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RESUMEN

La automedicacion es una problematica a escala global, existiendo actualmente un
facil acceso a los medicamentos sin disposicidon médica, que pueden ser adquiridos
en la red de farmacias o suministrados por alguna persona. Con el proposito de
seleccionar los factores asociados a la automedicacion en las faringoamigdalitis
agudas en menores de 5 afios de edad, se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo,
descriptivo, observacional de corte transversal, para analizar el fendmeno de la
automedicacion en nifios menores de 5 afos, atendidos en el Centro de Salud
Chongén. Quedando validado el instrumento de investigacion por un comité de
expertos, obteniendo una calificacién de “Muy Confiable”. Se encontré que dentro de
los factores asociados a la automedicacion en la faringoamigdalitis aguda en menores
de cinco afios influyé directamente el sexo, la edad, nivel de escolaridad y el nivel de
conocimientos sobre la sintomatologia clinica, tipo de medicamentos y reacciones
adversas de los farmacos suministrados ante la presencia de los sintomas de esta
enfermedad. Finalmente se aprecié que el 56,2% del sexo femenino acuden a esta
practica, también sobresalen los individuos entre 20 y 39 afios, con un 35,2% que
siempre automedicaron a los nifios; la tos fue el sintoma mas representativo para
automedicar a los menores de edad, el 41,9% utiliza las farmacias como el principal
lugar para adquirirlos medicamentos y se destaca que los antibiéticos fue el grupo
farmacolégico de mayor consumo ante la presencia de FA, sin embargo, el 69,5% de
los encuestados refirieron no conocer sus reacciones adversas. Qued6 disefiado un
programa de conferencias para promover una campafia a favor de la medicacién

responsable y el no uso de farmacos sin prescripcion facultativa.

Palabras claves: Automedicacion, faringoamigdalitis, prescripcion facultativa, nifios

menores de 5 afos.
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ABSTRACT

Self-medication is a problem on a global scale, there is currently easy access to
medicines without medical provision, which can be purchased in the pharmacy network
or supplied by someone. In order to select the factors associated with self-medication
in acute pharyngotonsillitis in children under 5 years of age, a study with a quantitative,
descriptive, observational, cross-sectional approach was carried out to analyze the
phenomenon of self-medication in children under 5 years of age years, treated at the
Chongdn Health Center. The research instrument being validated by a committee of
experts, obtaining a rating of "Very Reliable". It was found that among the factors
associated with self-medication in acute pharyngotonsillitis in children under five years
of age, sex, age, educational level and level of knowledge about clinical symptoms,
type of medications and adverse drug reactions were directly influenced. Given in the
presence of the symptoms of this disease. Finally, it was observed that 56.2% of the
female sex attend this practice, individuals between 20 and 39 years old also stand
out, with 35.2% who always self-medicate children; cough was the most representative
symptom for self-medicating minors, 41.9% used pharmacies as the main place to
purchase drugs and it is highlighted that antibiotics were the most widely used
pharmacological group in the presence of AF, without However, 69.5% of those
surveyed reported not knowing their adverse reactions. A conference program was
designed to promote a campaign in favor of responsible medication and the non-use

of non-prescription drugs.

Keywords: Self-medication, Pharyngotonsillitis, medical prescription, children under
5 years of age.
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INTRODUCCION

Existen evidencias a escala internacional sobre el inconcebible empleo de
medicamentos sin prescripcion de los profesionales de la salud, sobre este aspecto
Dyar y colaboradores (2016) expresan que esta practica se ha visto incrementada y
el estado del arte expone varios ejemplos sobre el aumento de la frecuencia de la
automedicacion, convirtiéndose en un claro fenomeno que afecta a diversos paises,
donde se habla, ademas sobre el problema de los antibibticos y las crecientes tasas

de resistencia de los agentes patégenos (Dyar et al., 2016).

Etimologicamente, al referirse a la automedicacién se observa que es una palabra
compuesta por el prefijo “auto”, que significa “por uno mismo o propio” y finaliza con
el lexema “medicacion”, que expresa administracién de un medicamento, no obstante,
la Real Academia Espanola define la automedicacion como “seguir un tratamiento sin

prescripcion de los facultativos (Romero, 2018).

La automedicacion desde el punto de vista conceptual es un término que los autores
Henwood y Padgett (2007), asi como, Tobdn y colaboradores (2018) plantean como
un fendémeno global, donde se incluye desde el empleo de medicamentos obtenidos
de forma industrial, hasta el uso de los remedios caseros y afiaden que la propia
accion del incremento en la automedicacion se basa en el facil acceso a los
medicamentos sin disposicion médica, ya sean adquiridos en la red farmacias, o los

encontrados en el botiquin casero (Henwood y Padgett, 2007), (Tobdn et al., 2018).

Este es un fendbmeno multicausal y dentro de los factores que conllevan a esta practica
se observa en los hogares recurrir a la automedicacion, los miembros de la familia
desde temprana edad empiezan a ser automedicados con medicina convencional o
natural, creando la costumbre de automedicacion; también el costo de las medicinas
es elevado y las personas con escasos recursos prefieren por administrarse los
medicamentos, ha sido evidenciado el desconocimiento ante los riesgos del consumo

de medicamentos si disposicion médica (Baisilla y Macias, 2017).

Las infecciones respiratorias agudas (IRA), en el sector de la salud, provocan
1



anualmente multiples afectaciones en la poblacion e inducen patologias que varian
desde niveles leves y hasta complicaciones graves, estas Ultimas quedan ubicadas
dentro de las principales causas de defuncién en la poblacién mundial y para los
menores de cinco afos constituye una de las tres primeras causas de muerte, razén

que brinda mayor importancia como problema de salud publica (Suquiy Garcia, 2019).

Se resalta la faringoamigdalitis aguda (FA), como una de las infecciones mas
periodicas de las vias respiratorias que incide entre las patologias mas repetitivas de
la poblacién infantil menor de cinco afos, por ellos se revela FA como una de las
enfermedades mas examinadas y con las investigaciones han sido propuesta
opciones de tratamientos en dependencia de los factores clinicos, donde la cantidad
de episodios contemplados seran de elevada importancia durante la infancia, estando
caracterizada esa patologia por la aparicion principalmente de fiebre, odinofagia, entre
otros sintomas que causan un grado de malestar a los menores, siendo hallazgos
especificos en conexion con la etiologia de esta enfermedad, por lo que se ha visto la
descripcion de la misma segun dos grupos de faringoamigdalitis: el primero, las FA de

origen bacterianas y el segundo que poseen un origen viral (Sejas y Condori, 2018).

La investigacion posee un aporte practico de elevada importancia, al investigarse en
el Centro de Salud Chongon, que por su ubicacién juega un papel muy importante
dentro del sistema de salud de la provincia de Guayas, iniciando por la vigilancia,
registro y atencion de las enfermedades, asi como, el proceso de atencién brindado a
los usuarios, ya que estos pueden asistir a este centro desde la presentacion de los
primeros signos y sintomas de la enfermedad, en cambio se desconoce la existencia

de factores que conduzcan a la automedicacion de los residentes en esta area.

Con la investigacion se ha propuesto determinar los factores socio-demograficos,
sintomatologia, frecuencia, asi como, los principales motivos de la automedicacion
ante episodioa de FA en menores de 5 afios de edad que se atienden en el Centro de

Salud Chongon durante periodo enero — diciembre de 2019.

De forma general se aprecia la relevancia del estudio ante la problematica del

incremento del consumo de medicamentos sin prescripcion facultativa y la necesidad
2



de un programa para padres y cuidadores acerca de los sintomas y trastornos que
provoca la automedicacion de diferentes tipos de farmacos sin vigilancia médica a
menores de cinco afios, quedara caracterizada la situacion imperante para esta
enfermedad, aumentando con ello el caudal de informacién, evitando futuras falencias
en la salud del menor e inclusive la muerte en casos especiales, para su posterior
desarrollo de medidas de intervencién educativa por parte del personal sanitario a

nivel local.

Por lo tanto se realiz6 una investigacion cuantitativa, prospectiva, de campo de corte
transversal, conserva un enfoque analitico; a partir de la revision del estado del arte
donde se incluyeron articulos de los ultimos cinco afios obtenidos de las bases de
datos en formato digital; se disefié un cuestionario el cual fue evaluado a través de
una prueba piloto y validado mediante juicio de expertos, estableciendo la validez y
confiabilidad del mismo.

Quedaron identificadas las dimensiones a tratar sobre la automedicacion, de esta
forma se ha podido estipular la frecuencia, sintomatologia, motivo y comprobar el
conocimiento que tienen los responsables sobre el riesgo del consumo de
medicamentos sin la debida prescripciébn médica y sirvio ademas para el disefio de las

preguntas especificas para el cuestionario y la entrevista,

Los instrumentos (cuantitativo y cualitativo) fueron valorados por juicio de expertos,
quienes apreciaron ostentan los fundamentales parametros u objeto de observacion
para el cumplimiento del puntaje, en este caso se calificaron utilizando una escala
entre 0 y 100 puntos, se evalud: la Validez, Pertinencia y Coherencia de cada
pregunta, tal como plantea Romero y colaboradores (2019), se establecieron las
siguientes calificaciones: de 100 a 80 excelente (muy confiable), de 79 a 50 buena, en
este caso se pueden realizar leves cambios en las preguntas, de 49 a 00, poco
confiable, aqui se debe cambiar la pregunta o sacarlo del cuestionario (Romero et al.,
2019).

La investigacion esta ordenada por capitulos, cumpliendo el siguiente plan sistematico

para estructurar el trabajo:



Capitulo I. EI mismo comprende el “Problema”, en el cual se plantea la
problematica de la investigacion, los objetivos del estudio y la justificacion del

mismo.

Capitulo Il. Lo conforma el “Marco Teo6rico”, comprende los diversos
antecedentes que fundamentan la pesquisa como son: antecedentes histoéricos,
referenciales y contextuales; ademas cuenta con el Marco Conceptual, en el
cual se respaldan las teorias que apoyan la investigacién; también aparecen en

este capitulo el “Marco Legal”, asi como, la Hipotesis y las variables.

Capitulo 1ll. Se incluye el “Marco Metodoldgico”, esta constituido por el tipo y
disefio del estudio, tiene en cuenta elementos tedrico-metodoldgicos, para
desarrollar el trabajo cientifico.

Capitulo IV. En este capitulo quedan expuestos los “Resultados”, los que
muestran la situacion presente, la evolucién y tendencia de la situacion
afrontada, se realiza una verificacion de las hip6tesis y se discuten los

resultados relacionandolos con otros en juicios cientificos.

Capitulo V. En el capitulo se realiza la “Propuesta”, la cual contiene una
fundamentacion de la misma, asi como, la justificacién y objetivo (general y
especifico), se incluye también la ubicacion y factibilidad; ademas, en la
propuesta se detallan las actividades, recursos, el andlisis financiero y los
impactos, finaliza con el cronograma de trabajo y los lineamientos para su

cumplimiento.

El trabajo finaliza estructuralmente con las “Referencias bibliograficas” y los
“Anexos”, con los cuales se amparan y demuestran con evidencias cientificas

la investigacion efectuada.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Problematizacion

Desde el inicio de la presente década la Organizacion Mundial de la Salud, ha
comunicado que aproximadamente el 60% de los paises, no poseen normativas
apoyadas en el uso responsable de la medicacion, ademas, destaca este organismo
internacional que un 50% de los farmacos que se despachan en puestos
farmacéuticos no son ordenados por los profesionales de la salud, escenario que es
empleado por quienes van a la adquisicidon de farmacos sin recetas y luego son
propensos a automedicarse, ello acrecienta el riesgo de desfavorables consecuencias
para la salud de los consumidores o los usuarios finales, sean adultos o menores
(Baisilla y Macias, 2017).

En la actualidad se aprecia el incremento de la automedicacion, lo cual ha llegado a
convertirse en un problema de salud publica, muy relacionada al desconocimiento de
la poblacion de los graves efectos que puede acarrear el consumo de farmacos sin
orientacion médica; a escala global se aprecia también una cobertura deficiente de los
servicios médicos, asi como un bajo sistema de control en cuanto al acceso de los
medicamentos, brindando cierta flexibilidad a los encargados de dispensar

medicamentos (Jesus et al., 2015).

También se puede atribuir como problematica otros citando como ejemplo, el facil
acceso a medicamentos, la posibilidad de comprar por unidades, la existencia de una
baja amenaza percibida ya que la mayoria de las personas manifiestan que usan
medicamentos sin receta médica al consideran que la enfermedad no es importante
y/o los medicamentos son inofensivos, también la disponibilidad de farmacos en el

hogar es otra de las causas del incremento de la automedicacion (Karimy et al., 2019).



