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RESUMEN

La automedicacion y su relacion con la calidad de vida en pacientes con COVID-19 del
barrio Valles de Santa Elena, 2021, es un problema latente que plantea conocer las razones y
la serie de comportamiento que tienen las personas sobre dicha practica ancestral que padece
el sistema de salud publica de la provincia de Santa Elena. tuvo como objetivo determinar la
relacion entre la automedicacion y la calidad de vida en pacientes con COVID-19 del barrio
Valles de Santa Elena. En este trabajo se plante6 un enfoque cuantitativo, por cuanto se
recolecto datos estadisticos sobre calidad de vida que inciden en la automedicacion en pacientes
con COVID-19. También es descriptivo debido a que se detalldé y analizé datos obtenidos
mediante el conocimiento cientifico. La poblacion estudiada fue de 653 habitantes, que luego
de aplicar la formula para hallar la muestra se establecid que la encuesta seria aplicada a 193
personas comprendidas en edades de 18 a 60 afios. Cuyos resultados expresan que el farmaco
mas usado fue la Ivermectina, que existe una estrecha relacion entre la automedicacion y la
calidad de vida. Los medios para comunicarse fue el ntcleo familiar, este ayudo a establecer
qué medicinas se usaban en los hospitales. Ademas, el uso de las medicinas tradicionales fue
la combinacion adecuada para tratar el contagio del coronavirus, siendo la desconfianza de las
personas al sistema de salud ptblica lo que impide acudir a centros de salud. Como conclusion
se establece que la automedicacion es una practica ancestral que se da desde tiempos remotos,
la cual incide en la calidad de vida de las personas, por ello en algunos casos repercute en
situaciones negativas en el desarrollo de las actividades, generando detrimento y situaciones

adversas en la vida de las personas del barrio Valles de Santa Elena.

Palabras Clave: Automedicacion; Calidad de vida; COVID-19; Salud.



ABSTRACT

Self-medication and its relationship with the quality of life in patients with COVID-19
in the Valles de Santa Elena neighborhood, 2021, is a latent problem that raises knowing the
reasons and the series of behavior that people have about said ancestral practice suffered by
the system public health of the province of Santa Elena. This aimed to determine the
relationship between self-medication and quality of life in patients with COVID-19 in the
barrio Valles de Santa Elena. In this work, a quantitative approach was proposed since
statistical data on quality of life that affect self-medication in patients with COVID-19 was
collected. It is descriptive because data obtained through scientific knowledge was detailed and
analyzed. The population studied was 653 inhabitants, which after applying the formula to find
the sample, it was established that the survey would be applied to 193 people between the ages
of 18 and 60 years. Whose results express that the most used drug was Ivermectin, that there is
a close relationship between self-medication and quality of life. That the means to
communicate was the family nucleus, this helped to establish what medicines were used in
hospitals. In addition, the use of traditional medicines was the appropriate combination to treat
the contagion of the coronavirus, being the distrust of Peruvians of the public health system
which prevents them from going to these health centers. As a conclusion, it is established that
self-medication is an ancestral practice that has occurred since ancient times, which affects the
quality of life of people, because in some cases it affects negative situations in the development
of activities, generating detriment and situations adverse events in the lives of the people of

barrio Valles de Santa Elena.

Keywords: COVID-19; Health; Quality of life; Self-medication.

X1



INTRODUCCION

La automedicacion es el accionar de las personas que buscan solventar un problema de
salud que los agobia, lo que conlleva a tener graves consecuencias, muchas de ellas
desconocidas, lo que genera una situacion dificil de manejarla. Ante esta situacion se hace
necesario preguntar, ;Qué induce a las personas a automedicarse?, ;Cudles son los
medicamentos que mas se usan en la automedicacion?, ;Por qué las personas no acuden a los
centros de Salud mas cercanos a fin de recibir tratamientos médicos a sus dolencias?, son
preguntas que suelen hacerse los profesionales de enfermeria al saber que las personas prefieren

automedicarse antes que acudir al médico y que las mismas quedan sin respuestas validas.

La presente investigacion plantea como problematica de estudio la estrecha relacion
que existe entre la automedicacion que afecta la calidad de vida en pacientes infectados con el
virus, lo que genera una situacion preocupante, que la gran mayoria de las personas con
alteraciones en la salud no toman conciencia sobre los medicamentos que ingiere segun su
propia iniciativa, o por concejo del farmacéutico, amigos, familiares o de cualquier otra
persona. Por esta razdn este trabajo toma como objetivo determinar la relacion entre la

automedicacion y la calidad de vida en pacientes con COVID-19.

Ademas de identificar los farmacos mas usados por las personas infectadas con
COVID-19, determinando aspectos sociales, econémicos, psicolégicos y fisioldgicos en las
personas, esperando que en un futuro se logre disefiar campaiias de prevencion contra la
automedicacion; asi mismo se identificar factores que influyen en la automedicacion y su

relacion con la afectacion de la calidad de vida de los pacientes.

Los profesionales de enfermeria estan conscientes de que los medicamentos
proporcionan perjuicios y beneficios y que la persona antes de ingerirlos debe establecer los
alcances que ellos les brindaran a cada paciente, pues hay una serie de factores que se deben
de conocer de la persona, pues no todos los organismos son los mismos y que un medicamento
puede resultar contraproducente en pacientes que no lo requieren, que conllevan a estados
peores que los iniciales, causandole enfermedades en otros sistemas, desarrollando inmunidad
a la accion de las sustancias, que solo serian usadas en casos extremos, y como éstas se ven
muchas otras situaciones que merecen gran atencion por sus alcances en la salud publica y que

le puede causar cambios en la calidad de vida que lleva.



Es primordial encontrar las causas exactas que incentivan a las personas a la
automedicacion, determinando la relacion entre la ingesta de medicamentos sin atencion
médica y la calidad de vida de los usuarios para que en un futuro se logre establecer pautas
con el fin mejorar el panorama social, y de ser necesario el personal de salud debera elaborar
programas educativos, que concienticen a la sociedad del cantéon Santa Elena sobre la gravedad
de la automedicacion, haciendo hincapié en aquellos farmacos que se consideren de alto riesgo

al ser ingeridos sin receta médica.

Seguin Estrada (2017), menciona que la relacion que existe entre la calidad de vida y la
salud de las personas, hace énfasis a la valoracion que se debe realizar en el individuo en cuanto
asu salud y en la realizacion de las actividades de la vida diaria, las cuales pueden incluir desde

la percepcion general de salud hasta la funcion fisica, social y psicologica.

Por esta razon se llevo a cabo esta investigacion con la finalidad de determinar la
relacion entre la automedicacion y la calidad de vida en pacientes con COVID-19 del barrio
Valles de Santa Elena, que se vieron afectados en su salud, lo cual evidencié cambios con la

calidad de vida de los habitantes de este sector.



CAPITULO1

1. El Problema

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (2021), define como automedicacion “al uso de
medicamentos por parte del consumidor para tratar trastornos o sintomas reconocidos por ¢l
mismo, lo cual incluye ingerir sin receta farmacos que la requieren o al uso irracional de
sustancias de venta libre” (p. 3). Considerandose también como el autocuidado que realizan los
individuos en su propia salud y bienestar, incluyendo en algunos casos a miembros de su

familia y otros fuera de su &mbito familiar.

Vargas (2019), sobre calidad de vida, expresa: “no es mas que la satisfaccion de las
necesidades basica humanas, se la puede definir como el bienestar, felicidad y satisfaccion del
ser humano, que le otorga a éste cierta capacidad de actuar de forma positiva en su vida”. (p.
67). Se establece que la calidad de vida en el ser humano es individual, ya que se desenvuelve
bajo un sistema de valores, ademas del vinculo con sus objetivos, expectativas, normas e
inquietudes que implican componentes tales como: salud fisica, estado psicologico, nivel de

independencia, relaciones sociales que se entrelazan con el entorno en que se desenvuelve.

Sin embargo, es importante mencionar que, ante el miedo y la ansiedad generado por
la pandemia y la demora en la apariciéon de vacunas eficaces para este tipo de enfermedad,
muchas personas optaron por iniciativa propia automedicarse con diferentes sustancias como
desinfectantes tales como el didxido de cloro, consumo de vitaminas y uso de la medicina

alternativa para aliviar y reducir las sintomatologias que presentaba esta enfermedad.

De La Luz (2021), en su articulo publicado, automedicacion y pandemia, combinacion
letal en Latinoamérica, expone: El Sindicato Argentino de Farmacéuticos y Bioquimicos
estimo en junio de 2020 que la cuarentena trajo consigo un aumento de 25% en el uso de
medicamentos sin prescripcion médica en el pais, lo que increment6 a 57,3%”, este promedio
es muy alto en lo que va de los ultimos diez afios en Argentina. En Peru, estudios realizados a
inicios del 2021, mencionan que el promedio de edad de las personas que se automedicaban

antes de la pandemia estaba en 46-47 afios, con la crisis sanitaria se ubico en 40 afios. (p. 94)



Dreser (2021), el 18% de personas que reportd una necesidad de salud el afio pasado
en México, sea por COVID-19 u otras causas, no busco atencion médica porque el

padecimiento no era tan letal, y ademas porque tenia miedo a contagiarse (p. 67)

Segun Lluch (2020), expresa en sus estudios realizados antes de la pandemia por la
crisis sanitaria, en Espafia y Eritrea (Africa) donde se reportaron prevalencias de
automedicacion entre 70% y 91% en estudiantes de areas de salud, en otra investigacion
realizado en Pert 2020, expresa que, durante la crisis sanitaria, se obtuvo una muestra de 103
personas, dando como resultados que el 80.58% de la poblacion se automedican, siendo el

54.37% mujeres y 45.63% hombres (p. 91)

Altamirano (2019), realiz6 un estudio en Chile donde demostr6é que el 82,2% de los
adolescentes se automedican. Las mujeres lo hacen un 87,1% y los varones en un 76,7%, la
mayoria de los adolescentes consumen medicamentos sin prescripcion médica cuando creen
que les hace falta, el 42,4% se automedican porque consideraron que los sintomas no son tan

serios como para acudir al médico.

En el Ecuador, segtin el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2019), existen
reportes de automedicacion en 64,3% en las dreas urbano-marginales, y un valor tan alto como

el 100% en las areas rurales (p. 27)

Se observa que, las personas llevan a la practica la automedicacion, donde los

analgésicos y antibioticos son los grupos de medicamentos mas usados.

