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RESUMEN

La crisis sanitaria mundial producto de la pandemia del virus del Sars-cov-2, puso
en evidencia que el sistema de salud no estaba preparado para poder enfrentarla, por lo
que, las personas por temor al contagio empezaron a automedicarse y dejar de acudir a
los hospitales. Este estudio tiene como objetivo el determinar el grado de influencia que
tiene la infeccion por SARS-COV-2 y su relacidon con el aumento de la automedicacion
en los ciudadanos del Barrio Los Caracoles de Santa Elena. La metodologia aplicada,
tuvo un enfoque correlacional, exploratorio, descriptivo, explicativo, hipotético-
deductiva y de cohorte transversal, la muestra fue de 60 personas, mediante una encuesta,
la cual se realiz6 en la localidad y se obtuvieron datos relevantes. En el andlisis de los
resultados: el objetivo general demostrd que el 100% de los encuestados consideran que
la aparicion de esta infeccion influy6 en la automedicacion, ademas en los resultados de
los objetivos especificos: se pudo evidenciar que el 85 % no han recibido capacitaciones
sobre la automedicacion mientras que el 15 % afirmé haberlas recibido, el 43 % de la
poblacion encuestada consideré que los medios de comunicacién influenciaron en gran
escala la automedicacion en contraste con otras razones como: accesibilidad al servicio
de salud, por urgencia, no poder esperar a una consulta médica, ahorrar dinero en una
consulta, por experiencias previas, por disponibilidad de tiempo. Se realiz6 una charla
educativa acerca de la automedicacion con el 100% de los encuestados. En conclusion,
se determin6 que la infeccion por SARS-COV-2, es el principal factor de riesgo, por el
cual las personas se apresuraron a automedicarse, con la finalidad de prevenir contraer el
virus, otros con la esperanza de eliminarlo, sin tomar en cuenta los efectos adversos que

podrian tener los medicamentos.

Palabras clave: Automedicacion — sars-cov-2 — pandemia — relacion — actividades.



ABSTRACT

The global health crisis, product of the Sars-cov-2 virus pandemic, revealed that
the health system was not prepared to face it, so people for fear of contagion began to
self-medicate and stop going to the hospitals. The objective of this study is to determine
the degree of influence that the SARS-COV-2 infection has and its relationship with the
increase in self-medication in the citizens of the Los Caracoles neighborhood of Santa
Elena. The applied methodology had a correlational, exploratory, descriptive,
explanatory, hypothetical-deductive and cross-sectional approach, the sample was 60
people, through a survey, which was carried out in the locality and relevant data were
obtained. In the analysis of the results: the general objective showed that 100% of the
respondents consider that the appearance of this infection influenced self-medication, in
addition to the results of the specific objectives: it was possible to show that 85% have
not received training about self-medication while 15% said they had received them, 43%
of the surveyed population considered that the media greatly influenced self-medication
in contrast to other reasons such as: accessibility to the health service, due to urgency, not
being able to wait to a medical consultation, saving money in a consultation, due to
previous experiences, due to availability of time. An educational talk about self-
medication was held with 100% of the respondents. In conclusion, it was determined that
SARS-COV-2 infection is the main risk factor, for which people rushed to self-medicate,
in order to prevent contracting the virus, others hoping to eliminate it, without taking take

into account the adverse effects that the drugs could have.

Keywords: Self-medication — sars-cov-2 — pandemic — relationship — activities.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion aborda el tema relacionado con el incremento
de la automedicacion en el barrio Los Caracoles durante el periodo de pandemia; por lo
que se recogid informacion sobre datos sociodemograficos, acercandose a los moradores
y adquiriendo informacioén de ellos sobre frecuencias y tipos de medicamentos que
ingieren sin la receta de un profesional de la salud, con la finalidad de concientizar los
pros y contras de la automedicacion y contribuir con la sociedad proponiendo campafias
y programas que ayuden a que la poblacion a no automedicarse o por defecto que cuando
lo hagan, se establezca responsabilidad y no ingerir cualquier cosa que les recomienden

amigos o familiares.

Por lo tanto, en el desarrollo de la presente investigacion se establecen alternativas
de minimizar la problematica existente, debido a que en las farmacias la oferta de
medicamentos es variada, aunado a una publicidad fuerte que genera confianza en las
personas y compran medicina desde la més elemental (analgésicos), hasta lo mas
complejo (antibidticos y psicotrdpicos), sin recetas médicas que permitan llevar un

control en cuanto a su prescripcion.

Este “baratillo de ofertas”, muchas veces coincide con anteriores sintomas de
alguna persona del nucleo familiar que los tuvo y que existe en casa algin medicamento
que fue efectivo en aquella persona, o en su defecto acuden al farmacéutico a que le venda
algiin medicamento, dando a conocer sintomas, tiempo que lleva con los sintomas y en

algunos casos la edad de la persona enferma.

Por todo aquello se da la necesidad de realizar este trabajo de investigacion dentro
del cual en el Capitulo 1 se detalla el problema que llevo a la necesidad del estudio, asi
como los objetivos que tratan de determinar la influencia del SARS-COV-2 y la
justificacion, en la cual se dan a conocer las razones de la realizacion de esta

investigacion.

En el desarrollo del Capitulo II, se encuentran las fundamentaciones referenciales,
tedricas, legales, de enfermeria, la hipotesis que se trata de comprobar, las cuales han
servido de base para fundamentar este trabajo, y que permite establecer las causas y
consecuencias que se generan en otras ciudades del pais y del mundo sobre esta accion

que conlleva riesgos a una poblacion que no mide las consecuencias de lo que hace, lo

1



que genera un problema de salud muy grave y que en algunos casos a llevado a la persona

a la muerte por las reacciones o efectos secundarios de los medicamentos ingeridos.

El Capitulo III, se encuentra el disefio metodoldgico entre los tipos de
metodologia utilizados se encuentra la exploratoria, descriptiva, explicativa, hipotética-
deductiva, cohorte transversal y correlacional, también se encuentran los métodos de la
investigacion, asi como tas técnicas, los instrumentos de recoleccion de datos utilizados,
los mismos que permitieron establecer las causas y consecuencias de ingerir
medicamentos para contrarrestar la infeccion por SARS-COV-2 (COVID 19) y su

relacidon con el aumento de la automedicacion.

El Capitulo IV, proporciond los resultados de la investigacion de acuerdo con los
datos recabados, asi como la comprobacion de hipotesis, conclusiones, recomendaciones
que se realizaron acorde a los resultados de la investigacion, de esta manera, luego de un
analisis pormenorizado se presentaron alternativas de solucion de la problemadtica
existente para minimizarlo, generando bienestar a los habitantes del Barrio Los Caracoles

de Santa Elena.



CAPITULO I

1. El Problema

1.1.Planteamiento del problema

Desde los inicios, la humanidad ha tenido que contrarrestar las diversas
enfermedades que han aparecido con el transcurso del tiempo. Los primeros
medicamentos elaborados fueron aquellos empiricos basados en la observacion y
experiencias propias de los investigadores, los cuales fueron preparados a partir de
plantas, minerales, e incluso algunos de tejido animal, estos conocimientos adquiridos
fueron transmitiéndose de generacion en generacion hasta la actualidad, donde la

preparacion de medicamentos es una ciencia.

En la actualidad la automedicacion es un campo muy estudiado y de gran
relevancia dentro del sistema de salud, segun los datos que obtuvo de la OMS en el 2009
mas de 50% de los farmacos son prescritos o vendidos de manera incorrecta y asi mismo

la cantidad de personas lo utilizan de manera inapropiada (Salazar, 2022, pag. 8).