Otro aspecto que ha venido adquiriendo potencia en el impulso e incremento de la
automedicacion es el predominio de la publicidad comercial, ya no visto como simple
herramienta de informacion que vincula a los compradores con los fabricantes, en la
industria farmacéutica el tema comercial pasa por la alta publicidad que inunda a la
audiencia por los diferentes medios de comunicacion, canales de television, prensa
escrita, internet, entre otros medios informativos, trayendo como consecuencias cierta

atraccion producto la publicidad de las medicinas (Ershadpour et al., 2017).

Por otras parte, se esboza también en el sector de la salud, como las infecciones
respiratorias agudas (IRA) aparecen de forma frecuentes a nivel mundial, estando
compuestas por un vasto y heterogéneo grupo de infecciones que desde la nifiez
perturban al ser humano, ello compone un significativo inconveniente de salud publica;
las denominadas IRA, no se circunscriben especificamente a un fragmento del tracto
respiratorio, las mismas dependiendo del estado general de los individuos, pueden
exhibirse de forma leve, pero en algunas ocasiones consiguen complicarse
gravemente y generan una real amenaza de la vida de las personas, las IRA son bien
frecuentes en los nifios y es muy comdn se presenten entre seis y ocho episodios
anuales (Shi et al., 2015), (Alves et al., 2016).

A partir del afio 2012, en la regién de Centroamérica y el Caribe, se considerd una
actividad superior de IRA con un origen viral, también se ha observado su incremento
en otros paises latinoamericanos, con excepcion de Uruguay y el sur de Brasil, en los
paises de Suramérica la actividad de las IRA es alta segun Bernal, Carvajal y Albis
(2017), aungue por momentos si se ha demostrado una aparente tendencia hacia la
mengua en los indicadores clinicos por IRA, no obstante hay que tener en cuenta que
las patologias del sistema respiratorio en Suramérica, son consideradas la tercera
causa de mortalidad para los menores de cinco afios de edad (Bernal, Carvajal y Albis,
2017).

Esta problematica esta afectando también a la poblacion infantil del Ecuador, como en
otras latitudes tropicales, se considera la indefinicion de una temporada de gripes,
debido a la amplia variabilidad de la presentacion clinica de estas IRA, permaneciendo

los servicios de salud a la busqueda de minimizar la carga de las infecciones
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respiratorias agudas (Chicaiza et al., 2018).

Los responsables del cuidado de los nifios en no pocas ocasiones acuden a la
automedicacion de estos, tratandolos como enfermedades bacterinas, desconociendo
que los valores del porcentaje de etiologia viral en las IRA oscilan entre el 80% y el 90
% (Llor et al., 2017), (Vera, 2020); comportdndose de esta manera como un aspecto
cognitivo negativo, al cual se le integran como elementos de riesgos, los factores o
aspectos socio-econdmicos, ya sean el bajo ingreso familiar, nivel educativo y el lugar
de residencia, elementos reconocidos como factores cardinales en el desarrollo de las

infecciones respiratorias agudas (Suqui y Garcia, 2019).

Existen multiples elementos que intervienen directamente en la alta prevalencia de
automedicacion por parte de la poblacion (Rios, 2017), (Ayamamani, 2020), algunos
de ellos pueden ser explicados por las normas de conducta social o los paradigmas
familiares vividos en diversos estados, donde es normal que en el hogar exista un
botiquin, en muchas ocasiones con gran cantidad de medicamentos y sin tener en
cuenta que pueden estar al alcance de los menores, quienes al estar sin el control y
la adecuada supervision de los adultos los pueden consumir, comportandose como un
elevado riesgo de intoxicacion accidental que trae consigo consecuencias fatales
(Enriquez, 2019).

La parroquia urbana de Chongén esta situada al Oeste de la ciudad de Guayaquil, en
el km. 24 de la Autopista Guayaquil — Salinas, pertenece al canton Guayaquil,
Provincia del Guayas, abarca una superficie de 1.340 km? y tiene una poblacién de 36
726 habitantes (INEC, 2010). Esta es una localidad donde las IRA son patologias muy
comunes en la poblacién infantil, segun el registro del Centro de Salud Chongoén,
histéricamente la faringoamigdalitis agudas se ha presentado aproximadamente en el
40% de los casos tratados anualmente, lo cual constituye la segunda IRA presentada
en mayor cantidad de nifios afectados, considerandolos un grupo vulnerable los
menores de 5 afnos, los cuales no deben ser automedicados por los responsables de

su cuidado.

Ha sido apreciado en las consultas en el lugar donde se desarroll6 el presente estudio,

gue los padres de familia o los adultos responsables de los menores atendidos, han
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pronunciado que comparecen al centro de salud para ver al personal médico luego
de haber estado pendientes respecto la evolucion de la enfermedad o del estado de
salud del nifio pasada varias jornadas, explican que durante los primeros dias los van
tratando ellos mismos, teniendo en cuenta o siguiendo los consejos u orientaciones
de algun otros familiar, amigo o vecino, también han reconocido que en no pocas
ocasiones recurren a medicamentos incorrectos, o que no conocen bien desde el
punto de vista farmacologico, por tanto su empleo no es el apropiado para el

tratamiento de las IRA.

Como ha sido publicado, las infecciones respiratorias agudas forman parte de las
causas de mayor frecuencia de procesos patolégicos durante los primeros afios de
vida y que también son provocadas por agentes virales o bacterianos, sin embargo, la
mayoria de la poblacién no posee conocimientos para ante una IRA, poder diferenciar
si ha sido provocada por virus o bacterias y desde alli comienzan los errores de la

automedicacion (Halaji et al., 2019).

La ocurrencia anual de infecciones respiratorias agudas (IRA) en los menores de 5
afos que residen en zonas rurales es aproximadamente entre 6 a 8 episodios y para
las zonas urbanas los datos muestran alrededor de 3 a 5 episodios anuales; es
lamentable que actualmente no se ha podido disminuir estas infecciones, también es
necesario incrementar la divulgacion en cuanto a la prevencion de infecciones
respiratorias agudas y promover campafas para la no automedicacion (Alvarado y
Alvarez, 2016).

En este contexto se desarrolla la problematica sobre la automedicacion ante el
padecimiento de las infecciones respiratorias agudas, siendo un panorama complejo
que se manifiesta tanto a nivel mundial, como nacional y provincial, por lo cual la
investigacién tratara este problema que esta presente en la parroquia urbana Chongon
y que ayudara en el futuro manejo ambulatorio de las infecciones respiratorias agudas,

motivo que impulsa este estudio.

1.1.2 Delimitacién del problema

e Linea de Investigacion: Salud Publica y Bienestar Humano Integral.



e Linea de investigacion de la Universidad: Salud publica, medicina preventiva y
enfermedades que afectan a la poblacion.

e Sublinea de la Maestria: (APS), Identificacion de Problemas de Salud en las
IRA y la comunidad.

e Objeto de estudio automedicacién ante el padecimiento de las infecciones
respiratorias

e Unidad de observacion: Consultas externas de pediatria

e Delimitacion temporal: Enero — Diciembre del 2019.

e Delimitacion espacial: Centro de Salud Chongoén, Guayaquil. Ecuador.

1.1.3 Formulacion del problema
¢ Qué factores estan asociados a la automedicacién en las faringoamigdalitis agudas
en nifios de 2 — 5 afos del Centro de Salud Chongon?

1.1.4 Sistematizacion del problema
¢ Cudles factores se relacionan con la automedicacion de los usuarios que padecen

de faringoamigdalitis agudas?

¢, Qué conocimiento hay en los responsables de los menores de 5 afios de edad
respecto el manejo de las faringoamigdalitis agudas como riesgo del consumo de

medicamentos sin la debida prescripcién médica?

¢, Qué programa educativo que se elaborard con la finalidad de contribuir a la
disminucién de la automedicacién de las faringoamigdalitis agudas por parte de los

responsables de menores de 5 afios de edad en el centro de salud Chongén?

1.1.5 Determinacion del tema

Partiendo de la facilidad con la que se adquieren algunos medicamentos, mas la
disponibilidad de compra por venta libre y/o sin receta médica, llama la atencion
desarrollar una investigacion que permita detectar los factores que se asocian a la
automedicaciéon en una enfermedad altamente recurrente en la poblacion infantil,

donde la administracion errébnea de farmacos, puede conducir a un mal abordaje



global de la enfermedad e incrementar riesgos para la salud de los nifios; razén por la

cual se realizaré el trabajo investigativo denominado:

“Factores asociados a la automedicacion en las faringoamigdalitis agudas en menores

de 5 afos del Centro de Salud Chongon, en el periodo enero — diciembre de 2019”.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general
Identificar los factores asociados a la automedicacién en las faringoamigdalitis agudas
en nifios y nifias menores de 5 afios de edad atendidos en el Centro de Salud Chongon

durante periodo enero — diciembre de 2019.

1.2.2 Objetivos especificos

e Conocer sobre el sexo, edad, sintomatologia clinica y motivos como factores
asociados a la automedicacion en las faringoamigdalitis agudas en menores de
5 afios de edad atendidos en el Centro de Salud Chongdn durante enero —
diciembre de 2019.

e Identificar al nivel de conocimientos, lugar de adquisicion, grupo de farmacos
empleados y sus reacciones adversas, como factores de riesgo que se
relacionan con la automedicacion que se le brinda a los menores con

faringoamigdalitis aguda por parte de los responsables de su cuidado.
e Diseiiar un programa que incluya un ciclo de conferencias en el centro de salud

de Chongdn sobre factores de riesgos de la automedicaciéon para disminuir su

incidencia en la comunidad.
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1.3 JUSTIFICACION

Se considera que la actuacion de la poblacion que se automedica esta intensamente
relacionada con las condiciones socioculturales de los usuarios, es una realidad que
afecta a la poblacion de diferentes edades, influenciada ademas por la publicidad
farmacéutica, la equivocada consideracién sobre la gravedad del problema de salud,
el nivel econémico de los individuos, la falta de dinero, tiempo o poca credibilidad en

los profesionales y el sistema de salud.

Ha sido importante la ejecucion de esta investigacion donde quedan expuesto factores
de la automedicacion que realizan los responsables de los menores de cinco afos,
teniendo en cuenta que la poblacion menor de cinco afios es atendida frecuentemente
en la consulta pediatrica a causa de las infecciones respiratorias agudas, existiendo
diversos factores clinicos y epidemiolégicos conexos con los procesos respiratorios
en los nifos, los cuales se tratan como un serio problema de salud publica producto
la alta incidencia y los recursos que deben ser destinados para la atencion médica de
estas enfermedades, por lo tanto, es imprescindible contar con la apreciacién de un

profesional (Solano, 2017).

A nivel internacional, en lugar de disminuir, es criterio de varios autores que las
infecciones respiratorias agudas siguen continuamente en un aumento progresivo,
entre tanto al hablar de esta situacion en Ecuador y puntualmente en la provincia de
Guayas, se refleja en los partes médicos que la misma situacion se va presentando
en la poblacion infantil (Castillo, 2017), (Garcia et al., 2018), (Yanina y Arias, 2020).

La educacion es un factor determinante de la salud, la promocién de la salud a través
de programas educativos permite a las personas controlar y mejorar su salud, tiene
como intencion mejorar el acceso y el nivel de informacion sobre los servicios
relacionados con la salud, con el fin de que las personas adquieran un mayor
conocimiento sobre su estado de salud y su propio bienestar, siendo capaces de tomar

medidas colectivas que no afecten la salud dentro de la familia (OPS/OMS, 2017).

En la investigacion se demuestra que la automedicacién es un fenémeno actual y

como método viene siendo utilizado por los padres de familia o los responsables de
11



los menores para el tratamiento de la FA, este factor negativo sin fundamento o criterio
médico oportuno, no ayuda a reducir la morbilidad de esta seria patologia, lo que
justifica adecuadamente el desarrollo de una investigacion que emplee elementos

cientificos.

Ademas, la investigacion tiene una gran utilidad préctica, al ser llevada a cabo en el
centro de salud de una parroquia de Guayaquil, lugar que no se realizan un
significativo numero de trabajos cientificos en el area de la salud publica y que atiende

a miles de pobladores anualmente.

