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RESUMEN

Antecedentes: En Latinoamérica la automedicacion es mucho mas frecuente, es
asi que en paises como México existe un porcentaje del 59%, en Chile un 72%,
en Argentina es el 83%, en Perd 44% , en Ecuador- Quito 57,8%, a diferencia de
los paises como Espafa que su incidencia es de 5-10% esto debido que existen

mayor concientizacion a la poblacion.

Objetivo: Determinar los factores asociados a la automedicacion en pacientes
mayores de edad que acuden al Centro de Salud Jima. Periodo septiembre 2017
— febrero 2018.

Materiales y Métodos: Este estudio de acuerdo al enfoque que persigue fue
cuantitativo, de alcance descriptivo, prospectivo de disefio no experimental de tipo
transversal, el tamafio de la muestra fue de 169 personas, los datos se obtuvieron
mediante una encuesta los mismos que fueron procesados por medio del sistema
estadistico a través del programa IBM SPSS STATISTICS version 24.

Resultados: Se aplicd un cuestionario a 169 pacientes que acudieron al centro
de salud Jima. Se automedica un porcentaje del 79,3% (134), los farmacos mas
utilizados son los antigripales con un 46,6%(62), con un 33,58% (45) indican que
el personal de farmacias es quien les recomienda auto medicarse, 81,3%(109) no

conocen cuales son los efectos secundarios de los farmacos.

Conclusiones: Existe gran indice de personas que se automedican, muchas
veces debido a recomendaciones por el personal de farmacia, ademas no
conocen cuales son los efectos adversos que pueden ocasionar los farmacos que
consumen, la poblacion tiene una cultura de no acudir a los servicios médicos

y asisten cuando estan muy enfermos o su salud se complica.

Palabras claves: automedicacion, pacientes, factores



ABSTRACT

Background: In Latin America, self-medication is much more frequent, as in
Mexico there is a percentage of 59%, in Chile a 72%, in Argentina is 83%, in Peru
44%, in Ecuador-Quito 57.8%, unlike countries such as Spain that its incidence is

5-10% this due to exist In greater awareness of the population.

Objective: To determine the factors associated with self-medication in elderly
patients attending the Jima Health Center. Period September 2017 — February
2018.

Materials and methods: This study according to the approach it pursued was
quantitative, of descriptive scope, prospective of non-experimental design, the size
of the sample was of 169 people, and the data obtained by a survey were
processed by means of the Statistical system through the IBM SPSS STATISTICS
PROGRAM VERSION 24.

Results: A questionnaire was applied to 169 patients who attended the Jima
health Centre. A percentage of 79.3% (134) is self-medicated, the most commonly
used drugs are influenza with a 46,6%(62), with a 33.58% (45) indicate that the
staff of pharmacies is the one who recommends self-medicating, 81,3%(109), do

not know what the side effects of drugs are.

Conclusions: There is a great rate of people who self-medicate, often due to
recommendations of pharmacy staff, also do not know what are the adverse
effects that can cause the drugs they consume, the population has a culture of
non-acu go to medical services and attend when they are very sick or your health

gets complicated.

Key words: Self-medication, patients, factors.



CAPITULO |
1. INTRODUCCION

En el presente estudio se realizé en el Centro de Salud Jima con el fin de
determinar la prevalencia y relacionar los factores que se asocian a la

automedicacion con una revision bibliografica.

Es importante abordar esta practica habitual en nuestro pais ya que puede
ocasionar distintos problemas médicos a determinada poblacién, prolongar,

agravar una enfermedad o causar una resistencia antibidtica.

Se conocen varios factores que fomentan la automedicacion los mas importantes
son los econdmicos, sociales y culturales. La automedicacion se define como el

consumo de farmacos sin la prescripcion de un médico (1) (2) .

Dentro de los factores que fomenta esta problematica; estan las condiciones del
pais en desarrollo, con una proporcion importante en los habitantes no pueden
acceder a la red publica de salud asi también debido a que los niveles de ingresos

econdmicos insuficientes para acceder a los cuidados médicos privados (2).

El constante crecimientos del consumo de medicamentos se debe a la oferta y
demanda de farmacos; las personas se sienten confundidas y sin una adecuada

informacion; que dificulta tomar conciencia de esta problematica de salud (2).

En algunos de los casos se toma como una practica comun o cotidiana pues evita
la visita a los Centros de Salud; considerado costoso y molestoso de acudir al

médico (2).