Los habitantes del sector barrial motivo de estudio, ante la crisis sanitaria ocasionada
por el COVID-19, donde la accion del sistema de salud publica nacional y local no eran
suficientes para enfrentar esta situacion y ante el temor al contagio y con la constante de que
persona que ingresaba a un hospital no salia vivo, se increment6 la automedicacion, ante la
aparicion de cualquier sintomatologia de las difundidas e identificadas en los pacientes por el

coronavirus.

Entre los factores que han influido en este tipo de conducta, se destacan los culturales,
que estan muy arraigados en la poblacion desde generaciones anteriores, por ejemplo, la
utilizacion de hierbas y medicamentos caseros, y de igual manera factores sociales que surgen
como respuesta al entorno que los rodea tal como sucede con la escasa regulacion en la venta

de medicamentos en los centros farmacéuticos de la ciudad de Santa Elena, lugar donde la



automedicacion se practica de manera cotidiana, la misma que puede variar dependiendo de la
situacion sociocultural del paciente, por la existencia de la necesidad de una rapida sanacion,

lo cual hace recurrir a la toma de medicamentos sin control alguno.

Al establecer como se relaciona la automedicacion con la calidad de vida de las
personas, se menciona seguin la Organizacion Mundial de la Salud (2020), que la Calidad de
Vida: “es la percepcion que tiene el individuo de su lugar de existencia, su cultura y su sistema
de valores en los que vive y en relaciéon con sus objetivos, sus expectativas, normas e
inquietudes” (p. 54). La mayoria de las personas no tiene conocimiento de como puede afectar
a su estilo de vida el automedicarse, sobre todo, que este hecho puede generar consecuencias
adversas al momento de aliviar una sintomatologia, ya que se puede perder la efectividad ante

una toma inadecuada.

Por tal motivo el profesional de enfermeria debe estar preparado y capacitado para
brindar la informacion necesaria a la poblacion objeto de estudio para poder reducir los indices
de automedicacion y prevenir su salud, para llevar a cabo esto se podria sensibilizar a la
poblacion de los beneficios y efectos adversos de los medicamentos, y hacer énfasis en que
siempre que vaya a tomar algin medicamento debe estar debidamente indicado por un

profesional de salud.

En la actualidad la pandemia del COVID-19, es la principal preocupacion en salud que
tienen los moradores del sector barrial Valles de Santa Elena, quienes se vieron afectados
directamente con los acontecimientos generados por esta enfermedad; donde varios grupos de
familias perdieron seres queridos y también sufrieron consecuencias graves en su salud por lo
que se vieron en la necesidad de buscar alternativas para poder buscar soluciéon a esta

problematica.

Se logré evidenciar en los habitantes del sector barrial factores que afectaban
directamente la calidad de vida y estabilidad de salud tales como factores sociales y
economicos, en donde debido al dificil acceso a los diferentes establecimientos de salud y por
el excesivo caso de contagios por COVID-19, varias familias se veian en la necesidad de buscar
nuevas alternativas que ayuden a mejorar y aliviar las sintomatologias presentadas por este

virus.

Sin embargo, es importante mencionar que gran mayoria de los habitantes del sector

presentan un alto indice en automedicacion debido a la demanda libre de farmacos que
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indicaban auxiliares en farmacias o familiares mas cercanos que utilizaban en sus casos leves
de sintomatologias, cabe recalcar que durante estas diversas situaciones se incluy6 bastante lo
relacionado a la medicina ancestral y aspectos culturales que manejaron diferentes familias del

barrio Valles de Santa Elena.
1.2 Formulacion del problema

Con los antecedentes antes expuestos y con la premisa de identificar la problematica

existente, se plantea el siguiente enunciado:

= ;Cudl es la relacion de la automedicacion con la calidad de vida en pacientes con

COVID-19 del barrio Valles de Santa Elena?
2. Objetivos

2.1. Objetivo General

= Determinar la relacion entre la automedicacion y la calidad de vida en pacientes con

COVID-19 del barrio Valles de Santa Elena.
2.2. Objetivos Especificos

= Identificar los farmacos mas usados por las personas infectadas con COVID-19 del
barrio Valles de Santa Elena.
= Determinar los aspectos sociales, econdmicos, psicologicos y fisioldgicos en las

personas en estudio.



3. Justificacion

La inapropiada atencion médica que se di6 en época de la pandemia en el sistema de
salud ecuatoriano, a las personas provocd una alteracion en los aspectos psicosocial,
epidemiologico y econdmico, por lo que, si no se le concientiza en la automedicacion, llegaran
a tener complicaciones graves a futuro y de esta manera sera mas dificil para las entidades de

salud recobrar la salud de este grupo muy importante de personas.

En la provincia de Santa Elena no se dispone de datos estadisticos sobre la
automedicacion, y de los factores que conllevan a esta practica, por lo que la informacion
obtenida permitird determinar las razones para el consumo de farmacos y su prevalencia en la
salud de los habitantes del sector barrial Valles de Santa Elena, con el propoésito de crear
informacion y dar una aproximacion del estado en que se encuentran los moradores de este
sector, para futuras investigaciones como para generar conciencia y que se puedan implementar

acciones dirigidas para mejorar la calidad de vida de estos en un futuro.

Esta investigacion tiene la finalidad de dar a conocer una clara vision de los riesgos en
cuanto a la automedicacion, para lograr que se tome conciencia y se puedan implementar
acciones dirigidas a mejorar la calidad de vida de las personas; realizar acciones en mejora de

su salud y bienestar en el futuro.

Se debe establecer qué factores o caracteristicas estan asociadas a la automedicacion y
asi tener las herramientas necesarias para la prevencion y promocion de una salud responsable,
al considerar el estado de emergencia que se vive originada por la pandemia y asi ayudar a las
autoridades aportando las herramientas concretas para solucionar el problema en el sector

motivo de estudio.



CAPITULO 11

2. Marco Teérico
2.1.Fundamentacion Referencial

En la Universidad Interamericana, Peri (2020), se presentd un trabajo sobre
automedicacion, con objetivo de demostrar si existié 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 esta
investigacion se empled una metodologia descriptiva, con disefio observacional — no
experimental, de corte transversal prospectivo. La muestra fue de 103 usuarios, como

instrumento para la recoleccion de datos se utiliz6 la encuesta.

Los resultados evidenciaron que el (80.58%) de la poblacion encuestada se automedica,
54.37% son mujeres y 45.63% son varones. El (38.83%) estuvo entre las edades de 30 a 40
afios; (17.48%) estuvieron entre 41 a 50 afios; (25.24%) personas entre 51 a 60 afios y (18.45%)
personas entre 61 a 70 afios, 47.57%, la afeccion mas prevalente fue la cefalea (22.33%); dolor
de garganta (19.42%); fiebre (2.91%); infeccion respiratoria (8.74%); infeccion urinaria
(1.94%). E1 61.17% de usuarios tuvo sintomas similares al COVID-19, Los medicamentos mas
usados: Metamizol (26.21%); Ivermectina (14.56%%) Azitromicina (6.80%); Amoxicilina
(4.85%); Dexametasona (6%); y Ceftriaxona (0.97%). El grupo farmacoldgico mas solicitado
es los antiinflamatorios no esteroideos (24.27%) En conclusion, si existe una asociacion

significativa entre la automedicacion y la pandemia, en los usuarios de 30 a 70 afos.

Un articulo publicado sobre automedicacion es el de Alba (2020), donde expone casos
detectados en Pert1 y Bolivia: Se estan utilizando diversos farmacos para la sintomatologia que
causa la crisis del coronavirus, sin que estén aprobados para esos fines, algunos medicamentos
son poco seguros y con efectos adversos muy riesgosos para la salud, por lo que requieren de
receta médica y, sobre todo, de monitoreo y seguimiento médico Se aplicd una investigacion
cualitativa a partir de la revision sistematica de la literatura cientifica disponible en PubMed,
entre las principales conclusiones encontradas en este trabajo se menciona que: Los
medicamentos usados en Perti y Bolivia para el tratamiento de la crisis sanitaria tienen efectos
secundarios y posibles riesgos a la salud de las personas que lamentablemente se auto medican.

(Ras & Moya, 2019)



En la Universidad de Cuenca, se present6 un trabajo de la autoria de Ramirez (2020),
el cual tuvo como objetivo identificar los factores que influyen en la automedicacion en
tiempos de pandemia en los estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica
de Machala durante los meses de enero - abril del 2021. Se empleé una metodologia con
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo de corte transversal. Se aplico un instrumento
previamente validado en la universidad de Chillan, Chile. La muestra estuvo conformada por

62 estudiantes.

En los resultados obtenidos se evidencié que los ultimos cuatro meses el 85 % de
estudiantes de cuarto ciclo se han automedicado, los estudiantes que se automedican se deben
a que no tienen tiempo para ir al médico con un 40 %, siendo el grupo de los analgésicos con
mayor frecuencia con el 41,92 %, donde predomina el paracetamol con el 30,64 % y la causa
principal la cefalea con 31 %. Entre las principales conclusiones se establece que la educacion
es una de las primeras medidas que se debe considerar, en cuanto a la disciplina que deben
tener las personas al momento de actuar ante la sintomatologia, especialmente estudiantes de
enfermeria, que, teniendo el conocimiento necesario sobre la automedicacion y sus

consecuencias, tienden hacerlo. (Ramirez, 2020)

Segun indicadores de publicidad, el gasto en esta 4rea en promocion de medicamentos
de venta libre ascendid en un 330% en el mundo durante 1996-2006, con este criterio se
presenta un trabajo en Quito por Gavilanez (2016), cuyo objetivo principal fue conocer la
prevalencia y razones para automedicacion en residentes de una parroquia urbana y una rural
del Distrito Metropolitano de Quito y diferencias en variables de interés, en esta investigacion
se aplico un estudio de corte transversal con 550 participantes en las parroquias: La Magdalena
y Yaruqui, los resultados obtenidos fueron, la prevalencia encontrada en el sector urbano fue
60.4% y 55% en el area rural, los medicamentos que mas se consumen fueron: antigripales,
AINES y antibioticos, ademas se determin6 que la principal razon para auto medicarse fue falta

de dinero y tiempo para recibir atenciéon médica.

