin importancia

Si luego de automedicarse persisten los sintomas de la enfermedad, ¢cémo actda?

Consulta un médico
Aumenta la dosis
Cambia de medicamento
Otro
No responde

En qué momento deja de consumir el medicamento (automedicado)

Cuando desaparecen los sintomas
Cuando lo indica el prospecto
Otro (cual)

No responde

Direccion: Campus matrz, La Libertad - prov, Santa Blena - Ecuador
Codigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732

www.upse.edu.ec
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%

1998
UPSE
¢ Sabe usted que pueden existir riesgos para su salud si se automedica?

Casi siempre

Ocasionalmente

Casi nunca

¢Esté de acuerdo en que se realicen estrategias educativas sobre la automedicacion en
el centro de salud de su comunidad?

Totalmente de acuerdo

Indeciso

Totalmente en desacuerdo

C.P. Ortiz, O.D. Funez-David, H. Rubiano-Daza, C.L. Garcia-Rojas, C.A. Calderon Ospina, D.R. Delgado,
Automedicacion en estudiantes de la Sede Neiva de la Universidad Cooperativa de Colombia, Rev. Colomb.
Cienc. Quim. Farm., 48(1), 128-144 (2019).

Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov, Santa Bena - Ecuador
Cddigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec
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TABLAS Y FIGURAS

Grafico 5 Sexo del nifo
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Fuente: Representantes legales de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Atahualpa

Elaborado por Briones Espinal Geovanna

En la pregunta 1. ;Sefale la cantidad de hijos menores de 5 afios e indique el sexo en el
casillero correspondiente? Tenemos como resultado que el 46% corresponde al sexo
masculino en nifios menores de 5 a 1 afios y el 54% corresponde al sexo femenino en
nifias menores de 5 afos, dando como resultado que en Atahualpa existen mas nifias que

nifnos.
Grafico 6 Frecuencia de automedicacion

Automedicacion
50% r

40%
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10% | 0
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Fuente: Representantes legales de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Atahualpa

Elaborado por Briones Espinal Geovanna
En la pregunta 2. ;Con qué frecuencia se automedica, toma de medicamentos sin el

concepto de un médico? Tenemos como resultado que 3% automedica siempre a sus
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hijos, el 12% frecuentemente, el 19% ocasionalmente, el 26% raramente acude a esta
practica y el 40% en casos de emergencias nocturnas.

Grafico 7 Recomendacion de un medicamento

s00, RECOMienda el consumo de medicamento

60% r

@ Muy

©

a8 frecuentem
g 40% | 73% ente

S Nunca

o

20%
271%

0%

Muy frecuentemente Nunca

Fuente: Representantes legales de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Atahualpa

Elaborado por Briones Espinal Geovanna

En la pregunta 3. {Recomienda el consumo de medicamentos que le han resultado
efectivos? Tenemos como resultado que el 27% de los representantes recomiendan los
medicamentos que les han sido Utiles en sus hijos y el 73% nunca recomienda ningun
medicamento ya que saben que no todos los organismos interactian de la misma
manera.

Grafico 8 Riesgos de la automedicacion

Riesgos de la automedicacion
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40% F m Casi nunca

30% r
54%
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Fuente: Representantes legales de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Atahualpa

Elaborado por Briones Espinal Geovanna
Segun los resultados de la investigacion en relacion al tercer objetivo caracterizar los
riesgos que conlleva la automedicacion en nifios menores de 5 afios, podemos deducir
que, el 15% considera ocasionalmente el riesgo, el 31% Ignora o desconoce los riesgos

que acarrea la automedicacion, y que un 54% conocen que existen riesgos o alteraciones
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por tomar una medicina sin prescripcion médica, pero, aun asi, deciden administrase el
medicamento.

Gréafico 9 Informacion consignada en la etiqueta

Lee la informacién consignada en la

0, - -
100% etiqueta
T Muy
g 500 H frecuentemente
& 60% m Ocasionalment
0,
= X
0% . . unca

Muy frecuentemente Ocasionalmente Nunca

Fuente: Representantes legales de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Atahualpa

Elaborado por Briones Espinal Geovanna

En la pregunta 4. ;Lee usted y sigue la informacion consignada en la etiqueta del
medicamento acerca del uso adecuado del mismo? Tenemos como resultado que el 7%
muy frecuentemente sigue el uso indicado de los prospectos médicos, el 33%
ocasionalmente los lee y sigue las indicaciones y el 70% nunca los lee e ignora por
completo las indicaciones.