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

La poblacion ingiere farmacos sin la previa visita médica o prescripcion otorgada
por un médico esto causa que se produzca un retraso de un diagnostico oportuno

y por ende influyen negativamente en la evolucion de la enfermedad (3).

La aparicion de la automedicacion todavia no esta esclarecida del todo, aunque,
existen varios argumentos que afirman que esta practica aparece por el aumento
de la disponibilidad de farmacos en boticas, tiendas, asi también por la existencia
de medios de comunicacion que influyen en esta problematica; los factores
econdémicos, sociales, Yy culturales que no permiten tanto al equipo de salud
como a la poblaciéon en general adquirir conductas adecuadas de acuerdo a
guias, protocolos y normas de salud que son responsabilidad de los gobiernos

de turnoy del manejo de un Sistema de Salud eficiente (4) (5).

En Latinoamérica y en paises desarrollados se ha encontrado que la
automedicacion es muy frecuente ya que al conocer la patologia y saber de la
farmacologia o0 medicamentos, tienden a realizar esta practica por decision propia

o por consultas informales (6).

El ingreso econdmico es un condicionante para que la poblacion prefiera
automedicarse esto se da por la facilidad de disponibilidad de medicamentos de
venta libre o prefieren la rapida obtencion a esperar largas horas para la atencién

en los centros médicos (5).
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢, Cuales son los factores asociados a la automedicacion en pacientes mayores de

edad que acuden al Centro de Salud Jima?



1.3.  JUSTIFICACION.

La presente investigacion aborda la automedicacion como un problema
importante en la sociedad; algunos medicamentos se pueden adquirir en tiendas,
farmacias, supermercados o cerca el domicilio sin receta médica, esto hace que
las personas se vean influenciadas a auto medicarse. Es importante considerar el
marco legal que permite tener control de los medicamentos, donde se pueda

valorar el proceso de adquisicion, distribucion y expendio de los mismos.

Frente a esta problematica se pudo aplicar una encuesta en el Centro de Salud de
la Parroquia Jima por ser una poblacion vulnerable en una zona rural; ya que a
pesar de las campafias de educacidon o concientizacion por parte del personal del
establecimiento de salud o entidad correspondiente los resultados son minimos.
Por ello es importante abordar esta problemética para orientar a esta comunidad

sobre los efectos negativos de la automedicacion.

El presente estudio ayudard a obtener nuevos datos estadisticos, los cuales
servirAn a posteriores investigaciones sobre los factores asociados a la

automedicacion como una muestra de informacion.

Determinar los factores asociados a la automedicacion es brindar un  aporte
cientifico sobre los efectos que puede conllevar dicha problematica en el

individuo, familia y comunidad.

El conocimiento adquirido en el presente estudio servirh como base tedrica para
que docentes y personal de salud creen conciencia y puedan socializar

continuamente esta problemética.

Identificar los factores relacionados a la automedicacion considerando las
caracteristicas poblaciones a va orientar a los actores tanto internos como
externos a determinar los efectos adversos y la repercusion de esta problematica

dentro de una comunidad determinada.

Es factible contar con todos los permisos brindados por parte del Centro de Salud
Jima porgque tenemos los recursos materiales asi también humanos para realizar

la investigacion.
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CAPITULO I
2. FUNDAMENTOS TEORICOS
2.1. ANTECEDENTES

En Europa la prevalencia de la automedicacion es de 5-10%,es una problematica
que tiene indice muy inferior a los paises de Latinoamérica, eso se debe a que
son paises desarrollados y que tienen normas y leyes de regulacion, asi también

tienen distinta cultura (1) (6).

En Latinoamérica; la prevalencia de automedicacion en México es del 59%, en
Chile existe una prevalencia de 72%, en Argentina es el 83%, asi también en
Perd con 95,1%, se ha encontrado que la automedicacién es muy frecuente, ya
que al conocer la patologia y saber de la farmacologia de los medicamentos,
tienden a realizar esta practica por decisién propia o por consultas informales
entre familiares, amistades o por influencia de algin medio de comunicacion
evitando en lo posible realizar una visita médica y con respectiva prescripcion en

una receta (3) .