Esta practica esta vinculada a riesgos causados por el uso inapropiado de medicamentos.
Estudios realizados en paises de medio y bajo ingreso indican niveles elevados de
automedicacion. En Ecuador no existen datos actualizados que muestre datos estadisticos sobre
la automedicacion 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
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comportamiento mucho mas complejo y determinado por multitud de variables, que influyen
mas en los estratos sociales bajos, debido a la precariedad de la situacion en que viven y a los
escasos conocimientos sobre los programas de salud que proporciona el estado para los grupos

mas vulnerables.
2.2.Fundamentacion Tedrica
2.2.1. Automedicacion y su relacion con los aspectos sociodemogrdficos

Con los antecedentes antes expuestos, se considera que la “automedicacion es la
utilizacion de medicamentos por decision propia de la persona (paciente), donde no existe
intervencion del médico, para que determine un diagnostico de la enfermedad, ni en la
prescripcion o supervision del tratamiento™ (Parraga, 2021). Es de recordar, la automedicacion
se da en la poblacion en general, inclusive desde temprana edad se automedican a los mas
pequetios de parte de los padres, lo que se ha convertido en una conducta cotidiana, que implica
tomar medicamentos sin receta médica, por voluntad propia, o prescripciones médicas
anteriores, sin percatarse que pueden ocasionar dafios irreparables en la salud, especialmente
de los mas pequefios, ¢ inclusive con riesgos de ocasionarles la muerte, por la ingesta de

medicamentos no prescritos.

En este contexto, se establece que la automedicacion es creciente desde todo punto de
vista, lo que implica un uso indiscriminado de medicamentos, lo que conlleva a una practica
que cada dia se acrecienta mas, que permite a la poblacion acceder a ciertos medicamentos de

manera libre, esto implica una serie de factores que a continuacion se detallan.

En Perq, en el distrito de Brefia, el estudio realizado evidencid que la automedicacion
se la realiza en personas de manera frecuente en personas en edades comprendidas entre 30 a
40 afios en un promedio del 38,83%; de igual forma en personas entre 41 a 50 afios (17.48%);
personas entre 51 a 60 aflos con un promedio del (25.24%) y personas entre 61 a 70 afios 0 mas

en promedio del 18.45%.

En Guayaquil, segiin Quifionez (2014), en un estudio realizado en el Hospital Francisco
de Icaza Bustamante, se evidencio que los padres y cuidadores de nifios menores de 5 afios que
estaban hospitalizados se automedicaban, por situaciones de factores econdémicos, de

disponibilidad de tiempo y traslado de las zonas urbano-marginales y rurales hasta el hospital.
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De igual forma, en Cuenca se establecid en base a un estudio de Sanchez (2017), que
el principal motivo de la automedicacion en paciente pediatricos, para no recibir la
asistencia debida es la lejania del Hospital (35,8 %), seguido de la percepcion de que la
enfermedad no es grave (33,7 %), problemas econdémicos el 14,0 % y el 12,9 % indican tener
el conocimiento para utilizar el o los medicamentos necesarios hasta poder restablecer la salud

de los nifios o de poder acercarse al Hospital a recibir atencion médica, .

Por lo expuesto, se evidencia que no existe edad, donde no se ponga de manifiesto la
automedicacion, la misma que se debe a diversos factores, los cuales se van exponiendo a
medida que se realiza la investigacion, asimismo hay que mencionar que, la automedicacion
no solo se da en el Ecuador sino en el mundo entero, con sus propias caracteristicas y factores,
que en algunos casos coinciden con lo que sucede en nuestro pais, debido a situaciones de
extrema pobreza o son parte de algin grupo que se encuentra en riesgo o en estado de

vulnerabilidad.

Al tomar como referencia el trabajo realizado en Pert, en €l se establecio que el 54.37%
fueron mujeres a diferencia del 45.63% fueron varones, esta situacion se expresa porque en las
zonas urbano-marginales existe el matriarcado en los hogares y son las mujeres quienes toman
las principales decisiones en el desenvolvimiento de la familia, y en ello se encuentra la
automedicacion, ademas de situaciones de cultura e idiosincrasia que afecta a este grupo de

personas.

De acuerdo con datos del INEC (2019), se evidencia que el 55,6% de las mujeres son
quienes se automedican y el 44,4% de los varones también lo hacen, estos resultados reflejan
un alto indice de que las mujeres establecen las acciones a tomar en relacion a la salud de los
miembros de la familia, evidencidndose en un mayor porcentaje en las zonas urbano-

marginales de las grandes ciudades o de las poblaciones rurales.

Esta situacion que se presenta en el Ecuador repercute en todos los estratos sociales del
pais y que tiene su mayor incidencia en las zonas mas vulnerables, siendo los nifios, jovenes y
adultos mayores, los mas perjudicados y las medidas alternativas deben ser aplicadas a través
de las entidades del estado para preservar la salud de quienes lo necesitan, mediante programas

de salud.
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2.2.2. Riesgos sobre la automedicacion

Los seres humanos a través de los afios han adquirido conocimientos basicos sobre el
uso adecuado de determinados medicamentos; sin embargo, con el surgimiento de la crisis
sanitaria originada por el virus del coronavirus la situacion se volvié critica, en las redes
sociales se propagd informacion sobre como se podian medicar sin acudir a los hospitales, los
cuales estaban saturados de pacientes; estos medicamentos, que supuestamente eran buenos
para enfrentar esta enfermedad no resulto ser cierto, lo que provoco crear panico y zozobra ante

la situacion presentada.

La automedicacion se observa con mayor frecuencia en comunidades mas vulnerables
de los paises en via de desarrollo. Esta inoportuna conducta incrementa las tasas de mortalidad
en estas poblaciones por sus condiciones de pobreza, insalubridad y de desinformacion frente
a las implicaciones farmacoldgicas, clinicas, socioculturales y econdmicas del consumo de
sustancias psicoactivas y el uso inadecuado de medicamentos que se expende de manera libre

en la mayoria de las farmacias del mundo.

Se establece que existen factores que ayudaran a comprender mejor esta situacion, las

cuales se describen a continuacion:
2.2.3. Efectos adversos:

La Organizacion Mundial de la Salud (2016) define al efecto adverso como cualquier
respuesta nociva y no intencionada, de un medicamento en el organismo del ser humano segin
las dosis utilizadas, las Reacciones Adversas a Medicamentos, aparecen en un gran nimero de
pacientes (hasta un 30%), aunque afortunadamente suelen ser de caracter leve y transitorio en

la mayoria de los casos (Diafarma, 2016).

El término Problema Relacionado con la Medicacion es mas amplio pues incluye, tanto
los efectos adversos, como aquellos efectos no deseados debidos a errores de medicacion, los
cuales se producen por seleccion indebida de medicinas, demasia o menor dosis de la que se
debia aplicar, forma, modo, manera de coémo se administra o del cumplimiento a los protocolos

previamente establecidos, lo que resulta en su momento prevenibles y evitables.
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2.2.4. Distorsion de la necesidad de tomar medicamentos

Segiun Quifionez (2020), las personas han perdido la confianza en la capacidad del
organismo de producir anticuerpos para combatir enfermedades sin la ayuda de medicamentos,
incluso cuando se trata de trastornos de resolucion espontanea, como el resfrio. Se menciona
que entre mas antes se comience el tratamiento con fAirmacos es mejor ya que se evita que la
enfermedad empeore, ademas, no solo toman medicamentos para tratar los sintomas de un
trastorno sino porque cree que los medicamentos son necesarios para permanecer sanos y
saludables, por ejemplo, el uso de vitaminas y minerales, hoy en dia se establece que las ventas
van en aumento, a pesar de que no son prescritas por médicos o de algiin miembro que trabaje

en alguna casa de salud publica.

2.2.5. Politerapia

En reiteradas ocasiones, los seres humanos desconocen las causas fundamentales de los
trastornos que lo aquejan y cudl puede ser el tratamiento mas eficaz, para calmar o curar esta
dolencia. En consecuencia, tienden a usar distintos tratamientos simultaneamente, lo que
perjudica desde ya, por la combinacion de sustancias lo que disminuye sus defensas o
anticuerpos; a menudo combinando remedios tradicionales con medicamentos modernos. Esto
se da en pacientes que padecen mas de una patologia o porque una misma enfermedad requiere

mas de un tratamiento para sus respectivos sintomas

2.2.6. Intoxicacion medicamentosa

La intoxicacion por ingesta de medicamentos no prescritos por algiin médico deriva en
una practica muy riesgosa e irresponsable por parte del ser humano, aunado a otros factores,
las personas acuden a las farmacias en busca de algin medicamento que alguna vez fue
recetado y alivio las dolencias de alguien dentro del seno familiar, esto genera en cierto sentido:
“confianza”, porque “lo que fue bueno para alguien, porque no puede ser bueno para mi”,
llegando a una irresponsabilidad extrema, porque el boticario, vende productos que sabe que

son peligrosos sino se lleva un control de las dosis que debe ingerir una persona, de los sintomas

que presenta y del tiempo entre una dosis sobre otra, lo que genera intoxicacion.

A criterio de Avila, (2021), quimico farmacéutico y especialista en Toxicologia del
Instituto Superior Daniel Alcides Carrion de la ciudad de Lima, Peri: La intoxicacion
medicamentosa es un riesgo debido a multiples factores que pueden traer consecuencias

negativas a corto y largo plazo en la vida de una persona. Todos los medicamentos deben ser
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administrados en dosis y durante una cantidad de dias determinados por un especialista en la

salud y no por una recomendacion pasajera de algun familiar, amigo.

El no tener un control médico o especializado, no seguir determinadas instrucciones en
la toma de medicamentos, se cae en situaciones de riesgo que afectan nuestro organismo. Lo
que ocasiona la reaccion a ciertos componentes quimicos, presentando sintomas que van desde
erupciones en la piel (que ademas podrian indicar alergia al compuesto), fallas hepaticas, y en
casos extremos shocks anafilacticos (la manifestacion alérgica mas grave que existe, de
instauracion rapida y que puede llegar a ser mortal), son factores que inciden en el desarrollo
normal de las actividades de las personas, alteran su ritmo de vida, y en ocasiones puede ser

fatal.

2.2.7. Interacciones entre farmacos

Segun Villegas (2017), los aspectos que se debe considerar a la hora de analizar los
riesgos de la automedicacion, es que puede ocasionar graves dafios a la salud de las personas.
Las interacciones medicamentosas son aquellas respuestas farmacoldgicas que no pueden ser
explicadas por la accion de un solo farmaco, sino que son debido a los efectos de dos o mas

sustancias actuando de manera simultanea sobre el organismo.