También queda disefiado un programa educativo, que incluye un ciclo de conferencias
a impartir en el centro de salud de Chongon, esto contribuye con el impacto social
como aspecto positivo y se presenta como un beneficio importante para los
pobladores, de esta manera se dard aporte a la comunidad cientifica que mediante el
programa se divulgaran las medidas a tomar ante la presencia de IRA; también queda
demostrada la articulacién y la atencion que se brinda desde la universidad a los
problemas de salud de la poblacion. Finalmente se proyecté como un trabajo cientifico
factible y ejecutable acorde con los objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir (CNP,
2018).

12



CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes Historicos

En sus inicios como hominidos y nédmadas en el planeta, el ser humano vive, se
enferma e inevitablemente muere, con estas premisas han estado buscando una
solucion a sus enfermedades y la explicacion a los fenomenos que les rodeaban, por
lo tanto, la historia de los medicamentos hace parte del devenir del hombre y de la

historia de la medicina (Pérez, 2017).

De las civilizaciones mesopotamicas proceden las mas antiguas fuentes médicas
escritas estas son tabillas de arcilla grabadas en escritura, el mas antiguo documento
médico acreditado es una tablilla sumeria del tercer milenio el cual posee quince

recetas médicas, encontrada en Nippur (Brea, 2017).

La propia atencion primaria conlleva la decision de utilizar o no un determinado
farmaco, esto transcurre por el diagndstico clinico realizado por el médico, quien
conoce el complejo proceso de la salud-enfermedad, por ello es ineludible la formacion
integral a estudiantes y a profesionales de las ciencias médicas, siempre centrada en
el ser humano y en la perspectiva de la farmaco seguridad para prevenir otros

problema de salud publica (Tobén et al., 2018).

Desde hace varios afios la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha reportado que
el 50% de los farmacos que se estan recetando, se venden o dispensan de forma
inadecuada y mas del 50% de los pacientes no los consume correctamente; para los
paises en vias de desarrollo los farmacos constituyen entre el 25% al 70% del gasto
en salud, un 90% de su poblacién posee ingresos bajos o medios y tienen que comprar
los medicamentos con ese reducido ingreso, ademas plantea que el término

automedicacion refiere el uso de productos medicinales para tratar desérdenes o
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sintomas que el paciente reconoce (VirQ, 2017).

El ser humano tiene la responsabilidad y funcion social de reflexionar la razén por la
cual se emplea un determinado farmaco, ya sea por prescripcion médica o por
automedicacion, tener la seguridad al consumir una medicina determinada en cuya
eleccion influyen hasta la actitud préactica para no caer en la polimedicacion, que
afectando su calidad de vida y puede pasar a componer hasta un problema de salud
publica (Martinez et al., 2018).

Es fundamental considerar que los medicamentos administrados adecuadamente son
muy utiles y beneficiosos, pero la automedicacién es una practica ordinariamente
utilizada en nuestra sociedad y partiendo que todo farmaco es potencialmente dafino,
ante una utilizacién irresponsable esa costumbre riesgosa, de la automedicacion
puede traer consecuencias graves como el enmascaramiento de la enfermedad,
prolongacion o agravamiento de la misma, aparicion de efectos adversos, resistencia

a los medicamentos empleados, entre otros (Nogueira et al., 2018).

Esta antigua practica de la automedicacién constituye una problematica de caracter
tanto nacional como mundial, la poblacién tiene gran acceso a los medicamentos por
diversas razones entre las cuales se encuentran la venta sin control, el consejo de
familiares y/o vecinos, mas el excedente de prescripciones anteriores (Cuenca y del
Pilar, 2017).

También el constante y rapido aumento en los udltimos afios del empleo de
medicamentos (siendo en muchas ocasiones innecesario), ha mantenido a la
sociedad sin la informacion necesaria y confundida, lo cual impide la toma de
conciencia de esta problematica, en sentido general falta mas comprensioén adecuada
sobre el riesgo del uso inadecuado de medicamentos, como factor que promueve la

automedicacion (Guzman, 2019).

Por otro lado se suma el criterio sobre la indisciplina del paciente y la falta de confianza
en algunos tratamientos, estos son factores que influyen en el seguimiento y falta de

tratamiento e incumplimiento de las dosis (Aguilar y Taquia, 2018).
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El empleo de los medicamentos

Ya desde la antigiiedad las medicinas han devenido elementos importantes para el
tratamiento de las enfermedades, las mismas fueron evolucionando con el decursar
del tiempo y el avance de las ciencias, de igual forma aparecié su empleo desacertado
por parte de un sector de la poblacion y ese uso descontrolado ha ocasionado
reacciones adversas, por lo cual se debe apreciar que los farmacos son simplemente
una parte del tratamiento y siempre correspondera realizar acciones preventivas para
disminuir el riesgo de una prescripcion sin el correcto diagnostico clinico de la
patologia, es incorrecto automedicarse e ignorar los efectos impredecibles de los
farmacos (Garcia, 2016).

Se debe reconocer ademas que se han empleado medicamentos con fines de abuso,
ejemplo de ello se ha visto en paises de América Latina, donde el consumo de drogas
ilegales y medicamentos, inicia comunmente en la adolescencia, en Venezuela,
durante el periodo 2007-2012, se aprecio un alto empleo de anfetaminas, también en
Argentina se vienen tomando medidas para la mercantilizacion de tramadol, ya que
existen evidencias de lo adictivo que se vuelve su uso y aproximadamente un 4 % de

la poblacion entre 16 y 65 afios consumen tranquilizantes (Guirola et al., 2019).

A partir de 2004, la Organizacién Mundial de la Salud ha trabajado en colaboracién
con la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, iniciando dos desafios globales
para la seguridad del paciente, el primero: la atencion limpia, como una via de atencion
mas segura y en segundo lugar, la cirugia segura para salvar vidas; con estos desafios
se movilizaron el compromiso y la accion para reducir las infecciones asociadas a la
atencion médica y el riesgo asociado con las cirugias, dejando como Tercer Desafio
Global de Seguridad del Paciente, el uso de medicamentos sin dafios, lo que abordaria
la seguridad de los medicamentos (Donaldson et al., 2017).

El empleo de la medicacion segura es una de las prioridades mundiales en materia
de seguridad del paciente, cometer errores en la medicacion simbolizan una de las
premisas en el area meédica a nivel internacional; se ha estimado en los Estados
Unidos de América, los errores cometidos en medicacién producen como minimo una

muerte diaria, sin embargo los dafos afectan alrededor de 1.3 millones de personas
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al afio; ya el costo global coligado a los errores de medicacion se han considerado en
42 billones de ddlares anuales (Ensaldo et al., 2020).

Segun Barlam (2016), para las infecciones agudas del tracto respiratorio (IRA) se
recetan innecesariamente hasta el 40% de los antibidticos, siendo excesiva la
prescripciéon de estos en las IRA y concluyen exponiendo la prescripcion de IRA sigue
siendo suboptima donde un esfuerzo concentrado para educar e involucrar a los
pacientes en las decisiones de tratamiento para las IRA deberia ser una prioridad de
salud como una forma de detener el uso inapropiado de antibiéticos (Barlam et al.,
2016).

Muchas veces las IRA son tratadas con farmacos empiricos, lo cual incorpora como
inconvenientes el mal control de estado de salud en las infecciones respiratorias,
derivando en el agravamiento del problema, si bien es cierto que pueden ser multiples
los factores que influyen en la aparicién de enfermedades virales o bacterianas en el
aparato respiratorio, ante la presencia de un simple malestar o gripe, un alto
porcentaje de la poblacion tiende al consumo de los farmacos que consideran para el
alivio, es alli donde aparece su preferencia por la automedicacion antes de ir a la
consulta médica, por lo tanto se plantea la existencia del elevado desconocimiento
de la reacciones adversas provocada por la automedicacién; al hablar sobre el
aspecto econdémico, se aprecia también su influencia en el uso de farmacos sin
prescripcion del profesional y en ocasiones los usuarios explican que la falta de tiempo
para ir a la consulta o vivir lejos y tener problemas con el transporte, les hace incurre
en tener que consumir medicamentos sin visitar al facultativo (Cabrera y Fernandez,
2020).

Automedicacion

La automedicacién se asocia con el riesgo de uso inapropiado de los farmacos, lo que
predispone a los pacientes a interacciones farmacoldgicas que enmascara los
sintomas de una enfermedad subyacente y el desarrollo de resistencia microbiana, las
practicas inadecuadas de uso de medicamentos comunes en la automedicacion
contienen una corta duracion del tratamiento, una dosis inadecuada, mas visitas al

médico, estadias prolongadas en el hospital, la necesidad de medicamentos mas
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caros e incluso la muerte (Nepal y Bhatta, 2018).

La automedicacion implica no solo la obtencion de medicamentos sin receta, a ello se
suman el reenvio de recetas antiguas para adquirir medicamentos, compartir los
medicamentos con familiares, miembros de su circulo social, o el uso de
medicamentos sobrantes almacenados en el botiquin de su hogar (Alhomoud et al.,
2017).

Las consecuencias negativas de estas practicas siempre deben enfatizarse y
divulgarse en la comunidad, asi como, las soluciones, los pasos y la importancia de
frenarla, ya que un uso irracional de medicamentos antimicrobianos sin orientacion
meédica procurara una alta probabilidad de no sanacion, a partir de la terapia indebida,
e incorrecta, un diagnadstico fallido y/o retrasos en el tratamiento correcto, incrementa
la morbilidad, por lo tanto segin Bennadi (2014) impulsar un mejor juicio y
comprension sobre la automedicacion trascendera en el uso racional de los
medicamentos y restringe los problemas emergentes de la resistencia microbiana
(Bennadi, 2014).

Como teoria Dorotea Orem definié conceptos paradigméticos que estan relacionado
con el presente tema de estudio, esta autora cree en el ser humano como un
organismo racional y pensante, visto con la capacidad para asumir, pensar y guiar sus
esfuerzos a una mejor conducta, realizando acciones bien medidas ante el consumo
de medicamentos y mantener asi un correcto autocuidado de la salud,
interrelacionando la misma con su estado de integridad fisica, emocional, estructural
y funcional, para el mismo implementara medidas farmacolégicas y no farmacoldgicas,
sobre esto reflexiona Niclés (2017), quien retoma el esquema propuesto por la OMS
(Figura 1), para explicar como entre todas las formas descritas de autocuidado y

recurre mas ordinariamente la automedicacién (Niclés, 2017).
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Figura 1: Précticas incluidas en el autocuidado de la salud segun la OMS (Niclés,
2017).

Rios (2017) considera igualmente la automedicacion, como la modificacion de las
dosis y el tiempo ordenada por el médico, donde se utilizan o ingieren los farmacos
por propia voluntad, con el fin de mejorar la condicion de salud, cambiar el curso de
las enfermedades, tener en cuenta de forma primaria un método preventivo de una

enfermedad, entre otras (Rios, 2017).

Para Fournier y Brutus (2018) la automedicacion se despleg6 durante las décadas de
1970 y 1980, bajo el impulso de la industria farmacéutica, sin embargo, la ingestion
de cualquier farmaco debe ser recetada por un profesional de la salud, educado en
ese menester, es cierto que los medicamentos han revolucionado la terapéutica
moderna, salvando con ello gran cantidad de vidas y seguiran siendo utiles, mientras

sean bien manejados (Fournier y Brutus, 2018).

Los autores Armero (2011) y Nono (2016), han recomendado se realicen programas
de educacion sanitaria como una de las medida pertinentes para evitar el incremento
de la automedicacion, asi como, realizar un mejor control sobre el consumo de
medicamentos, aspectos que contribuyen a impedir efectos secundarios de los
mismos, producto las malas dosificaciones, el uso inadecuado u otros elementos
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negativos, estos complejos cambios seran un claro factor para la promocién de la
salud en la poblacién, debido a los peligros que pueden presentarse con el consumo

de medicamentos sin la debida orden (Armero, 2011), (Nono, 2016).

La faringoamigdalitis aguda como enfermedad

La faringoamigdalitis aguda como enfermedad se manifiesta como un proceso agudo
febril, donde aparece en el area faringoamigdalar una inflamacién de las mucosas,
también se alcanzan presentar exudado, eritema, edema entre otros; son varias las
entidades virales y/o bacterianas que pueden provocarla, no obstante en los menores
la causa en el gran mayoria de los casos es de origen viral exhibiendo una evolucion

benigna (Alvez y Sanchez, 2015).

