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RESUMEN

El cuidado de enfermeria intercultural surgié como una importante materia en la
ciencia de la enfermeria, de esta manera los enfermeros conocen los valores culturales,
creencias y estilos de vida, la relevancia del cuidado intercultural en los sistema de
asistencia de enfermeria permite al profesional de salud realizar un andlisis integral del
individuo, el trabajo realizado en este campo se destaca por Madeleine Leininger quién
desarroll6 la teoria de los cuidados culturales, que trata de la importancia de brindar
cuidados de enfermeria, segun la cultura del paciente, desde el ambito local, en la comuna
Valdivia, se caracteriza por tener las costumbres y creencias de la medicina tradicional
que representa un hecho cotidiano y habitual en la mayoria de los hogares de toda la
poblacion, debido a que existe el temor de ir a los centros de salud, sin embargo, las
personas estan expuesta automedicarse y optan por tomar la misma medicacion que sus
familiares se administraron ante una sintomatologia similar, de tal manera, ciertos
usuarios prefieren la medicina alternativa o productos caseros. Esta investigacion se
realiz6 con el objetivo de determinar los cuidados de enfermeria intercultural y su relacion
con la automedicacion en adultos de 35 a 50 afios en la comuna Valdivia, la metodologia
utilizada de tipo cuantitativo, con el método de investigacion correlacional, no
experimental, de tipo transversal, observacional y descriptivo, en esta investigacion se
detallaran los resultados con sus respectivos analisis de esta manera, se aplico el
cuestionario a 338 adultos donde se evidencid que el 30% si tienen conocimiento,
mientras que, el 70% no tienen conocimiento sobre la enfermeria intercultural,
concluyendo que la poblacion en estudio si se automedican sin tener los conocimientos o

el minimo interés de saber cuanto afecta el automedicarse para la salud de los habitantes.

PALABRAS CLAVE: cuidado, enfermeria intercultural, automedicacién,

medicina alternativa, medicina convencional.



ABSTRACT

Intercultural nursing care emerged as an important subject in nursing science, in
this way nurses know the cultural values, beliefs and lifestyles, the relevance of
intercultural care in the nursing assistance system allows the health professional carry out
a comprehensive analysis of the individual, the work carried out in this field is highlighted
by Madeleine Leininger who developed the theory of cultural care, which deals with the
importance of providing nursing care, according to the patient's culture, from the local
level, in the Valdivia commune, is characterized by having the customs and beliefs of
traditional medicine that represents a daily and habitual fact in most of the homes of the
entire population, due to the fear of going to health centers, however , people are exposed
to self-medicate and choose to take the same medication that their relatives administered
before a symptom Similar matology, in such a way, certain users prefer alternative
medicine or homemade products on the recommendation of third parties, this research
was carried out with the objective of determining intercultural nursing care and its
relationship with self-medication in adults aged 35 to 50 years in the Valdivia commune,
the methodology used quantitative, with the correlational, non-experimental, cross-
sectional, direct observational and descriptive research method, in this investigacion, the
results are detailed with their analysis in this way, the questionnaire was applied to 338
adults where it was evidenced that 30% do have knowledge, while 70% do not have
knowledge about intercultural nursing, concluding that the study population does self-
medicate without having the knowledge or the minimum interest in knowing how much
self-medication affects for the health of the inhabitants.

KEY WORDS: care, intercultural nursing, self-medication, alternative medicine,

conventional medicine.
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INTRODUCCION

Los cuidados de enfermeria en términos generales, hacen referencia a la practica desde
una perspectiva global, internacional, comparativa y holistica, respetando las diferencias
culturales de cada persona, familia o comunidad, con el objetivo de aportar mayor equidad y
menor diferencia en todo el mundo, basados en modelos culturalmente competentes y
generales. En este sentido, la interculturalidad en salud, a los cuidados de enfermeria
interculturales, se vincula como el enfoque que permite la interrelacidn entre culturas sanitarias
distintas, que se da entre los proveedores de salud que tienen en sus origenes, en su preparacion
y formacion, las concepciones y précticas distintas, contribuyendo a responder adecuadamente
a las necesidades de los usuarios que por su origen tienen y generan distintas demandas de

atencion en salud.

La Organizacién Mundial de la Salud OMS (2016) define a la automedicacion como “la
seleccion y el uso de los medicamentos por parte de las personas, con el propésito de prevenir,
aliviar o tratar sintomas o enfermedades leves gque ellas mismas puedan identificar”. De tal
manera, esta problematica se ha convertido en un comportamiento masivo a nivel global, que
se relaciona basicamente para tratar sintomatologia leves. Por otra parte, la medicina alternativa
o0 también conocida como medicina complementaria, se refiere a las experiencias, creencias,
conocimientos y practicas ancestrales propios de la cultura, por ende, la realizan con plantas
medicinales, que afirman tener efectos sanadores, sin embargo, busca los componentes que

predispone el desarrollo y las condiciones propias de cada persona.

Segun la OMS (2017) menciona que, los efectos adversos medicamentosos, es la
reaccion nociva no deseada que se presenta tras la administracién de un farmaco, a dosis
utilizadas habitualmente en las personas, para prevenir, diagnosticar, tratar una enfermedad o

para modificar cualquier funcién bioldgica.

Por otra parte, en lacomuna Valdivia, se caracteriza por tener las costumbres y creencias
de la medicina tradicional que representa un hecho cotidiano y habitual en la mayoria de los
hogares de toda la poblacion, debido a que existe el temor de ir a los centros de salud, sin
embargo, las personas estan expuesta a automedicarse y optan por tomar la misma medicacion
que sus familiares se administraron ante una sintomatologia similar, ante esto, se realiz6 este
estudio con el objetivo de determinar los cuidados de enfermeria interculturales propios de la
comuna Valdivia, identificando si la poblacién en estudio conocen los efectos adversos que

ocasiona la automedicacién en las personas de 35 a 50 afios de edad.



CAPITULO |
1. El problema

1.1. Planteamiento del problema
Los cuidados de enfermeria en términos generales, hacen referencia a la practica desde
una perspectiva global, internacional, comparativa y holistica, respetando las diferencias
culturales de cada persona, familia o comunidad, con el objetivo de aportar mayor equidad y
menor diferencia en todo el mundo, basados en modelos culturalmente competentes y generales
(Rubio & Rubio, 2020 pp. 6,7).

En este sentido, la interculturalidad en salud, a los cuidados de enfermeria
interculturales, se vincula como el enfoque que permite la interrelacion entre culturas sanitarias
distintas, que se da entre los proveedores de salud que tienen en sus origenes, en su preparacion
y formacion, las concepciones y practicas distintas, contribuyendo a responder adecuadamente
a las necesidades de los usuarios que por su origen tienen y generan distintas demandas de

atencion en salud (Ministerio de Salud Pdblica, 2020, p. 8).

Segun Valdez (2019) menciona que, “Enfermeria intercultural, implica la aplicacién y
trabajo, sobre conocimientos adquiridos de la profesionalizacion, mediante la interaccion
directa con el sujeto de cuidado, tanto la cultura y costumbres de cada uno de las personas”(p.
214), constituyendo los héabitos y las creencias como: el mal de ojo, limpias con hierbas,
apiterapia, aguas de infusiones, atencion a embarazadas atendidas por parteras, entre otros; y

esto ha provocado un factor decisivo para la atencion en salud.

De tal forma que, la interaccion entre la medicina tradicional indigena y la occidental,
se complementan para resolver diferentes problematicas de salud, con una mayor receptividad
a su vez el trato mas humano y eficiente de los profesionales de la salud hacia los miembros
de estas diversas poblaciones, Ilegando a una mutua comprension y convivencia arménica y
equitativa sin que se excluyan los conocimientos y préacticas indigenas de atencion a la salud
(Eroza, 2019, p. 125).

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) define la
automedicacion como “El uso y la seleccion de medicamentos tantos como productos herbarios
y convencionales que los pacientes utilizan para tratar desérdenes o sintomas que ellos mismos
reconocen” (p. 10). De esta manera, este fendmeno es un problema de salud publica, porque es

cada vez mas comun en el mundo, a su vez puede encubrir y agravar el proceso de una



enfermedad, o causar un diagnostico Yy tratamientos insuficientes, interacciones

medicamentosas Yy reacciones adversas a los medicamentos (Cuevas et al., 2019, p. 106).

La automedicacion, esta ampliamente extendido a nivel mundial, con cifras alrededor
del 60% en paises cultural y econémicamente pobres; los errores habituales de la
automedicacion se observan en los siguientes farmacos: vitaminas, analgésicos, antibioticos y
antihistaminicos, de tal manera que mas del 50% de los medicamentos se prescriben, dispensan
y venden de forma inapropiada y la mitad de los pacientes no los consumen de forma correcta;
por otra parte su uso excesivo, insuficiente o indebido tienen efectos nocivos para los pacientes
y constituye un desperdicio de recursos y méas del 50% de los paises no aplican politicas basicas

para fomentar el uso racional de medicamentos (Samaniego et al., 2019, p. 93).