De acuerdo a Tejada & Medina, (2020), expresan: actualmente el mundo entero
pasa por uno de los momentos mas dificiles, el cual ha puesto a prueba a todas las
asociaciones nacionales e internacionales. La automedicacion producida por el COVID-
19 se ha convertido en un problema de gran importancia mundial. En esta época existe
una enorme incertidumbre y un gran temor en relacion con el origen, el tratamiento y los

métodos preventivos.

El problema de la automedicacion ya existia desde antes de la aparicion de la
enfermedad, pero la aparicion provoco un aumento alarmante en la sociedad, tanto en el
consumo de antibidticos como en vitaminas u otros medicamentos de facil acceso y que

se pueden conseguir sin receta médica.

El SARS-COV-2 hace referencia a una gran familia de virus, varios de los cuales
causan enfermedades respiratorias, desde el resfriado hasta las mas raras y graves como
el Sindrome Respiratoria Agudo Severo (SARS) y el Sindrome Respiratorio del Medio
Oriente (MERS), los cuales tienen alta las tasas de mortalidad y se detectaron por primera

vez en 2003 y 2012, respectivamente (OMS, 2020) .



Sobre este aspecto, Tejada & Medina, (2020), describen la automedicacion es
promovida por usuarios sin conocimiento de salud sino también por los grandes
mandatarios de paises grandes y pequeiios como el presidente de los Estados Unidos,
Donald Trump, que calific6 de muy potentes la hidroxicloroquina y la cloroquina para el
tratamiento, el presidente de Brasil Jair Bolsonaro, comenzé a difundir en las redes
sociales informacion falsa sobre la hidroxicloroquina y que esta era un tratamiento
efectivo. Esta diseminacion de la informacion nociva se comporta como una epidemia en
si, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la llama “infodemia” y
ocasiona un gran impacto en la forma de pensar y de actuar de la poblacion, lo cual
repercute también, en gran medida, en la automedicacion en estos tiempos de pandemia.

(OMS, 2020)

En Perq, el Ministerio de Salud, propuso en el (2021) que la automedicacion y la
resistencia de los microorganismos provocan la muerte de 700.000 personas a nivel
mundial cada afio seglin cifras de la Organizaciéon Mundial de la Salud, este problema
abarca a la vitalidad, animales, los alimentos, la agricultura, la ganaderia y el medio

ambiente, por ellos se la considera una advertencia creciente a la salud mundial.

De igual forma, Reynoso, et al, (2022), expusieron; el libre comercio de los
medicamentos, medicina tradicional y remedios herbolarios en paises sub desarrollados
se valora acorde a la oferta y demanda, sin tomar en cuenta los posibles riesgos a que esta
expuesta la poblacion, los cuales tienen funciones terapéuticas, sociales, culturales, y

economicas.

Diversos investigadores y organizaciones internaciones declaran que dentro de
autocuidado se incluye la automedicacion responsable y el valor del farmacéutico, al
transcurrir de los afios se han realizado investigaciones y revisiones como—: interacciones
alimento-medicamento para verificar el porcentaje de auto prescripcion, sobre
medicamentos mas utilizados son analgésicos y antibidticos generalizando asi la
resistencia antimicrobiana, también se realizd un estudio para ver el estado de la
regulacion de la medicina tradicional en 9 paises de América Latina y el Caribe. En
estudio descritos en Colombia la frecuencia de automedicacion se elevo al 97% y el 88%
tenian conocimientos sobre los posibles riesgos. En universidades en Venezuela el 81 %

de la poblacion universitaria se automedica. (Calderon, 2020)



De acuerdo a lo publicado por la revista de la Facultad de Ciencias Médicas en
Quito por Patalajo, et al (2018), la automedicacion se ha vuelto una practica usual,
reportando una prevalencia del 36,5 % relacionado con edad, género y el grado de
instruccion académica, en las estadisticas presentadas se indica que el 54,4% de los
encuestados se automedican, siendo las mujeres las que mas lo practican un el 53,8 %,
determinando que los aines son los mas usados con el 26,9% seguidos de los analgésicos

con el 11,2% en la region interandina del Ecuador.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, (2013) indic6 que la automedicacion
puede agravar y derivar en otras distintas enfermedades, por ende, recomienda evitarla a
fin de generar posibles complicaciones y el riesgo de mortalidad, por situaciones que
pueden ser contrarrestadas a tiempo, educando a las personas a que no se automediquen
por la multiplicidad de situaciones que una dolencia tan sencilla genere complicaciones
en el organismo del ser humano, lo cual puede derivar en el fallecimiento de la persona

que se automedica.

Briones, (2021) determind la relacion entre los factores socioculturales y la
automedicacion, proporcionando valores estadisticos como; por la urgencia del problema
con el 29%, la poblacion no acude a consulta médica por fata de tiempo equiparando un
20%, y con porcentajes menores por factores familiares o creencias en medicina

tradicional, herbolaria y factores relacionados a la tecnologia.

Dado lo anterior la automedicacion es un factor de riesgo muy alto, porque los
posibles efectos secundarios que conlleva, porque no se conoce como esta el organismo
del ser humano que se automedica, porque dafia parte de su organismo, con secuelas
sumamente muy graves y con ello perjudicarse a si mismo, por la aparicion de problemas
de salud relacionado con los medicamentos, creando un problema social muy grave y que

no se lo pueda contrarrestar en un futuro porque ya la situacion es incontrolable.

En la provincia de Santa Elena, cantén Santa Elena, ciudadela los Caracoles, la
infeccion por SARS-COV-2 y su influencia en la automedicacién ha ido en aumento,
provocando no solo un desequilibrio comunitario, sino también a nivel farmacéutico,
cambios en el estilo de vida, alterando la productividad y aumentando los escases de

ciertos alimentos con un aporte vitaminico que son considerados por parte de la



comunidad como el tratamiento idéneo y el adecuado, sin dafiar el organismo para

prevenir COVID 19.

Segun Ponce, (2020), En la actualidad la comunidad por el miedo al acercarse a
instituciones publicas o privadas ha optado por aferrarse a las redes sociales con
informacion no oficial sin verificacion o validado por las instituciones pertinente de salud
y a las muchas creencias que surgieron a raiz de la aparicion de la COVID 19, lo que llevo
a la mayoria de las personas a tratar esta pandemia con una multiplicidad de remedios,

que incluian aquellos medicamentos ancestrales.

Teniendo en cuenta la informaciéon adquirida por medio de la investigacion
realizada, se podria determinar que la comunidad no se ajusta de directrices de acuerdo a
entidades de salud; por lo tanto, es necesario realizar un estudio comunitario que permita
determinar el grado de influencia de la infeccion por del SARS-COV-2 en la
automedicacion en la comunidad durante la pandemia y cuales fueron los riesgos a lo que
estuvo sometido la poblacion motivo de estudio, llevando a ingerir mas de dos
medicamentos recomendados por el vecino, por el amigo, familiar o por iniciativa propia

para curar a algun familiar que tuvo esta enfermedad. (Olortegui-Marifio, 2017).
1.2. Formulacion del Problema

(Cual es el grado de influencia de la infeccion por SARS-COV-2 en la

automedicacion?
2. Objetivos de Estudio

2.1.0bjetivo General

Determinar la influencia del SARS-COV-2 en la automedicacidon de los moradores

del Barrio Los Caracoles.

2.2.0bjetivos Especificos

= Jdentificar la proporcion de afectados por SARS-COV-2 con la automedicacion

= Determinar la frecuencia de automedicacion antes y durante la infeccion por
SARS-cov2 en la poblacion objeto de estudio

= Determinar las razones de la automedicacion.