En un estudio realizado por Tello Stalin en Chiclayo -Pera en el 2005, titulado

‘Factores asociados a la incidencia de la automedicacion “ este trabajo de
investigacion es de tipo descriptivo, corte transversal, el objetivo es determinar la
prevalencia de la automedicacion y sus complicaciones médicas en la
comunidad, con una muestra de 371 personas mayores de edad, concluyé que
la poblaciéon que se automedica es de un 44%; entre los diversos factores
relacionados fueron: el ingreso econdmico familiar, el nivel de instruccion y la

actitud de resolver las dolencias (7).

Los principales sintomas que se presentan para que una persona se automedique

son las siguientes: con cefalea el 34,36%,gripe con un 31,90% respectivamente

7).

El estudio realizado por Sanchez Francisco titulado “Determinantes las razones
en la automedicacion en la parroquia urbana y rural de Quito ” segun resume que
la prevalencia de la automedicacion en consumo de farmacos consumidos por si

mismo sin prescripcion médica fue de 57.8% “(7).

11



Segun una investigacion realizada en Cuenca se detalla que la automedicacion
tiene un indice elevado, debido a la facilidad de conseguir medicamentos y por el
acceso a una informacion sesgada, esto refleja el riesgo al que estd expuesta
la juventud, la prevalencia fue del 51% ; los medicamentos de mayor uso fueron
los analgésicos, antiinflamatorios con el 84,3% respectivamente, las
recomendaciones para el consumo de algun farmaco fue de amigo o familia
47,8%; en el 69,8% en la farmacia (8) (9).
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2.2. BASES TEORICAS CIENTIFICAS
2.2.1 MARCO LEGAL DEL ECUADOR

La Constitucién de la Republica del Ecuador mediante su marco normativo tiene
como objetivo establecer los parametros bajo los cuales se utilizara el Cédigo

Unico del Medicamento para Medicamentos de Uso y Consumo Humano (10).

Art.32 Define a la salud como un derecho que garantizara el estado; asi también
existe una vinculacién con los demas derechos como son a la educacion, trabajo,
seguridad social aun ambiente sano esto que nos garantice el sumak kawsay. El
estado Ecuatoriano serd el responsable de diversas politicas como son las
culturales, sociales , econémicas de educacion y sin exclusion a los programas
de la salud estos estan regidos por principios como son de calidad eficiencia,
equidad interculturalidad con eficacia, precaucion y bioética (10) .

La carta magna del Ecuador dispone que el estado sera encargado de ejercer
rectoria en la salud, mediante la autoridad de salud a su vez sera la responsable
de regular, controlar todas las actividades que tengan relaciéon con la salud y
formular politicas nacionales(10).

La Carta Magna ordena que la autoridad sanitaria el Unico responsable de
garantizar y regular el acceso de farmacos o medicamentos de calidad eficaces y
seguros asi también regular su comercializacion ,asi también la utilizaciéon de
medicamentos genéricos y promover su comercializacion a su vez respondan a la
poblacién en sus necesidades epidemiolégicas e intereses del sector salud que

prevalezcan ante los intereses comerciales y econémicos (10) .

Art 137: Establece que el registro sanitario de farmacos se realizara conforme a la
ley como son dispositivos médicos productos naturales, quimicos reactivos estos
pueden ser fabricados en el Ecuador o en el exterior para su distribucion,

expendido, comercializacion (10).

Art. 6: La ley de comercializacion, produccion, importacion y expendio de los
farmacos del uso de la poblacién, prevé que las instituciones publicas tengan a su

responsabilidad sobre los programas de salud a su vez estan forzados a adquirir

13



farmacos genéricos segun el cuadro de medicamentos elaborado por el consejo

nacional de salud (10).

Art 129: Establece una normativa para el control sanitario esta regido por la ley
organica de salud dispone lo siguiente que las instituciones de salud publicas y
privados estan sometidos a normas de control para realizar el almacenamiento,

importacion, expendido, exportacion de productos de uso de la poblacion (10).

2.3. GUIA DEL CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS BASICOS DEL
ECUADOR.

Esta es una guia utilizada para contestar las diversas necesidades publicas de
salud de cada persona puesto que garantiza el derecho a la salud y a los
medicamentos considerando que no son una mercancia, sino que es un bien
publico (11).

Por lo cual contribuye a promover el uso racional de medicamentos y excluyendo
farmacos que no cuentan con una evaluacion cientifica y no demuestran utilidad
para mejorar los sintomas o patologias; asi también considerando, los riesgos

innecesarios que se expondrian a la humanidad (11) .
2.3.1. Prescripcion de medicamentos especiales.