A nivel de Latinoamérica, se ha observado que el 62.6% se automedican. Los 3 paises
latinoamericanos con el porcentaje mas alto fueron: Paraguay 89,0%, Colombia 87,7%, y
Ecuador 86,4%. La principal causa para automedicarse fue la falta de tiempo para acudir al
médico con un porcentaje del 50,30% Y los analgésicos 38,9% (Duarte & Zelaya, 2019, p. 12).
La Univerdad Pontificia Cat6lica de Chile (PUC), en el afio 2017 nos hace referencia
que “los medicamentos de venta libre corresponden aproximadamente al 15% del
mercado, siendo los mas comunes para la automedicacion: analgésicos,
antihistaminicos, antidiarreico y ansioliticos son algunos de los farmacos que mas

complicaciones pueden traer por uso indiscriminado” (PUC, 2017, p. 1).

Asimismo, en Colombia, mas del 50 % de todas las medicinas se prescriben, dispensan
0 venden de forma inapropiada y la mitad de los pacientes no se toman los medicamentos de la
manera como se los formularon; la automedicacidn tiene varios riesgos, ya que lo primero que
ha determinado la Organizacion Mundial de la Salud es la resistencia a antibioticos, que causa
méas de 25 000 muertes al afio; aunque el acetaminofén es un medicamento seguro, su uso
continuado puede causar un dafio hepatico, en el caso del ibuprofeno se puede producir una
lesion gastrica, Ulceras, reflujo y dafio renal, los antigripales, por su parte, generan un aumento
en la presion arterial (OMS, 2016, p. 1).

Se debe tener en cuenta que a nivel de Ecuador, existen factores sociales, culturales y
econdémicos, donde particularmente se destacan las practicas comerciales de la industria
farmacéutica, de tal manera que, esta problematica al transcurrir el tiempo se incrementa en la
poblacién moderna, debido a la conveniencia, accesibilidad y tradiciones culturales, donde su

poblacion es mayoritariamente de mediano y bajo ingreso economico, por ende, las personas



tienen limitado acceso a una consulta médica, falta de tiempo o recurso econémico; por otra
parte, la practica de automedicacion ha sido estudiada en varias ciudades, reportando
prevalencia entre 37% y el 94%, las categorias de medicamentos mas automedicados

constituyen: analgesicos 33.5% Yy antibioticos 27.6% (Ponce,2019, p.11).

Desde el &mbito local, en la comuna Valdivia, ubicado en el norte de la provincia Santa
Elena, segun los datos de el plan de desarrollo y ordenaminamiento territorial de la parroquia
rural Manglaralto 2014-2019, la comuna Valdivia tiene 2 800 habitantes (Arias et al., 2015, p,
42). Esta comunidad, se caracteriza por tener las costumbres y creencias de la medicina
tradicional que representa un hecho cotidiano y habitual en la mayoria de los hogares de toda
la poblacion, debido a que existe el temor de ir a los centros de salud, por este motivo, las
personas estan expuesta automedicarse, sin embargo, toman la misma medicacion que sus
familiares se administraron por presentar una sintomatologia similar, que fueron recetados en
consultas médicas anteriores, asimismo, existe una gran cantidad de los usuarios que optan por

la medicina alternativa o productos caseros por recomendacion de terceras personas.

Por otro lado, en la poblacion estudiada, acerca de los cuidados de enfermeria
intercultural y su relacion con la automedicacion existen todos estos aspectos negativos que
permitio identificar mediante la observacion directa, la problematica de salud de la comuna
Valdivia, respetando las diferentes culturas de cada persona, familia o comunidad, basados en
modelos culturalmente competentes y generales, de la misma forma, se vincula como el enfoque
que permite la interrelacion entre culturas sanitarias distintas, que se da entre los proveedores
de salud que tienen en sus origenes, en su preparacion y formacion, y de esta manera responder

ante las necesidades de los usuarios.

Ahora bien, las razones principales porque las personas se automedican sin consultar a
un profesional de la salud, el consumo de medicamentos sin prescripcion médica en la comuna
Valdivia ha incrementado considerablemente en los ultimos tiempos y es un problema de salud
pues esta conducta conduce a otros fendmenos graves como la resistencia medicamentosa,
reacciones adversas en los usuarios y el cumplimiento parcial de los procesos terapéuticos para
distintas enfermedades, creando asi un circulo vicioso en el que los perjudicados son el usuario,

su familia y el servicio de salud.



1.2. Formulacion del problema
Por los antecedentes expuestos, se formula el siguiente problema:

¢ Cuales son los cuidados de enfermeria intercultural y su relacion con la automedicacion

en adultos de 35 a 50 afios en la comuna Valdivia, Santa Elena. 2021?



2. Objetivos

2.1. Objetivo general
Determinar los cuidados de enfermeria intercultural y su relacion con la automedicacion

en adultos de 35 a 50 afos en la comuna Valdivia, Santa Elena. 2021.

2.2. Objetivos especificos

e Conocer los cuidados de enfermeria interculturales con la automedicacion en adultos de
la comuna Valdivia.

o ldentificar los efectos adversos que pueden ocasionar la automedicacion.

e Describir el tipo de automedicacion que utiliza la comuna Valdivia en personas de 35 a
50 afios de edad.



3. Justificacion

La importancia del presente estudio es un problema que afecta a muchas personas a
nivel mundial y en la comunidad es muy coman, sin embargo, las personas sin prescripcion
meédica hacen uso de un medicamento, tomando la iniciativa de recetarse a si mismo, o por
recomendaciones de terceros; sin conocer las consecuencias que esto puede generar en ella,
como: disminucién en la efectividad del medicamento, encubrimiento de una enfermedad y aun
mas grave una intoxicacion del organismo, de tal manera que nuestro trabajo de investigacion
es considerado importante para su estudio ya que nos permite reconocer las consecuencias de
automedicarse, concientizar a las personas del riesgo y que a futuro existan las posibilidades de

desencadenar enfermedades.

Este trabajo de investigacion cientifica puede ser el punto de partida para otras
investigaciones, por ende, que la automedicacion es una condicion de creciente prevalencia y
gue trae consigo muchas consecuencias graves para los pacientes; resulta de interés conocer
cudles son los factores que influyen en los pacientes para practicar una automedicacion ; para
el personal de salud tiene importancia dado que se puede intervenir en la mejora de la atencion
de la comunidad de Valdivia, a través de la educacion en salud; adicionalmente se menciona
que los factores culturales pueden influenciar en el cuidado de enfermeria , ayudara brindar un

mejor cuidado a las personas de esta poblacion.

Esta investigacion permite mostrar la relacion de los cuidados de enfermeria
intercultural y conocer cuales son los cuidados propios de la comuna Valdivia, los grupos
farmacoldgico que consumen de forma automedicada y la presencia de reacciones adversas,
ademas, ayudara a alertar acerca de las consecuencias de automedicarse en los adultos de 35 a
50 afios, mediante capacitacion educativas que generen conocimientos y que permitan
concientizar a la poblacion sobre las consecuencias que trae esta practica, enfatizando los

riesgos propios de los farmacos, el retraso de un diagnostico y el tratamiento apropiado.



CAPITULO 11

4. Marco Teoérico

4.1.Fundamentacion referencial

En un estudio realizado en Fortaleza Brasil, por Oliveira y Monteiro (2019), con el
objetivo de conocer la percepcion de la automedicacién con antimicrobianos, de corte
transversal, descriptivo, realizado en 100 oficinas de farmacias privadas, encuestados a 145
personas, que adquirieron medicamentos, las mujeres fueron la mayoria de los usuarios
entrevistados, el nivel de educacion méas pronunciado fue la educacion secundaria 29,5%, el
39% de los entrevistados definieron correctamente la posologia de los medicamentos, la
prescripcion médica previa 42,6% fue la principal motivacion para automedicarse, el 15,9%

donde la resistencia microbiana es por el incumplimiento del tratamiento (p. 145).

En una investigacion realizada en el distrito metropolitana de Lima, sobre frecuencia de
automedicacion en consumidores de medicamentos que acuden a farmacias y las variaciones
son segun edad, sexo y grado de instruccion; los resultados de la frecuencia de automedicacion
es 56,65%, el 36,09%, en jovenes de 18 a 24 afios, el 51,30%, de sexo masculino y el 58,70%,
tenia nivel de estudio bésico, la automedicacion mas frecuentes es sugerida por el propio
usuario con 49,13%, y sugerida por los familiares con 21,74%, el sindrome doloroso es la causa
mas importante de automedicacion en 40,35% y los tipos de farmacos mas adquiridos son los
AINES 30%, los antigripales 20,87%, medicamentos gastrointestinales 15,22%, los analgésicos
8,67%, los antialérgicos 7,39% Yy los antibidticos 4,35% (Hermoza et al., 2016, p. 16).

Por otra parte, un estudio en el distrito Jesis Nazareno, Ayacucho, sobre la
automedicacion a personas adultas que acudieron a 22 boticas, donde la muestra fue
probabilistica aleatoria simple, conformada por 433 personas cuyas edades oscilaron entre 25 a
65 afos, la frecuencia de automedicacion fue 87,8%, las mujeres 67,9%, y los varones 42,9%,
el principal problema de salud fue el dolor 64,7%, los encuestados consideraron que su
enfermedad era leve 92,1%, los que esperaron demasiado tiempo en los servicios de salud
18,7%, las personas que fueron recomendadas por un técnico 69,4%, mientras que las personas
influidas por la television, 74,7%; principalmente usaron los analgésicos 64,7%, (Pillaca &
Carrion, 2015, p. 388).