Grafico 10 Indicacion del medicamento

Indicacion del medicamento Usted mismo

30% r Profesional de la salud
® Empleado de farmacia
= Amigo

Familiar
20% = Publicidad
Otros

Porcentaje
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Fuente: Representantes legales de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Atahualpa

Elaborado por Briones Espinal Geovanna

En la pregunta 6. En la mayoria de los casos, ¢por quién ha sido indicado el uso del
medicamento? Los resultados arrojaron lo siguiente: 26% usted mismo se prescribe el

medicamento, el 8% opta por consulta médica, el 26% consulta al farmacéutico, 8% por
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indicaciones de amistades, el 12% recomendacién familiar, el 12% influenciados por

los medios de comunicacion.

Gréfico 11 Aspectos de un medicamento. Dosis

G - Dosis

3

100% | si = No

Porcenta

50% r 97%

3%

0%
si No

Fuente: Representantes legales de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Atahualpa

Elaborado por Briones Espinal Geovanna

En la pregunta 7.1 Al consumir un medicamento, ¢tiene en cuenta lo siguiente? Refleja

que el 3% si toman en cuenta la dosis y el 97% no toman en cuenta la dosis.
Grafico 12 Aspectos de un medicamento. Interaccién

Interacciones medicamentosas
100%
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si
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si No

Fuente: Representantes legales de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Atahualpa

Elaborado por Briones Espinal Geovanna
En la pregunta 7.2 Al consumir un medicamento, ¢tiene en cuenta lo siguiente?
Interacciones medicamentosas, reflejando que el 7% si las toma en cuenta y que un 93%

no toma en cuenta la interaccion del medicamento.
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Graéfico 13 Aspectos de un medicamento. Efectos adversos

Efectos adversos
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Fuente: Representantes legales de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Atahualpa

Elaborado por Briones Espinal Geovanna

En la pregunta 7.2 Al consumir un medicamento, ¢tiene en cuenta lo siguiente? Efectos

adversos, refleja que el 10% si los toma en cuenta y el 90% no toma en cuenta los efectos

adversos.
Gréfico 14 Preferencia de automedicacion
Preferencia de automedicacion
80% r
o 60% r Medicina
< convencion
g 40% r al
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o
0% - . . .

Medicina convencional Medicina Alternativa

Fuente: Representantes legales de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Atahualpa

Elaborado por Briones Espinal Geovanna

En la pregunta 8. ;Usted prefiere automedicar a su hijo con medicina convencional
(farmacéutica) o medicina tradicional (plantas medicinales)? Refleja que el 33%

automedica a sus hijos con medicina convencional y el 67% con medicina alternativa.
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Gréfico 15 Informacidn del producto en la farmacia

Informacion del producto en la farmacia
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Fuente: Representantes legales de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Atahualpa

Elaborado por Briones Espinal Geovanna

En la pregunta 9. ¢Al adquirir el medicamento en la farmacia, ¢el empleado ofrece
informacion sobre el producto? El 8% los farmacéuticos le brindan informacion del

medicamento y el 33% nunca.

Gréfico 16 Procedencia del medicamento

Procedencia del medicamento
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Fuente: Representantes legales de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Atahualpa

Elaborado por Briones Espinal Geovanna

En la pregunta 10. ¢Es importante para usted la procedencia del medicamento? Refleja
que el 100% de los representantes legales consideran muy importante la procedencia del

medicamento.
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Gréafico 17 Persistencia de los sintomas
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Fuente: Representantes legales de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Atahualpa

Elaborado por Briones Espinal Geovanna
En la pregunta 11. Si luego de automedicarse persisten los sintomas de la enfermedad,
¢como actua? Se refleja que el 21% consulta a un médico, el 20% aumenta la dosis, el
54% cambia de medicamentos, un 4% realizan otras actividades para aliviar sus

sintomas, el 2% no responde.

Grafico 18 finalizacion del medicamento
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Fuente: Representantes legales de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Atahualpa

Elaborado por Briones Espinal Geovanna

En la pregunta 12. En qué momento deja de consumir el medicamento (automedicado),
los resultados reflejan que el 71% deja de consumir el medicamento cuando desparecen

los sintomas, el 8% cuando lo indica el prospecto, el 20% otros, el 1% no responde.
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Gréfico 19 Riesgos de la automedicacion

Riesgos de la automedicacion
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Fuente: Representantes legales de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Atahualpa

Elaborado por Briones Espinal Geovanna

En la pregunta 13. ;Sabe usted que pueden existir riesgos para su salud si se automedica?
Los resultados muestran que el 54% casi siempre sabe que existen riesgos, el 15%

ocasionalmente conocen de los riesgos y el 31% casi nunca conocen los riesgos.