Los profesionales de salud facultados para prescribir medicamentos que
contienen estupefacientes o psicotropicos deben contar con la receta especial
para dichos medicamentos eso serd el Unico documento legal que avala la

prescripcion y dispensacion de este tipo de medicamentos.(12)

Los profesionales de la salud: Médicos, odontélogos, obstetras son los Unicos
autorizados a recetar dichos medicamentos estos sean en instituciones publicas

0 privadas.(12)
2.4. MEDICAMENTOS DE VENTA LIBRE EN ECUADOR

El MSP y Arcsa, elabor6 un listado de medicamentos como antigripales,

analgésicos, antiinflamatorios estos se clasifican como de venta libre (13) .
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La autoridad sanitaria adopto medidas para evitar la automedicacion y a su vez se

reduzcan las complicaciones por la gripe AHINL1.Esta decisiéon temporal esta

amparada en la Ley Orgénica de Salud y en la Constitucion que sefiala que el

Estado debe garantizar ambientes sanos y el buen vivir (13) .

A través de la investigacion realizada por la OMS, en relacion al uso indebido y

excesivo de medicamentos , la ARCSA efectudé una capacitacion

gracias a la coordinadora zonal 6 para prevenir dicha problematica (13) .

esto se dio

Acrogrip jarabe Antigripal
Antigripina plus Antigripal
Coldflu polvo antigripal Antigripal
Dristan triple accion nf Antigripal
Finagrip dia y noche tabletas Antigripal
Finalin gripe fenilefrina Antigripal
Fluzetrin f capsulas Antigripal
Genfargrip tabletas Antigripal
Lemonflu miel Antigripal
Limonada caliente tapsin noche Antigripal
Nyflu capsulas Antigripal
Singripal sobre Antigripal

Dextrometorfano jarabe 15mg/5ml

Antitusigeno

Limonada caliente tapsin dia

Antitusigeno

Metorfan forte jarabe

Antitusigeno

Robitussin honey cough

Antitusigeno

Theraflu dx adultos 11 mg laminas dispersables
orales

Antitusigeno

Sinutab plus ns

Antitusigeno

Tapsin analgesico nocturno maver

Antitusigeno

Teragrip dia 500mg 30mg tabletas

Antitusigeno

Acido acetil salicilico 100 mg tabletas Analgésico
Alka - seltzer doble accién Analgésico
Asawin 500 mg. Masticables Analgésico
Aspirina 500mg tabletas Analgésico
Aspirina advanced tabletas Analgésico
Donfiest lua granulado efervescente Analgésico
Dolorine 500mg tabletas Analgésico
Mejoral tabletas Analgésico
Paracetamol tabletas Analgésico
Termofin plus Analgésico

Aspirina direkt tabletas masticables

Antiinflamatorio
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2.5. SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

La asignacidon de medicamentos es una actividad farmacéutica esto estan
asociados a la entrega y distribucion de farmacos como una contestacion a la

prescripcion médica (14).
2.5.1. Nivel nacional

El ente encargado de conducir, vigilar, monitorizar asi también de valorar la
distribucion de los farmacos a nivel nacional por sus respectivas dosis en los

servicios de farmacia , el encargado es el Ministerio de Salud Publica (14).
2.5.2. Nivel regional

Los responsables de promover, vigilar, monitorizar y determinar se adecuada
aplicacion es las coordinaciones zonales, direcciones distritales y provinciales
(14).

2.5.3. Nivel local

Los entes encargados de la distribucibn de medicamentos son los gerentes,
directores médicos en las instituciones de salud de segundo, tercer nivel como

son los hospitales de especialidades ,basicos y generales (15).

Al primer nivel de atencion como son los Centros de Salud tipo A, B, C, Puestos
de Salud la distribucion de medicamentos se da mediante direcciones distritales y
los directores de cada centro son los Unicos responsables de la dispensacion de
medicamentos en los establecimientos (14).

2.6. AUTOMEDICACION

Se define a la automedicacion como el consumo de farmaco sin la prescripcién
médico.(9) La automedicacion puede ser definida como la administracion de
medicamentos por decision propia es la practica mediante la cual la poblacion
reconoce por si misma sus patologias o sintomas con tendencia a auto medicarse
esto debido a recomendaciones de familiares, amigos, farmacéutico o cualquier
individuo (16).
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La OMS define a la automedicacion como la eleccion y el uso de farmacos por
parte de las personas o poblacion para tratamiento de patologias o sintomas

qgue pueden ser reconocidas por el individuo (17) (18).