En esta investigacion participaron los alumnos de la escuela de enfermeria de la
universidad privada de la ciudad de Cancun, Quintana Roo, su estudio es de corte transversal,

analitico, estadistica y descriptiva, para comparar las variables cuantitativas entre ambos grupos



se utilizé prueba exacta de Fisher, en los resultados se pudo evidenciar que la automedicacion
es por la cefalea 25.7%, y el motivo principal de esta préctica fue la falta de tiempo de acudir a
consulta médica 51.4%, Los alumnos de grados mas altos y de mayor edad se automedican con

mayor frecuencia (Avila et al., 2017, p. 121).

La poblacion de el distrito de San Martin de Porres, esta investigacion tuvo el objetivo
de determinar la relacion que hay entre los factores predisponentes y la practica de
automedicacion gque corresponde a una investigacion de tipo correlacional; demostrd que existe
una relacion significativa en los diferentes factores estudiados, asi como la disposicion de
tiempo, situacion socioecondémica, cultural y la publicidad farmacéutica con la préctica de la
automedicacion. Esta investigacion concluyo que existe relacién significativa entre los factores

predisponentes y la practica de automedicacion en adultos (Chavez, 2017, p. 30).

Cabe destacar que los antecedentes presentados dan soporte a esta investigacion, por lo
gue permiten mostrar, la evidencia que existe un alto indice de automedicacion y que las
personas no toman conciencia del dafio que provocan, ya que de esta manera puede encubrir y
agravar el proceso de una enfermedad, o causar un diagnostico erroneo, tratamientos

insuficientes y reacciones adversas.



4.2. Fundamentacion teorica
4.2.1. Definicion de automedicacion

La OMS (2016) define a la automedicacion como “la seleccién y el uso de los
medicamentos por parte de las personas, con el propdsito de prevenir, aliviar o tratar sintomas
0 enfermedades leves que ellas mismas puedan identificar”(p. 1). De tal manera, una
automedicacion responsable, muchas veces las personas no cuentan con la informacion
suficiente para tomar buenas decisiones sobre su salud, por eso es recomendable siempre
consultar con un profesional antes de consumir cualquier producto medicinal, esta problematica
se ha convertido en un comportamiento masivo a nivel global, que se relaciona béasicamente

para tratar sintomatologia leves (Prato, 2018, p. 11).

Por otro lado, también es conocida como un componente del autocuidado, el cual es
definido como el propio tratamiento de los signos y sintomas de enfermedad que las personas
padecen, por ende, es también, el cuidado que los individuos hacen para la salud y bienestar,
incluyendo el que hacen los miembros de su familia y a otros fuera de este &ambito, Se considera
la primera etapa o nivel de la atencidn en salud y se estima que resuelve cerca de 80-90% de
los problemas de salud. De tal manera, también se describe a la automedicacion responsable
como, el uso de medicamentos especialmente autorizados y etiquetados para el alivio, curacion

y prevencion de sintomas y problemas comunes de salud (Hernandez, 2018, p. 195).

4.2.2. Factores culturales

Los factores culturales facilitan conocer los rasgos distintivos de diferentes grupos
humanos y asentamientos poblacionales dentro de un mismo espacio geogréfico y social, sino
ademas, comprender, a través de ellos, como se ha producido el desarrollo histdrico, ello
posibilita explicar los nexos que se establecen entre las actuaciones de individuos y grupos de
las dinamicas sociales, sin embargo, no son dimensiones, ni elementos, son condiciones
determinantes en tanto reportan esencialidades de los comportamientos humanos, aspectos
como la religiosidad, costumbres y tradiciones aportan un conjunto de significados que no se
pueden soslayar en los estudios de las comunidades (Macias, 2017, p. 36).

Por consiguiente, este factor es el asociado en la condicidn de vida y costumbres, en un
grupo social, de pensamientos o valores que se representa mediante simbolos, rituales, normas,
actitudes y creencias. De esta manera, también hace referencia que dentro de la cultura se

encuentran los valores del ser humano y permite desarrollar un pensamiento critico, sin
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embargo, existen diferentes culturas en todo el mundo, y el individuo se adapta a la zona de
confort que convive (Caboverde et al., 2018, p. 27).

4.2.3. Factores socioculturales

Se utiliza el término sociocultural para hacer referencia a cualquier proceso relacionado
con los aspectos sociales y culturales de una comunidad o sociedad, de tal manera un elemento
sociocultural tendra que ser exclusivamente con las realizaciones humanas que puedan servir
tanto para organizar la vida comunitaria, como para darle significado a la misma; como los
factores sociales retenemos acceso educativo en un pais determinado, la crisis de la educacion
superior, los problemas medioambientales en el mundo, los conflictos culturales entre las
generaciones, el transito de la familia tradicional a una familia de nuevo roétulo (Bembibre,
2019, p. 1).

Por otra parte existe una gran diversidad étnica, con enormes diferencias econdémicas
entre los grupos con sus respectivas costumbre, habitos, creencias y religiones, por ende, se
encarga de estudiar diferente faces de la vida y la manera que puede representar la jerarquia en
las comunidades que ellos mismo establecen siguiendo diferentes reglas y disciplinas sociales
como: sociologia, comunicacion, politica, historia y antropologia (Badesa, 2016, p. 22).

4.2.4. Factores socioeconémicos

Los factores socioecondémicos generalizan todas las actividades que realiza el ser
humano con el fin de sostener su vida y la de sus familiares fuera y dentro del hogar como:
relaciones interpersonales, la salud, empleo, educacion, que deben ser ejecutadas sin la
importancia del grado de satisfaccion o insatisfaccién que provoque dicha actividad, por otra
parte, este factor estd muy ligado a la pobreza de grande parte de la poblacién; como la
desnutricion la falta de empleo las enfermedades y la desorganizacién familiar (Gutiérrez,
2018, pp. 22-23).

Segin Alvarez & Daniel (2020) indican que, los factores socioeconémicos se
subdividen en dos grandes grupos factores sociales y factores econdémicos; factores sociales,
gue esta ligado a la sociedad, que es un grupo de individuos que comparten un mismao territorio
y por otro lado, factor econémico que se refiere a la dependencia economica que es la
administracion de los bienes o recursos para la satisfacion y necesidades materiales del ser

humano (p. 45).
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4.2.5. Factores demograficos
Se refiere a las caracteristicas biotipoldgicas, la composicion étnica, la poblacién total
por edad y sexo, distribucion o asentamiento, densidad, natalidad, mortalidad, esperanza de
vida, emigracion e inmigracion; en este factor se caracteriza de una manera general los aspectos
cuantitativos y cualitativos de la poblacion objeto, representa el universo humano, su
crecimiento y tendencias, en cierta forma precisa la demanda a atender (Macias, 2017, pp. 36-
40).

La demografia es un campo cientifico que se encarga de estudiar el tamafio,
composicion y distribucion espacial, se conoce como una ciencia que tiene como finalidad
estudio de la poblacion humana y que se ocupa de su dimension, estructura, evolucion y
caracteres generales, como el nacimiento, defuncién o migracién de un ser humano, de esta
manera, estos estudios son importantes, ya que permite a los gobiernos planificar, disefiar e

implementar politicas que adapten a la necesidad de la comunidad (Susino, 2016, p. 15).

4.2.6. Farmacos utilizados en automedicacion:

4.2.6.1. Antibioticos
Los antibidticos se utilizan para tratar las infecciones causadas por bacterias, cuando las
personas los consumen sin prescripcién medica o interrumpen un tratamiento antes de lo
indicado, puede ocurrir que dichos medicamentos no maten a todas las bacterias que causan la
enfermedad, las que sobreviven podrian mutar o volverse super bacterias y dar lugar al

fendmeno de la resistencia antimicrobiana (OMS, 2020, p. 1).

Hay una gran expectativa cultural en torno a este grupo de farmacos, las personas
esperan la curacion definitiva de una infeccion que los amenaza a través de su utilizacion,
ademas los pacientes refieren en la farmacia que la mayoria de ellos tiene en su botiquin un
antibidtico guardado de la anterior consulta médica y lo volverian a consumir sin previa visita
médica, un error a destacar en este grupo terapéutico es la suspension del antibidtico antes de
finalizado el tratamiento prescripto apenas comienzan a desaparecer los sintomas (Kregar &
Filinger, 2018, p. 132).

4.2.6.2. Analgésicos antiinflamatorios no esteroides (AINE)
Los AINE son sustancias heterogéneas, no siempre se relacionan de manera quimica, se
caracterizan por compartir en diversos grados, propiedades analgésicas, antiinflamatorias y
antipiréticos, son muy utilizados en diferentes situaciones clinicas, de tal forma que, en dosis

unicas pautas cortas, son analgésicos efectivos en el tratamiento del dolor leve moderado de
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origen somatico musculo esquelético, posoperatorio, visceral, dismenorrea, colico renal y 6seo
metastasico (Pierre, 2015, p. 181).