Grafico 20 Disefio de programa educativo
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Fuente: Representantes legales de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Atahualpa

Elaborado por Briones Espinal Geovanna
En la pregunta 14. (Estd de acuerdo en asistir a un programa educativo sobre la
automedicacion en el centro de salud de su comunidad? El 58% esta totalmente de

acuerdo, los 34% indecisos y el 8% totalmente en desacuerdo.
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ANEXO 5

Fotos de evidencia

Socializacidén con los representantes a la asistencia de programa educativo

Sacializacién con los representantes a la asistencia de programa educativo
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Charla del programa educativo con los representantes de los nifios de la comuna Entre Rios, barrio Nuevo
Atahualpa y barrio 10 de Agosto, en la sede Social.

Capacitacion del programa educativo “Riesgos y consecuencias que puede generar la automedicacion en

nifios menores de 5 afios, por parte de los cuidadores, en el Centro de Salud Atahualpa.
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ANEXO 6

Q';‘.. B Universidad Estatal
\...o# Peninsula de Santa Elena

o
S

mﬂ Biblioteca General

La Libertad, 31 de Mayo de 2021

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
003-TUTORZDA-2021

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado “FACTORES
SOCIOCULTURALES Y SU RELACION CON LA AUTOMEDICACION EN NIROS
MENORES DE CINCO ANOS CENTRO DE SALUD ATAHUALPA, 2020"
elaborado por la estudiante BRIONES ESPINAL GEOVANNA ANAIS, egresada
de la Carrera de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencién del
titulo de Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que una vez
analizado en el sistema antiplagio URKUND, luego de haber cumplido los
requerimientos exigidos de valoracién, el presente proyecto de investigacion
ejecutado, se encuentra con 4% de la valoracién permitida, por consiguiente

se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

L 55,54

Lic. Diaz Alay Zully, MSc.
Cl1.: 0922503131
DOCENTE TUTOR

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
42781738 px 3
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ANEXO 7
ESTRATEGIAS EDUCATIVAS A LOS CUIDADORES DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS PARA REDUCIR EL INDICE DE
AUTOMEDICACION

ANTECEDENTES

Una vez que se llevod a cabo la investigacion de campo con la aplicacion de la
encuesta a los cuidadores de los nifios menores de cinco afios de edad que asisten al
Centro de Salud Atahualpa, se obtuvo el diagnostico de la situacion actual de la
poblacion objetivo con relacién a la automedicacion de los infantes que se encuentran a
su cuidado.

Se pudo conocer, que los cuidadores no tienen el nivel de conocimiento
suficiente para acerca de los riesgos que conlleva la automedicacion, mas bien esta se
ha arraigado como una cultura en la poblacion, siendo las principales causas por las
cuales tiene lugar esta actividad, la influencia familiar y de la publicidad, pero la
principal es la facilidad con que se puede adquirir un medicamento en las farmacias,
debido a los limitados controles de las entidades gubernamentales que rigen el sector de
la salud.

Se recomendd al personal de enfermeria del Centro de Salud, plantear estrategias
para motivar a la poblacion en general a acudir a los establecimientos de salud, cuando
se presenten enfermedades en sus hijos, ademas de planificar la educacion de los
usuarios, para minimizar el impacto de las consecuencias que tiene consumir

medicamentos sin prescripcién médica.

Marco Institucional

Institucion: Centro de Salud Atahualpa.

Beneficiarios: cuidadores y nifios menores de 5 afos.

No. de beneficiarios: 97 nifios menores de 5 afios de edad atendidos en el Centro de
Salud Atahualpa, pertenecientes al barrio 10 de Agosto, Nuevo Atahualpa y comuna
Entre Rios.

Ubicacién. Provincia de Santa Elena, cantdn Santa Elena, Parroquia Atahualpa.

Tiempo estimado para la ejecucion: 1 semana.
OBJETIVOS
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Objetivo general.

Disefar las estrategias educativas dirigido a los cuidadores de nifios menores de
5 afios, que acuden al Centro de Salud Atahualpa, pertenecientes al barrio 10 de Agosto,
Nuevo Atahualpa y comuna Entre Rios, para reducir el indice de automedicacion.

Obijetivos especificos:

e Dar a conocer a los cuidadores de los nifios menores de 5 afios, que es la
automedicacion.

e Establecer cuales son los riesgos y consecuencias de la automedicacion.

e Prevencion de automedicacion, para reducir en la automedicacion en la

poblacion infantil de nifios menores de 5 afios.