Respecto a su epidemiologia se ha corroborado que numerosos microorganismos son
causa de la faringoamigdalitis aguda pero en casi el 30% de los casos no se identifica
ningun patégeno, varios virus son los responsables de la mayoria de esta patologia
en nifios y los episodios suceden principalmente en los meses mas frios o mas
proclives del afio para los numerosos agentes microbiol6gicos, el manejo diagnéstico

y terapéutico es sencillo (Pifieiro et al., 2016).

Al realizar un analisis clinico, una estricta exploracion no permite por si sola el
diferenciar la causalidad de la FA, sea provocada por estreptococo beta hemolitico
grupo A 0 por otros microorganismos patdégenos, sobre esto se expresa Gascon y
Alonso (2016) quienes significan la presencia de sintomas caracteristicos de infeccion
(respiratoria) virica aguda (rinorrea, afonia, tos, conjuntivitis, diarrea y aftas), en este
caso se corresponde disuadir al médico de que el nifio sufra una faringitis

estreptococica (Gascén y Alonso, 2016).

Convendra confirmarse el diagndstico etiolégico de FA provocado por estreptococo
beta hemolitico, antes de iniciar el tratamiento, para lo cual se desarrollan pruebas
antigénicas rapidas y/o cultivo, pero se considera como la mejor estrategia de trabajo,
la identificacion correcta teniendo en cuenta, la informacion clinica, datos
epidemioldgicos y la ratificacion de la infeccidn estreptocdcica mediante las pruebas

antigénicas rapidas y segun el contexto observado en cada paciente se gestionara el
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l6gico tratamiento con antibiéticos (Moreno, 2010).

Las infecciones de las vias respiratorias se clasifican en dos: aquellas que perturban
las vias superiores (se incluyen las que provocan afectaciones desde las fosas
nasales hasta la laringe, e implican ademas el oido medio, cuerdas vocales, senos
paranasales) y las infecciones de las vias respiratorias inferiores (van desde la traquea
y los bronquios llegando hasta los bronquiolos y alvéolos (Ocampo et al., 2016), (Halaji
et al., 2019), (DeMuri et al., 2019).

Para este grupo de enfermedades se ha sentenciado, que son vulnerables a las
infecciones todos los grupos de edades, influyendo en su desarrollo las altas
condiciones de riesgo, debido al elevado numero de reservorios, la propia
susceptibilidad de la poblacién, la circulacién de los agenten patégenos, asi como la
influencia de los cambios climaticos tan variados a nivel global, todos, son factores
gue propician la propagacion de los agentes y la aparicion de las IRA (Kukwa et al.,
2018).

A pesar de ser la faringoamigdalitis un problema comdn en pediatria, se ha
recomendado tratar la afeccion con el personal médico adecuado, ya que no siempre
para el tratamiento se demanda el empleo de antibiéticos, todas las indicaciones que
reciben los padres y responsables de los menores deben ejecutarlas como la dicen, y
realmente su preocupacion serd mayor cuando les suministren medicamentos sin
prescripcion facultativa; las graves consecuencias de automedicarse no es el mejor
método al no asistirse todas con antibiéticos, uno de los farmacos de mayor uso, pues
muchas son virales y el continuo uso de los mismos ha producido un problema de

resistencia en el caso de las bacterianas (Sanipatin, Elisa y Solis, 2019).

Como se ha venido explicando la automedicacién es una practica muy comun entre la
poblacién con FA, por su parte las enfermedades respiratorias constituyen causa
importante para la busqueda de medicamentos que regularmente no presentan

complicaciones y su oferta en el mercado es extensa (Mendoza et al., 2020)

Tedricamente se ha demostrado como resultados que en la atencion a infecciones
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respiratorias en menores de cinco afos de edad, principalmente las madres aplicaron
la automedicacion a los menores, su gran mayoria poseian un nivel de escolaridad
Secundaria y Primaria concibiendo la importancia del nivel educativo; asimismo, los
antibioticos mayormente utilizados fueron la Amoxicilina y la Azitromicina, siendo la
tos y la fiebre los sintomas por los cuales los responsables brindan ese tratamiento
sin consultar al médico y la falta de tiempo para llevar al nifio al médico, asi como, la
recomendacion del despachador de la farmacia fueron los motivos por los cuales se

realizaron la automedicacion (Quispe, 2020).

2.1.2 Antecedentes Referenciales

En la atencion primaria los investigadores Malo y colaboradores (2015), en su articulo
cientifico sobre infecciones respiratorias relacionada con la prescripcion de
antibiéticos, exponen con objetividad la presencia de la automedicacion y cémo la
resistencia a antimicrobianos constituye una serio peligro para la salud publica a
escala mundial, al ser las infecciones respiratorias agudas uno de los motivo
fundamentales en la prescripcion de los antibiético, sobre todo su analisis se basa en
la poblacion pediatrica espafiola, en su estudio demostraron que prescribié un tipo de
antibiético en: el 75% en las FA, también para el 27% de bronquitis y un 16% de
infecciones respiratorias superiores de origen inespecifico; sobre los antibioticos mas
prescritos, ellos expusieron en primer lugar a los de amplio espectro, tales como la
amoxicilina y concluyen expresando su preocupacion respecto al elevado uso de
antibiéticos en infecciones respiratorias agudas y la ineficiente eleccién del tipo de
antibiotico para la edad pediétrica (Malo et al., 2015).

Para Doubova y colaboradores (2015), las infecciones respiratorias por via respiratoria
son la principal causa de morbilidad en nifios <5 afios de edad. Estos autores
realizaron un trabajo investigativo con el objetivos de desarrollar indicadores de
calidad de la atencion para la evaluacion de la atencion de nifios con infecciones de
las vias respiratorias superiores en el nivel de atencion primaria utilizando datos de
los registros electronicos de salud y para evaluar la calidad de la atencion de IRA
ofrecida a nifios <5 afos de edad en clinicas de medicina familiar y concluyen que
pocos estudios han aprovechado la informacién clinica almacenada en el sistema

electrénico de Salud, donde se tienen los resultados de la atencién a los pacientes; el
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estudio finalmente demostr6 los medicamentos mas recetados fueron penicilina
(75.9%), sulfonamidas y trimetoprima-sulfametoxazol (16.3%), y macrolidos (7.0%).
Los niflos diagnosticados con amigdalitis aguda recibieron antibiéticos con mayor
frecuencia que los nifios con otros diagndésticos de IRA, por lo tanto, consideran la
necesidad de admitir la existencia de automedicacion por parte de sus responsables,
asi como apreciaron defectos en la calidad de la atencion, para lo cual tratan de
promover estrategias dirigidas a fortalecer la capacidad técnica de personal de salud
(Doubova et al., 2015).

Con el objetivo de evaluar la idoneidad del uso de antibiéticos por la comunidad, Moore
y colaboradores (2017) realizaron un estudio prospectivo, transversal en pacientes
gue visitan una farmacia comunitaria y buscan antibiéticos, a través de entrevistas
aleatorias estructuradas, recogieron las caracteristicas y el motivo de la
automedicacion. Al analizar los resultados encontraron que el 62.7% de 501
participantes compraron antibiéticos sin receta médica, siendo la amoxicilina / 4cido
clavulanico el antibiético mas utilizado para automedicacion (33.7%). En cuanto al
conocimiento sobre estos el 62.4% de los pacientes usaron el antibiético correcto y el
80.1% lo usaron en dosis correcta, sin embargo la duracién del tratamiento fue
inapropiada en la mayoria de los casos (68.6%). Al analizar todos los factores en
estudio resulté que el 83.6% de los antibidticos se utilizaron de manera inapropiada,
por lo tanto, se demuestra una vez mas el gran uso indebido de antibiéticos y la
necesidad de aumentar la conciencia sobre los riesgos para la salud relacionados con
el uso inapropiado e incontrolado de estos (Moore et al., 2017).

También Alghadeer y colaboradores (2018), realizaron un estudio transversal en el
cual utilizaron una encuesta en linea para investigar la prevalencia de la
automedicacion con antibidticos, a pesar del dilema global sobre la resistencia a los
antibioticos, agravado aun mas en los paises en desarrollo o en los lugares donde los
antibioticos se pueden dispensar o comprar sin receta; como resultado encontraron la
existencia de una alta prevalencia de la automedicacion con antibidticos, razén que
requiere que las autoridades de salud tomen medidas serias para implementar la ley

de prohibir la venta de antibiéticos sin receta (Alghadeer et al., 2018).
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Sobre el tema de automedicacion de la poblacion infantil, Ecker y colaboradores
(2016) han expresado su preocupacion por los farmacos empleados para las
infecciones respiratorias donde existe muy poca informacién por parte del personal de
farmacias privadas, sobre las practicas de uso de los antimicrobianos sin prescripcion
médica en menores de 5 afios, principalmente las cercanas a los centros de atencion
primaria en zonas periurbanas, lo que no consiente tener una vision global del
problema para el establecimiento de medidas de intervencion adecuadas y la
busqueda de la disminucion en el uso inadecuado de farmacos y asi poder alterar los

patrones de resistencia (Ecker et al., 2016).
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2.2 MARCO LEGAL
La investigacion propuesta se construye sobre la base de los siguientes aspectos:

e CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
En el Art. 32 se sefala. - "La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos... 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. (Constitucién del Ecuador, 2008)

El Art. 360.indica: “El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocién de la salud, prevencién y atencion integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencion primaria de salud, articulara los diferentes niveles
de atencion y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y

alternativas” (Constitucion del Ecuador, 2008)

Ademas, el Art. 361 de la Constitucion de la Republica del Ecuador se dispone: "El
Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, sera
responsable de formular la politica nacional de salud y normar, regular y controlar
todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las

entidades del sector” (Constitucion del Ecuador, 2008)

e LEY ORGANICA DE LA SALUD
El Art. 1, que expone sobre el Objeto y Ambito de la Ley, comunica: La presente Ley
tiene por objeto establecer los principios y normas generales para la organizacién y
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud que regira en todo el territorio nacional.

(Ley Organica de Salud de la Republica del Ecuador, 2006)

El Art. 28 de este cuerpo legal, al dictaminar sobre los medicamentos e insumos
explica que el Ministerio de Salud Publica, con el apoyo del Consejo Nacional de
Salud, dispondra las medidas gue permitan garantizar la disponibilidad de
medicamentos esenciales e insumos en el pais. (Ley Organica de Salud de la

Republica del Ecuador, 2006)
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e CODIGO ORGANICO DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA

Art. 1.- Finalidad.- Este Codigo dispone sobre la proteccion integral que el Estado, la
sociedad y la familia deben garantizar a todos los nifios, nifias y adolescentes que
viven en el Ecuador, con el fin de lograr su desarrollo integral y el disfrute pleno de
sus derechos, en un marco de libertad, dignidad y equidad. (Codigo Organico de la

nifiez y adolescencia 2014)

Art. 27.- Derecho a la salud.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a
disfrutar del méas alto nivel de salud fisica, mental, psicolégica y sexual. El derecho a
la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende: 1. Acceso gratuito a los
programas y acciones de salud publicos, a una nutricion adecuada y a un medio
ambiente saludable; 2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud
publicos, para la prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la
salud. Los servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias vy
adolescentes que los necesiten; 3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y
adolescentes que las necesiten; 4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos
de emergencia, publicos y privados; 5. Informacién sobre su estado de salud, de
acuerdo al nivel evolutivo del nifio, nifia o adolescente; 6. Informacién y educacion
sobre los principios béasicos de prevencion en materia de salud, saneamiento
ambiental, primeros auxilios; 7. Atencién con procedimientos y recursos de las
medicinas alternativas y tradicionales; 8. El vivir y desarrollarse en un ambiente
estable y afectivo que les permitan un adecuado desarrollo emocional; 9. El acceso a
servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o nifia y su madre y padre; y
10. El derecho de las madres a recibir atencién sanitaria prenatal y postnatal

apropiadas. (Cédigo Organico de la nifiez y adolescencia 2014)
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Automedicacion: Situacibn donde los pacientes obtienen y utilizan
medicamentos sin la prescripcidon ni participacion del médico para la
supervision del tratamiento (Fournier y Brutus, 2018).

Automedicacion responsable: Uso de medicamento disponibles legalmente sin
la prescripcion del médico, ya sea por consejo de algun profesional de la salud
0 por iniciativa propia de la persona (Ramirez et al., 2006).

Analgésico: Farmaco que se emplea para aliviar el dolor (Divins, 2015)
Antibidtico: Farmaco usado para el tratamiento de una infeccién bacteriana
(Aguilar y Chavez, 2018).