4.2.6.3. Antigripales
Los antigripales son un grupo de medicamentos que resultan de la asociacion de dos o
mas ingredientes activos destinados a ser utilizados en el tratamiento de los sintomas
relacionados con la influenza, este objetivo se logra combinando un farmaco disefiado para
reducir la reaccion alérgica, de esta manera, con el fin de descongestionar las vias respiratorias
y finalmente un analgésico antiinflamatorio para aliviar el dolor y la fiebre que normalmente se

produce en estas tablas (Bonet, 2018, p. 3).

La gripe es una enfermedad muy contagiosa, causada por el virus influenza, afecta
principalmente las vias respiratorias, provocando fiebre, tos, dolores musculares, dolores de
cabeza, dolor de garganta, secrecion nasal, debilidad muscular y cansancio, también puede
acompariarse de diarrea y vomitos, de tal manera predomina en los meses frios y es muy
frecuente, se estima que anualmente entre un 20% y un 40% de la poblacion contrae gripe
siendo mayor aln en situaciones de pandemia, se transmite facilmente y se disemina en la
comunidad a traves de las secreciones respiratorias, en las cuales el virus puede permanecer
durante horas (Pujadas, 2020, p. 1).

4.2.6.4. Vitaminas

Las vitaminas son sustancias organicas presentes en cantidades muy pequefias en los
alimentos, pero que el cuerpo necesita para crecer y desarrollarse normalmente, son factores
vitales en la dieta, todas las vitaminas se descubrieron en relacion con las enfermedades que
causaron su carencia de tal manera que el cuerpo necesita 13 vitaminas, estas son: las
vitaminas A, C, D, E, Ky del complejo B, Bl-tiamina, B2-riboflavina, B3-niacina, B5-4cido
pantoténico, B6-piridoxina, B8-biotina, B9- acido folico y B12-cianocobalamina (Fernandez,
2020, p. 1).

En otra definicidn, el autor Gomez (2020) manifiesta que, son micronutrientes no
poseedores de ningun factor energético, pero muy esenciales para el cuerpo y a su vez es
consumida mediante la dieta, en pocas proporciones, distribuidas en todo el organismo, la
misma que se absorben por el intestino delgado, mediante la difusion pasiva, y muy necesario
para el buen funcionamiento celular, sin embargo, cada vez que los alimentos son purificados,
refinados con tratamientos para la conservacion pierde el estado natural del valor nutricional de

las vitaminas (p. 2).
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4.2.7. Efectos Adversos

Segn la OMS (2017) menciona que, la reaccion adversa medicamentosa, es la
“reaccion nociva y no deseada que se presenta tras la administracion de un farmaco, a dosis
utilizadas habitualmente en la especie humana, para prevenir, diagnosticar o tratar una

enfermedad, o para modificar cualquier funcion biologica”(p. 1).

El autor Sdnchez (2017) dentro de los efectos adversos, complicaciones y riesgos en una

automedicacion de forma no responsable y continuada puede desencadenar los siguientes:
v La aparicion de efectos secundarios o intoxicaciones.
v' La falta de efectividad al no hacer un uso adecuado.
v Dependencia o incluso adiccion.
v Enmascaramiento de procesos graves de diversas enfermedades.

v" Interacciones con otros medicamentos, alimentos o bebidas.
v" Provocar la aparicion de enfermedades

4.2.8. Venta Libre de Medicamentos

Los medicamentos se diferencian a partir de los riesgos que conlleva el uso de los
mismos, en medicamentos de venta bajo receta y de venta libre, tienen caracteristicas de menor
riesgo y deben ser eficaces sobre los sintomas que motivan su empleo, que en general deben
ser fiables porque dan una respuesta consistente y suficientemente rapida, para que el paciente
note sus efectos beneficiosos, Seguros que deben emplearse en situaciones de buen prondstico
y cuya identificacion no sea dificil, también de facil y comodo empleo, de esta manera el usuario
no requiera precauciones complejas o poco habituales, de amplio margen terapéutico, y los
errores de dosificacion no tengan repercusiones graves, ya que deben incluir uno con
especificaciones de consulta al médico, por otra parte, las autoridades competentes de cada pais
deben garantizar la seguridad, calidad y eficacia de los medicamentos y son las encargadas de
autorizar y monitorear la comercializacion de medicamentos (Kregar & Filinger, 2018, p. 132).

4.2.9. Medicina alternativa
Los autores Valarezo & Valarezo (2017) mencionan que, la medicina alternativa o
también conocida como medicina complementaria, se refiere a las experiencias, creencias,
conocimientos y practicas ancestrales propios de la cultura, por ende, la realizan con plantas

medicinales, que afirman tener efectos sanadores, sin embargo, busca los componentes que
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predispone el desarrollo y las condiciones propias de cada persona, enfocandose en buscar las
posibles dificultades de salud, de esta manera, para ayudar a prevenir los sintomas que presenta
y asi equilibrar el estado de salud (p. 103).

4.2.10. Precauciones generales en relacion con la medicina alternativa
La medicina alternativa se enfoca en la utilizacion de los elementos que se encuentran
en la naturaleza para realizar tratamientos que conllevan a sanar enfermedades o afecciones de

cualquier tipo, a continuacion se presentan las siguientes precauciones:

o Consultar al médico antes de comenzar cualquier forma de tratamiento no convencional.

o No deje de tomar los medicamentos recetados, sin antes consultarlo con su médico.

e Informe a su profesional de medicina complementaria acerca de los medicamentos
recetados que esta tomando y cualquier otro tratamiento complementario que reciba.

« No comience un programa de ejercicio enérgico sin antes consultar al médico.

o Consulte a su médico si los sintomas contintan o empeoran (Martinez, 2021, p. 1).

4.2.11. Medicina tradicional

La medicina tradicional se define como toda practica y recursos de curacion
acompariadas de sus respectivas teorias y creencias, que se basa en el uso terapéutico de
diferentes plantas y en distintas formas de preparacion para prevenir o curar diversas dolencias
o0 sintomatologia que presenta la persona; por otra parte el uso de la medicina tradicional esta
extendido en toda la poblacion, ya no es patrimonio de sociedades con historia cultural o
tradicional; ya que esta se esta practicando con mas frecuencia, ademas las personas optan por
este tipo de medicina o remedios caseros por recomendaciones de terceros (Maldonado et al,
2020, p. 2).

4.2.11.1. Apiterapia

En un estudio realizado por Cantillo (2019) menciona que, la apiterapia “es la ciencia
que se ocupa del mantenimiento o restablecimiento de la salud mediante el uso de los productos
de la colmena, los cuales tienen aplicacion en multiples lugares pero especificamente en la
medicina” (p. 2). De tal manera, que las personas hacen uso terapéutico principalmente de
apitoxinas veneno de abeja y otros productos de las abejas, como la miel, el polen, la jaleareal y
el propdleo con fines beneficiosos y preventivos, por otro lado, la terapia del veneno de las
abejas se utiliza como tratamiento para disolver los tejidos con cicatrices, ejemplo: queloides y
enfermedades como la artritis, bursitis, tendinitis, herpes zéster, cancer, artrosis, esclerosis

multiple, entre otros padecimientos, el componente activo mas abundante del veneno es la
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melitina 50% del peso seco del veneno de abejas, la cual tiene una poderosa accion
antiinflamatoria (Reyes, 2016, p. 1).

4.2.6.11.2. Mal de ojo

Las creencias relativas al mal de ojo periédicamente se convierten en foco de interés
antropoldgico, entre las creencias méas ortodoxas que existen, es una de las méas antiguas, sin
embargo, ha tomado gran relevancia en el diccionario de mitos y leyendas populares, se trata
de una de las creencias que mayor difusion a nivel mundial (Segui, 2017, p. 14). De tal manera
que, es una patologia consiste en que la fuerza animica excesivamente intensa de una persona
penetra en el cuerpo de otra a través de la mirada, la padecen mayoritariamente los nifios mas
pequefios por su vulnerabilidad animica, sin embargo, los sujetos calientes y fuertes constituyen
un peligro, por otra parte, la premisa consiste en conjurarlos con amuletos rojos, el modo de
prevenir el mal de ojo es atarle en la mufieca al nifio un liston o una cinta roja con una semilla
de ojo de venado, una vez mas, el rojo actlia por su temperatura y repele o absorbe el calor de
la mirada del agresor; la fuerza animica del ojo se encuentra con un escudo caliente,
neutralizados (Lorente, 2015, p. 134).

4.2.6.11.3. Limpias con hierbas
La préactica de las limpias forma también parte de rituales, estas creencias y costumbres
forman parte de la diversidad cultural de las comunidades asentadas a nivel nacional, su
finalidad es purificar el cuerpo y el alma, por ende, para esta, se utilizan un sinnimero de plantas
como ruda, santa maria, eucalipto y chilca, entre otras, a ello le suma el uso del aguardiente o
esencias florales (Waizel & Waizel, 2019, p. 205).