3. Justificacion

La automedicacion es un problema que ha existido desde hace muchos afios, pero
debido a la nueva enfermedad que devastd al mundo (COVID 19) producido por el virus
SARS-COV-2, generd un aumento dramatico en el consumo de muchos medicamentos
de manera descontrolada las mismas que son administradas por personas comunes, €s
decir aquellas que no tienen conocimientos sobre estos, que simplemente son consumidas
por recomendacion de vecinos, familiares, amigos o incluso muchas veces por
profesionales que alegan que aquellos son 100% efectivas, acrecentado asi una poblacion

que puede volverse farmacorresistentes

El desarrollo del presente trabajo permite determinar cudl es el grado de influencia
de la infeccion por SARS-COV-2 (COVID 19) y su estrecha relacion con el aumento de
la automedicacion que se lleva a cabo entre estas personas y las posibles complicaciones
que se generen por este mal habito de los ciudadanos en el Barrio Los Caracoles, Santa

Elena 2022.

Ademas, se podra obtener nuevos conocimientos sobre avances y mejoras del
mismo, que puedan ayudar a futuros profesionales a llevar a cabo sus investigaciones,
que se encuentren relacionadas a este tema, igualmente ayudara a la universidad a obtener

datos estadisticos de como se encuentra la comunidad.

También mediante capacitaciones educativas enfocado a los riesgos
farmacologicos, ayudara a concientizar a la poblacion sobre riesgos y consecuencias,
mejorar en la toma de decisiones, que evitarda los gastos econdmicos innecesarios,
provocando asi una mejor ingesta de medicamentos en los momentos necesarios de una

enfermedad.



CAPITULO II

4. Marco Teorico

4.1. Fundamentacion Referencial

En la Universidad Interamericana, Peru (2020), se presentd un trabajo sobre
automedicacion, donde el objetivo de este trabajo fue demostrar si existe automedicacion
durante la pandemia, en los usuarios de 30 a 70 afios de edad de la Botica Mi Luz en el
distrito de Brefia, en el mes de julio 2020. Se emple6 una metodologia descriptiva, con
disefio observacional — no experimental, de corte transversal prospectivo, muestra de 103
usuarios, el instrumento de recoleccion de datos fue la encuesta. Los resultados mostraron
que el (80.58%) de la poblacién encuestada se automedica. Los medicamentos mas
usados: Metamizol (26.21%); Ivermectina (14.56%%). Se concluye que, si existe una
asociacion significativa entre la automedicacion y la pandemia, en los usuarios de 30 a

70 afos.

Un trabajo de referencia fue el publicado en la Revista Scielo (2020), donde como
objetivo se evidencia el determinar la influencia de la automedicacion, estructurado bajo
el contexto de comportamiento individual. Se aplicd una metodologia de corte transversal
— descriptiva; con una poblacién de 142 usuarios. Cuyos resultados evidencian que si
existe una influencia relativamente alta del 93,71% de personas que se automedican a
pesar de llevar un control médico, y que las medicinas que se les otorga en el dispensario

médico no las utilizan, generando un desfase en esta situacion.

Otro de los criterios de referencia es el propuesto por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (2021), quienes, a criterios de ellos, lo consideran como: "la practica
mediante la cual los individuos tratan sus enfermedades y condiciones con medicamentos
que estan aprobados y disponibles sin prescripcion, y que son seguros y efectivos cuando
se usan segun las indicaciones", la metodologia de trabajo fue la cualitativa, bajo
observacion; en ella se aplico una muestra no probabilistica a 55 pacientes a quienes se
les hizo un seguimiento; donde se concluyd que estas personas abandonan los
tratamientos y no acuden mas a los hospitales a llevar su control, porque manifiestan que
las medicinas que les da el Centro de Salud no son efectivos y prefieren comprarlos en la

farmacia.



En Ecuador, se present6 un trabajo de la autoria de Ponce, J. (2020), donde
expresa que la automedicacion es la practica de autoadministracion de un medicamento
sin la previa supervision de un médico. Esta investigacion mide los resultados de una
encuesta que busca establecer los niveles y causas de automedicacion. Se aplico un
estudio observacional, exploratorio, de corte transversal durante dos periodos de tiempo
a septiembre 2018 y hasta marzo 2019 usando datos de 1243 y 1276 habitantes
respectivamente de los diferentes cantones de Manabi. Se incluyeron a todas las personas
mayores de 18 afios. Las principales conclusiones de este estudio demuestran que el
82,9% de la poblacion se automedica, ademads se encontr6 que un 81,7% de las compras

de antibidticos se realiza sin receta médica.

Esta practica estd asociada a riesgos ocasionados por el uso inapropiado de
medicamentos. Estudios realizados en paises de medio y bajo ingreso indican niveles
elevados de automedicacion. En Ecuador no se cuenta con datos actualizados que muestre
la prevalencia de automedicacién en el pais. En este contexto, tradicionalmente la
automedicacion se ha entendido ligada al autocuidado, es decir, adscrita al contexto de la
salud. Sin embargo, los trabajos realizados desde el Ministerio de Salud del Ecuador
hacen pensar que se trata de un comportamiento mucho mas complejo y determinado por

multitud de variables.
4.2. Fundamentacion Teorica

SARS-COV-2, virus que causan enfermedades respiratorias, que van desde el
resfriado comun hasta las enfermedades graves, como el sindrome respiratorio agudo
severo (SARS) y el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS), tiene alta tasa de
mortalidad. y se descubrié por primera vez en 2003 y 2012, actualmente se sabe que
causan enfermedades en humanos pertenecen a los CoV alfa o beta, muchos de los cuales
también pueden infectar a diferentes especies animales, el 11 de febrero de 2020 se
anunci6 que el nombre de esta nueva enfermedad sera "COVID19", segun la direccion se
desarrollaron previamente lineamientos en colaboracion con la Organizacion Mundial de
Sanidad Animal (OIE) y la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la

Alimentacion (FAO) (OMS, 2020).

Se deben evitar las aglomeraciones y mantener una distancia aproximada de un

metro de otras personas, lavarse las manos, tdpese con un pafiuelo desechable o con la



flexura del codo al toser o estornudar y quédese en casa si no se siente bien, vitar estar en
contacto con personas que presentan sintomatologia asociadas a la enfermedad sin

proteccion, de acuerdo a la (OPS, 2021).

Las llamadas “creencias conspirativas, son dafiinas y capaces de extenderse con
rapidez por los medios de comunicacion no oficiales, debido a que la informacién
cientifica con evidencia es muy dificil de entender, la sociedad no solo apela a las
creencias conspirativas sino también a la automedicacion con antibidticos y vitaminas,
siendo las vitaminas las mas usadas sin prescripcion médica, las cuales aumentan las
demandas farmacéuticas sin tener en cuenta los posibles riesgos provenientes de consumo

excesivo de las mismas. descrito por (Tejada & Medina, 2020).

Se ha demostrado que los suplementos de vitaminas y minerales no curan la
enfermedad, los micronutrientes, como las vitaminas D y C o el zinc, son fundamentales
para el buen funcionamiento del sistema inmunolégico y desempefian un papel vital para
la salud y el bienestar nutricional de la persona, en la actualidad, no hay ninguna
indicacion sobre el uso de suplementos de micronutrientes como tratamiento de la

COVID-19, (OMS, 2020).
Virologia

Este virus pertenece a la orden nido virales, de la familia corona-viridae, género
de beta coronavirus de los murciélagos, estas particulas tienen forma esférica pleomorfica
de 60 a 140nm, con picos a su ruedo de 9 a 12 nm, formando una corona con carga de
genoma de 29,9 kb de tamafno, el cual estd compuesto por ARN monocatenario positivo
recubierto por una proteina de nucleocdpside fosfolipido capaz de codificar una

poliproteina no estructural.