Faringoamigdalitis: Son procesos inflamatorio que afectan tanto a la mucosa de
la faringe como al tejido linfoide que la acompafa (Alvez y Sanchez, 2015).
Farmaco, sustancia activa o ingrediente activo: Toda sustancia sintética o
biotecnoldgica que tenga alguna actividad farmacolégica (Roca, 2003)
Farmacologia: Ciencia que trata sobre el origen, naturaleza quimica, efectos y
utilizacién de los medicamentos (Terrasa, 2017).

Forma Farmacéutica: Mezcla de uno o mas farmacos con o sin aditivos que
presentan ciertas caracteristicas fisicas para su adecuada dosificacion,
conservacion y administracion (Terrasa, 2017).

Hospital: Espacio donde se desarrollan servicios vinculados a la salud
(Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, 2016).

Incidencia: NUumero de casos nuevos de una enfermedad que ocurre en una
poblacién por cada afio (OPS/OMS, 2019)

Medicamento: Toda mezcla de sustancias que provenga de origen natural o
sintético, que asuma un efecto terapéutico, ya sea preventivo o rehabilitatorio,
presentandose en forma farmacéutica y que se indique ademas su actividad
farmacoldgica, caracteristicas quimicas, fisicas, y bioldégicas (OPS/OMS, 2019)
OMS: Sigla de la Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS, 2019)
Registro de datos de salud: Informacion recogida y ordenada en un registro de
datos como puede ser la Historia Clinica (Alcaraz et al., 2010).

Usuario: persona que utiliza algun tipo de objeto o que es destinataria de un
servicio, ya sea publico o privado (MSP, 2016).
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2.4 VARIABLES
2.4.3 Declaracién de Variables
Variable dependiente
e Automedicacion en faringoamigdalitis aguda en menores de 5 afios.

Variables independientes

e Factores socioculturales y econémicos.
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2.4.4 DECLARACION DE VARIABLES

patolégico)

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA
Automedicacion ante la
PURRP, presencia de Empleo de medicamentos que realiza un 1. Siempre
Automedicacion ante| faringoamigdalitis como preo : 10s que rea 2. A veces
la presencia de enfermedad individuo sin prescripcion médica. 3 Nunca
faringoamigdalitis respiratoria aguda
aguda. NUmero de veces que emplea la 1. Siempre
Frecuencia de automedicacion durante un periodo 2. A veces
automedicacion determinado 3. Nunca
Sexo Masculino Femenino ; ;?J;Z?re
. , . - 1. De 14 a 20 afos
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento ~
Edad de una persona. 2.De 21240 anos
3. De 41 a 65 ainos
1. Primaria
. . Ultimo grado escolar alcanzado 2. Secun_dano
Factores Nivel de estudios g 3. Superior
4. Ninguno
. . . e 1. Fiebre
Nivel de conocimientos Sintomatologia clinica 2 Tos
(Referencia subjetiva u objetiva sobre la 3' Dolor de garaanta
percepcion del enfermo que se reconoce 4' Mucosida% 9
como anomala o causada por un estado 5' Otros
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1. No necesita consulta

médica
Motivo 2. Venta libre
(Causa que determina la manera de actuar 3. Consejo familiar, amigo
de una persona) 4. Conoce la enfermedad
5. Lejania del centro de salud
6. Otros motivos
1. Antibiéticos
Grupo de farmacos 2. Analgésicos
(Tipo de medicamento que sirve para curar o | 3. Ansioliticos
prevenir una enfermedad) 4. Remedio casero
5. Otros
Reacciones adversas
(Conocimiento de los efectos no deseados 1. Si
de un farmaco que provocan malestar o 2. No
resultan peligrosos)
Lugar de adquisicion L B°“q”"? (casa)
. 2. Farmacia
(Lugar donde se logra obtener algun )
producto médico) 3. Tienda

4. Otros
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, observacional de corte
transversal de campo, el mismo permitio analizar los factores asociados al fenémeno
de la automedicacion en las faringoamigdalitis agudas en nifios menores de 5 afios,

atendidos en el Centro de Salud Chongon.

Esta investigacion correlacional se tuvo en cuenta las variables, que establecieron las
directrices sobre los factores que inciden en la automedicacion de los menores de
cinco afos, observando desde un nuevo enfoque la busqueda de una solucion
cientifica al problema e impacto de estas practicas a veces generalizada en la

poblacién. Ha sido ademas una investigacion de tipo cuantitativa.

También, con la investigacion planteada se pudo detallar el contexto real que
presentan los pacientes pediatricos menores de cinco afios de edad, referido a los
factores que intervienen en la automedicacion, ya que el estudio expuso la busqueda
de determinados de elementos importantes en el grupo de responsables del cuidado

de estos nifos.

3.2 LA POBLACION Y LA MUESTRA

3.2.1 Caracteristicas de la poblacién

Como universo o poblacién objeto de estudio se refiere a todos los individuos que
comparten caracteristicas comunes para la investigacion (Espinoza, 2017), los que
seran sometidos al analisis y cumplir los objetivos del trabajo, en este caso, se tuvieron
en cuenta los responsables de los menores atendidos en la consulta del centro de

salud de Chongon, perteneciente a Guayaquil.
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3.2.2 Delimitacion de la poblacion

El universo que se tuvo en cuenta quedo determinado siguiendo una observacion de
los datos estadisticos ofrecidos por el centro médico que atendid en consultas
alrededor de 350 pacientes con enfermedades respiratorias durante el 2018 y de ellos
143 casos de faringoamigdalitis sirviendo este dato como la cifra de pacientes
menores de 5 afios de edad generalmente atendidos.

3.2.3 Tipo de muestra

La técnica de muestreo utilizada es de tipo probabilistico (Otzen y Manterola, 2017),
se ha empled el muestreo aleatorio simple, que consistié en seleccionar una parte de
una poblacién (Urbano et al, 2016), en el mismo cada individuo pudo ser tenido en
cuenta para conformar la muestra del estudio, realizando una seleccién al azar, donde

todos los elementos de la poblacion pudieron ser seleccionados.

3.2.4 Tamafo de la muestra

Al total de las unidades de analisis de informacién se le denomina “poblacion”
(Montesinos, 2020), investigar a todos los elementos de la misma requiere de una
gran inversion de recursos, tiempo que generalmente limita el area de la investigacion,
por lo tanto es necesario definir los grupos de estudio, para ello se realiza la eleccién

de una muestra (Hernandez y Carpio, 2019).

La muestra en la investigacion quedd definida como cantidad de personas
(responsables de los nifios menores de 5 afios de edad) a tener en cuenta para la

investigacién quedo6 determinada a través de la siguiente formula:

Z>pgN
= NeZ+Z%pq

Donde:

N =143

Z=1.96

e=5

p=0.5

g=0.5
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n =105 (es el tamafio de la muestra)
A partir del andlisis del universo poblacional atendido como promedio en el centro de
salud de Chongon, se ha calculado que 105 fue la muestra y a quienes se les aplic

el instrumento (encuesta).

3.2.5 Proceso de seleccion

En el proceso de la seleccion de los participantes en la investigacion que formaron
parte de la muestra, se ha tenido en cuenta que estos pudieron ser elegidos
aleatoriamente, para lo cual se requiere que cada uno posea similar probabilidad de
ser seleccionado, como elementos de seleccion se ha empleado el método de “Sorteo”
o “Témbola”, enumerando a todos los individuos (en una ficha) e iniciando desde el
uno al numero 143; las fichas fueron puestas en el interior de un recipiente y de alli se

sacaron las 105 fichas que compusieron la muestra.

Al determinar la muestra necesaria, se tuvieron en cuenta a los usuarios que

cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios inclusién
e Responsables de los menores que aceptaron voluntariamente su participacion
e Pacientes de sexo masculino o femenino diagnosticados con faringoamigdalitis
e Pacientes menores de cinco afios edad que pertenecen a la comunidad de
Chongon.

e Usuarios que asisten a la consulta externa del subcentro de salud de Chongon.

Criterios exclusion
e Responsables de los menores que no aceptaron voluntariamente su
participacion
e Pacientes de sexo masculino o femenino no diagnosticados con
faringoamigdalitis
e Pacientes mayores de cinco afios edad que pertenecen a la comunidad de

Chongon u a otra comunidad.
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3.3 LOS METODOS Y LAS TECNICAS

3.3.1 Métodos tedricos

Como método cientifico a utilizar en el estudio se ha basado en el enfoque inductivo
— deductivo, el mismo permitié alcanzar los objetivos propuestos para verificar las
variables proyectadas, a su vez reconocio el estudio del problema considerado desde
la idea hasta los principios, las afirmaciones y descripciones de los que se extrajeron
y analizaron las condiciones, consecuencias y la mejor aproximacion a la comprension

de la realidad para arribar a las conclusiones al evaluar los resultados.

3.3.2 Métodos empiricos

Como métodos empiricos empleados en la presente investigacion fue la encuesta a
la muestra seleccionada, para satisfacer el objetivo de conocer los factores que
inciden en la automedicacion, para lo cual se asumieron las diversas dimensiones de
las variables de estudio, lo cual posibilitd observar y descubrir las relaciones
esenciales de las caracteristicas primordiales del objeto, destacado en el correcto

analisis estadistico.

3.3.3 Técnicas e instrumentos

En primer lugar, para el proceso cuantitativo se disefidé un cuestionario a partir de la
revision del estado del arte y seguidamente se validé a través de juicio de expertos
(Robles y Rojas, 2015), dos de ellos poseen el grado cientifico de doctor en
investigacion (PhD) y los tres restantes son especialistas (médicos), este comité
cientifico de jueces o expertos que fueron seleccionados tienen amplio aval de
experiencias cientifica y sobre el tema en cuestion (Romero et al., 2019). Para el
muestreo se tomaron en consideracion 15 personas pertenecientes al Centro de Salud
Chongon, provincia del Guayas, en Ecuador, la seleccion fue aleatoria y la muestra no

probabilistica.

Tal como plantean Romero y colaboradores (2019), se evalu6: la Validez, Pertinencia
y Coherencia de cada pregunta, teniendo en cuenta la posible respuesta que se
espera en el instrumento (cuantitativo), el cuales contenia las columnas para el

puntaje, que pudo ser calificado en una escala de 0 a 100 puntos de la siguiente
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manera: entre 80 y 100 es Muy confiable (excelente), de 50 a 79 “Buena” (con leves
cambios en las preguntas sefialadas) y menores de 49 puntos "Poco confiable”, en

ese caso se deberia realizar el cambio en la pregunta (Romero et al., 2019).

Una vez concluido el analisis realizado por el comité de expertos, se sumaron los
puntajes obtenidos en cada uno de los parametros, Validez, Pertinencia y Coherencia,
se dividieron para tres, y ese resultado demuestra la “confiabilidad” del instrumento o
del cuestionario. El resultado de confiabilidad del promedio de los instrumentos fue de
91.5, clasificandolo como “Muy Confiable”. El resultado del Alfa de Cronbach obtenido
en el estudio fue de 0.84, calificandose como “Bueno”, tal como plantea George y
Mallery (2003) autores que explican la importancia de la consistencia interna de los
items examinados, mientras mas cerca sea el valor del alfa de Cronbach a 1 serd mas

consistente (George y Mallery, 2003).

Por lo tanto, una vez validado el instrumento cuantitativo para la recoleccion de los
datos, pudo ser aplicado de manera directa en la investigacion y con ello obtener los
apuntes de la poblacién teniendo en cuenta que los datos obtenidos estan disefiados
conforme a las necesidades del trabajo (Auccasi, 2020).

3.3.4 Consideraciones éticas

Art. 1.- Finalidad.

Este Cddigo dispone sobre la proteccion integral que el Estado, la sociedad y la famil
ia deben garantizar a todos los nifios, niflas y adolescentes que viven en el Ecuador,
con el fin de lograr su desarrollo integral y el disfrute pleno de sus derechos, en un
marco de libertad, dignidad y equidad.

Art. 2.- Sujetos protegidos.

Las normas del presente Codigo son aplicables a todo ser humano, desde su concep
cion hasta que cumpla dieciocho afios de edad.

Art. 3.- Supletoriedad.

En lo no previsto expresamente por este Codigo se aplicaran las demas normas del
ordenamiento juridico interno, que no contradigan los principios que se reconocen en
este Cddigo y sean mas favorables para la vigencia de los derechos de la nifiez y ad

olescencia.

32



Art. 4.- Definicion de nifio, nifia y adolescente.

Nifio o nifia es la persona que no ha cumplido doce afios de edad. Adolescente es la
persona de ambos sexos entre doce y dieciocho afios de edad.