Con los antecedentes expuesto, se debe conocer los componentes de los farmacos que
con mas frecuencia interaccionan entre si: factores relacionados con el farmaco (dosis, via de
administracion, forma farmacéutica, metabolismo dosis-dependiente, margen terapéutico),
factores relacionados con los pacientes (gravedad de la enfermedad, patologias concomitantes,
cuestiones genéticas, consumo de tabaco, alcohol, habitos dietéticos, exposicion a factores
ambientales, etc. las consecuencias de sus interacciones y los mecanismos de produccion:
farmacéutico (incompatibilidades fisico-quimicas), farmacocinética (interacciones en
absorcion, metabolismo, o eliminacion), farmacodinamicas (interacciones a nivel de receptor,
sistema fisiologico, balance electrolitico) para asi evitar en lo posible las consecuencias

adversas derivadas de dichas interacciones. (Bodero, 2019)

2.2.8. Dependencia al farmaco

El uso continuo de medicamentos ya sea prescrito o no, llegan a causar dependencia al
farmaco, esto se ha comprobado a través de investigaciones que el paciente en reiterados casos
ya no necesita administrarse medicamentos, sin embargo, el subconsciente le pide ingerirlos,

lo que causa un estado depresivo en los pacientes.
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2.2.9. Resistencia antimicrobiana

Segun Bastidas (2017), la resistencia antimicrobiana es un problema de caracter
mundial que afecta a todos los grupos poblacionales, especialmente a los nifios. El uso
irracional de los antimicrobianos ha derivado en la emergencia y diseminacion de
microorganismos que son resistentes a drogas de primera linea, baratos y efectivos, existe un
sinnumero de enfermedades donde se pone de manifiesto la resistencia antimicrobiana, que en
la mayoria de los casos afecta a los nifios, y estas son: diarrea, infecciones del tracto
respiratorio, meningitis, infecciones de transmision sexual y las infecciones adquiridas en el
hospital, donde el personal de enfermeria debe cumplir normas y protocolos en el desarrollo de
sus actividades y evitar situaciones de riesgos que afecten la salud de los pacientes. Por lo que
se debe seguir las recomendaciones médicas y evitar la diseminacion de bacterias resistentes,
motivo por el cual las infecciones se hacen intratables o solo tratables con antibioticos mas

toxicos y de alto costo, lo que ya se vuelve una situacion cadtica.

2.2.10. Situacion epidemiologica

El siglo XXI se ha caracterizado desde sus inicios por una problematica de salud que
ha afectado al mundo y Ecuador no ha podido escapar de esta situacion, que va desde un
incremento de la resistencia microbiana, aumento de las enfermedades oncologicas hasta la
aparicion de nuevas enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes, como ha sido la

aparicion del coronavirus a finales del 2019 e inicios del 2020.

Seguin Estrada (2021), las enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes son
desafios constantes para la salud publica en todo el mundo. Los casos recientes de neumonia
de causa desconocida en Wuhan, China, han llevado al descubrimiento de un nuevo tipo de
coronavirus (SARS-CoV-2), que son virus de 4cido ribonucleico (RNA) encontrados en
humanos, otros mamiferos, capaces de causar enfermedades respiratorias, entéricas, hepaticas

y neurologicas.

Segun Pérez et al., 2020, en la actualidad el virus del COVID-19 sigue teniendo
mutaciones tal es el caso que ya existen algunas variantes causando enfermedades en los seres
humanos, cuyos sintomas son como una simple gripe y otras variantes como (SARS-CoV y
MERS-CoV) que causan sindrome respiratorio agudo severo con altas tasas de mortalidad. No

se conoce cuando se podrd controlar esta pandemia por ello las autoridades de los paises
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desarrollados continuan tomando medidas de prevencion empezando nuevamente con el cierre
de fronteras en procura de proteger a su poblacion, mientras tanto, realizan investigaciones de
las nuevas variantes que van surgiendo a fin de poder prepararse y realizar la inmunizacion a
las personas y ver como pueden ayudar a aquellos paises que se volvieron vulnerables a esta

crisis sanitaria.

a. Medicina alternativa

Se vive una crisis sanitaria a nivel mundial que no se la puede combatir, debido a las
nuevas mutaciones que siguen apareciendo en paises donde no se cuenta con los recursos
econdmicos necesarios para poder afrontar esta situacion que, desde inicios del 2020, mantiene
en zozobra a todos, a pesar de que ya existen las vacunas que en cierto sentido mitigan las

dolencias que afecta la salud de las personas.

Existen personas que, por su cultura, etnia, tradiciones, hacen uso continuo de la
medicina natural y tradicional, en diferentes paises del mundo, porque esta enfermedad de
reciente descubrimiento no tenia opciones de normas y protocolos adecuados al tratamiento

farmacologico de los pacientes, y los fallecimientos cada vez iban en aumento.

La estrategia de la Organizacion Mundial de la Salud (2013), sobre medicina tradicional
2014-2023 ayudara a las autoridades sanitarias a encontrar soluciones que propicien una vision
mas amplia respecto del mejoramiento de la salud y la autonomia de los pacientes que lo

requieren. (p. 54)

Con los antecedentes expuesto, se establece que la medicina natural y tradicional, sirve
como una alternativa complementaria de las necesidades del ser humano ante las opciones
limitantes de que disponen las autoridades sanitarias para combatir el COVID-19, y mas aun
para evitar el contagio, por lo que esta alternativa, ha sido eficaz en ciertos pacientes, debido a

su sistema inmunologico, que ha permitido recuperarse de manera sostenida.
b. Medicina herbaria como prevencion y tratamiento al COVID—19

La medicina ancestral o herbaria data desde la antigiiedad, esta mantiene una estrecha
relacion entre el ser humano y la naturaleza, pues las plantas medicinales han contribuido a lo
largo de los afios a restablecer la salud, lesiones fisicas y otras dolencias de las personas. Hoy

en dia, gracias a la tecnologia, se conoce una variedad de plantas que se usan a nivel mundial,
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y que una misma planta tiene distintas formas de preparacion para su consumo; y que, con el
avance de la ciencia, de la tecnologia, del crecimiento de los laboratorios, han permitido su uso
quimico, estableciendo la disponibilidad de estos productos a la poblacion en lugares de libre

acceso. (Estrella, 2020)

Es de indicar que, hasta la fecha, se dispone de la vacuna para combatir esta enfermedad
de algunas farmacéuticas, ademas de que se trata de tener lista en poco tiempo las pastillas y/o

capsulas para ser puestas a la venta al publico en general.

Es de mencionar que, en Cafiar, Ecuador se realizé un estudio, donde se plated6 como
objetivo, el relacionar el uso de la medicina herbaria como una alternativa para prevencion. En
este trabajo se aplicod un estudio cuantitativo, relacional, no experimental, con una muestra de
829 personas, donde se aplicO una encuesta presencial y via online. En este trabajo
investigativo se aplico criterios de inclusion y de exclusion, donde el rango de edad establecido
a ser considerado estuvo en 18-75 afios, quienes dieron su aval para ser parte de este estudio,
donde se us6 medicina herbaria para el tratamiento del COVID-19, en sus diferentes formas de
preparacion. No se considerd para este trabajo a personas que padecen discapacidad mental y

que su edad no sea de 18 afios en adelante. (Gonzalez, 2020)

A continuacion, se presenta los resultados que se obtuvieron en este estudio y que sirven

de base para hacer comparaciones en esta investigacion.

Tabla 1

Formas de preparacion de los tipos de medicina herbaria en relacion con la frecuencia de

consumeo.

Variables Mas de u.na vez | Mas de una vez por visvezaidluraesamies Unavezpor | No uti!ilz? plantas Total Chi-cuadrado p
al dia semana semana medicinales de Pearson | -valor

Tipos de plantas utilizadas

(%)

Ajos 6(0,7) 10(1.2) 12(14) 0(0,0) 21(25) 0(0,0) 49(59)

Borraja 1(13) 2(14) 0(0,0) 0(0,0) 19 (23) 0(0,0) 42(51

Eucalipto 66 (8,0) 111 (134) 100 (12.1) 1(0.1) 155 (18.7) 0(0,0) 433(52.2)

Jengibre 31(37) (9.4) 39 (47) 0(0,0) 48 (5,8) 0(0,0) 196 (23.6) 700388 0.000

Limon 7(08) 3(04) 8(1.0) 0(0,0) 12(14) 0(0,0) 30(3.6) ! :

Llantén 5(06) 1(1.3) 6(0,7) 1(0,1) 24(29) 0(0,0) 47 (5,7)

HEUNIE e 0(00) 0(0,0) 0(00) 0(0,0) 0(00) 2(38) 2(38)

Lmedicinales i
Forma de preparacion para el consumo
£ (%)

Crudo 5(08) 3035) 16(19) 0(0,0) 38 (46) 0(00) 89 (10,7
Emplasto 18 2.2) 5(08) 7.0 1(0,1) 20(24) 0(0,0) 61(7.4)
Infusion 52(6,3) 77(93) 73(83) 0(0,0) 66 (8,0) 0(0,0) 020 o | o000
Inhal:ltoria = 51(6.2) 114 (137) 59 (7,1) 0(0,0) 155 (18.7) 0(0,0) 379 (45.7) ‘ '
NO utiliza piantas
o 0(0,0) 0(0,0) 0(00) 0(0,0) 0(00) 2(38) 2(38)
Total 126 (15.2) 206 (27.2) 165 (18.9) 110.0) 279 (33.7) 238 | 829(100)
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Elaborado por: Gonzalez Fanny; Ramirez Andrés; Minchala Rosa.
Fuente: Revista Venezolana de Farmacologia y Terapéutica

2.2.11. Calidad de vida

El generar un concepto sobre calidad es mencionar que se refiere a cuando una persona
compara productos, situaciones unas con otras para determinar cudl es mejor en caracteristicas,
disefio, expectativas, lo que permite tener una visualizacion tinica de una situacion en relacion

con otra.

Cifuentes, (2017), expresa: grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes a
un objeto (producto, servicio, proceso, persona, organizacion, sistema o recurso) cumple con

los requisitos” (p. 77).

Con estas aseveraciones se tiene dos posturas, por un lado, se sobreentiende la de
proporcionar productos y servicios que satisfagan las necesidades y expectativas de bienes,
servicios y productos y por otro lado el de realizar acciones de forma correcta en tiempos,

recursos de forma valedera y oportuna.