Actividades

Para la aplicacion de la propuesta educativa a los cuidadores de nifios menores de 5
afios se utilizara una metodologia directa e indirecta:

e Ayuda de tripticos

e Folletos

e Charlas

Recursos

Humano:

e Personal de salud que labore en el Centro de Salud Atahualpa
e Cuidadores directos con nifios menores de 5 afios

Material:

e Material didactico
¢ Computadora
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Cronograma de actividades

Charlas

Evaluacion

Responsable

Dirigido

Que es la automedicacion

Preguntas y Respuestas

Riesgos y consecuencias de
automedicacion

Preguntas y Respuestas

Prevencion de la
automedicacion

Preguntas y Respuestas

Egresada de Enfermeria
Geovanna Anais Briones

Espinal

Cuidadores de nifios
menores de 5 afios que
acuden al Centro de
Salud Atahualpa,
pertenecientes al barrio
10 de Agosto, Nuevo
Atahualpa y comuna
Entre Rios

Elaborado por: Geovanna Anais Briones Espinal.
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Ministerio
Sg de Salud Publica

Coordinacion Zonal de Salud 5

Direccién Zonal de Promocion de la Salud e Igualdad

FECHA:

19 04 2021
INFORME DE ACTIVIDAD DE PROMOCION
INTRAMURAL| EXTRAMURAL DISTRITO Y/O CIRCUITO

24D01

TEMA: La automedicacion

COMPONENTE: Promocion de salud

ANTECEDENTES:

La automedicacion es la utilizacion de medicamentos por iniciativa propia sin
ninguna intervencion por parte del médico, sin importar que sean naturales o quimicos.
El facil acceso a los farmacos, se estéa convirtiendo en un problema de Salud Pablica, no
por la disponibilidad de estos, sino por la irresponsabilidad que con lleva la

automedicacion hoy en dia.

Tiene sus origenes en la medicina tradicional y popular, el fenémeno en cuestion
se encuentra profundamente arraigado dentro de las costumbres y cotidiano vivir de la

poblacion.

En un sentido amplio, la automedicacién implica el consumo de cualquier tipo
de medicamento, sin importar su origen (sintético, herbolario u homeopético), pero el
acto de la automedicacién abarca todo aquello que afecte la prescripcion hecha por un
médico, es decir, la adquisicion, uso de medicamentos de casa u otro lugar, interrupcién
o0 prolongacidn de un tratamiento o el incremento y disminucién de las dosis. Desde esa
oOptica la automedicacion es un problema social practicado por un alto porcentaje de la
poblacién cada dia, en todo el mundo y a veces incluso con la ayuda de un profesional

de la salud.
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Los factores que ocasionan automedicacion son:

Econdmicos

Influencia de amigos y familiares

Influencia de los medios de comunicacion

Falta de control por parte de las autoridades sanitarias

Exceso de espera en la atencion en las casas de salud
Accesibilidad a la obtencion de medicamentos en las farmacias
Desconocimiento de los efectos secundarios de los medicamentos

Falta de tiempo por acudir a la consulta médica

OBJETIVO GENERAL:

Dar a los representantes con nifios menores de 5 afios que es la automedicacion

OBJETIVO ESPECIFICO:

Detallar las pautas de la automedicacion

Despejar dudas a los familiares sobre la automedicacion

METODOLOGIA:

Se brindé las charlas a los cuidadores de nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de
Salud Atahualpa, pertenecientes al barrio 10 de Agosto, Nuevo Atahualpa y comuna

Entre Rios mediante una capacitacion y la entrega de informacion que contiene sobre el

tema impartido
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Se concluye que la informacién brindada sirvié a los receptores puesto que desconocian

sobre la automedicacion

Se recomienda seguir impartiendo charlas con este tema, para que todos los usuarios

conozcan que es la automedicacion.
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Ministerio

de Salud Publica

Coordinacion Zonal de Salud 5

Direccién Zonal de Promocion de la Salud e Igualdad

FECHA:

21 04 2021
INFORME DE ACTIVIDAD DE PROMOCION
INTRAMURAL| EXTRAMURAL DISTRITO Y/O CIRCUITO

24D01

TEMA: | Riesgosy consecuencias de la automedicacion

COMPONENTE: Promocion de salud

ANTECEDENTES:

La automedicacion en un habito comun en nuestra sociedad y no esta exento de riesgos:
utilizamos medicamentos para el dolor de cabeza, para problemas gastricos, para
relajarnos, para la tos, para la alergia, etc. Actualmente se esta produciendo a nivel
mundial un uso excesivo de los antibidticos y muchas personas se auto medican con
ellos pensando que son inofensivos, pero no hay nada mas lejos de la realidad. Auto
medicarse, ya sea con antibidticos o con otro tipo de medicamentos, puede provocar
reacciones alérgicas, intoxicaciones, gastritis, infecciones cronicas y en algunos casos
hasta la muerte.