Art. 5.- Presuncion de edad.

Cuando exista duda sobre la edad de una persona, jse presumira que es nifio o nifia

antes que adolescente; y que es adolescente, antes que mayor de dieciocho afos.

3.4 TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Se utilizo el programa SPSS version 23, utilizdndose el analisis de varianza para un
nivel de significacion de < 0.05, donde los datos seran recogidos del resultado
tabulado del instrumento utilizado; en el analisis descriptivo de variables determinando
los valores minimos, maximo, promedio y desviacion estandar, los resultados seran

presentados como tablas de frecuencia, con los respectivos valores calculados.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Tabla 1

Estado civil de los usuarios

Estado civil
. ., Total

Automedicacion Soltero Casado

f % f % f %
Siempre 18 17 13 12 31 29,5
A veces 8 7,6 54 51 62 59
Nunca 4 3,8 8 8 12 11,4
Total 30 29 75 71 105 100

Elaborado: Vera, T

Fuente: Encuesta

Analisis

La tabla 1 demuestra que el 71,4% de los encuestados permanecen casados, cifra
significante para el estudio ya que al estar casados existe una mayor posibilidad de
ayuda en la atencion, tal como plantean Mantilla y Teran (2017), quienes encontraron
en su estudio Influencia de los factores socioeconémicos y culturales en la
automedicacion en usuarios de 18 — 64 afos solamente el 27,8% de los encuestados
estaban casados (Mantilla y Teran, 2017). Sobresalen dentro del grupo de individuos
casados un 51% de matrimonios que reconocen automedicar a veces a los menores,
mientras que para el grupo de solteros, la mayor cifra recae en el 17% que reconocen

automedicarlos siempre.
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Tabla 2
Edad de los usuarios

Edad
) ., Total
Automedicacion 20-39 40-49 50-59
f % f % f % f %

Siempre 37 |352]| 8 7,6 5 48 | 50 | 47,6
A veces 19 | 18,1 5 4.8 6 57 30 28,6
Nunca 23 | 21,9 2 19 0 0,0 25 23,8
Total 79 | 752 | 15 (14,3| 11 | 10,5| 105 | 100,0

Elaborado: Vera, T
Fuente: Encuesta

Analisis

En la tabla 2 se representa la edad de los encuestados segun tres rangos de edades
definidos. El mayor por ciento (75,2%) lo representa los usuarios entre las edades de
20-39 afos, seguido de un porciento menor para los usuarios entre 40-49 afios con el
14,3% vy el resto (10,5%) para aquellos pacientes con edades comprendidas entre 50-
59 afios. Al observar otros estudios como el presentado por Condori y Ricci (2018),
no se consideran diferencias estadisticas significativas para la automedicacion
respecto al grupo etario, no obstante, los mencionados autores apreciaron que el
grupo etareo de 18- 34 afios fue el predominante, resultado similar al observado en

esta investigacion (Condori y Ricci, 2018).

En este caso los se encontrd que el 35,2% del grupo entre 20 y 39 afios reconoce
automedicar siempre a los menores, el 18,1% lo hace a veces mientras que el 21,9%
nunca lo realiza. En el grupo de 40 a 49 afos de edad el 7,6% automedica siempre a
los nifios y el 1,9% nunca opta por esta practica. Dentro de los mayores de 50 afios
se aprecia un comportamiento similar entre cinco individuos que siempre automedican

a los menores y seis que lo hacen a veces con el 5,8 y 5,7% respectivamente.
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Tabla 3

Sexo de los usuarios

Sexo de responsables
Automedicacion Masculino Femenino Total
f % f % f %
Siempre 12 11,4 18 17,1 30 29
A veces 9 8,6 59 56,2 68 65
Nunca 6 57 1 1,0 7 7
Total 27 25,7 78 74,3 105 100

Elaborado: Vera, T
Fuente: Encuesta

Analisis

Se muestran los resultados del analisis del instrumento en la tabla 3 relacionado con
el sexo de los usuarios. Se observé que el 74,3% se corresponde con el sexo
femenino, siendo el resto (25,7%) perteneciente al sexo masculino, este resultado en
mayor que el reportado por Saravia (2019) en su estudio Caracteristicas de la
automedicacion en los usuarios externos del hospital Manuel Higa, donde se
demuestra que los usuarios encuestados del sexo femenino se automedicaron en el
53.7% y solo el 46.3% del masculino (Saravia, 2019).

Los resultados muestran que en el caso del sexo masculino el 11,4% de los individuos
siempre acude a la automedicacion y en el sexo femenino la mayor cifra se alcanza
en el 56,2% de quienes expresan utilizar a veces la automedicacion ante presencia

de la faringoamigdalitis aguda en los menores de cinco afios.
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Tabla 4

Nivel de instruccién de los usuarios

Nivel de instruccién

. ., — : : Total
Automedicacion basica bachiller superior | postgrado
f % f % f % f % f %
Siempre 7 6,7 19 1181 7 6,7 0 0,0 133|314
A veces 7 6,7 28 | 26,7 19 | 18,1 1 1,0 [ 55| 52,4
Nunca 4 3,8 3 2,9 9 8,6 1 10 |17 | 16,2
Total 18 | 17,2 50 |476| 35 (33,3 2 1,9 [105|100,0

Elaborado: Vera, T
Fuente: Encuesta

Analisis

El nivel de instruccidn de los usuarios se represento6 en la tabla 4, observandose que
el mayor por ciento (47,6%) pertenece a los usuarios con un nivel de bachiller, seguido
de los de un nivel superior con el 33,3% y los de béasica con un 17,1%, quedando por
altimo con un 1,9% los pacientes con un nivel de instruccion de posgrado. Un estudio
realizado por Quizhpe y colaboradores (2017), sobre el uso de antibidticos sin
prescripciébn en niflos Ecuatorianos, demostraron que las madres que poseen
educacion universitaria mostraron un mayor conocimiento sobre la automedicacion y
los problemas del uso de medicamentes sin receta médica en nifios menores de cinco
afios con sintomas de infeccién del tracto respiratorio y definen que los estratos
socioeconémicos mas bajos usaron antibiéticos sin prescripcion médica (Quizhpe et
al., 2017).

En el caso de quienes poseen un nivel basico de instruccion se igualan las cifras de
individuos (con un 6,7%) que recurren “siempre” o “a veces” a la automedicacion de
los menores. En los usuarios con un nivel de bachiller y los del nivel superior, la mayor
cifra se corresponde con quienes lo hacen a veces 26,7% y 18,1% respectivamente,
mientras que aquellos que poseen titulo de cuarto nivel solo una persona reconoce

automedicar a su hijo a veces.
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Tabla 5
automedicacion ante la presencia de FA

Automedicacion | Presenciade | Porcentaje
FA

Siempre 26 24,85 %

A veces 56 53,3%

Nunca 23 21,9%

Total 105 100,0

Elaborado: Vera, T
Fuente: Encuesta

Analisis

El resultado de la automedicacion ante la presencia de Faringitis Aguda se muestra
en la tabla 5, arrojando como resultado que el 53,3% se automedica a veces. Por otro
lado, solo el 24,8% se automedica siempre y por ultimo el 21,9% refirid no
automedicarse nunca. Sin embargo, en la investigacion llevada a cabo en un centro
de salud de Mazamari - Junin, 2019 se hall6 que el principal motivo de automedicacion

fueron las infecciones respiratorias (Ayamamani, 2020).
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Tabla 6

Sintomatologia clinica

Sintomatologia clinica Total
Automedicacion Fiebre Tos Dolor de garganta
f % | f % f % f %
Siempre 11 ]10,5| 14 | 13,3 8 7,6 33 31,4
A veces 20 19023 |219| 11 10,5 54 51,4
Nunca 6 57| 8 | 7,6 4 3,8 18 17,1
Total 37 35,245 (429 | 23 21,9 105 | 100,0

Elaborado: Vera, T
Fuente: Encuesta

Analisis

Los resultados mostrados en la tabla 6 se relacionan con la sintomatologia clinica,
observandose que la tos, fue el sintoma mas mencionado con un 42,9% de
representacion en los pacientes. Por otra parte, la fiebre se mencioné como el
segundo con un 35,2% de aparicion y el dolor de garganta con un 21,9%, siendo este
altimo el menos referido. Al comparar estos resultados con los obtenidos por Enrique
(2019) se aprecia que las principales sintomatologias por las cuales se automedican
a los menores son la fiebre y la gripe, donde los padres por iniciativa propia utilizaron
medicamentos, ademas afiade este autor que la mayoria de los encuestados acuden
a consulta médica casi al tercer dia y sefialan el 50% automedican al nifio solo de
pensar que la enfermedad no es de grave, por lo tanto suministran antipiréticos,
antiinflamatorios y antibiéticos; no estando seguros de haber empleado el

medicamento correcto (Enriquez, 2019).

El 19% de los encuestados recurre a veces a la automedicacién del menor cuando
este presento fiebre, el 21% lo hace ante la presencia de tos y un 10,5% cuando el
nifio mostro tener dolor de garganta. Del total de individuos que participaron en la
investigacion el 17,1% plantea nunca haber automedicado a los menores de cinco afo

gue padecieron de faringoamigdalitis aguda.
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Tabla 7
Motivo de la automedicacion

Motivo de la automedicacion
L No necesitair a Venta Consejo de un Total
Automedicacion consulta libre familiar
f % f % f % f %

Siempre 11 10,5 14 13,3 8 7,6 33 | 314
A veces 20 19,0 23 21,9 11 10,5 54 | 51,4
Nunca 4 3,8 6 5,7 8 7,6 18 17,2
Total 35 33,3 43 (41,0 27 25,7 | 105 | 100,0

Elaborado: Vera, T

Fuente: Encuesta

Andlisis

Se muestran los resultados del motivo de la automedicacion en la tabla 7, arrojando
que el principal motivo con un 41,0% lo constituye la venta libre de medicamentos, en
segundo lugar, el hecho de no necesitar ir a consulta con un 33,3% y por ultimo el
consejo familiar o de un amigo constituye un motivo que solo fue referido por el 25,7%
de los encuestados. Para Hoyos (2017) la falta de tiempo y factores culturales como
el hecho de no tener que necesitar una receta han sido factores asociados a la

automedicacion (Hoyos, 2017).

Se revela como el 21,9% y un 13,3% de los encuestados que “a veces” y siempre
automedican a los menores de edad, adquiriendo los medicamentos por venta libre.
Por consejos recibidos aparece el 10,5% de individuas que a veces recurre a la
automedicacion de los nifios; sobre este aspecto Ayamamani (2020) plantea que
dentro de los principales causales de la automedicacion la recomendacion por
terceras personas incide de forma significativa, prevaleciendo las recomendadas por
familiares o el farmacéutico que les atiende, este auto no descarta la falta de tiempo,
asi como la no exigencia de recetas otorgadas por el médico para adquirir

medicamentos (Ayamamani, 2020).
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Tabla 8

Grupo farmacoldgico de los medicamentos

Grupo farmacolégico Total
Automedicacion| Antibidticos | Remedios caseros Otros
f % f % f % f %
siempre 43 41,0 14 13,3 5 | 4,8 62 59,0
aveces 16 15,2 7 6,7 2 1,9 25 23,8
nunca 4 3,8 6 5,7 8 |76 | 18 17,2
Total 63 60,0 27 25,7 15 |14,3| 105 |100,0

Elaborado: Vera, T
Fuente: Encuesta

Analisis

La tabla 8 muestra los resultados del analisis del grupo farmacolégico a la que
pertenecen los medicamentos empleados en la automedicacion. En este sentido, el
60,0% de los encuestados refieren a los antibiéticos como el principal grupo
farmacoldgico. Por su parte, los remedios caseros representaron el 25,7% de la

referencia, siendo el 14,3% solamente para otros grupos farmacoldgicos.