Sobre calidad de vida se establece que son condicionantes por las que una persona debe
gozar para la satisfaccion de sus mas apremiantes necesidades, tales como vivir con comodidad,
tener trabajo, remuneracion econdmica estable, los cuales determinaran una vida de calidad y
seguridad estables, los cuales coincide con el criterio de varios investigadores, los cuales se

mencionan a continuacion:

La calidad de vida es el resultado serie de factores que permiten brindarle al paciente o

al usuario un ambiente confortable (Vargas, 2019).

Establecer que es calidad de vida, expresamos el criterio de Arboleda, (2020), quien
menciona: “comprende diversos niveles que pueden visualizar las demandas bioldgicas,
econdmicas, sociales y psicoldgicas en forma individual hasta el nivel comunitario, no
olvidando que se relaciona con aspectos de bienestar social” (pag. 81). Estos criterios
determinan que en la calidad de vida deben primar factores internos y externos que ayudan a
sostener el bienestar social de la persona, aunados por la experiencia dentro del contexto del

desarrollo social, afectivo, laboral, econdmico y personal del individuo en sociedad.
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La Organizacion Mundial de la Salud (2020), menciona que la percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en la cultura y los valores relacion con sus
objetivos, sus expectativas, normas y sus inquietudes” (pag. 8). Como se visualiza, calidad de
vida comprende una amplitud de factores relacionados con la salud, econdomicos, fisico,
psicolégicos, educativos, de los seres humanos que permiten la satisfaccion y bienestar donde
la persona desarrolla sus actividades. Asi mismo, se visualiza los logros personales que
adquiere la persona durante su vida, la cual genera satisfaccion y comodidad para él y su

familia, lo que mejora su status de vida en todo sentido.

Sin embargo, los logros individuales no siempre son satisfactorios, lo que conlleva a la
persona a recibir la ayuda de su entorno mas cercano. Esto evidencia que la calidad de vida
esta mucho mas alla de las percepciones, los mismos que involucra situaciones de indoles
socioeconomicos, culturales y psicologicos lo que genera en el individuo “valores positivos y

negativos”, que, si los puede “manejar”, las expectativas de salir adelante son muy buenas.

La calidad de vida en relacion con la automedicacion hace referencia a la perspectiva
subjetiva que tiene el propio individuo sobre su salud fisica, emocional, mental y social;
aspectos que vinculan al individuo a relacionarse de forma auténoma a los acontecimientos que
presenten en su propio bienestar de salud o familiar en cuanto a las sintomatologias presentadas
por la enfermedad en estudio. Enfermedad que orient6 de diversas formas a los habitantes de
esta poblacion en estudio a buscar formas de mantenerse en condiciones estables para luchar
contra el virus, llegando a instancias de ingerir medicacion no recetada por el médico para el

diagnostico exacto, aliviando y mejorando los sintomas presentados.

Sin embargo, cabe recalcar que se vincula bastante a la calidad de vida social y
econodmica, ya que el gran nimero de habitantes estaba inmerso a una sociedad en riesgo, donde
el contagio era mayor pasando los dias, las fuentes de trabajo se suspendieron y las facilidades
para conseguir una buena atencion y medicacion necesaria era escasa y dificil de adquirirlas.
Por tal motivo se ve afectada la calidad de vida ante dicha situacion ya que por diversos
parametros las necesidades de vida individuales y subjetivas fueron vulneradas en algunas

situaciones, motivo por el cual la calidad de vida en relacion a la salud fue escasa.
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2.2.12. Bienestar Social

El hablar de bienestar social se requiere involucrar aspectos sobre el acceso a la
educacion, salud, alimentacion, vivienda o bienes de consumo, entre otras cosas; lo que permite
establecer que el desarrollo humano va de la mano o esta ligado a estos factores, donde se

visualiza si uno de ellos no se logra cristalizarlos, se tiende a fracasar.

Segun Estrada (2017), menciona que el bienestar social, son aquellas acciones que
inciden de forma positiva en la vida de la persona, un empleo digno, recursos econdmicos,
vivienda, acceso a la educacion y a la salud, etc., son ejemplos de bienestar social, pese a que
la nocion de bienestar es subjetiva, el bienestar social estd asociado a factores econdmicos

objetivos. (p. 64)

Sin embargo, la sociedad en su contexto deberia establecer que tipos de necesidades
son las que el individuo debe lograr para mejorar su estilo de vida, se convierta en el punto de
partida de un cambio de mentalidad, para dejar atras los estandares asfixiantes en procura de
lograr una flexibilidad que permita vivir bien haciendo uso de los medios actuales, rompiendo
barreras, estereotipos que complican el accionar de los seres humanos para lograr tener un

estatus de bienestar y confort.

2.2.13. Bienestar Economico

Establecer un criterio sobre bienestar econdmico, se relaciona con el proceso
productivo, estabilidad laboral y distribucion de recursos, dentro de un contexto establecido,
donde los seres humanos son los beneficiarios. El bienestar econdmico tiene estrecha relacion
con el bienestar social, porque en ambas el factor econdmico juega un papel importante en el
crecimiento del entorno del individuo que se halla inmerso en él. Por lo tanto, el tener
estabilidad economica implica tener empleo, vivienda, comodidad y demas beneficios que el

estado y la empresa privada pueda otorgarle, luego de afios de trabajo.

Sin embargo, existen otras variables que también se debe considerar como el
crecimiento econdmico y el desempleo; dichos indicadores son importantes para el desarrollo
de la poblacion porque influyen en la calidad de vida de las personas y detienen el crecimiento

de la sociedad. (Estrada, 2017).
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2.2.14. Bienestar en Salud

Segun la OMS (2020), define a la salud como el estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedades. Este concepto de salud,
ampliamente conocido y promulgado enlaza con este trabajo, porque permite plantear uno de
los principales problemas para el estudio de la cultura preventiva, en el contexto de la
automedicacion: donde el estado no logra aplicar acciones que disminuyan los indices y no hay

una definicion clara al respecto.
2.2.15. Bienestar de las Necesidades individuales

Segtin Cifuentes (2017), menciona el concepto de necesidad tiene una larga trayectoria
en el pensamiento social. Las concepciones tradicionales consideran las necesidades como
infinitas, ilimitadas y siempre cambiantes, las necesidades surgen de las personas para
establecer un estatus de vida acorde a su conveniencia, sin embargo la satisfaccion de unas
hace aparecer otras, las cuales deben ser analizadas como orientacion a la satisfaccion de las
necesidades humanas, como un sistema en permanente crecimiento y de constante evolucion,

mejorando de una u otra forma, un sistema basado en el aspecto monetario. (p. 39),

Ademas, todos estos factores estan ligadas entre si para mejorar la calidad de vida de
las personas y asi lograr bienestar en su maxima plenitud, entre los miembros de un nucleo

familiar, laboral, amistad y de la sociedad en su conjunto.

2.2.16. Teorias de Enfermeria

La teoria del Déficit de autocuidado de Dorothea Orem

De igual forma, Dorothea Orem, expuso la teoria del déficit de autocuidado, el cual es
el inicio para que los profesionales de enfermeria cuenten con las herramientas necesarias a fin
de mejorar su trabajo en la atencion de pacientes con calidad, en relacion a la salud de las
personas que padecen quebranto en la misma, como de aquellas que deben tomar muy dificiles

decisiones para seguir en tratamientos cuando la enfermedad esta en etapa terminal.

Aqui en esta teoria, se reconocen tres niveles, los cuales deben ser considerados por el
personal de enfermeria para la atencion a los pacientes que tienen quebrantos en su salud:

enfermera; pacientes, y acontecimientos ocurridos.
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Segun Solar (2019), menciona que los sistemas de enfermeria tienen varias cosas en
comun una de ellas es que se debe tener plenamente establecidos, el papel o rol que juega la
enfermera dentro de este grupo, su responsabilidad y el grado de responsabilidad que ella/o
tienen al desempefiar su trabajo, por lo expuesto se establece que la capacidad de autocuidado
de las personas radica en que éste debe aprender a desarrollar una serie de habilidades para
poder atender a cosas especificas, conocer las caracteristicas de aquellas, aprender su
significado, el percibir la necesidad de los demas, la habilidad de adquirir conocimientos que
permitir manejar y actuar ante situaciones adversas, van a satisfacer los requisitos de

autocuidado, cualesquiera que sean en un momento y tiempo determinado.

Se hace imprescindible que las personas aprendan a llevar una vida saludable acatando
las disposiciones que se dan en cuanto a las recomendaciones médicas y asi lograr que la vida
se alargue mas, procurando también cuidar de las personas que viven en su entorno, dialogando

con ellas para hacerles entender que la vida es un don maravillo y que se la debe cuidar.

Modelo del sistema conductual de Dorothy E. Johnson

Dorothy E. Johnson basé su modelo en la idea de Florence Nightingale, haciendo
énfasis en que la enfermera esta designada a ayudar a las personas en prevenir o recuperarse
de una enfermedad. En este modelo Johnson expresa que el hombre como sistema conductual
trata de alcanzar un equilibrio a través de ajustes y adaptaciones que consigue hasta cierto
punto, para actuar de una forma eficaz y eficiente. Dentro de estas formas conductuales se
construye una interaccion integral y organizada entre el ser humano y su entorno, establece la

relacion entre personas y objetos, hechos y situaciones que los rodean.

Este modelo toma relacion en nuestra investigacion refiriéndose a que el personal de
salud (medico, enfermero), es el tinico encargado en diagnosticar y brindar ayuda necesaria
para mejorar la calidad de salud y de vida en los seres humanos intrahospitalario o
extrahospitalario. Es necesario mencionar que el modelo conductual expone a que el ser
humano tiene una relacion semejante entre las personas, su entorno y las situaciones que les
presenta, por ende, es importante determinar con mayor observacion y analisis las
problematicas suscitadas en el lugar de estudio, y brindar informacion necesaria sobre métodos
positivos para mejorar el bienestar de salud sin acudir a métodos o medicina que generen

efectos adversos en la salud de los habitantes.
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Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard E. Peplau

La vida de los seres humanos se basa en la relacion semejante existente dentro de una
sociedad o institucion, por ende, el individuo como ser social estd sujeto a relaciones

interpersonales que se originan entre personas que se conocen o no dentro de un &mbito social.