OMS da a conocer que del 50% de los farmacos se distribuyen , venden y se
prescriben de forma inapropiada asi también la mitad de las personas o

pacientes no se toman su medicacion de manera correcta (18) .

Esta conducta viene a ser un problema a nivel mundial asi también de acuerdo a
un estudio realizado en los paises de Latinoamérica, solo el 34% de los
medicamentos dispensados eran catalogados; por lo tanto existe alto indice de

medicamentos eran vendidos sin prescripcion meédica (2).

La OMS reporta la existencia de 244.546 paginas de internet promoviendo la
entrega a domicilio de farmacos, la gran mayoria de estos sin control 0 seguridad

en cuanto a cuidado, calidad y garantia del producto (19).

En la actualidad en nuestro pais la publicidad influye en gran medida para que la
automedicacion tenga una gran prevalencia, las personas siguen
recomendaciones de familiares, amigos o la comunidad en general; los
medicamentos utilizados para aliviar los sintomas o enfermedades, no son
utilizados de manera correcta razon por la que se puede observar un alto indice

de esta problematica (2).
2.6.1. Automedicacion responsable.

Se define como se auto médica con farmacos etiquetados como venta sin

prescripcidon médica que pueden ser vendidos al publico libremente (20).
2.6.2. Automedicacion irresponsable.

Se define como se auto médica con farmacos etiquetados estrictamente bajo

prescripcion médica que no pueden vendidos al publico liboremente (20).
2.7. FACTORES ASOCIADOS

Para tener un poco mas de comprension sobre el concepto de automedicacion

debemos tener claro a partir de la percepcion y de riesgo de enfermedad,
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mediante la cual primeramente a los factores socio-médicos, debido a ello
conocer la sintomatologia y caracteristicas de cada enfermedad. Pero las mismas
suelen depender de factores sociales y culturales; en vista que en muestro propio
nacleo familiar y de amistades nos ofrecen una ayuda basada en experiencias

anteriores propias o cierta solucion a dicha problematica (21).
2.7.1. Factores econémicos:

Dentro de los factores socioeconémicos que afectan a las personas que se auto
medican suele ser por el presupuesto econdémico debido a que algunas de las
veces no cuentan con un trabajo estable o con un sueldo que cubre las
necesidades familiares; asi también la cultura esta entrelazada o tiene conexion
a la conducta de automedicacion, refiriendo a un problema no solo a nivel de
Latinoamérica sino también a nivel mundial ya que esto es una problematica de

salud tanto para persona, familia, comunidad (21) (20).
2.7.2. Factores sociales:

Los factores sociales influyen en la automedicacion ya que la poblacion no asiste
al médico sino que deciden pedir consejos a sus familiares, amigos o al personal
que atiende en farmacias o boticas; asi también por presentar los mismos
sintomas parecidos a experiencias anteriormente tienen la creencia que es la

misma patologia(22) (16).

Debemos conocer que el medico prescribe en base a la clinica del paciente sus
antecedentes, historial alérgico, circunstancias fisioldégicas y a los farmacos que

se encuentre tomando (23) .

Existen diversas circunstancias por las cuales hacen que se dificulte el acceso a
los centros médicos, clinicas; por lo tanto, por la facilidad de adquisicion de
medicamentos obstan por comprar en las tiendas o farmacias mas cercanas a su
domicilio. Los individuos por no acudir a algun centro médico o casa de salud no
saben el diagnostico definitivo y no conocen a ciencia cierta los farmacos que

deben consumir para su patologia (24).
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2.7.3. Factores culturales:

Entendiendo como cultura conjunto de estilos vida con costumbres,

conocimientos artisticos y cientifico (25).

Existe diversa informacion disponible por parte de las empresas farmacéuticas
gue no existe informacion clara y precisa sino que hay informacion sesgada y

qgue pueda influir a la poblacion para que consuman dicho farmaco (26).

Tiene una gran influencia en la practica de la automedicacién ya que la poblacion
tiene sus costumbres y tradiciones asi también existe una influencia por parte de

sus familiares, amigos; inclusive una desconfianza en el personal de salud (26).