En el estudio se ha demostrado una preferencia por el uso de los antibidticos para
automedicar a la poblacién pediatrica, reflejado por un 41% Yy un 15% de individuos
qgue han recurrido a los mismos siempre o a veces, resultado que difiere del
encontrado por Villamar y Garcia (2020), quienes destacan en su investigacion el
empleo de remedios caseros como son las infusiones calientes, bebidas citricas,
frotaciones con mentol y evaporizacion natural con eucalipto, ademas reconoce que
en determinadas ocasiones los encuestados han recurrido al uso de farmacos para el
tratamiento de afecciones respiratorias de sus hijos, demostrando un bajo dominio de

las complicaciones que puede traerle a los menores (Villamar y Garcia, 2020).
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Tabla 9

Conocimiento de las reacciones adversas

Reacciones adversas
Automedicacion Si No Total
f % f % f %
siempre 21 20,0 45 42,9 66 62,9
aveces 8 7,6 13 12,4 21 20,0
nunca 3 2,9 15 14,3 18 17,1
Total 32 30,5 73 69,5 105 100,0

Elaborado: Vera, T

Fuente: Encuesta

Analisis

En la tabla 9 se observan los resultados encontrados a partir del andlisis del
conocimiento de las reacciones adversas por los usuarios. Se encontr6 que la mayoria
de los pacientes (69,5%) refiere que no las conoce y solo el 30,5% refiere conocerlas.
Segun Arias y Valentin (2020), en su estudio sobre las causas que conllevan a la
automedicacion de la poblacién pediatrica, fue bajo el nivel de conocimiento que tienen
las madres respecto a los riesgos que conlleva esta practica donde el 67.05% de las
madres mantienen que desconocen totalmente los riesgos que provoca la

automedicacion (Arias y Valentin, 2020).

Si es de destacar que el 42,9% siempre recurre a la automedicacion aunque no
reconozca las reacciones adversas y un 20% si tiene conocimiento de lo negativo que
puede ser una intoxicacion con medicamentos, sin embargo, siempre acuden a esta

practica.
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Tabla 10

Lugar donde adquieren los medicamentos

Lugar de adquisiciéon de los medicamentos

L, — : _ Total
Automedicacion | Botiquin Farmacia Tienda Otros

f % f % f % f % f %
siempre 18 |171| 21 [ 200 | 5 |48 | 15 |14,3| 59 | 56,2
aveces 10 | 95 15 | 143 | 1 |10 2 |19 |28 | 26,7
nunca 9 8,6 8 7,6 0O 00| 1 |10(18 | 171
Total 37 [352| 44 | 419 | 6 |57 | 18 |17,2|105]|100,0

Elaborado: Vera, T
Fuente: Encuesta

Analisis

En la tabla 10 se muestran los resultados del lugar donde adquieren los medicamentos
los usuarios, encontrdndose que el 41,9% utiliza las farmacias como el lugar para
adquirirlos, seguido del 35,2% de usuarios que utilizan los botiquines. Los lugares de
menor preferencia fueron otros con un 17,1% y en menor medida las tiendas con el
5,7%.

Entre los individuos que adquieren los medicamentos en las farmacias un 20%
siempre automedica a los menores y el 14,3% lo hace a veces. De aquellas personas
gue poseen un botiquin con medicamentos en su hogar las cifras de 17,1% y 9,5%
representan a los usuarios que siempre o0 a veces automedican a los nifios menores

de cinco afos que padecieron de FA.

Sobre este aspecto Bedoya y Macias (2019), realizaron un estudio en nifios en edad
preescolar y demostraron que se utilizaron antibidticos previos sin necesidad de
tratamiento adicional y que los familiares accedieron a estos medicamentos a traves
de la venta libre sin receta médica, validando lo encontrado en este estudio donde la
adquisicién en las farmacias ha sido el lugar mas resaltado por los encuestados
(Bedoya y Macias, 2019).
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4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS

En sentido general los responsables y/o cuidadores, son capaces de automedicar a
los nifios y con ello los exponen al riesgo de un agravamiento de salud, realmente es

un tema arraigado socialmente, con matices econémicos y culturales.

Desde el punto de vista social, se aprecian en las calles las diversas campafias para
la adquisicidbn de medicamentos, se algo normal que los familiares y amistades les
suministren algun tipo de medicamento cuando conocen que se posee un enfermo en
casa; aun existen carencias en el sistema de recordatorio de citas médicas, lo que
puede conllevar a caer en situaciones de automedicacion, existen familias que
trasladan el nifio al médico cuando consideran es un problema de gravedad, si
persisten los sintomas, si se mantiene la fiebre a pesar que ya le he suministrado

medicinas o cuando verdaderamente se observa mal.

Al abordar el tema econdmico se pude reconocer que existe cierta facilidad para
adquirir las medicinas en las farmacias, aunque en ocasiones los cuidadores no
poseen el dinero necesario para adquirir medicamentos pero tienen la posibilidad de

acceder a ofertas de farmacos mas econémicos.

También en el término cultural existe desconocimientos sobre reacciones adversas de
los medicamentos; en muchos hogares siempre ha existido un botiquin, de alli pueden
buscar un medicamento que consideren adecuado para la enfermedad, aunque

muchos no leen las indicaciones y confian en el criterio de alguien allegado.

En primer lugar, se coincide con Arévalo y Padilla (2016), autores que al referirse
sobre la confiabilidad y la validez de los instrumentos que se aplican lo aprecian como
caracteristicas deseables y aspectos claves de la solidez psicométrica del instrumento

aplicado (Arevalo y Padilla, 2016).

Los resultados expuestos coinciden con lo expresado por Viru (2017), este autor
defiende el criterio de la OMS, quienes expresan el 50% de los farmacos que se

venden o dispensan de forma inadecuada, por lo tanto mas del 50% de los usuarios
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no los consume de forma correcta, de alli que son multiples los factores que inciden

en la decisién de automedicarse (Vira, 2017).

Este problema de salud publica a nivel internacional, es un tema que ha venido
creciendo y el Ecuador no escapa a ello, al parecer en este pais existe en la
temporada de gripes, se presentan muchos casos clinicos de menores con
afectaciones de infecciones respiratorias (Chicaiza et al., 2018), sin embargo no se
debe acudir a la automedicacion y se ha comenzado a recalcar la importancia de
buscar estrategias gubernamentales como soluciébn a la problemética de la
automedicacion ante la ocurrencia de los multiples episodios de intoxicaciones que

afectan a la poblacion infantil.

Al hablar sobre la frecuencia de automedicacion ha llamado la atencién como
alrededor del 25% de los usuarios incurren en esta practica, asimismo, el 53,3% lo
realiza a veces y solo un 21,9% expresa que nunca automedican a los nifios, estas
respuestas obtenidas del andlisis cuantitativos manifiesta el predominio del problema
investigado, ya esgrimido por otros autores (Shi et al., 2015), siendo alto el numero
de padres de familia o responsables que han decido emplear medicamentos ante la
faringoamigdalitis aguda sin prescripcion facultativa.

Como se aprecia en los resultados el 47,6% y el 17,1% de los responsables del
cuidado de los menores, poseen respectivamente un nivel de instruccion de Bachiller
o Nivel bésico, lo cual indican que no poseen un conocimiento idéneo para estipular
el tipo de medicamento que precisa el infante y concurren a la automedicacion sin
estar al corriente que entre el 80 y el 90 % de las infecciones respiratorias agudas

tienen una etiologia viral (Llor et al., 2017).

Siendo un interesante como factor el tema cognitivo, también se suman otros aspectos
socio-econodmicos, planteados por Suquiy Garcia (2019), como el estado civil, que en
el trabajo se registré un 28,6% de catalogados como solteros, el lugar de residencia,
entre otros elementos reconocidos como factores cardinales para el tratamiento de

estas infecciones (Suqui y Garcia, 2019).
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Al realizar un estudio en Colombia, Valencia y colaboradores (2017), hallaron el
predominio de rinofaringitis, asma y neumonia dentro de las infecciones de las vias
respiratorias con 51,1%, 12,8% y 10,6% respectivamente y en el manejo
farmacoldgico de estas patologias predomind el uso de antibioticos en 51% de los
casos, seguido por antihistaminicos con 17%, en el caso de este trabajo el empleo de
los antibi6ticos ha sido para la faringoamigdalitis aguda.

El estudio realizado por Chicaiza (2017) en Pichincha, se reconoce que el 75% de
ellos aseguré haberse automedicado, de ellos el 66,7% dijo hacerlo de manera
esporadica y un 8.3% lo realizan mensualmente, resultado que refuerzan la tesis sobre
el incremento de este problema de salud publica (Chicaiza, 2017). Se coincide ademas
con Alves y colaboradores (2016) quienes explican que para esta patologia de
infeccion del tracto respiratorio pueden presentarse de forma leve entre seis y ocho
episodios de infecciones respiratorias agudas al afio (Alves et al., 2016), las cuales
deben ser bien tratadas en consultas médicas ante un episodio de fiebre o dolor de

garganta.

Ademas de los factores mencionados anteriormente, se ha considerado que existe
cierta facilidad para el acceso a los medicamentos, donde el 41,9% lo adquiere en
farmacias, sin embargo, un 35,2% de los encuestados ha planteado que poseen
medicinas en su botiquin familiar, con ello son capaces de tratar al menor, pero
pueden conllevar a la ocurrencia de una intoxicacion y derivar en un problema fatal,
por lo cual el desconocimiento de los efectos adversos, aspecto que ha quedado claro
en la investigacion, dejando un resultado de 69,5% para los usuarios que desconocen
estos negativos efectos lo que incrementa el riesgo del consumo de medicamentos

sin la disposicion médica.

Llama la atencion que un 63% de los usuarios emplea antibiéticos para el tratamiento
y otro 25,7% utiliza remedios caseros; al ser las infecciones respiratorias
padecimientos que afectan la poblacion infantil y varias veces en el afilo puede
enfermare el nifio , se debe mantener un mayor control de estas, por lo que se
coincide con Castillo (2017) quien observa un aumento progresivo de esta enfermedad

especificamente en la provincia de Guayas, basando su afirmacién en los partes
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médicos de los pacientes atendidos en consulta, lo cual manifiesta que el problema
esta presente en la poblacion infantil y no se debera acudir a la automedicacion
(Castillo, 2017).

En referencia a la automedicacion al realizar la triangulacion de los resultados
cualitativos se sustenta la existencia de factores sociales, econdmicos y culturales que
contrastan con el analisis cuantitativo, en primer lugar el bajo conocimiento que
poseen sobre las posibles riesgo, intoxicaciones e incluso se atienen a no tratar
correctamente a la enfermedad que tienen los menores, donde varios llegaron a
plantear que trasladan al nifio cuando se ven en la necesidad de hacerlo, teniendo en
cuenta la gravedad o si persisten los sintomas, pero primeramente lo observan y luego
toman la decision, reforzando su idea de acudir a la automedicacion acrecentando la
posibilidad de complicar el estado de salud del menor si no se trata de forma adecuada
y en el tiempo correcto.

Ademas, al realizar el analisis integral se coincide también con Fournier y Brutus
(2018), autores que brindan una mirada desde el punto de vista social, hacia la
acentuacion de un problema de salud publica, como es el aumento de la
automedicacion, iniciado durante las décadas de 1970 y 1980, bajo el impulso de la
industria farmacéutica, sin embargo, plantean que los medicamentos han
revolucionado la terapéutica moderna, han salvado una gran cantidad de vidas y claro
esta, seguiran siendo muy utiles siempre que sean bien manejados (Fournier y
Brutus, 2018), entretanto es inaceptable que se concurra a ellos sin la debida
prescripcion del personal médico, incrementando con ello los efectos adversos como

guedo6 manifestado en la presente investigacion.

Elevando el criterio irrefutable del uso de la ciencia en una sociedad que debera
acceder de forma responsable a la toma de conciencia sobre esta problematica, se ha
coincidido con el criterio de Guzman (2019), al considerar hacer una prueba piloto
como paso previo al estudio cientifico; lo que fue utilizado en este caso para dar una
mayor exigencia metodologica ante la existencia de un problema de salud vy el
inadecuado uso de medicamentos sin orden del facultativo, como factor que promueve

la automedicacién(Guzman, 2019).
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Por otro lado, la investigacion retoma un criterio de Romero y colaboradores (2019),
quienes defienden el empleo de la validacién del instrumento como un componente
qgue contribuya a una mejor valoracion cientifica del trabajo (Romero et al., 2019). Por
lo tanto el instrumento propuesto quedd validado y esta en correspondencia con la
problematica en cuestion tal como sugieren ademas Mancha y colaboradores (2019),

para elevar la calidad de la investigaciéon (Mancha et al., 2019).
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CONCLUSIONES

Con el estudio realizado pudo conocerse los factores asociados a la automedicacion
en la faringoamigdalitis aguda en menores de cinco afios donde el 11,4% del sexo
masculino acuden a esta préactica siempre y el 56,2% del femenino a veces lo realiza.
Al analizar el grupo etario, sobresalen los individuos entre 20 y 39 afios, quienes

“siempre” (35,2%) o “a veces” (18,5%) automedican a los nifios.