Hildegard E. Peplau en su teoria de relaciones interpersonales describe la importancia
de las relaciones enfermera-paciente como un proceso significativo, terapéutico. Establece
cuatro experiencias psicobioldgicas que obligan al ser humano a generar respuestas
constructivas ante la necesidad, frustracion, conflicto y ansiedad. Peplau en la relacion
enfermero-paciente establece 4 fases, tales como la orientacion, identificacion, explotacion y
resolucion; las mismas que van encaminadas a la guia o el rol que ejerce la enfermera en cuanto
a las necesidades individuales que requiera el individuo ante una situacion adversa a su salud,
ayuda a reconocer y comprender a través de la relacion intrapersonal los problemas del paciente
para determinar su necesidad de cuidado, brindando apoyo al paciente a sobrellevar la

enfermedad en busca de mecanismos positivos que proporcionen satisfaccion necesaria.

Por lo tanto hace referencia a nuestro problema de estudio, en cuanto al rol de
asistencia que realiza la enfermera o personal de salud en cuanto a la guia de cuidado brindada
a los pacientes o seres humanos dentro de una comunidad, generando los conocimientos
necesarios para aliviar sus sintomatologias relacionadas con el COVID-19, sin necesidad de
acudir a relaciones externas que a través de la comunicacion generan desconocimiento en
cuanto a métodos de medicacion ante el cuadro clinico presentado por diversos individuos en

la poblacion de estudio evitando la satisfaccion necesaria.

La teoria de cuidados culturales de Madeleine Leininger

La teoria de cuidados culturales de Madeleine Leininger establece que para cumplir los
objetivos que se planteen en las practicas de las profesionales de enfermeria, lo mas 1égico es
que se conozca de la mejor manera cuales son las estructuras sociales, culturales, econéomicas,
laborales de un grupo o comunidad, lo que facilitara la consecucion de los mismos en un menor
tiempo posible y que estos a la vez van a beneficiar a la comunidad donde se desarrollen ciertas

actividades de enfermeria.

Esto ayudara a enfrentar los diversos problemas de salud de la comunidad o grupo de

trabajo y que los profesionales de la salud deben estar preparados de la mejor manera a fin de
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afrontarlos, ademas de que se debe conocer dos situaciones: enfermar y padecer. A pesar de la
ayuda que los profesionales de enfermeria pueden otorgar, esta de que toda persona (paciente)
debe aprender a enfrentar su situacion de salud de una u otra manera, pues su recuperacion
depende exclusivamente de él, 1o que incide en su estado de animo, motivacion y otros factores
psicosociales que ameritan estar muy elevados a la hora de soportar una crisis de salud, caso
contrario la depresion creara estados de ansiedad y vulnerabilidad que mermara en gran medida

su proceso de recuperacion.

La teoria de cuidados culturales de Madeleine Leininger hace énfasis, en que no se
puede exigir a una persona a afrontar una enfermedad sino existe la predisposicion de contribuir
consigo mismo al restablecimiento de su propia salud, porque el trabajo de enfermeria establece
claras normativas, donde el estado esta en la obligacion de cuidar la salud de las personas, tal
como lo indican las leyes y demas reglamentos vigentes, ademas de recibir el apoyo del

enfermero para velar por su recuperacion.

En el caso de las personas con problemas de contagio de COVID-19, es innegable que
la etnia, la cultura, la edad y otros factores inciden en su estado de salud, por lo que muchos de
ellos optaron por las medicinas tradicionales, naturales o de hierbas para paliar en algo su
quebranto y recuperar la salud, por lo que es importante que el personal de enfermeria este
presto para actuar ante este tipo de situaciones y asi ayudarlos a recuperarse, sin embargo, se
debe tomar en cuenta la serie de medicamentos que los individuos han ingerido, previo a

someterse a tratamiento médico.
2.3.Fundamentacion legal

Es necesario establecer la base legal sobre el trabajo que se realiza: “Automedicaciéon y
su relacion con la calidad de vida en pacientes con COVID-19 del barrio Valles de Santa Elena,
20217, donde se tom6 como referencia: Constitucion de la 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 realizacion se vincula al
gjercicio 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).
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El Estado garantizara 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.

En relacion con el 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.

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 interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables (Asamblea

L., 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)
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La Ley Organica de Salud manifiesta sobre la venta y comercializacion de

medicamentos lo siguiente:

Art. 153.- 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 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 econdémicos y

comerciales (Asamblea L. , 2006)

Art. 157.- La autoridad sanitaria nacional garantizara la calidad de los medicamentos
en general y desarrollard programas de farmaco vigilancia y estudios de utilizacion de
medicamentos, entre otros, para precautelar la seguridad de su uso y consumo. Ademas,
realizara periddicamente controles post/registro y estudios de utilizacién de medicamentos para
evaluar y controlar los estdndares 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)

2.4.Formulacion de la hipdtesis

= La calidad de vida tiene relacion con la automedicacion en pacientes con COVID-19

del barrio Valles de Santa Elena, 2021.

2.5.Identificacion y clasificacion de variables

Variables: Automedicacion y su relacion con la calidad de vida en pacientes con COVID-19

del barrio Valles de Santa Elena.
Variable Independiente: Automedicacion

Variable Dependiente: Calidad de vida.
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CAPITULO 111

3. Diseiio Metodologico
3.1.Tipo de investigacion

El desarrollo de este trabajo investigativo presentd un enfoque cuantitativo, por cuanto
se recolectd datos estadisticos sobre calidad de vida que inciden en la automedicacion en
pacientes con COVID-19 del barrio Valles de Santa Elena, 2021, proporcionando datos
medibles, los cuales fueron de gran ayuda en la elaboracion de tablas y graficos estadisticos
para su mejor comprension y asi establecer causas, consecuencias de la problematica que afecta

a este grupo poblacional.

Es de tipo descriptivo debido a que se detall6 y analizé datos obtenidos mediante el
conocimiento cientifico que fueron relevantes en la investigacion, es de corte transversal
porque la recoleccion de datos esta determinada para un periodo de tiempo especifico entre el

2021.

3.2.Métodos de investigacion

La siguiente investigacion tiene un enfoque mixto basandose en que los métodos mixtos
segun Sampieri (2014), es un conjunto de procesos sistematicos y criticos de investigacion que
implican la recoleccion y el andlisis y discusion de datos cuantitativos y cualitativos, para
realizar inferencias de la informacion recabada para lograr un mayor entendimiento del

fendomeno bajo estudio.

De acuerdo con lo mencionado, el estudio se basd tanto en el analisis de datos
cuantitativos y cualitativos obtenidos mediante la aplicacion de una encuesta sobre la calidad
de vida que inciden en la automedicacion en pacientes con COVID-19 del barrio Valles de
Santa Elena, con el fin de obtener informacion relevante y argumentativa al momento de

presentar las conclusiones y recomendaciones.

3.3.Poblacion y muestra

Debido que la poblacion seran personas del sector barrial Valles de Santa Elena, se

trabajara con una muestra, donde se aplicara la formula respectiva a fin de conocer cual sera
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la poblacion motivo de estudio, recurriendo a los datos de la Federacion de barrios, quienes

expresan que, en el barrio Valles de Santa Elena, existen 653 habitantes.

Es de anotar que el rango de edad con el que se trabajara esta comprendido desde los
18 a 60 afos, por lo que este valor corresponde a 387 personas, informaciéon que reposa en

secretaria de la federacion de barrios del canton Santa Elena.

3.4.Tipo de muestra

Se aplicara la formula para hallar el valor de la muestra, la cual indicara con qué valor
se trabajard en la aplicacion de la encuesta, y asi realizar un trabajo técnico y seguro para
obtener los resultados que seran tabulados de forma que se puedan obtener las conclusiones

mas adecuadas.
La formula contiene:
n = Tamafio de la muestra
N = Tamaiio de la poblacion
E = Error de muestreo = 5% = 0,05
P = Posibilidad de que ocurra un evento = 0,5q
q = Posibilidad de que no ocurra un evento = 0,5

z = Nivel de confianza que para el 95 % es de z= 1,96

Npq

N—-1)E2
S

n =

387 (0,5) (0,5)

(653—1)(0,05)2
oez 05 (05)

96,75

nN= ——————
(386)(0,0025)
3,8416 +0.25

96,75

n= 49965 ——
0,965
3,84—16+0’25
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_ 96,75
~ 0,251197 + 0,25

96,75
= 0,501197

n= 193,03

Lo que equivale a encuestar a 193 personas que habitan en el barrio Valles de Santa

Elena con rango de edad entre 18 a 60 afios.

Criterios de Inclusion

= Personas de 18 a 60 afios de edad

= Personas que se automedican

= Pacientes con sospecha y diagnostico confirmado de COVID-19
= Personas que conviven con pacientes con COVID-19

= Personas habitantes en el barrio Valles de Santa Elena

Criterios de exclusion

=  Mayores de 60 afios y menores de 18 afios

= Pacientes que no se automedican.

= Pacientes con enfermedades diagnosticadas.
= Pacientes que dependen de un cuidador.

= Pacientes que no habitan en el sector barrial en estudio.

Confiabilidad

La confiabilidad segin (Herndmdez, 2017) “son la consistencia y coherencia de los
resultados que han medido los instrumentos a través de la prueba de Alfa de Cronbach”. La
confiabilidad de un instrumento cualquiera sea su indole, va a medir su grado de consistencia y

que determinara si es valido o no seguir con el proceso investigativo.

3.5.Técnicas recoleccion de datos

La técnica para utilizar 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
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producto de la operacionalizacion de las variables y va dirigido hacia pacientes que se

automedican y que padecen COVID-19 que viven en el sector barrial Valles de Santa Elena.
3.6.Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos que se aplicaran en la presente investigacion seran una Escala de
medida de la actitud hacia la automedicacion en pacientes y la valoracion de sus propiedades
psicométricas. Para la validacion de la escala se realizdo un Analisis Factorial Exploratorio
(AFE) sobre tres factores latentes: Automedicacion y regulacion de emociones negativas (9
items), Automedicacion basada en pares y publicidad (5 items) y Automedicacion por decision
propia (3 items), y un Analisis Factorial Confirmatorio (AFC), la cual tiene propiedades

psicométricas y unidimensionalidad.