Esta practica de la fitoterapia o curaciones con hierbas, es un arte milenario que también
es conocida como medicina alternativa, que tiene sus propias reglas y métodos para las personas
que lo practican, tiene muchos beneficios y no es comparada con la medicina convencional, sin
embargo, su efecto es méas prolongado y no contiene consecuencias ni reacciones adversas, por
otro lado, la fitoterapia integra los viejos saberes conservados en la cultura el éxito en la
propiedades medicinales de las plantas depende de su uso correcto y persistente, es la clave

para obtener los resultados anhelados (Caceres & Machain, 2018, p. 9).

4.2.12. Automedicacion y Autocuidado
La automedicacion es la préactica mediante la cual la poblacion reconoce por si misma
sus enfermedades o sintomas y los trata con medicamentos, hierbas o remedios caseros

disponibles sin prescripcion médica, la familia, amigos, vecinos, el profesional de una farmacia,
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por ende, un medicamento prescrito anteriormente para un sintoma determinado o sugerencias
de un anuncio en medios de comunicacion, son fuentes comunes de automedicacion, la que
cada dia es una practica mas habitual, relacionada principalmente con el autocuidado de la salud
(Cubilla et al., 2020, p. 150).

Sin embargo, es una practica riesgosa cuyas consecuencias incluyen enmascaramiento
de una enfermedad, aparicion de reacciones adversas, interacciones medicamentosas, aumento
de la resistencia a ciertos tipos de farmacos y farmacodependencia por otra parte la principal
razén por la que los pacientes consumen un medicamento por iniciativa propia es la experiencia
previa con ese fa&rmaco para tratar un malestar, pero también lo hacen porque sienten que su
molestia no es tan fuerte como para visitar a un especialista, o por el elevado precio de las
consultas médicas (Llobet & Martinez, 2019, p. 14)

Por otra parte, el autocuidado se puede definir como la actitud y aptitud para realizar de
forma voluntaria y sistematica actividades dirigidas a conservar la salud y prevenir
enfermedades, un adecuado autocuidado reduce la incidencia de patologias graves que suponen

un elevado coste en recursos al sistema sanitario.

4.2.13. Enfermeria intercultural

Enfermeria intercultural es la perspectiva del profesional de enfermeria, del cuidado
humanizado, permitiendo asi el descubrimiento de los aspectos culturales de las personas, sus
practicas y valores, cuando se considera el cuidado de enfermeria podemaos llegar a las personas
enfermas haciendo que la practica de enfermeria se convierta en todo momento en una actividad
terapéutica, pero cuando estas actividades son dirigidas a la mujer embarazada ademas son
educativas, es decir, se imparten a la mujer gestante para el cuidado dentro de la institucion y
ademas ensefiarle como cuidar de si misma y del recién nacido en su hogar (Vargas, 2019, p.
64).

4.2.14. La educacidn intercultural en Enfermeria

La enfermeria, como profesién de la salud, requiere de manera critica estas
competencias. Sin embargo, el concepto de interculturalidad en la educacién de profesionales
en enfermeria es relativamente nuevo y no se puede hablar de una practica educativa
establecida, requiere de mayor profundizacion, pues surge ante la necesidad evidenciada de la
inclusion del trato adecuado ante lo diverso y la inclusion de la bioética en sus préacticas. Este

interés se realiza en respuesta a normas establecidas por otros paises y siguiendo lineamientos
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estadounidenses y europeos, que no son satisfactorios y adecuados en el marco contextual
latinoamericano (Valdez, 2019, p. 213).

4.2.15. El reto de la educacion intercultural en salud

Los problemas generales a los que se enfrentan los profesionales de enfermeria y las
particularidades del contexto de salud cubano, condicionan la necesidad de una relacion méas
coherente entre las carencias del contexto laboral y el desempefio profesional, en este articulo
se fundamenta el desempefio del profesional de enfermeria como una respuesta a esa necesidad
en el ejercicio de la profesion, y se hace un andlisis valorativo de conceptos, concepciones y
enfoques para su formacion desde referentes diversos en el contexto internacional y cubano y
sus implicaciones en el desempefio de este profesional. Se determinan relaciones vinculadas
con el desempefio desde la practica de la enfermeria cubana y las condiciones actuales en el
ambito de salud (Beltran, 2015, p. 44).

4.2.16. Cuidados de enfermeria orientados a preservar la cultura del paciente

El cuidar es una actividad humana que se define como una relacién y un proceso cuyo
objetivo va mas alla de la enfermedad, de tal manera para enfermeria, el cuidado se considera
como esencia de la disciplina que implica no solamente al receptor, sino también a la enfermera
como transmisora de él, este aspecto implica aceptar legitimidad del sistema de cuidado que
tiene los pacientes, reconocer sus agentes terapéuticos, validar el conocimiento tradicional v,

utilizar los elementos curativos en el sistema de salud (Cérdenas, 2019, p. 64).

En la literatura de enfermeria intercultural existen numerosos ejemplos que demuestran
como el valorar la lengua nativa como medio legitimo de comunicacion, conversar con los
agentes tradicionales que atienden al paciente, reconocer las figuras sociales significativas para
el enfermo, y utilizar elementos de su cultura en el tratamiento de la enfermedad, entre otros
aspectos, facilita la interaccion con el paciente y su familia, y al mismo tiempo refuerzan su
cultura e identidad (Aguado & Mata, 2017, p. 47).

4.2.17. Conciencia social y cultural en la atencién en salud

La conciencia social del cuidado es definida por Martin & Corona (2017) es el primer
paso en el camino hacia la alteracion de estructuras de discriminacion voluntaria e involuntaria
ejercidas sobre determinados grupos sociosanitarios dentro de una comunidad o area de salud
(p, 144).
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4.2.18. Fundamentacién tedrica de enfermeria

4.2.18.1. Teoria de enfermeria de Madeleine Leininger:

La tedrica Madeleine Leiniger es la fundadora de la enfermeria transcultural e
intercultural, que esta basado en las culturas creencias y habitos de salud, de esta manera,
es para ayudar a mantener o recuperar la salud, por consiguiente, Leininger desarrollo su
teoria de la diversidad y universidad de los cuidados culturales, y su objetivo es
proporcionar cuidados profesionales analizando los elementos del metaparadigma

enfermero con los conceptos de personas, entorno, salud y enfermeria:

e Persona: El ser humano que se cuida y se interesa por los demas.

e Entorno: Es todo aquello que rodea al ser humano, la vision del mundo, estructural
social y ambiental.

e Salud: Es un estado de bienestar fisico, mental y social del ser humano, y no solo la
ausencia de afecciones o enfermedades.

e Enfermeria: Es definida como una ciencia centrada en mantener la salud o

recuperarse de la enfermedad (Mairal et al., 2021, p. 5).

Teoria de la interculturalidad, entrega una aproximacion holistica al conocimiento de
los cuidados, articulando las bases fundamentales de la enfermeria, con la perspectiva de las
ciencias sociales, y particularmente de la antropologia, por otra parte, entendié que era
fundamental generar una enfermeria culturalmente competente, sustentada en un modelo
tedrico robusto, que permitiera a las enfermeras ampliar su conocimiento y comprension de las

diferentes culturas (Mansilla et al., 2020, p. 14).

4.2.18.2. Teoria de enfermeria de Nola J. Pender

La tedrica Licenciada en Enfermeria Nola Pender es reconocida en la profesion por su
aporte con el Modelo Promocidon de la Salud, planteo promover el estado 6ptimo de salud,
identifico los factores que habian influido en la toma de decisiones y las acciones tomadas para
prevenirla enfermedad, por consiguiente, teoria identifica en el individuo factores cognitivos-
preceptiales que son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en conductas de salud, este modelo
sirve para identificar conceptos relevantes sobre las conductas de promocidn de la salud y para
integrar los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hipotesis
comprables; de tal manera continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad

para explicar las relaciones entre los factores que se cree influye en las modificaciones de la
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conducta sanitaria, el modelo se basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse y

Ilevar una vida saludable (Arrechedera, 2018, p. 1).

Por otra parte, este modelo le da importancia a la cultura, como el conjunto de
conocimientos y experiencias que se adquieren con el tiempo, de tal manera este modelo se

basa en tres teorias, accion razonada, accion planteada, teoria social-cognitiva.

e Acciodn razonada: Explica que el mayor determinante de la conducta, es la
intencion o el proposito que tiene la conducta de un individuo, se plantea que es
mas probable que ejecute una conducta si desea tener un resultado.

e Accion planteada: La conducta de una persona se realiza con mayor
probabilidad, si ella tiene seguridad y control sobre sus propias conductas.

e Teoria social-cognitiva: Se plantea que la auto eficacia es uno de los factores

mas influyentes en el funcionamiento humano (Meirifio et al., 2018, p. 7).
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4.3. Fundamentacién legal

NORMATIVA CONTROL Y FUNCIONAMIENTO ESTABLECIMIENTOS
FARMACEUTICOS

Resolucion de la ARCSA 7
Registro Oficial 1011 de 24-may.-2017
Estado: Vigente
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
No. ARCSA-DE-007-2017-JCGO

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA AGENCIA NACIONAL DE REGULACION,
CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA - ARCSA

4.3.1. La Ley Organica de Salud en Ecuador establece en el art. 153 en el afio 2015.

"Todo medicamento debe ser comercializado en establecimientos legalmente
autorizados. Para la venta al publico se requiere de 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." Para la aplicacion y vigilancia de esta ley, fue creada en 2012, la Agencia Nacional

de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria, ARCSA.