El conocimiento de la estructura ayuda a establecer formas de inactivar el
desarrollo de réplica viral, produciendo vacunas con el uso de virus atenuado,
produciendo antivirales que ayudaran a mejorar la salud de los pacientes infectados y su
posible propagacion del virus en el seno familiar, ademads de optar por medidas higiénicas
epidemiologicas para reducir la propagacion, algunos productos quimicos como el
alcohol, aldehidos y detergentes ayudan a la desinfeccion con excepcion de la

clorhexidina (Sanchez, 2021).
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Epidemiologia

En epidemiologia global actualizada presentada por OMS & OPS. (2021),

tenemos:

Desde la apariciéon de los primeros casos de COVID-19 hasta la semana
epidemiologica (SE) 47 (terminando en el dia 27 de noviembre de 2021), se notificaron
260.547.965 casos acumulados confirmados de COVID-19 a nivel global, incluyendo
5.195.833 defunciones.

El137,1% de los casos y 45,2% de las defunciones globales fueron notificadas por
la Region de las Américas. La subregion de América del Norte continu6 presentando las
mayores proporciones de casos (77,8%) y de defunciones (72,0%) entre la SE 43 y la SE
47.

En comparacion con las 4 semanas previas (SE 38-SE 42), el numero de casos
notificados disminuy6 en todas las subregiones. Comparando los mismos periodos, el
namero de defunciones notificadas disminuyd en todas las subregiones, mayormente en
el Caribe y las Islas del Océano Atlantico (59,2%) y América Central (43,9%). Hasta el
30 de noviembre de 2021, se han notificado un total de 342.513 infecciones por el SARS-
CoV-2 entre mujeres embarazadas, incluidas 3.309 defunciones (tasa de letalidad del

1,0%), en 35 paises/territorios de la Region.

Entre los pueblos indigenas de 18 paises de las Américas, se notificaron 710.027

casos acumulados, incluyendo 16.860 defunciones acumuladas.

Un total de 27 paises y territorios notificaron 8.686 casos confirmados
acumulados de Sindrome inflamatorio multisistémico en nifios y adolescentes (SIMP)
que coincide cronoldgicamente con la COVID-19, incluidas 165 defunciones. Con
relacion a los trabajadores de la salud, 41 paises y territorios notificaron 2.379.335 casos,

incluidas 12.898 defunciones.

De acuerdo al informe epidemiologico nacional presentado por el Ministerio de

Salud Publica del Ecuador (2021) del 29 de febrero 2020 al 8 de enero del 2022 tenemos:

®»  Casos confirmados a nivel Nacional 567.332

= (Casos probables a nivel Nacional 120.128
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= (Casos descartados a nivel Nacional 1.514.904
= Casos confirmados por sexo a nivel Nacional, mujeres con un 49% (279.504),
hombres 51% (287.828).

= Total, fallecidos a nivel Nacional es de 33.709.
Transmisibilidad

Se lleg6 a la conclusion que la fuente de transmision va de persona a persona, el
contacto directo con un individuo enfermo y la exposicion fecal-oral, gotas, estornudos y
tos son la base principal de los contagios siendo la via aérea la mas susceptible, por ende,
la proteccion personal como la naso bucal y lentes de proteccion se vuelve la principal
estrategia para la prevencion de la enfermedad. El ritmo reproductivo basico (RO) es una
medida que promedia los casos nuevos a partir de un caso confirmado, el resultado por
encima de 1 referencia el aumento de y si es menor indica que el caso es poco probable

una transmision (Sanchez, 2021))

Tabla 1

Estimacion del RO de acuerdo al Lugar:

La OMS estimo del 1,4 al 2,5 de promedio para la COVID 19.

Lugar RO

China 2,2 al 2,7 con un aumento hasta de 3,8
Italia 2,43 al 3,10

Peru 2,88 al 2,97

Alemania 443

Francia 6,56

Espafia 3,95

Nota: Elaborado por Orrala Ztiiiiga Michael Carolina

La disminucién en el contagio dependera de las medidas tomadas como la
cuarentena y aislamiento, las mismas que han tenido un gran impacto, previniendo el

aumento de la enfermedad.
Automedicacion

Segun Loépez, et al, (2009), Se definié la automedicacion como el consumo de
medicamentos, remedios caseros, hierbas por iniciativa personal o por recomendacion de

personas del entorno, sin la prescripcion médica; la auto prescripcion se ha convertido en
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el primer nivel de atencidon de cualquier comunidad, convirtiéndola en muy ttil para la

disminucién de la alta demanda de los servicios de la salud.

La automedicacion sucede de manera espontanea donde el individuo cree que este
método de autocuidado puede remplazar al sistema sanitario, sea este; por ser la forma
mas rapida o por considerarla muchas veces la mas efectiva, incluso muchas veces mejor
que la atencidon de un profesional, sin preocuparse por las consecuencias que conlleva al

realizarlo de una manera desmedida.
Tipos de medicacion

La automedicacion es una conducta de consumo individual, que incluye la
autoadministracion o el uso de otros individuos, de drogas (en la mayoria productos
naturales) fuera de una prescripcion médica, o modificando la prescripcion, con la funcion
principal de automedicacion, en algunos casos se utiliza medicina natural o ancestral, la

cual consiste la infusion de hierbas, combinadas con otros factores. (Salazar, 2022)
Dependencia al farmaco:

Es de mencionar que el uso de forma constante de medicinas no prescritas,
provoca por su abuso ser dependiente a estos farmacos, sobre esto se menciona que “se
ha comprobado a través de investigaciones que las personas y/o paciente en reiterados
casos ya no necesita administrarse medicamentos, pero en su subconsciente le pide
ingerirlos, lo que causa un estado depresivo en los pacientes, por la no ingesta de ciertos

medicamentos. (Bodero, 2019)

El gasto en productos farmacéuticos ha aumentado significativamente en todo el
mundo y se cree que es una tendencia al alza. La publicidad promueve cada vez mas el
uso de medicamentos de venta libre; crear expectativas poco realistas sobre los beneficios

de las drogas y una demanda inadecuada de las mismas.

Un problema dificil de resolver, los pacientes, los profesionales de la salud y las
organizaciones de la sociedad civil deben trabajar juntos para tomar medidas que
maximicen los aspectos positivos de la publicidad, aumentando el uso de los
medicamentos que pueden ser mas beneficiosos y minimizando las preocupaciones de

seguridad y los costos innecesarios por el uso inapropiado. (Aguzzi & Virga, 2022).
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Tabla 2

Factores que influyen en la automedicacion

ENTORNO

EDAD DE USUARIOS

ENFERMEDAD

CREENCIAS

MEDIOS DE
COMUNICACION

Este factor es muy importante puesto que engloba
muchos aspectos que afectan directamente al ser
humano poniendo en riesgo la mentalidad de este el
cual afecta directamente a lo presentado en los
siguientes factores de riesgo.

determina que mientras mas avanzan en la edad
mayor es el riesgo debido a la toma de decisiones.
La aparicion de esta nueva enfermedad SARS-COV-
2 pone en aumento la automedicacion debido al
desconocimiento que existe de la misma.

Las creencias juegan un punto importante debido a
que se dan por generaciones y son tan arraigadas que
muchas veces traen complicaciones de cualquier
ambito incluidos la automedicacion.

La influencia de los medios de comunicacion sobre
la poblacion cumple un papel muy importante
debido a que por este se informa todo el avance de la
aparicion de las nuevas enfermedades y los posibles
medicamentos y formas de poder contrarrestar la
enfermedad.