Encuesta estructurada en secciones referidas a: Caracteristicas sociodemograficas,
grado de instruccion, comorbilidades, automedicacion previa a la pandemia, automedicacion
en pandemia, factores sociales y factores culturales, las cuales estan validadas por el Centro de
Investigacion de Epidemiologia Clinica y Medicina basada en evidencias de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad San Martin de Porres (Pera), la validacion se desarrollo
mediante la opinién de expertos. Preguntas y respuestas sobre la COVID-19 para personas
mayores (OMS). Para medir la calidad de vida de una persona, se tomo el cuestionario de

Verdugo M. (2009)

3.7.Aspectos éticos

El proyecto de investigacion que se realizo: Automedicacion y su relacion con la calidad
de vida en pacientes con COVID-19 del barrio valles de Santa Elena, 2021, se lo hizo en base
a las normativas establecidas en la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena y a las
exigencias de las normas de investigacion en cuanto a confiabilidad de quienes proporcionaron

datos referentes a este trabajo.

Esta informacion se mantiene en absoluta reserva y solo para la presentacion de los
cuadros y graficos se presentan cddigos numéricos tanto para el informante como para la
investigacion, porque son datos reales, los cuales garantizan la confiabilidad e inalterabilidad
de sus instrumentos y que serviran de base para futuras investigaciones de aquellos estudiantes
que quieran seguir sus estudios en la UPSE para obtener su grado de Licenciatura en

Enfermeria.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de Resultados

En la presentacion de resultados de esta investigacion se consider6 aplicar la encuesta

la misma que estuvo estructurada tomando en consideracion preguntas acordes a cada uno de

los objetivos especificos y a las variables: Independiente y dependiente, estableciendo

preguntas para cada una de sus dimensiones.

Una vez de aplicada la encuesta, se procedid a tabular cada uno de los resultados

obtenidos, procediendo a la presentacion de tablas y graficos para el analisis respectivo, a fin

de presentar los resultados y establecer acciones que permitan concientizar a los moradores del

barrio Valles de Santa Elena sobre los peligros de la automedicacion.

4.1.Andlisis e interpretacion de resultados

Tabla 4:

Identificacion de farmacos mas usados por las personas infectadas con COVID-19

tem Categoria Frecuencia Porcentajes
Ivermectina 70 36 %
Hidroxicloroquina 15 08 %

1 Azitromicina 46 24 %
Diéxido de cloro 01 01 %
Paracetamol 43 22 %
Otros 18 09 %

TOTAL 193 100 %

Elaborado por: Alcivar Reyes Keylla
Fuente: Barrio Valles de Santa Elena
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Grafico 1:

Identificacion de farmacos mds usados por las personas infectadas con COVID-19

B [vermectina
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1 Azitromicina
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Analisis:

Elaborado por: Alcivar Reyes Keylla
Fuente: Barrio Valles de Santa Elena

En relacion con el Objetivo Especifico 1: Identificar los grupos farmacolégicos mas

usados por las personas infectadas con COVID-19 del barrio Valles de Santa Elena, se

evidencid que el farmaco mas usado fue la Ivermectina con el 36%; la Azitromicina con el 24%

y paracetamol con el 22%. Medicamentos que eran adquiridos por las personas de distintas

maneras para la prevencion, tratamiento y recuperacion del coronavirus, En algunos casos

resultaron efectivos en otros tuvieron efectos negativos y no cumplieron su cometido.

Tabla 5:

Acciones depresivas ante eventualidad de contraer el virus

Item Categoria Frecuencia Porcentajes
Nunca 10 05 %
Raramente 15 08 %

2 Moderadamente 46 24 %
Frecuentemente 45 23 %
Siempre 77 40 %

TOTAL 193 100 %

Elaborado por: Alcivar Reyes Keylla
Fuente: Barrio Valles de Santa Elena
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Grafico 2:

Acciones depresivas ante eventualidad de contraer el virus
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Elaborado por: Alcivar Reyes Keylla
Fuente: Barrio Valles de Santa Elena

Analisis:

Con relacion al Objetivo Especifico 2: Determinar los aspectos sociales, econémicos,
psicologicos y fisioldgicos en las personas en estudio. Se evidencié que las personas siempre
(40%) expresaron problemas depresivos ante la eventualidad de contraer o contagiarse por el
virus. Fueron momentos de ansiedad, desesperacion agravados por el confinamiento y que las
autoridades sanitarias no encontraban una cura para disminuir el indice de fallecimientos. Esto
generod que todo el sistema econdmico, laboral, social, se vieran involucrados afectando a todos,

especialmente a las personas de escasos recursos economicos.

Tabla 6:

Identificacion de medios de comunicacion donde recibe informacion sobre medicamentos

tem Categoria Frecuencia Porcentajes
Prensa 14 07 %
Radio 09 04 %
Television 25 12 %

3 Anuncios de Internet 54 27 %
Amigos 34 17 %
Familiares 61 30 %
Revisa el prospecto o vademécum de los
medicamentos que va a consumir 00 03 %

TOTAL 193 100 %

Elaborado por: Alcivar Reyes Keylla
Fuente: Barrio Valles de Santa Elena

36




Grafico 3:

Identificacion de medios de comunicacion donde recibe informacion sobre medicamentos
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Elaborado por: Alcivar Reyes Keylla
Fuente: Barrio Valles de Santa Elena

Analisis:

En relacion con el Objetivo Especifico 3: Disefiar una campafa de prevencion en cuanto
a la automedicacion en el barrio Valles de Santa Elena para fundamentar cientificamente la
calidad de vida. De acuerdo con los datos de la encuesta el medio que mayor influencia
determino fueron los familiares en un 60%, seguido de los anuncios en internet (27%). Esto
permite establecer que las campafias de prevencion para minimizar el accionar de la ciudadania
en cuanto a la automedicacion, los cuales deben de darse por los mismos canales, lo que va a

generar una gran aceptacion entre los moradores del barrio Valles de Santa Elena.

Tabla 7:

Acciones por tomar en cuenta al consumir medicamentos

tem Categoria Frecuencia Porcentajes
Instrucciones de uso 54 28 %
Fecha de vencimiento 65 34 %

4 Contraindicaciones y advertencias 27 14 %
Efectos secundarios 33 17 %
Posologia 14 07 %

TOTAL 193 100 %

Elaborado por: Alcivar Reyes Keylla
Fuente: Barrio Valles de Santa Elena
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Grafico 4:

Acciones por tomar en cuenta al consumir medicamentos
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Elaborado por: Alcivar Reyes Keylla
Fuente: Barrio Valles de Santa Elena

Analisis:

En relacion con la Dimension: Riesgos sobre la automedicacion, los resultados
demuestran que las primeras acciones a seguir en cuanto a tomar medicamentos sin
prescripcion médica es revisar que estos no estén caducados (34%), un 28%, revisa las
instrucciones de como se usan; y un 14% revisa las contraindicaciones y advertencias que se
encuentran en el medicamento. Esto determina que por lo menos, las personas tienen la
precaucion de revisar las instrucciones de uso del medicamento; sin embargo, esto no lo exime
de que esta mal el automedicarse, por lo que se advierte que no se puede tomar medicamentos
sin antes realizarse chequeos médicos porque no se conoce como se encuentra su organismo y

este accionar puede repercutir negativamente en la salud de cada uno de ellos.

Tabla 8:

Tipo de farmacos mas utilizados en la automedicacion

tem Categoria Frecuencia Porcentajes
Medicamentos tradicionales 114 59 %
5 Medicamentos alternativos complementarios 067 35%
Combinacion de ambos 012 06 %
TOTAL 193 100 %

Elaborado por: Alcivar Reyes Keylla
Fuente: Barrio Valles de Santa Elena
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Grafico 5:

Tipo de farmacos mas utilizados en la automedicacion
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Elaborado por: Alcivar Reyes Keylla
Fuente: Barrio Valles de Santa Elena

Analisis:

En relacion a la Dimension: Situacion epidemiologica, esta permitié conocer que los

habitantes del barrio Valles de Santa Elena optaron por tomar Medicamentos tradicionales

(59%), y Medicamentos alternativos complementarios en un 35%. Estos resultados generan

que los moradores de este populoso sector se sintieron mas seguros de tomar medicamentos

naturales, proporcionados o recomendados por amigos. Es de mencionar que por las redes

sociales algunos galenos recomendaban a la ciudadania consumir medicina natural, debido a

que en los primeros meses de la pandemia no se tenia protocolos a seguir en las casas de salud

del pais, por lo que ello ayudé a mucha gente a precautelar su salud.

Tabla 9:

Motivos por el cual no acude a un médico

tem Categoria Frecuencia Porcentajes
No tengo dinero 54 28 %
No tengo tiempo 12 06 %
6 Los sintomas no me parecen graves 61 32%
Ya e manejado anteriormente estos sintomas 21 11 %
No confio6 en el sistema de salud publica 45 23 %
TOTAL 193 100 %

Elaborado por: Alcivar Reyes Keylla
Fuente: Barrio Valles de Santa Elena
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Grafico 6:

Motivos por el cual no acude a un médico
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Analisis:

En relacion con la Dimension: Social y Econdmica, los encuestados expresaron que los
sintomas no me parecen graves (32%), seguido de no tengo dinero (28%), luego de no confio
en el sistema de salud publica (23%). Estos antecedentes son los que generan que las personas
se automediquen y dejen de acudir a los centros del sistema de salud del Ecuador, porque en
época de pandemia, estos no daban abasto con la cantidad de pacientes contagiados y que quien

ingresaba a un hospital, estaba destinado a salir en un ataud.
Tabla 10:

Automedicacion con mds de un medicamento

item Categoria Frecuencia Porcentajes
7 SI 147 76 %
NO 046 24 %
TOTAL 193 100 %

Elaborado por: Alcivar Reyes Keylla
Fuente: Barrio Valles de Santa Elena
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Grafico 7:

Automedicacion con mas de un medicamento
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Elaborado por: Alcivar Reyes Keylla
Fuente: Barrio Valles de Santa Elena

Analisis:

De igual forma, en relacion con la Dimension: Salud, esta reflejo que un 76% de las
personas suelen automedicarse con mas de un medicamento como prevencion de evitar la
propagacion del coronavirus en su organismo. Lo que se considera un porcentaje alto en
relacion con que esta enfermedad no se conoce como va a reaccionar en cada persona, debido
a que no todos tienen el mismo sistema inmune, y dependiendo de eso es la reaccion y
propagacion de la enfermedad y de los medicamentos para contrarrestar esta situacion

epidemiologica que afecta a los seres humanos.
Tabla 11:

Motivo de la automedicacion

item Categoria Frecuencia Porcentajes
Porque no tuve posibilidades de acudir a un
) 51 26 %
médico
Porque desconfio de los médicos 17 09 %
8 Por temor al contagio 48 25 %
Por temor a las complicaciones de la
23 12 %
enfermedad
Por temor a contagiar a otros 41 21 %
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Por presencia de sintomas tales como: pérdida

de gusto, olfato, fiebre, tos seca, dolor de 13 07 %
garganta, malestar general u otros
TOTAL 193 100 %

Elaborado por: Alcivar Reyes Keylla
Fuente: Barrio Valles de Santa Elena

Griafico 8:

Motivo de la automedicacion

& Por temor al contagio

u Porque desconfio de los médicos
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Elaborado por: Alcivar Reyes Keylla
Fuente: Barrio Valles de Santa Elena

Analisis:

En cuanto a la Dimension: Necesidades individuales, esta evidencio que las personas

en un 26% expresaron que se automedicod porque no tuvo posibilidades de acudir a un médico;

un 25% por temor al contagio; un 21% por temor a contagiar a otros. Esto evidencio que ciertas

personas que se presume tenian el virus en su organismo evitaron contagias a otros, ademas de

que no acudieron a los hospitales por ser fuente de contagio, ahondado por la crisis econdémica

de que no se tenia los recursos para comprar medicinas.
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5. Conclusiones

La automedicacion en familiares de pacientes internados por COVID-19, determiné en
gran medida que se tenga un mejor conocimiento, sobre los farmacos que se usaban en ellos y
asi difundirlos entre su nucleo familiar (30%), lo que generd un medio de comunicacion idéneo
y confiable para determinar que medicamentos usar a la hora de que se presentase un nuevo

caso de contagio.

Los familiares que se automedicaron con Ivermectina (36%), producto de la
informacion recibida por otros de su mismo nucleo, tuvieron un mejor conocimiento sobre qué
productos médicos estaban siendo administrados en los protocolos de salud de las casas
asistenciales; ayudados con la medicina tradicional (59%), que al final, resulto ser una buena

combinacion para aliviar los sintomas del COVID-19

Como conclusion de este trabajo investigativo, se demuestra que la automedicacion es
una practica ancestral en algunas culturas y sociedades, no solo en nuestro pais, sino en todo el
mundo, tal como lo afirma la OMS, OPS y diversas entidades y organismos privados, por lo
que se sugiere establecer campafias de prevencion sobre este accionar (automedicarse), para
asi tener una mejor calidad de vida entre las personas y que las actividades que se realizan no
se vean afectadas por situaciones de quebranto en la salud de los moradores del barrio Valles

de Santa Elena.
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6. Recomendaciones

Fomentar el desarrollo de programas y campafias de prevencion por parte de las
entidades de salud publica, enfocandose en disminuir las afectaciones y costos derivados de la
automedicacion, los cuales repercuten en la calidad de vida de las personas que habitan en el

barrio Valles de Santa Elena.

Crear un organismo de control en los Distritos de Salud, para que monitoreen la venta
indiscriminada de medicamentos que se realizan en las farmacias, boticas, droguerias, a fin de
proteger la salud de las personas e incentivar el fomento de un control de medicamentos a nivel
local y que pueda articularse con entidades distritales y nacionales, esto en un intento de dar
respuesta al problema de salud publica que hoy en dia afronta el sector salud con la distribucion

indiscriminada de medicamentos, lo que en algunos casos tienen consecuencias que lamentar.

Educar a las personas en las instituciones educativas, a fin de romper ese circulo vicioso
y que en pocos afios se tenga una poblacion mas responsable en cuanto a promover el uso
racional y responsable de medicamentos, evitando las practicas de automedicacion mas aun en
el actual contexto por pandemia por la COVID-19, ya que puede causar graves dafios que
podrian llevar hasta la muerte u otros sintomas adversos que impidan que las personas puedan

llevar una vida saludable.
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8. Anexos

Anexo 1. Encuestas

UNIVERSIDAD ESTATAL i’ENiNSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A MORADORES DEL BARRIO VALLE DE SANTA ELENA SOBRE
AUTOMEDICACION Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON COVID-19

Objetivo: Determinar la relacion entre la automedicacion y la calidad de vida en pacientes con COVID-19 del

barrio Valle de Santa Elena.

Marque con una X la o las respuestas que consideres correcta, favor responder con la mayor sinceridad posible.

Muchas Gracias...

Edad:
Sexo: Femenino Masculino
Estudios: Educacion Basica Baésica Media Nivel Superior

De acuerdo a los objetivos especificos

=  OBJETIVO ESPECIFICO 1: Identificar los grupos farmacoldgicos mas usados por las personas infectadas
con COVID-19 del barrio Valles de Santa Elena.

1. ;Cuantas veces se automedicé con algiin farmaco relacionado a la COVID-19 y qué farmaco uso?

= Unadosis ()

=  Maés de una dosis ()
=  vermectina ( )

=  Hidroxicloroquina ( )
= Azitromicina ( )

= Dioxido de cloro ( )
= Paracetamol ( )

= Otros:
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=  OBJETIVO ESPECIFICO 2: Determinar los aspectos sociales, econémicos, psicologicos y fisiologicos en

las personas en estudio.

2. (Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza, ansiedad, o depresion,
ante la eventualidad de contraer el virus?
=  Nunca
=  Raramente
=  Moderadamente
=  Frecuentemente

=  Siempre

=  OBJETIVO ESPECIFICO 3: Disefiar una campafia de prevencion en cuanto a la automedicacion en el

barrio Valles de Santa Elena para fundamentar cientificamente la calidad de vida.

3. (En cuél de los medios de comunicacion usted recibe mayor informacion acerca de medicamentos? Puede

seleccionar mas de una opcion.

= Prensa

= Radio

= Television

=  Anuncios en internet

=  Amigos

=  Familiares

=  Revisa el prospecto o vademécum de

=  ]os medicamentos que va a consumir

Variable Independiente: Automedicacion

Dimension: Riesgos sobre la automedicacion

4. En el momento de consumir algin medicamento, usted tiene en cuenta lo siguiente (Marque SI o NO con una
X en cada una de las afirmaciones planteadas)
= Instrucciones de uso
=  Fecha de vencimiento
=  Contraindicaciones y advertencias
=  Efectos secundarios

=  Posologia

Dimension: Situacion epidemioldgica
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5. En caso de presentar algiin problema de salud, usted prefiere automedicarse con: (por favor marque s6lo una
respuesta)
=  Medicamentos tradicionales
= Medicamentos alternativos complementarios

=  Combinacion de ambos

Variable Dependiente: Calidad de vida

Dimension: Social y econémica

6. Cuando presenta los problemas de salud que le llevan a automedicarse, ;Por qué no acude al médico?
(Seleccione solo una opcion)
= No tengo dinero
= No tengo tiempo
= Los sintomas no me parecen graves
= Yae manejado anteriormente estos sintomas

= No confi6 en el sistema de salud publica

Dimension: Salud

7. ¢(Suele usted automedicarse con mas de un medicamento?
= Si
= No

Dimension: Necesidades individuales

8. (Cual fue el motivo por el que se automedico?
= Porque no tuve posibilidades de acudir a un médico ( )
=  Porque desconfio de los médicos ( )
=  Por temor al contagio ( )
= Por temor a las complicaciones de la enfermedad ( )
=  Por temor a contagiar a otros ()
=  Por presencia de sintomas tales como: pérdida de gusto, olfato, fiebre, tos seca, dolor de garganta,

malestar general u otros ()

Muchas Gracias...
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Anexo2. Consentimiento informado.

G ¢

i) CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA F

%%y PARTICIPANTES DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION -

L] -
llp:..l.

“AUTOMEDICACION Y SU RELACION CON LA
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON COVID-19 DEL BARRIO VALLES DE
SANTA ELENA, 2021”

El presente documento de consentimiento informado esta dirigido a las personas
que habitan el barrio Valles de Santa Elena, que tiene como fin proveer a los participantes de
la investigacion una clara explicacion del tema de investigacion, asi como el papel fundamental

que ocuparan en el desarrollo de su calidad de participantes.

El estudio es elaborado como requisito previo para el proceso de titulacion en la
Carrera de Enfermeria, Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena; elaborado por la estudiante Alcivar Reyes Keylla Arlleth, bajo la
tutoria del Lic. Hernandez Ortiz Adonis Faustino, Esp. El objetivo que se pretende lograr es
determinar la relacion entre la automedicacion y la calidad de vida en pacientes con COVID-

19 del barrio Valles de Santa Elena.

De otorgar su permiso en ser participes de la investigacion, se les solicitara
responder interrogantes y realizar una encuesta andnima sobre automedicacion y su relacion
con la calidad de vida en pacientes con COVID-19 disefiada especificamente para el estudio.
El tiempo aproximado en responder el formulario es de 15 minutos. Cabe mencionar que la
informacion proporcionada es confidencial y no estard a disposicion de terceros, tampoco se

usara con fines extras a la presente investigacion.

La eleccion de participar es completamente voluntaria. Las respuestas
recolectadas se interpretaran mediante tablas y graficos. De existir dudas antes, durante y
después del desarrollo de la recoleccion de informacion, puede preguntar sin ningtin problema

a la investigadora.

De antemano se agradece su gentil comprension y aceptacion para ser participes

de la investigacion.

Nombre:

ClL: FIRMA
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Anexo 3. Fotografias que evidencian la puesta en practica de la encuesta

La colaboracion de los moradores del barrio Valles de Santa Elena fue unanime, pues en el
desarrollo de la encuesta, hubo quienes expresaban su opinion sobre la tematica investigada
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Anexo 4. Certificado Antiplagio

A Universidad Estatal
% Peninsula de Santa Elena

m’l Biblioteca General

LaTibertad. 08 de febrero del 2022

CERTIFICADD ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado AUTMEDICACION Y SU
RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON COVID 19 DEL
BARRIO VALLES DE SANTA ELENA 2021, elaborado por ALCIVAR REVES
KEYLLA ARTIETH, estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena, previo a la cbtencign del tiulo de Licenciado en Enfermeria, me permito
declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio URKUND, luego de haber
cumplido los requerimientos exigidos de valoracidm, el presente trabajo de
titulacion, se encuentra con el 2% de la valoracién permitida, por consiguiente, se

procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Adonis F. Hernandez Ortiz. Esp.

Tutor de wabajo de dmlacion

Wia La Libertad - Santa Elena

[ ',| biblloteca@upse.edu.ec
1

042781738 ext. 136
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