La Ley Orgénica de Salud (Art. 6) responsabiliza al Ministerio de Salud Pablica de la
formulacién de politicas y el desarrollo de estrategias y programas para garantizar el acceso y
la disponibilidad a medicamentos de calidad, al menor costo para la poblacidn, con énfasis en

programas de medicamentos genéricos.

De igual manera, el Art. 7 establece que toda persona, sin discriminacion por motivo
alguno, tiene derecho a acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad
facultado para prescribir, una receta que contendra obligatoriamente, en primer lugar, el nombre

genérico del medicamento prescrito.

El Art. 9 de la misma ley menciona que "corresponde al Estado garantizar el derecho a

la salud de las personas, para lo cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades:

Adoptar las medidas necesarias para garantizar en caso de emergencia sanitaria, el
acceso Yy disponibilidad de insumos y medicamentos necesarios para afrontada, haciendo uso

de los mecanismos previstos en los convenios y tratados internacionales y la legislacion vigente.
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Establecer a traves de la autoridad sanitaria nacional, los mecanismos que permitan a la
persona como sujeto de derechos, el acceso permanente e ininterrumpido sin obstaculos de

ninguna clase a acciones y servicios de salud de calidad.

(Art. 28), "EI Ministerio de Salud Publica, con el apoyo del Consejo Nacional de Salud,
dispondra las medidas que permitan garantizar la disponibilidad de medicamentos esenciales e
insumos en el pais. Promovera la produccion nacional y garantizard el uso de productos
genéricos y organizara instancias de provision comun de los mismos, de acuerdo con el Cuadro
Nacional de Medicamentos Bésicos el mismo que serd de aplicacion obligatoria por las
entidades del sector, con resguardo de su calidad, seguridad y eficacia y al menor costo posible.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "EUGENIO ESPEJO"
RESOLUCION DE ADJUDICACION No. SIE-HEE-RES321-2014
EL GERENTE DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
"EUGENIO ESPEJO" CONSIDERANDO:

La Constitucion dispone en su Art. 32 que la salud es un derecho que garantiza el Estado
a traves de politicas y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y
servicios de promocion y atencién 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

4.3.1.3. Acuerdo ministerial 676

El Art. 361 establece que "El Estado ejercera la rectoria del sistema a traves de la auto
ridad sanitaria nacional, seréa responsable de formular la politica nacional de salud, y formara,
regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el

funcionamiento de las entidades de sector'.

El Art. 362 prevé que "los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y
garantizaran, la confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los servicios publicos
estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderan

los procedimientos de diagnostico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios”

Especificamente, el Art. 363, numeral 7, establece que "El estado sera responsable de

garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces regular su
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comercializacion y promover la produccion nacional y la utilizacion de medicamentos
genéricos que respondan a las necesidades epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a
medicamentos, los intereses de la salud publica prevalecerdn sobre los econémicos y

comerciales".

La Ley de Produccion, Importacion, Comercializacion y Expendio de Medicamentos
Genéricos de Uso Humano sefiala: "Las entidades del sector publico que tengan a su cargo
prestaciones y programas de salud, estan obligadas a adquirir exclusivamente medicamentos
genéricos de acuerdo al Cuadro Nacional de Medicamentos Bésicos que sera elaborado por el
Consejo Nacional de Salud " EI mismo articulo detalla las excepciones posibles a este mandato.

4.3.1.4. Politica nacional de medicamentos 2017- 2021
Ademas de lo mencionado, el Art. 421 expone que "La aplicacion de los instrumentos
comerciales internacionales no menoscabard, directa o indirectamente, el derecho a la salud, el

acceso a medicamentos, insumos, servicios, ni los avances cientificos y tecnolégicos™.

Garantizara la poblacion el acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad a bajo
costo, con énfasis en medicamentos genéricos en las presentaciones adecuadas, segun la edad
y la dotacién oportuna, sin costo para el tratamiento del VIH-SIDA y enfermedades como
hepatitis, dengue, tuberculosis, malaria y otras trasmisibles que pongan en riesgo la salud

colectiva "

4.3.1.5. El acuerdo de Marrakech por el que se establece la organizacion mundial del

COMercio y sus anexos

Ecuador es signatario de los acuerdos de la Organizacion Mundial de Comercio (OMC)
sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio y lo
referente a salud, que consta en el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales.

23



5. Formulacion de Hipotesis

Los cuidados de enfermeria intercultural influyen en la automedicacion en adultos de

35 a 50 afos en la comuna Valdivia, Santa Elena. 2021

5.1. Identificacion y clasificacion de variables

Variable dependiente: Cuidados de enfermeria intercultural

Variable independiente: Automedicacién en adulto

24



5.2. Operacionalizacion de variables

Tablal

Variable dependiente: cuidados de enfermeria intercultural

Definicion Operacional

Hipotesis Variables Definicion Conceptual _
Dimension Indicador Tecnicas
El cuidar es una actividad ]
) Cuidados de
humana que define como una o
y enfermeria intercultural
relacibn y un proceso de la
enfermedad, de tal manera para la ) )
Los ) o Nivel educativo
_ Enfermeria intercultural, implica la
cuidados de ] o ]
Cuidadosde  aplicacion y  trabajo, sobre ) )
enfermeria o o Estilo de vida
) enfermeria conocimientos adquiridos de la )
intercultural ) S _ Sociocultural Encuesta
) intercultural profesionalizacion, mediante la )
influyen en la ] L ] Creencias
L interaccion directa con el sujeto de
automedicacion en _
cuidado, tanto la cultura vy
adultos Costumbres

costumbres del otro, constituyendo
las creencias un factor decisivo

para la atencién en salud.

Recomendacién

de terceros

Elaborado por: Jimmy Javier Gonzabay Bacilio

25



Tabla2

Variable independiente: automedicacion en adultos

Hipdtesis Variables

Definicion

Conceptual

Definicion Operacional

Dimensién

Indicador

Técnicas

Los cuidados de

enfermeria L

) Automedicacion
intercultural
) en adultos
influyen en la

automedicacién

en adultos

Es la seleccion y uso de
los medicamentos por
parte de las personas sin
prescripcién médica, con
el propdsito de tratar
enfermedades o sintomas
que ellos mismos pueden

identificar

Grupos de farmacos

Reacciones

adversas

Frecuencia de

consumo

Conocer el tipo

de automedicacién

Farmacos

utilizados

Antiinflamatorios

Reacciones leves

Entrevista
Observacion

Cuestionario
para medir la
automedicacion
(CAuM-ovr)

Elaborado por: Gonzabay Bacilio Jimmy Javier
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CAPITULO 111
6. Disefio metodoldgico

6.1. Tipo de investigacion
La presente investigacion se realizd de enfoque cuantitativo, con el método
correlacional, de diseio no experimental, de tipo transversal, observacional directo y
descriptivo, debido a que no se manipularon las variables a investigar, para poder estudiar los
cuidados de enfermeria intercultural y su relacion con automedicacién en adultos de 35 a 50

afos en la comuna Valdivia, Santa Elena. 2021

El alcance de esta investigacion se realizd de tipo descriptivo porque describe los
factores asociados a la automedicacion, empleando los diferentes instrumentos de investigacion
que permitieron evaluar el comportamiento del fendmeno de estudio y permitié determinar
coémo inciden estos factores, por otra parte, el método deductivo fue importante porque partid

de premisas generales hacia una conclusion particular.

6.2. Método de investigacion
La aplicacion del enfoque cuantitativo permitio la recoleccion y el anélisis de datos con
respecto a las variables de investigacion donde se realizo el uso de la medicion numérica y
herramientas estadisticas para describir el comportamiento del objetivo de estudio, la

comprobacion de la hipotesis y comprobar las teorias establecidas en la presente investigacion.

6.3. Poblacion y muestra

6.3.1. Poblacion
La poblacion es un grupo de personas que se va a considerar para realizar la encuesta,
segun los datos de el plan de desarrollo y ordenamiento territorial de la parroquia rural
Manglaralto 2014-2019 la comuna Valdivia tiene 2800 habitantes (Arias et al., 2015, p, 42).

6.3.2. Muestra
La muestra representa una parte especifica de la poblacién, en este caso se aplicé una
muestra a 338 adultos de 35 a 50 afios en la comuna Valdivia, donde se realizé la formula
probabilistica y la poblacion es finita.

Formula para muestreo probabilistico

. (p.q) *z**N
(E)2(N—-1) + (p.q)z?

N= poblacion
27

g= probabilidad de ocurrencia (0.5)

p= probabilidad de ocurrencia (0.5)



(0,50 * 0,50) * 1,962 * 2.800

1= 10,05)2 (2.800 — 1) + (0,50 * 0,50)(1,96)2

~ (0,25)(3,8416)(2.800)
" = (0,0025)(2799) + (0,25)(3,8416)

. 2,689,12
N = 5,9975 + 0,9604

2,689.12
"= 79579
n =338

Criterios de inclusion
e Poblacion adulta de 35 a 50 afios de la comuna Valdivia que han realizado
automedicacion.
e Poblacién que pertenezca a la comunidad de Valdivia.

e Poblacién que acepte participar en la investigacion.