Nota: Elaborado por Orrala Zufiiga Michael Carolina

Complicaciones de la automedicacion

La automedicacion trae consigo riesgos para la salud por desconocimiento y uso
inadecuado de los medicamentos, los mismos que son ingeridos para calmar alguna
dolencia, pero, los mismos no tienen una prescripcion médica oportuna que lleve un
control adecuado, ocasionando complicaciones a largo o corto plazo, tales como;

farmacodependencia, encubrimiento de enfermedades, el problema radica en la falta de

comprension de los riesgos para la salud (Alba, 2020).

4.3. Fundamentacion Legal

Es necesario establecer la base legal sobre el trabajo que se realiza:
“Automedicacion y su relacion con la calidad de vida en pacientes con COVID 19 del

Barrio Valles de Santa Elena, 20217, donde se tomd como referencia: Constitucion de la
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Republica del Ecuador, Plan Nacional del Buen Vivir, Codigo de la Salud, y otras leyes

que rigen los estamentos legales de la sociedad ecuatoriana.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién 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. (Constituyente, 2008).

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. (Constituyente, 2008).

El Articulo 261. Numeral 6. De la Constitucion de la Republica del Ecuador
establece: “El Estado central tendrd competencias exclusivas sobre: las politicas de
Educacion, salud, Seguridad Social, vivienda™. (Constituyente, 2008). De igual forma, se
deben aplicar acciones y politicas que protejan la vida de las personas, generando

acciones que permitan un desarrollo sostenido de las personas en la sociedad. (Asamblea,

2006)

En relacion al Plan Nacional del buen vivir (2017 -2021) esta investigacion
cumple con el Eje 1: Derechos para Todos Durante Toda la Vida. Objetivo 1: Garantizar
una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas. Estas y otras leyes,
ademas de las diversas reformas que se han establecido dentro de los diferentes cuerpos
legales que rigen nuestro pais en materia de salud y de leyes convexas, son las que
permiten tomarlas como asidero legal y asi cumplir con lo expresado en el desarrollo de
este trabajo investigativo, y que sirve de base para futuras investigaciones sobre esta

tematica. (Constituyente, 2008)

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizard la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social.

(Asamblea, 2006)
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Art. 361.- El Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normar4,
regulara y controlard todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el

funcionamiento de las entidades del sector. (Constituyente, 2008)

La Ley Organica de salud indica lo siguiente en cuanto a la salud de las personas:
Art. 3: La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social, no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del
Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interacciéon donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccién de ambientes, entornos y estilos de

vida saludables (Asamblea L. , 2006)

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad
a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las

normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias. (Asamblea, 2006)
Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

5. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no
transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica
declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de notificacion

obligatoria, garantizando la confidencialidad de la informacion. (Asamblea L. , 2006)

La Ley Orgénica de Salud manifiesta sobre la venta y comercializacién de

medicamentos lo siguiente:

Art. 35.- La autoridad sanitaria nacional colaborara con los gobiernos seccionales
y con los organismos competentes para integrar en el respectivo plan vigente el
componente de salud en gestion de riesgos en emergencias y desastres, para prevenir,
reducir y controlar los efectos de los desastres y fendmenos naturales y antrépicos. (MSP,

2013)

Art. 153.- Todo medicamento debe ser comercializado en establecimientos

legalmente autorizados. Para la venta al publico se requiere de receta emitida por
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profesionales facultados para hacerlo, a excepcion de los medicamentos de venta libre,
clasificados como tales con estricto apego a normas farmacologicas actualizadas, a fin de

garantizar la seguridad de su uso y consumo (Asamblea L. , 2006)

Art. 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

econodmicos y comerciales (Asamblea L. , 2006)

Art. 157.- La autoridad sanitaria nacional garantizara la calidad de los
medicamentos en general y desarrollara programas de farmaco vigilancia y estudios de
utilizacion de medicamentos, entre otros, para precautelar la seguridad de su uso y
consumo. Ademds, realizard periddicamente controles post/registro y estudios de
utilizacion de medicamentos para evaluar y controlar los estandares de calidad, seguridad
y eficacia y sancionar a quienes comercialicen productos que no cumplan dichos

estandares, falsifiquen o adulteren los productos farmacéuticos (Asamblea L. , 2006)

Art. 164.- Los productos naturales procesados de uso medicinal, se produciran,
almacenaran, comercializardan e importaran siempre que cuenten con registro sanitario
nacional, de conformidad con la ley y el reglamento correspondiente y bajo las normas
de calidad emitidas por la autoridad sanitaria nacional a través de la entidad competente.

(Constituyente, 2008)

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. (Constituyente, 2008)
4.4. Fundamentacion de Enfermeria
Teoria de enfermeria: La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem.

La creadora define esta teoria como base la general de enfermeria que consta de
tres partes: teoria del autocuidado, teoria del déficit de autocuidado y teoria de los
sistemas de enfermeria, este modelo proveer un marco conceptual y establece conceptos
meta-paradigmaticos, conceptos relacionados con el cuidado de las personas, poniendo
como objetivo de la enfermera, el ayudar a las personas con acciones de autocuidado que
ayudes a esta a conservar su salud y vida, mediante la compensacion del déficit, la guia,

la ensefianza, el apoyo y el entorno para el desarrollo; la autora lo hace coincidir con la
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finalidad de la Promocion de la salud y relaciona el autocuidado con la salud fisica,

psicoldgica y a social, (Naranjo, 2019).

La teoria del autocuidado indica que el individuo es responsable de si mismo, el
cual se dirige hacia un objetivo y es preservar la salud y vida, este determina 3 requisitos
como: Autocuidado universal, conservacion del agua, aire, actividad, descanso,
interaccion social y prevencion de riesgos; Autocuidado del desarrollo, prevision de
condiciones adversas; autocuidado de desviacion de la salud, relacionado a los estados de
salud, la teoria del déficit del autocuidado, explica las causas que puede provocar que el
individuo es el responsable de si, definiendo cuando es necesaria la ayuda de enfermeria,

(Charcape, 2020).

Navarro. (2010) Para aplicar el Modelo de Orem es necesario conocer como este

define los conceptos paradigmaticos de:

Persona. - concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y

pensante.

Enfermeria. - el ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener acciones de
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las

consecuencias de ésta.

Salud. - es definido como un estado que, para la persona, significa cosas diferentes
en sus distintos componentes y cambia a medida que cambian las caracteristicas humanas

y biologicas de la persona, déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria.

Entorno. -entendido en este modelo como todos aquellos factores, fisicos,
quimicos, bioldgicos y sociales, ya sean estos familiares o comunitarios, que pueden

influir e interactuar en la persona.

Es importante que las personas aprendan a vivir de forma saludable, bajo controles
médicos cuando la ocasion lo requiera, pero combinando de manera correcta las
actividades laborales, con descanso necesario y una actividad fisica complementaria, lo
que permitira que el cuerpo, el organismo se adapte a los cambios o estilos de vida

saludable para alargar la vida.

18



Tabla 3

Paralelo entre Modelo de Dorothea Orem y Etapas del Proceso de Enfermeria

Modelo de Dorothea Orem

Proceso de Enfermeria

Teoria de Autocuidado:
e Autocuidado
e Requisitos de
Autocuidado

Teoria de Déficit de
Autocuidado
e Demanda terapéutica
e Agenciade
Autocuidado
e Déficit de Autocuidado

Teoria de Sistemas
Agencia de enfermeria
Sistema de enfermeria

Valoracion
e Detectar los requisitos de autocuidados que

comparten los integrantes del grupo
comunitario.
e Evaluar situacion de autocuidado de

los integrantes del grupo comunitario.
Continua la valoracion
e Evaluar la agencia de autocuidado de
los integrantes del grupo
e Evaluar cudl es la demanda de Autocuidado
que tienen en comun el grupo comunitario.
Diagnostico
e Evaluar relacion entre la demanda terapéutica
yla agencia de autocuidado para evaluar
la existencia de déficit de autocuidado.
e Una vez detectado el déficit de autocuidado, se
plantea el diagnostico de enfermeria.
Planificacion -Ejecucion de las intervenciones —
Evaluaciones
* Planificar los cuidados de enfermeria para

abordar los déficits de autocuidados
detectados,  plantear  objetivos,  segun
corresponda.