Respecto a la sintomatologia clinica se destaca que la tos, fue el sintoma mas
representativo para automedicar a los menores de edad, reconocido por el 42,9% de
los encuestados. La venta libre de medicamentos es el motivo fundamental para
adquirir y suministrar medicamentos a los nifios, reconocido por el 41,0% de los
participantes en el estudio realizado en el Centro de Salud Chongdn durante enero —
diciembre de 20109.

Respecto al nivel de escolaridad de los encuestados el 26,7% de los bachilleres
reconoce haber automedicado a los menores a veces y dentro de este grupo el 18,1%
reconoce realizarlo siempre, por tanto se considera que el nivel educativo influye en
tomar la decision en la automedicacion. El 41,9% utiliza las farmacias como el
principal lugar para adquirirlos y el 60,0% de los encuestados refieren a los antibiéticos
como el grupo farmacolégico de mayor consumo ante la presencia de FA. Se destaca
que la mayoria de los pacientes el 69,5% refirieron no conocer las reacciones

adversas de los medicamentos que suministran a los menores.

Quedo disefiado un programa de conferencias para promover una campafa a favor
de la medicacion responsable y el no uso de farmacos sin prescripcion facultativa, el
mismo ha sido impartido en el centro de salud de Chongon y se trataron temas sobre
factores de riesgos de la automedicacion para disminuir su incidencia en la

comunidad.
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RECOMENDACIONES

Una vez concluido el trabajo se recomienda:

Realizar el estudio en otros Centros de Salud y ampliar el numero de pacientes
en la muestra para tener una mayor representatividad de este importante

problema.

Llevar a cabo una campafia de concientizacion para la no automedicacion,
enfatizando en los riesgos y problemas asociados a la misma, asi como, la
necesidad del conocimiento de las reacciones adversas de los medicamentos.

Divulgar los resultados de esta investigacion entre los directivos del area de
salud de Chongdén para emprender estrategias educativas ante esta
problematica.
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CAPITULO V

PROPUESTA

5.1 TEMA
PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA REDUCCION DE LA AUTOMEDICACION EN
NNOS MENORES DE CINCO ANOS DEL CENTRO DE SALUD CHONGON.

5.2 JUSTIFICACION

Durante el estudio realizado en el Centro de Salud de Chongon, se ha apreciado que
muchos menores llegan automedicados por el responsable, siendo el motivo
fundamental para la seleccién del programa educativo que se desarrolla como
estrategia ante las complicaciones que puede desencadenar y como problema de

caracter social por la cual los van a requerir un tratamiento de mayor complejidad.

Precisamente los menores de cinco afios de edad, son un grupos poblacional de alto
riesgo de morbilidad-mortalidad, razén que justifica la importancia de llevar a cabo
este trabajo de promocién y prevencién en el area de la salud, con el cual se ha de
sensibilizar a los responsables y cuidadores de los menores, para que no
automediquen a los infantes, asimismo, se van a promover a través de una estrategia
educativa, los conocimientos béasico de un tema fundamental para la educacion en
salud, con ello, se espera reducir los casos de automedicacién en la parroquia de

Chongon y las complicaciones presentes en la poblacion infantil.

Como beneficiarios directos del programa se tienen a los niflos menores de cinco
afos, sus padres y la familia en general y el Centro de Salud Chongon (permiso
ubicado en anexos) quienes pueden fortalecer sus conocimientos y asi evitar en gran

medida la automedicacion.

También es relevante observar el estudio en funcidn de una problematica
sociocultural, para lo cual, se han previsto argumentos cientificos desde el area de la
salud publica, los cuales quedan relacionados con las experiencias vividas por la

propia poblacién que asiste al programa educativo.
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En ocasiones se ha visto agravada esta polémica, por la poca informacion educativa
de las personas, el desconocimiento sobre los efectos adversos de los medicamentos,
la facilidad de encontrar medicamentos sin recetas, entre otras causas que llevan a la
automedicacion ante el primer sintoma o expresion de malestar, por lo cual, si los
cuidadores no poseen suficiente elementos de juicio o conocimiento clinico hacen un
mal planteamiento del medicamento a utilizar y de alli el control inadecuado de la

enfermedad y los problemas de intoxicacion.

ACTIVIDADES A REALIZAR PREVIO A LA EJECUCION DEL PROYECTO
Se considerara seguir los protocolos durante el programa educativo.
1. Formar un comité pariativo.
Unidad de Riesgos e Higiene laboral.
Comité de Infecciones.

Y otros mas de eleccion fundamental.

a bk~ 0N

Equipo de proteccion personal (rubro estipulado en recursos, analisis
financiero) de acuerdo a las Normas INEN

6. La promocion y la prevencion en atencion primaria y vigilancia de la salud.

5.3 FUNDAMENTACION

Las autoridades advierten que la automedicacion es una conducta que implica el
consumo de medicamentos ya sea por iniciativa o consejo de un pariente, conocido o
allegado que no esté facultado por el simple hecho de no ser un personal de la salud
médica. También han sido diversos los factores que conllevan a las personas a
cometer este acto, desde factores sociales hasta motivaciones culturales que buscan
alternativas basadas en experiencias similares para solucionar los problemas de

salud.

En el caso de la atencion a los menores, los padres o responsables del cuidado en
ocasiones prefieren automedicarlos y asi resolver los problemas de salud con
medicamentos que tienen en casa o0 de rapida adquisicion en los centros
farmacéuticos y en no pocas ocasiones desconocen los efectos adversos que esto

pudiera tener en la salud de sus infantes. Varios han sido los esfuerzos para
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concientizar a los familiares de los nifios y a la poblaciébn en general sobre la
importancia de no acudir a la practica de la automedicacion, sino llevarlo a los

establecimientos de salud que corresponden.

A escala global y en Ecuador, la automedicacion es vista como un inconveniente de
salud publica, para dar un vuelco a esta situacion se necesita el incremento de
programa socioeducativos, ya que existen evidencias cientificas que demuestran un
alto porcentaje de los nifios llegan a las consultas siendo automedicados, por los
padres de familia e incluso por algunos de los cuidadores que esté frente a ellos,
aumentando el riesgo que de encubrir manifestaciones de la patologia, o llegar a

severas intoxicaciones con graves complicaciones para su salud.

5.4 OBJETIVOS
5.4.1 Objetivo General de la propuesta
Disefiar un programa educativo para la reduccion de la automedicacion en nifios

menores de cinco afos del Centro de Salud Chongon.

5.4.2 Objetivos Especificos de la propuesta
e Evaluar los factores de riesgo socioculturales del consumo de medicamentos
que contribuyen la automedicacion de los pacientes pediatricos en la parroquia
Chongon.
e Desarrollar un ciclo de actividades educativas que favorezcan la

concientizacion social de la automedicacion como problema de salud publica

e Realizar una campafia de divulgacién para disminuir la automedicacién en

nifios menores de cinco afos en la parroquia Chongon.
5.5 UBICACION

El programa educativo para la reduccion de la automedicacion en niflos menores de

cinco afos se ha desarrollado en el Centro de Salud Chongon.
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llustracion 1 Parroquia Chongén
Fuente: Google Maps
5.6 FACTIBILIDAD

Con la implementacion de un programa educativo para contribuir a la solucion de la
problematica de la automedicacion en la parroquia de Chongon, se resalta la
preocupacion e importancia de un tema de salud publica que afecta a diversos paises
a nivel internacional y que en Ecuador también se manifiesta, por ello, es factible
implementar un programa educativo, donde participe la comunidad, conozca las
complicaciones que puede causar la automedicacion, informe teéricamente como
disminuir estas practicas y qué alternativas responsables se pueden realizar para
mantener un buen estado de salud en los infantes, son algunos de los elementos que

hacen ver factible la presente estrategia.

Se cuenta, ademas, con la suficiente preparacion cientifica para desarrollar el
proyecto en la comunidad y con el soporte tedrico que se les ofrece a los cuidadores
se logra elevar su conocimiento sobre las negativas consecuencias y las complejas

situaciones que acarrean el consumo inadecuado de medicamentos.
Otro aspecto importante considerar en la factibilidad del programa educativo, se trata,

contar con la disponibilidad del tiempo para desarrollar la estrategia, asi como, contar
los recursos financieros para llevar a cabo todo el programa divulgativo.
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5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA
5.7.1 Actividades

SESION

OBJETIVO

BENEFICIARIOS

Convocatoria para la participacion en el
programa educativo

Convocar a los padres y responsables de los
menores de cinco afos

Encuentro con los participantes,
presentacion del programa

Inaugurar el programa de charlas, asi como los
beneficios y aspectos relacionados con la
automedicacion

Conferencia sobre la presentacion de las
enfermedades y su repercusion en la
salud del infante

Describir los tipos de patologias que se pueden
presentar en los menores de cinco afios y los
efectos que provocan en la salud de los nifios.

Responsables del cuidado de los
menores que acuden al Centro de
Salud Chongén

La automedicacion como problema de
salud publica, complicaciones que se
pueden presentar en los menores

Exponer los principales aspectos que inciden en la
aumedicacion, asi como las complicaciones de
esta practica

Conversatorio e intercambio de
experiencias sobre la automedicacion

Intercambiar criterios y exponer las experiencias
vividas cuando han incurrido en la automedicacién

Divulgacion para disminuir la
automedicacion en nifios menores de
cinco afos en la parroquia Chongon.

Explicar las principales
intervenciones en el cuidado de diabéticos

Poblacién de la parroquia Chongdén

Evaluacion final del programa educativo
efectuado

Valorar el impacto del programa educativo en la
comunidad

Responsables del programa
educativo

Elaborado: Vera, T
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5.7.2 Recursos, Analisis financiero

Recursos humanos Costo Costo
. y Cantidad unitario total
Materiales (usd) (usd)
Especialistas 2 450.00 900.00
Papelotes 20 0.20 4.00
Boligrafos 50 1.00 50.00
Paquetes de hojas 4 3.50 14.00
Transporte 8 5.00 40.00
SUBTOTAL (usd) 1008.00
Imprevistos (10 %) 108.00
TOTAL (usd) 1116.00

Elaborado: Vera, T

Para el desarrollo del programa educativo se requieren 1116.00 USD, este

presupuesto ha sido financiado por la estudiante en su totalidad.

5.7.3 Impacto

Al Disefiar un programa educativo para la reduccion de la automedicacion en nifios
menores de cinco afos del Centro de Salud Chongdn, se inicia la basqueda de la
solucion para un problema de salud publica que viene afectando a la poblacién a
escala global, donde las personas sin prescripcion facultativa hacen uso de los
medicamentos y particularmente en el caso que ocupa el presente estudio, son los
menores de cinco afios quienes sufren las consecuencias directas de esta inapropiada
practica, trayendo consigo graves consecuencias sociofamiliares, tan graves como
una intoxicacién del organismo, 0 en algunos casos puede resultar en el fallecimiento

de los menores, de alli que el trabajo posea un alto impacto social.

También con la introduccién de un plan formativo para la sociedad se acude al llamado
de vincular la universidad con la comunidad, brindando aspectos tedricos con
fundamentos cientificos que elevan el aporte del estudio, motivado por el incremento
de casos de intoxicaciones o complicaciones de los menores que llegan al centro de
saludos de Chongon, apreciandose que varios nifios fueron automedicados por los
responsables, de alli el enfoque cientifico que también posee esta propuesta.
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5.7.4 Cronograma

ACTIVIDADES

Convocatoria para la participacion en
el programa educativo

Encuentro con los participantes,
presentacion del programa

Conferencia sobre la presentacion de
las enfermedades y su repercusion en
la salud del infante

Semana | Semana

Semana

Semana

La automedicacién como problema de
salud publica, complicaciones que se
pueden presentar en los menores

Conversatorio e intercambio de
experiencias sobre la automedicacion

Divulgacion para disminuir la
automedicacion en nifios menores de
cinco afios en la parroquia Chongon.

Evaluacion final del programa
educativo efectuado

Elaborado: Vera, T

5.7.5 Lineamiento para evaluar la propuesta

Dentro de los lineamientos para la evaluacion de la propuesta se han tenido en cuenta

una serie de aspectos mencionados a continuacion:

1. Para la evaluacion de la propuesta se observa su justificacion atendiendo al

objetivo del programa

2. También se mide el grado de satisfaccion de los participantes en el programa

educativo

3. Se recomienda revisar la planificacién del curso, los instrumentos disefiados

para el analisis individual y grupal.

4. Al finalizar el programa se realiza una valoracion integral y se aplica una

encuesta a los participantes.
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- = Y
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