Criterios de exclusion
e Poblacién que no desee participar en la investigacion.
e Poblacién que no cumpla con el rango de edad de 35 a 50 afios.

e Poblacién que no real ice automedicacion.

6.4. Tipo de muestreo
Para la presente investigacion se utiliz6 un tipo de muestreo probabilistico en donde se
tomd a 338 adultos que realizan la automedicacion en la comunidad de Valdivia y que cumplan

los criterios de inclusion y exclusion.

6.5. Técnicas de recoleccion de datos
Como técnica de recoleccion de datos se utilizé una encuesta, realizada a los adultos de

35 a 50 afios de la comuna Valdivia, la misma que se aplico a 338 habitantes de la localidad.
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6.6. Instrumento y recoleccion de datos
Los instrumentos utilizados en el presente proyecto de investigacion fueron, guia de
observacion y cuestionario para medir la automedicacion (CAuM-ovr) realizado en la

plataforma digital google drive.

6.7. Aspectos éticos
El presente proyecto de investigacion, se lo realizd en base a los reglamentos de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, para la obtencién del titulo de licenciado en
enfermeria, de esta manera, la informacién obtenida de la comuna Valdivia puede servir de
referencia y ayuda para otras investigaciones, ya que son datos reales y confiables que
garantizan la veracidad de este trabajo de investigacion.

CAPITULO IV
7. Presentacion de resultados

7.1. Andlisis e interpretacion de resultados
En el trabajo de investigacion, se presentan los resultados obtenidos del anélisis y la
tabulacién de los datos provenientes de la encuesta realizada en la comunidad Valdivia, en
primer lugar, se presentaran los resultados del cuestionario aplicados a los 338 adultos de 35 a
50 afios, de esta manera, se trabajo en el programa de excel donde se desarrollo la presentacion
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de los resultados mediante tablas y gréaficos para su mejor comprension de anélisis e
interpretacion de los resultados.

Tabla 3

Grupos etarios
Variables Cantidad Porcentaje
35-40 173 51%
41-45 100 30%
46-50 65 19%
Total 338 100%

Fuente: : Encuestas aplicadas en adultos de 35 a 50 afios de edad de la comuna Valdivia.
Elaborado por: Jimmy Gonzabay.

Grafico 1
¢Cual es su edad?

¢GRUPOS ETARIOS?

m 35-40 w41-45 m46-50

Fuente: Encuestas aplicadas en adultos de 35 a 50 afios de edad de la comuna Valdivia.
Elaborado por: Jimmy Gonzabay.

Anadlisis: En latabla 3 y en el gréfico 1 mediante un analisis representa que los diferentes
rangos de edades cumplen con los requisitos de la poblacion de estudio, donde el grupo con
mayor frecuencia es de 35 a 40 afios en el cual respondieron 173 personas con un 51%, en el
rango de 41 a 45 afios respondieron 100 adultos encuestados con un 30% y en el rango de 46 a
50 afios respondieron 65 adultos con un 19%, se aplicé la encuesta a 338 adultos de 35 a 50
afios de la comuna Valdivia.
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Tabla 4
¢ Usted conoce sobre la interculturalidad basada en enfermeria?

Variable Cantidad Porcentaje
. 103 30%
Si
0,
No 235 70%
0,
Total 338 100%

Fuente Encuestas aplicadas en adultos de 35 a 50 afios de edad de la comuna Valdivia.
Elaborado por: Jimmy Gonzabay.

Grafico 2
¢ Conoce usted sobre la interculturalidad?

¢CONOCE USTED SOBRE LA
INTERCULTURALIDAD?

uSi = No

Fuente: Encuestas aplicadas en adultos de 35 a 50 afios de edad de la comuna Valdivia.
Elaborado por: Jimmy Gonzabay.

Andlisis: En la siguiente tabla de interpretacion de datos correspondiente a la

interrogante sobre la interculturalidad basada en enfermeria, donde se logr6 determinar que 103

personas con un 30% respondieron que si tienen conocimiento sobre la enfermeria intercultural,

mientras que 235 adultos con un 70% respondieron gque no tenian conocimiento sobre la

enfermeria intercultural, con estos datos se puede comprobar que los habitantes de la comuna

Valdivia en su gran mayoria desconoce sobre la enfermeria intercultural, en total se encuestaron

a 338 adultos con un 100% de la poblacién de estudio.
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Tabla5
¢, Cudles son los cuidados de enfermeria que usted conoce?

Conocimientos de enfermeria Cantidad Porcentaje

Fitoterapia (plantas) 83 25%
Medicina Convencional ( pastillas,

: . 208 62%
inyecciones )
Medl_cma aIte,rngtlva (gcupu_ntura, 47 14%
masaje terapeutico, apiterapia.)
338 100%

Total

Fuente: Encuestas aplicadas en adultos de 35 a 50 afios de edad de la comuna Valdivia.
Elaborado por: Jimmy Gonzabay.

Gréfico 3
¢, Cudles son los cuidados de enfermeria que usted conoce?

¢ Cuales son los cuidados de enfermeria que usted
conoce?

14%
25%

62%

Fitoterapia (plantas)
Medicina Convencional ( pastillas, inyecciones )

Medicina alternativa (acupuntura, masaje terapéutico, apiterapia.)

Fuente: Encuestas aplicadas en adultos de 35 a 50 afios de edad de la comuna Valdivia.
Elaborado por: Jimmy Gonzabay.

Analisis: Mediante los datos recopilados de la tabla 5 y el grafico 3, se logro identificar

que 83 adultos con un 25% conocen sobre la Fitoterapia, mientras que, 208 adultos con un 62%

respondieron que conocen de la medicina convencional y 47 adultos con un 14% respondieron

que conocen de la medicina aternativa, de esta manera, se encuestaron a 338 adultos con un

100% en su totalidad, en relacidon a los resultados se evidencia que los habitantes de la comuna

Valdivia tienen conocimiento de la medicina convencional a diferencia de la fitoterapia y la

medicina alternativa.
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Tabla 6
¢ Usted ha tomado alguna vez medicacion sin prescripcion (indicacién)médica?

Variable Cantidad Porcentaje
Si 234 69%
No 104 31%

0,
Total 338 100%

Fuente: Encuestas aplicadas en adultos de 35 a 50 afios de edad de la comuna Valdivia.
Elaborado por: Jimmy Gonzabay.

Grafico 4
¢ Usted ha tomado alguna vez medicacion sin prescripcion (indicacién)médica?

¢Usted ha tomado alguna vez medicacion sin
prescripcion (indicacién)medica?

= Si = No

Fuente: Encuestas aplicadas en adultos de 35 a 50 afios de edad de la comuna Valdivia.
Elaborado por: Jimmy Gonzabay.

Analisis: En los siguientes datos recopilados de la tabla 6 y el grafico 4, permitié conocer
si los habitantes de la comuna Valdivia ha tomado alguna vez medicacion sin prescripcion
médica, donde se presenta que, 234 personas con un 69% si ha tomado medicacion sin
prescripcién medica, mientras que, 104 personas con un 31% no han tomado medicacion sin
prescrpcion médica, de tal manera que, 338 personas se encuestaron con el 100% en su
totalidad.

Tabla 7
¢ Cree usted que la practica de automedicarse puede ocasionar dafio?
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Variable Cantidad Porcentaje

Si 309 91%
NO 29 9%
0,

Total 338 100%

Fuente Encuestas aplicadas en adultos de 35 a 50 afios de edad de la comuna Valdivia.
Elaborado por: Jimmy Gonzabay.

Gréfico 5
¢ Cree usted que la practica de automedicarse puede ocacionar dafo?

éCree usted que la practica de
automedicarse puede ocasionar dafo?

M (Cree usted que la practica de automedicarse puede ocasionar dafio? BSi B No

Fuente Encuestas aplicadas en adultos de 35 a 50 afios de edad de la comuna Valdivia.
Elaborado por: Jimmy Gonzabay.

Analisis: se demotrod en la tabla 7 y en grafico 5 que los adultos de 35 a 50 afios de la
comuna Valdivia, 309 personas con un 91% respondieron que la practica de automedicarse si
puede ocacionar dafio para la salud del ser humano, mientras que, 29 adultos con un 9%
respondieron que no ocaciona dafio la practica de automedicarse, se encuestaron a 338 adultos
con un 100% total de la poblacion de estudio.

Tabla 8

¢Suele leer el prospecto (informacién) para tener en cuenta la dosificacion, efectos adversos
y otros?

Variable Cantidad Porcentaje
S 100 30%
No 238 70%

0
Total 338 100%
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Fuente: Encuestas aplicadas en adultos de 35 a 50 afios de edad de la comuna Valdivia.
Elaborado por: Jimmy Gonzabay.

Grafico 6
¢Suele leer el prospecto (informacion) para tener en cuenta la dosificacion, efectos adversos
y otros?

éSuele leer el prospecto (informacidn) para tener
en cuenta la dosificacion, efectos adversos y
otros?