= Ejecutar las intervenciones a través del sistema
de enfermeria que corresponda

Nota: Adaptado de (Navarro, 2010)

En el presente trabajo, se aplicard el modelo de Dorothea Orem a un grupo

comunitario, como una herramienta que posibilita que este cuidado sea entregado a través

de un método de planificacion sistematica y racional; también las tres teorias del modelo

de Orem, ya que existe experiencia en el uso de una teoria u otra, o de los conceptos del

modelo.

Lateoria de Dorothea Elizabeth Orem, El Déficit de autocuidado, fundamenta esta

investigacion debido a que este arraigado con la nueva definicion de la automedicacion
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que indica que estd intimamente ligado al autocuidado, definiéndolo como la

automedicacion responsable.

5. Formulacion de la hipdtesis

5.1. Hipotesis Nula

= La infeccion por SARS-COV- 2 no influye en la automedicacion de los

moradores del Barrio los Caracoles, Santa Elena, 2022

5.2. Hipotesis Alternativa
= La infeccion por SARS-COV- 2 influye en la automedicacion de los

moradores del Barrio los Caracoles, Santa Elena, 2022.

5.3. Identificacion y Clasificacion de variables
Variable Independiente: infeccion por el SARS-COV-2

Variable Dependiente: Automedicacion
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CAPITULO III

6. Disefio Metodoldgico

6.1. Tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion es de caracter cuantitativo, puesto que permite
obtener datos e informacion estadistica de los objetivos planteados, como identificar el
aumento en la automedicacion que existe en la sociedad tras la aparicion del SARS-COV-
2 (COVID 19), mediante el analisis detallado de los datos recolectados, que con la ayuda
de los diferentes técnicas y herramientas utilizadas para la recoleccion de datos tanto

cualitativos como cuantitativos.

Ademas, la investigacion es no experimental, correlacional se investigara el
fenémeno tal y como se da en su contexto natural, sin manipular deliberadamente las
variables. La presente investigacion se basa fundamentalmente en la observacion y
recopilacion de datos para posteriormente analizarlos y realizar la respectiva tabulacion.
Asi mismo esta investigacion es de corte transversal, se pretende realizar el estudio de

indagacion en el Barrio Los caracoles del canton Santa Elena. (Herndmdez, 2017)

El presente trabajo es de corte transversal ya que estudia a un grupo determinado
de personas, en un corto periodo de tiempo por la aparicion del Sars-Cov-2., donde se
evidencid un problema muy grave, pues las personas empezaron a automedicarse para no
acudir a los Centros de Salud mas cercanos y evitar la contaminacion proveniente de esta

mortal enfermedad que azot6 a todas las personas a nivel mundial.
6.2. Métodos de investigacion

Para esta investigacion se utilizo el método analitico- sintético, debido a que se
analizaron los datos de las variables: infeccion por SARS-COV-2 influye en la
automedicacion de los moradores del Barrio los Caracoles, Santa Elena, partiendo de su
descomposicion para estudiarlas de forma individual mediante la recopilacion datos a

través de la encuesta.

De acuerdo a lo mencionado, el estudio se basd tanto en el analisis de datos
cuantitativos y cualitativos obtenidos mediante la aplicacion de una encuesta sobre la

automedicacion que inciden en las personas que se contagiaron con el Sars-Cov-2, del
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sector barrial Los Caracoles de Santa Elena, con el fin de obtener informacion relevante
y argumentativa al momento de presentar las conclusiones y recomendaciones sobre la

tematica de estudio.
6.3. Poblacion y Muestra

El trabajo investigativo fue realizado en el barrio Los Caracoles del canton Santa
Elena y la poblacién motivo de estudio seran 60 personas comprendidas entre los 18 afios
en adelante, datos que fueron proporcionados por el presidente de este sector barrial. La
muestra a si vez estuvo conformada por el mismo nimero debido al tamafio reducido de

la poblacién analizada.

Es de anotar que el rango de edad con el que se trabajara estd comprendido desde

los 18 afios en adelante, de ambos sexos.
6.4. Tipo de Muestreo

Se determino la aplicacion del muestreo de tipo no probabilistico utilizando el
método intencional ya que la poblacion seleccionada, cumple con los criterios de interés
para realizar la investigacion, representando un nimero estadistico significativo para la

obtencion de resultados

6.5. Criterios de Inclusion
= Personas de 18 afios de edad en adelante
= Personas de ambos sexos

= Personas que habitan en el barrio Los Caracoles de Santa Elena

6.6. Criterios de Exclusion
= Personas con enfermedades diagnosticadas y que llevan un tratamiento.
= Personas adultas mayores en condicion de dependencia al cuidador.

=  Personas que no firmaron el consentimiento informado.

6.7. Confiabilidad

La confiabilidad segiin Hernandez, (2017), “son la consistencia y coherencia de

los resultados que han obtenido luego de la puesta en practica de los diferentes
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instrumentos, mediante la aplicacion del programa SPSS, el mismo que permitid la

elaboracion de las tablas y graficos™.

Es importante determinar que la confiabilidad de un instrumento cualquiera sea
su indole, va a generar una situacién mas segura de que los resultados permiten tener una
garantia de veracidad y consistencia, lo que determina el éxito de todo proceso

investigativo.
6.8. Técnica de recoleccion de datos

La técnica a ser utilizada en este estudio es la cuantitativa, aplicada a través de la
encuesta, bajo la modalidad de cuestionario de preguntas, realizado en orden sistematico,
a través de preguntas cerradas que corresponden con los objetivos especificos de la
investigacion que son producto de la operacionalizacion de las variables y que estuvo
direccionado hacia los moradores del sector barrial Los Caracoles y que se automedican

para contrarrestar los efectos del Sars-Cov-2.
6.9. Instrumento de recoleccion de datos

Como instrumento de recoleccién de datos se utilizd como base la Escala de
medida de la actitud hacia la automedicacion en personas que viven con pacientes que se
contagiaron con el Sars-Cov-2. Para la validacion de la escala se realizo un Analisis
Factorial Exploratorio (AFE) sobre dos factores: Automedicacion y regulacion de

emociones negativas, y Automedicacion por decision propia.
6.10. Aspectos éticos

En relaciéon al estudio propiamente dicho en este sector barrial, se envid una
peticion al presidente barrial sobre el proceso investigativo a ser llevado a cabo, donde se
pide el consentimiento informado de las personas para la aplicacion de la encuesta, se
menciona que los datos recopilados seran manejados con absoluta discrecion a fin de no

exponer la integridad de las personas participantes de la encuesta. (Hernamdez, 2017)

Es de indicar que toda la informacién que se genere producto de las encuestas, de
la observacion y de otros instrumentos que se puedan aplicar a través de este trabajo, se
lo manejara de forma confidencial, porque lo que se persigue es determinar si se logrd

conseguir los objetivos planteados y que determinan cuales son las causas y posibles
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consecuencias que se deriven de la automedicacion que realizan las personas a sabiendas
de que presentan alglin sintoma, pero que por no acudir al Centro de Salud mas cercano
se automedican con el riesgo de que los efectos secundarios de los medicamentos

ingeridos le causen otras patologias.
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CAPITULO IV