Aunque todos debemos evitar auto medicarnos hay algunos grupos de personas en los
que los riesgos que pude provocar la automedicacion son mas graves. Las peores
consecuencias de la automedicacion normalmente se dan entre los nifios y los ancianos,
a los que se considera la poblacién més vulnerable frente a la automedicacion, estos
grupos junto con el de las embarazadas deben evitar tomar medicamentos que no hayan

sido prescritos por sus médicos porque les puede conllevar graves consecuencias.

Tambien deben evitar la automedicacion las personas con problemas de presion arterial,
ya sea por tenerla alta o baja, con deficiencias cardiacas, los que padezcan procesos
crénicos como diabetes, hemofilia o cualquier otro, ya que los medicamentos en este
tipo de personas pueden alterar su reaccion y complicar ain mas los sintomas de sus

enfermedades.
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OBJETIVO GENERAL.:
Dar a los representantes con nifios menores de 5 afios que es los riesgos y consecuencias

de la automedicacion

OBJETIVO ESPECIFICO:
Detallar las pautas de los riesgos y consecuencias de la automedicacion

Despejar dudas a los familiares sobre los riesgos y consecuencias de la automedicacion

METODOLOGIA:

Se brindé las charlas a los cuidadores de nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de
Salud Atahualpa, pertenecientes al barrio 10 de Agosto, Nuevo Atahualpa y comuna
Entre Rios mediante una capacitacion y la entrega de informacion que contiene sobre el
tema impartido

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Se concluye que la informacion brindada sirvio a los receptores puesto que desconocian
sobre los riesgos y consecuencias de la automedicacion

Se recomienda seguir impartiendo charlas con este tema, para que todos los usuarios

conozcan los riesgos y consecuencias de la automedicacion
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Ministerio
Sg de Salud Publica

Coordinacion Zonal de Salud 5

Direccién Zonal de Promocion de la Salud e Igualdad

FECHA: 23 04 2021
INFORME DE ACTIVIDAD DE PROMOCION
INTRAMURAL| EXTRAMURAL DISTRITO Y/O CIRCUITO

24D01

TEMA.: Prevencion de automedicacion

COMPONENTE: Promocion de salud

ANTECEDENTES:

Cuando acuda al médico no le oculte nada sobre los farmacos que ha venido
ingiriendo para que él pueda prevenir interacciones de los diferentes compuestos
quimicos. Es muy comun que las personas hoy en dia con el avance de la tecnologia se
dejan llevar por la publicidad en los medios de comunicacion como radio, television,
inclusive en las vallas publicitarias en las carreteras, donde se promociona
medicamentos, en las farmacias donde dan promociones descuentos con animaciones

de personajes inducen que las personas a auto medicarse.

No cambie las dosis que le ha recetado el médico, si no siente algun efecto y
cree que no esta funcionando ese medicamento, acuda de nuevo, pero no se aumente la
dosis. No mezclar las bebidas alcohdélicas con los medicamentos, los efectos pueden ser
peligrosos, especialmente cuando se trata de sedantes o tranquilizantes.

No comprar clandestinamente el medicamento que el doctor se negd a recetarle,
ni acuda donde otro médico poco escrupuloso, quien receta lo que el cliente quiere a
cambio de buenos honorarios. En caso de reaccion inesperada, llame o acuda
inmediatamente al médico tratante, no se debe consultar al farmacéutico, aunque él tiene
amplios conocimientos sobre los medicamentos que vende, no esta capacitado para

recetarlos.
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OBJETIVO GENERAL:

Prevencién de la automedicacion en nifios menores de 5 afios que es 0s riesgos
y consecuencias de la automedicacion

OBJETIVO ESPECIFICO:

Evaluar las charlas educativas anteriores

METODOLOGIA:

Se brindo las charlas a los cuidadores de nifios menores de 5 afios que acuden al
Centro de Salud Atahualpa, pertenecientes al barrio 10 de Agosto, Nuevo Atahualpa y
comuna Entre Rios mediante una capacitacion y la entrega de informacion que contiene
sobre el tema impartido

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

e Se concluye que la informacion brindada sirvidé a los receptores para que
aprendan sobre la prevencion de la automedicacion.
e Se recomienda seguir impartiendo charlas con este tema, para que todos los

usuarios aprendan sobre la prevencion de la automedicacion.
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