= Si = No

Fuente: Encuestas aplicadas en adultos de 35 a 50 afios de edad de la comuna Valdivia.
Elaborado por: Jimmy Gonzabay.

Anadlisis: Gracias a los datos obtenidos representados en la tabla 8 y el gréfico 6 se
evidencia que se encuestaron a 338 adultos con un 100% total de la poblacién encuestadas de
la comuna Valdivia, donde respondieron que 100 personas con un 30% si lee la informacion
para tener en cuenta la dosis y efectos adversos de los farmacos, mientras que, 238 personas
con un 70% no lee la informacion, en mencién a los resultados se evidencia que la poblacién
en estudio se automedica sin tener conocimiento del fA&rmaco que se esta administrando y esto
puede causar dafos colaterales a su salud.

Tabla 9
¢ Cudl de las siguientes opciones usted se administra para aliviar una sintomatologia?

Variable Cantidad Porcentaje
-Pastlll_as, jarabes e 125 37%
inyecciones

35



149 44%
64 19%
338 100%

te de infusiones
Shamanismo

Total
Fuente: Encuestas aplicadas en adultos de 35 a 50 afios de edad de la comuna valdivia.
Elaborado por: Jimmy Gonzabay.

Gréfico 7
¢ Cudl de las siguientes opciones usted se administra para aliviar una sintomatologia?

¢Cual de las siguientes opciones usted se
administra para aliviar una sintomatologia?

= Pastillas, jarabes e inyecciones = te de infusiones shamanismo

Fuente: Encuestas aplicadas en adultos de 35 a 50 afios de edad de la comuna Valdivia.
Elaborado por: Jimmy Gonzabay.

Anadlisis: De acuerdo al objetivo que consiste en conocer el tipo de automedicacion que

utiliza la comuna Valdivia en personas de 35 a 50 afios, mediante los datos tabulados en la tabla

9y el gréfico 7 con la interrogante ¢cuél de las siguientes opciones usted se administra para

aliviar una sintomatologia? donde, 125 adultos con un 37% respondieron que consumen entre

pastillas, jarabes e inyecciones, mientras que, 149 adultos con un 44% opta por tomar te de

infusiones cuando sienten alguna molestia, 64 adultos con un 19% acuden al shamanismo

cuando sienten alguna sintomatologia, se encuestaron a 338 adultos con un 100% total de la

poblacién de estudio, en relacidn a los resultados se evidencia que la poblacion en estudio se

automedica en la gran mayoria con la medicina alternativa a diferencia de la medicina

convencional.
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7.2. Comprobacion de hipotesis
Segun los resultados obtenidos mediante la encuesta para medir automedicacion
(CAuM-ovr) la misma que se aplico a los adultos de 35 a 50 afios de la comuna Valdivia, se
pudo comprobar que, el mayor porcentaje de la poblacién en estudio se automedica, asimismo
la mayoria de las personas encuestadas no tienen conocimiento sobre la enfermeria

intercultural.

7.3. Conclusiones
En el presente trabajo se concluyo que la automedicacion es una practica evidente en la
poblacion adulta de la comuna Valdivia, de tal forma que, permite conocer los cuidados de
enfermeria interculturales y su relacion con la automedicacion en adultos de 35 a 50 afios de la

provincia de Santa Elena.

De esta forma se logro verificar algunas razones principales por la que los habitantes de
esta comunidad se automedica es por factor tiempo, por economia y por féacil acceso a los
medicamentos, sin embargo, también se evidencio mediante la pregunta ¢cual de las siguientes
opciones usted se administra para aliviar una sintomatologia? relevantemente se constatd que
el 37% consumen entre pastillas, jarabes e inyecciones, mientras que, el 44% opta por tomar te
de infusiones cuando sienten alguna molestia y solo el 19% acuden al shamanismo cuando
sienten alguna sintomatologia, dentro de nuestra poblacién de estudio relacionamos la

influencia que tiene la automedicacion y medicina tradicional en esta comunidad.

Por otro lado se conoce como un habito riesgoso ya que puede encubrir una enfermedad
y retrasar la asistencia medica, reacciones adversas e interacciones medicamentosas, mediante

la aplicacion de las encuestas permitié conocer el tipo de automedicacion.

7.4. Recomendaciones

Luego del estudio del proyecto de investigacion, con la perspectiva de automedicacion

que realiza los adultos de 35 a 50 afios de la comuna valdivia, se recomienda lo siguiente:
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e Capacitacion para concientizar a la poblacion para no automedicarse.

e Acudir al centro de salud y no automedicarse.

e No comprar medicacion sin prescripcion medica.

e La comuna Valdivia tiene que considerar no automedicarse ya que puede

encubrir una enfermedad

Se recomienda a la comunidad de Valdivia tomar conciencia sobre la automedicacion
para evitar encubrir alguna enfermedad, diagnostico médico erréneo para que la salud no se vea
afectada, y tener el conocimiento de que un médico siempre tiene presente la alimentacion del
paciente para recetarle las medicinas, ademas, sabe que medicamentos se pueden tomar al
mismo tiempo para no reducir su eficacia, incluso, se puede llegar a la intoxicacion, a la
reduccion de efectividad tomando en cuenta que, si toman medicamenos sin prescripcion
médica cuando tratas un proceso virico, no funcionara porque no es el medicamento adecuado,
de esta maera, esto produce muchas veces que cuando realmente hace falta tomarlo, ya no hace

efecto, sumando de que se corre el riego de esconder una enfermedad mas grave.
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9. Anexos
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCTIVOS: Responda las siguientes preguntas con una “x” donde

corresponda de la encuesta informal.
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1. ¢ Cual es su edad?

2. Sexo

Masculino

Femenino

3.- ¢, Cual es su estado civil actualmente?

Soltero sin pareja

Soltero con pareja

Casado
Viudo
Divorciado
4. ¢Cuél es su nivel académico? Basico
Secundaria
Tercer nivel
5¢Conoce usted sobre la | Si
interculturalidad? No
6._¢Usted conoce sobre la | Si
interculturalidad basada en enfermeria? | No
7. ¢Conoce usted sobre la medicina | Excelente

tradicional?

8._ ¢Usted cuando esta enfermo o siente

algun sintoma donde acude?

Centro de salud

Farmacia

Medicina tradicional

Espero recomendaciones de tercero

No acudo a nadie

9. ¢Cuales son los cuidados de enfermeria

que usted conoce?

Fitoterapia (plantas)

Medicina Convencional ( pastillas,
inyecciones )

Medicina alternativa (acupuntura, masaje

terapéutico, apiterapia.)

Cuestionario para medir Automedicacion (CAuM-ovr)
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Introduccion: Le pedimos que responda en forma honesta y sincera, marcando con una “X”,

la que Ud. considere la més adecuada.

En la siguiente tabla marque con un aspa (X) en una de las columnas, segln sea su

respuesta.
NO -
PREGUNTA Sl NO
1 ¢Usted ha tomado alguna vez medicacion sin prescripcion
(indicacion) médica?
2 ¢ Tiene amigos o familiares que consuman medicamentos sin
prescripcion médica?
¢Cuando va a adquirir un medicamento cualquiera, ¢Recibe
3 informacion  sobre el uso, propiedades o problemas que
pueda causar el medicamento, por iniciativa propia del
vendedor o farmacéutico?

4 ¢Cree que es importante que el farmacéutico le brinde
informacidn sobre el medicamento que compra?

5 ¢ Sabe usted la dosis y la duracion que debe consumirlo?

5 ¢ Consulta al vendedor o farmacéutico sobre la correcta forma
de tomar el farmaco, con el fin de obtener el efecto terapéutico
deseado?
¢Suele leer el prospecto (informacidn) para tener en cuenta la
dosificacion, efectos adversos y otros?

7
Luego de consumir un medicamento sin receta, por lo general
¢ Obtiene el efecto deseado?

8
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¢Sus padres cuando presentan alguna dolencia, malestar o

9 sintoma toman algin medicamento sin consultar al médico?
10
Cuando Ud. presenta algun inconveniente o problema con su
salud ¢Acude a un médico o especialista adecuado?
11 Cuando Ud. ha ido a comprar un medicamento cualquiera ¢ Le
han pedido receta médica?
¢Cree usted que la préctica de automedicarse puede ocasionar
12 dafio?
¢Cree que la publicidad presentada en la tv, radio, internet,
13 influye en la automedicacién de las personas?
¢Usted u otro integrante de su familia ha comprado algdn
14 medicamento que hayan visto y/o escuchado en la Tv, radio

0 internet?

Instrumento utilizado en el proyecto de investigacion .

Tomado de: (Vera & Vera, 2013) para disefiar y validar un instrumento que permita

medir y evaluar la Automedicacidn desde la perspectiva de losestudiantes universitarios para

ser aplicada en cualquier estudio a nivel regional o nacional.

Validado por : mediante discusion con un grupo de expertos, y una prueba preliminar
en una muestra de 955 universitarios. Se analizaron la comprensibilidad y la validez de

contenido del cuestionario, el tiempo de llenado, la fiabilidad y la validez del constructo.

Modificado por: Jimmy Gonzabay Bacilio.
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