7. Presentacion de Resultados

7.1.Andlisis e interpretacion de resultados

Es innegable que se deben conocer las causas por las que las personas del sector
Barrial Los Caracoles empezaron con la automedicacion y si ellos todavia lo siguen
realizando, a pesar que la crisis sanitaria a evolucionado y en la actualidad ya existen
protocolos de atencion a pacientes en las distintas casas de salud del Ecuador, para
aquellos pacientes que presentan sintomas y que deben ser tratados de emergencia, para
su debido tratamiento, por lo que se establecen las siguientes interpretaciones y analisis
de las diferentes preguntas en base a las variables que fueron elaboradas y presentadas en

las encuestas aplicadas.
Tabla 6

Contrajo los sintomas del Sars-cov-2

(Contrajo los sintomas del Sars-cov-2? Frecuencia Porcentaje
Si 60 94 %
No 4 6 %
Total 64 100%

Nota: Elaborado por Orrala Zuiiiga Michael Carolina

Los habitantes del sector Barrial Los Caracoles expresaron que si contrajeron el
virus (94%) del SARS-cov-22, y que para evitar la propagaciéon mucho mayor del
contagio decidieron por cuenta propia automedicarse, y no acudir a los centros de salud
y hospitales debido al riesgo inminente de hacer mas fuerte el contagio leve que se les

presentaba.

Este proceder de las personas fue notorio no solo en este sector barrial motivo de
estudio, sino que sucedid a nivel mundial, porque en ese entonces no existian ningun tipo
de protocolos médicos que permitieran salir de la crisis por la que atravesaba el enfermo,
sino que estas estaban predestinadas a morir. Fueron pocos quienes supieron salir de este

cuadro clinico, a diario se escuchaba por los medios de comunicacion que las personas
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no alcanzaban a llegar a los hospitales, muriendo en las calles o esperando algun cupo

(cama) para ser atendido.
Tabla 7

Influencia en la automedicacion debido al Sars-cov-2

Automedicacion antes y ANTES DURANTE INCREMENTO
durante la aparicion del
COVID 19 Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frec. Porc.

Todos los dias 4 7% 17 28% 13 21%
2 0 3 veces a la semana 19 32% 31 52% 12 20%
1 vez al mes 34 57% 9 15% -25 -42%
Otro, ;Cuantas veces? 3 5% 3 5% 0 0%
Total 60 100% 60 100%

Nota: Elaborado por Orrala Zuiiiga Michael Carolina

En la Tabla 7 se muestran los valores del antes y durante que vivieron los
moradores del Barrio Los Caracoles en relacion a la automedicacion ocasionada por la
aparicion del virus Sars-cov-2. Se establece que hubo un incremento del 21% de la
automedicacion que lo realizan todos los dias. De igual forma, aquellos moradores que lo
hacian 2 o 3 veces por semana antes de la aparicion del virus, este se incrementd en un

20% en relacion a los valores anteriores.

Los valores disminuyeron en un 42% en relacion a las personas que lo hacian una
vez al mes, porque hubo incremento en las otras opciones. Por lo tanto, si hubo una
influencia masiva en relacion a la automedicacion que realizaron las personas antes y
durante la pandemia. Esto debe ser motivo de analisis para establecer charlas educativas
que permitan a las personas no solo del sector barrial motivo de estudio, sino a toda la
poblacion para que acuda de manera progresiva al sistema de salud y se realice los

controles médicos adecuados.

28



Tabla 8

Razones para la automedicacion

[ Senale cual es la razén mas importante por la cual usted

automedica a su familia? Frecuencia Porcentaje
Disponibilidad de tiempo 6 10%
Experiencia previa 16 27%
Ahorrarse el costo de la consulta 4 7%
Urgencia del problema o la dolencia que no puede 5 8%
esperar a la consulta
Encontré informacion de la enfermedad en la web o

, . ., . 26 43%
algun medio de comunicacion masivo
Accesibilidad al servicio de salud 3 5%
Total 60 100%

Nota: Elaborado por Orrala Zuiiiga Michael Carolina

Las razones por la cuales una persona decide automedicar a algin miembro de la
familia, segin los encuestados la minoria lo hace por la accesibilidad al servicio de salud
siendo del 5%, mientras que la mayor cantidad de personas indicaron que es por que
encontr6 informacién en la web o en algun medio de comunicacion sobre la enfermedad
o dolencia y decidio por ello la automedicacion siendo este del 43%, en cuanto a las otras
razones que serian disponibilidad de tiempo, experiencias previas, ahorrarse el costo de

la consulta, urgencia del problema o dolencia.

Las razones son multiples, pero las circunstancias de asumir la responsabilidad de
correr el riesgo que ello implica es muy complicado, porque si algo no sale bien, el cargo
de conciencia lo llevard de por vida de haber tomado la decision de automedicar a un

familiar y que esto le costo la vida.
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Tabla 9

Frecuencia de automedicacion antes de la aparicion del COVID 19

(Con que frecuencia se automedicaba antes

de la aparicion del COVID 19? Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 4 7%

2 0 3 veces a la semana 19 32%

1 vez al mes 34 57%
Otro, ;Cuantas veces? 3 5%
Total 60 100%

Nota: Elaborado por Orrala Zuiiiga Michael Carolina

Se le ha consultado a la poblacion acerca de la frecuencia con la que se
automedicaba antes de la aparicion del COVID 19, a lo cual la mayoria de las personas
siendo el 57% de los encuestados indicaron que se automedicaban 1 vez al mes mientras

que la menor frecuencia con el 7% fueron los que indicaron automedicarse todos los dias.

Es necesario educar a la poblacion, especialmente a aquellas que estdn propensas
a sucumbir ante los continuos embates de la gigantesca publicidad que se establece de las
multinacionales farmacéuticas, en reiteradas ocasiones se menciona que tal medicamento
es bueno para tal cosa y asi, pero lo que no dicen cuales son los efectos secundarios que
se ocasionan y que la ingesta de medicamentos sin ningln tipo de control vuelve a la

persona dependiente de ciertas medicinas.

Tabla 10

Frecuencia de la automedicacion durante la aparicion del COVID 19

(Con que frecuencia se automedicaba durante la

aparicion del COVID 19? Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 17 28%

2 0 3 veces a la semana 31 52%

1 vez al mes 9 15%
Otro, ;Cuantas veces? 3 5%
Total 60 100%

Nota: Elaborado por Orrala Zuiiiga Michael Carolina

Con la aparicion del COVID 19, las personas comenzaron a automedicarse con

mayor frecuencia lo cual se puede denotar en la tabla en comparacion con la tabla anterior
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al COVID las personas que se automedican todos los dias llego al 28% mientras que los

que lo hacian 2 o 3 veces a la semana es del 52%, 1 vez al mes llego a ser el 15% y otros

fue del 5%.

Es indudable que la presencia del COVID en sus inicios sembr¢ el caos y el terror,
porque los medios informativos sacaban en escenas a personas que fallecian en las calles
y otros que a pesar de recibir atencion médica morian porque en sus inicios no se tenian
los protocolos adecuados para hacer frente a esta mortal enfermedad, por lo que las
personas optaban por quedarse en casa y automedicarse para evitar un contagio severo y
asi prevenir la muerte, a la que estaban expuestos las personas que se contagiaban con el

virus.
7.2.Comprobacion de hipotesis

Se rechaza la hipétesis nula la cual es que la infeccion por SARS-COV- 2 no
influye en la automedicacion. Barrio los Caracoles, Santa Elena, 2022, puesto que, de
acuerdo con los datos obtenidos de los encuestados se puede denotar que la aparicion de
este virus si tuvo mucha influencia en el aumento de casos de automedicacion en las
personas de este barrio tal como se demuestra con las respuestas de preguntas clave tales

como las que se encuentran en la tabla 8, 9, y 10.
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7.3.Conclusiones

Se ha identificado que la mayoria de las personas se vio afectado con el virus Sars-
cov-2, lo que provocd panico entre los moradores del sector barrial Los Caracoles de
Santa Elena, ante el temor de acudir a los centros de Salud y evitar la propagacién; ante
ello, se vieron en la necesidad de automedicarse y asi tratar de recuperase lo mas pronto

posible.

Que por la infeccion del COVID 19 se increment6 la automedicacion, donde se
evidencio que la frecuencia mensual paso a ser semanal y diaria generando un excesivo

consumo de medicamentos.

Que las razones que mas influyeron para la automedicaciéon fue que se encontro
informacion de la enfermedad en la web o algiin medio de comunicacion masivo o por la

accesibilidad al servicio de salud.

Por consiguiente, mientras la ciudadania no tenga conocimiento y no se los
instruya continuaran automedicdndose de manera irresponsable por lo que se ve la
necesidad de que se apliquen programas de concientizacion familiar u otras formas de dar
a los moradores el conocimiento necesario para prevenir accidentes de salud al

automedicarse.
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7.4.Recomendaciones

A los profesionales de la salud, establecer eventos de promocion sobre la
prevencion de afectaciones sobre infecciones respiratorias, incluido el COVID, a través
de talleres en las unidades de salud donde se brinde la informacion necesaria sobre las
formas de prevencion de las enfermedades y el modo de actuacién frente a situaciones de
riesgos que conlleven a contagios masivos en la poblacion. Esto ayudara a reducir el
numero de personas que se automedica en una proporcion inversa, evitando los riesgos

que conlleva el automedicarse.

Establecer grupos de autoayuda en el sector barrial Los Caracoles, con la finalidad
de manejar los medicamentos en usuarios con patologias cronicas como agudas, a través
de talleres vivenciales donde se expongan los riesgos a lo que induce la automedicacion

en las personas, para evitar efectos secundarios asociadas a otras patologias.

Concientizar a la poblacion para que se informe sobre los peligros que conlleva el
ingerir ciertos medicamentos, esperando que esto sea de ayuda y que muchas de las

personas dejen de automedicarse.
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9. Anexos

Anexo 1. Encuestas

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A MORADORES DEL BARRIO LOS CARACOLES DE SANTA ELENA

Reciba un cordial saludo de parte de Orrala Zuiliga Michael Carolina de la Universidad Estatal Peninsula
de Santa Elena, con el fin de aplicar este cuestionario para la realizacion del presente trabajo de
investigacion y previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria.

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de preguntas de seleccion multiple, dirigidas a los
moradores del barrio los caracoles con el objetivo de Identificar a usuarios que se automedican, asi como
indagar las razones de la automedicacion en la comunidad. Este instrumento es de caracter anénimo y tiene
unicamente fines académicos. Sefale con una X las opciones de su preferencia.

1.  Género
| Masculino | | Femenino | |
2. Edad

3. (Compra medicamentos sin receta?

[Si | [No [ |

4. Ha recibido alguna capacitacion sobre la auto medicacion

[si | [No [ |

5. (Contrajo los sintomas del Sars-cov-2?

[Si [ [No [ |

4.  ;Consumid algin tipo de medicamento en los Gltimos meses?

[si_ | [No [ |

5. (Qué tipo de medicamentos usaba antes de la aparicion del Sars-cov-2?

Antes

Antiinflamatorios; ibuprofeno-paracetamol-otros
Analgésicos; naproxeno-otros

Antibidticos; penicilina-amoxicilina-azitromicina-otros
Antihistaminicos; loratadina-cetirizina-otros
Vitaminas; C-COMPLEJO B-

Medicina natural

Otros, Cuales?

6. (Con que frecuencia se automedicaba antes de la aparicion del COVID 19?

Todos los dias

2 0 3 veces a la semana
1 vez al mes

Otro, ;Cuantas veces?

7. ¢Qué tipo de medicamentos usaba durante la aparicion del Sars-cov-2?

DURANTE
Antiinflamatorios; ibuprofeno-paracetamol-otros
Analgésicos; naproxeno-otros
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Antibidticos; penicilina-amoxicilina-azitromicina-otros
Antihistaminicos; loratadina-cetirizina-otros
Vitaminas; C-COMPLEJO B-

Medicina natural

Otros, ;Cuales?

8. (con que frecuencia se automedicaba durante de la aparicion del COVID 19?

Todos los dias

2 0 3 veces a la semana
1 vez al mes

Otro, ;Cuantas veces?

9. (Quién le receto el medicamento?

Médico

Farmacéutico

Se lo recomend6 un familiar
Se lo recomendd un amigo
Lo consume siempre

Otro, ;cudl?

10. ¢Senale cudl es la razon mas importante por la cual Ud. Automedica a su familia?

Disponibilidad de tiempo

Experiencia previa

Ahorrarse el costo de la consulta

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

Encontré informacién de la enfermedad en la web o algin medio de comunicaciéon masivo
Accesibilidad al servicio de salud

11. Siluego de automedicarse persisten los sintomas de la enfermedad, ;c6mo actaa?

Consulta al médico
Aumenta la dosis
Cambia el medicamento
Otro ;/Cual?

12. (En qué medio de comunicacion se enterd de los sintomas del Sars-cov-2?

Television
Radio

Prensa escrita
Internet
Redes sociales
Otro, (Cual?

13. (En qué medio de comunicacion se enterd de los posibles medicamentos para combatir la Sars-cov-2?

Television
Radio

Prensa escrita
Redes sociales
Otro, (Cual?

14. (Considera Ud., Que la aparicion del Sars-cov-2 ha influido en que se automedique a usted mismo o a su
familia?

15. (Por qué influyo el Sars-cov-2 en que se automedique a si mismo o a su familia? Responder si la respuesta
de la pregunta anterior es SI.

Medios de comunicacion alarmistas

Temor de contraer el virus

Temor al sentir que tiene sintomas de que podria estar infectada de Sasr-cov-2
Otro, (Cual?
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Anexo 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

INFECCION POR SARS-COV-2 Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACION.
BARRIO LOS CARACOLES, SANTA ELENA, 2022

Investigadora: ORRALA ZUNIGA MICHAEL CAROLINA

Este estudio, es una investigacion que tiene como finalidad evaluar si existio infeccion
por SARS-COV-2 y su influencia en la automedicacion. Barrio Los Caracoles, Santa
Elena, 2022. Para participar solo serd necesario responder algunas preguntas relacionadas

con el tema de investigacion.

Esta investigacion es realizada por la Egresada de Enfermeria de la UPSE, Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud, Carrera de Enfermeria, y es aplicada por la estudiante:
ORRALA ZUNIGA MICHAEL CAROLINA, quien se encuentra capacitada para el
estudio. Este no representa ningun riesgo para usted o su familia. Con su participacion,
contribuye a mejorar los conocimientos sobre la automedicacién en la comunidad;
ademads, al culminar la encuesta, se hard entrega de afiches y material educativo con

informacion importante. La participacion no tiene costo alguno para usted.

Toda la informacion es confidencial. Al aceptar la participacion deberd firmar este
documento llamado Consentimiento Informado, con lo cual autoriza y acepta participar
en el estudio voluntariamente. Si usted no desea participar, puede retirarse con total

libertad sin que esto represente algiin gasto o consecuencia negativa por hacerlo.

Por tanto, acepto voluntariamente participar en la investigacion de: existio infeccion por
SARS-COV-2 y su influencia en la automedicacion. Barrio Los Caracoles, Santa Elena,

2022

Firma de respaldo
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Anexo 3: FOTOS QUE AVALAN EL PROCESO INVESTIGATIVO
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