La desconfianza al médico se debe grandes avances tecnoldgicos y de las
ciencias, los médicos ya no tratan en contacto a los pacientes tampoco
interactian solo se dedican a brindar un diagndstico mas preciso y tratamiento
(26).

2.8. IMPORTANCIA DEL FENOMENO DE LA AUTOMEDICACION

La importancia de esta problematica que esta relacionado con la distribucion de
farmacos, dentro de este &mbito cabe también la autoadministracién de farmacos
sin indicacién médica por lo tanto los medicamentos que se suelen utilizar

diversas (26).
2.8.1. Farmacoterapia incorrecta:

Se puede dar por dosis incorrectas, horario inadecuado en la toma del

medicamento bien indicado prescrito por un médico (27).

Formas de manejo de 450 problemas médicos con una frecuencia de prestacion

elevada y esto representa para el sistema sanitario un gran costo (28).

La distribucion, expendio de farmacos es un fenomeno mundial, segun reflejan los
datos estadisticos en Espafia existe el 11,1% de medicamentos que requieren

receta médica pero que no cumple con este requisito (29).
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2.9. RIESGOS DE LA AUTOMEDICACION
2.9.1. Retraso del diagnostico:

Esta problemética se presenta cuando existe algun sintomas o dolencia para ella
ingiera algun farmaco y su efecto es tardio lo que provoca el retraso o un

diagnostico inoportuno(24) (6).
2.9.2. Diagnostico incorrecto:

La automedicacion provoca que un tratamiento sin un adecuado diagnostico
medico va a influir en la sintomatologia cambien el enfoque de la patologia,

pudiendo dar un diagnostico incorrecto o equivocado (25).
2.10. RESPONSABILIDADES EN LA AUTOMEDICACION

+ En la automedicacion el individuo es el Unico responsable del uso de
medicamentos y los efectos que pueden causar (30).

+ Si obsta por consumir medicamentos sin prescripcion médica debe estar
idoneo para observar la sintomatologia  que pueden producir dichos

farmacos (30).

+ Los fabricantes estan forzados a regirse a codigos o regulaciones para

asegurar que haya una informacién adecuada y veraz (30).

+ Los medios de publicidad como son la televisién, radios, redes sociales,
deben ser encargados de entregar informacion, precisa, clara y mostrar
un equilibrio entre los beneficios y riesgos que pueden representar

consumir dicho farmaco (30).
2.11. INTERVENCION DE ENFERMERIA

En la actualidad la enfermeria se encuentra en un proceso de notable evolucion,
ya que los profesionales brindan no solamente un cuidado asistencial sino que se
trabaja en atencion primaria en salud, con actividades de promocion de la

salud prevencibn de enfermedades vy otras competencias como las de
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docencia. Administracion, gestion e investigacion se analiza e interviene en las

necesidades que tiene el individuo familia y comunidad (31).

El profesional de enfermeria para evitar la automedicacion puede intervenir de

dos formas:
2.11.1. Educacién

+ Cuando las personas o pacientes no tienen conocimientos suficientes para
un correcto cumplimiento se fomentara un adecuado conocimiento sobre
su tratamiento farmacologico cumpliendo condiciones de uso de

medicamentos como dosis adecuada y completar todo el tratamiento (31).

+ El profesional de enfermeria ayudara a entender mejor el tratamiento en la
medida que sea posible para asi lograr una mejor adherencia terapéutica
(31).

+ La enfermera debe facilitar al paciente las indicaciones del farmaco para
que se realice en su domicilio y esto pude ayudar realizando dichas
indicaciones de forma facil de entender en una tarjeta Unica e
individualizada con todos los datos de la prescripcion es importante que
este con una letra clara legible e indicar todos los datos al paciente para

evitar errores (31).
2.11.2. Prevencion

+ La enfermera de APS esta encargada de la prevencién ante cualquier
signo o sintoma que detecte informacion al médico ya que puede estar

influyendo de forma incorrecta cualquier farmaco (31).

+ El profesional de enfermeria cumple con un rol muy importante
haciendo hincapié a la poblacion o paciente en los habitos saludables,
explicandoles que la automedicacion no es una forma de apaliar los
problemas de salud ya que pueden causar efectos graves en su salud
(31).
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+ Para que el profesional de enfermeria debe involucrarse realizando una
valoracion holistica a la poblacibn o pacientes con confianza
conociendo sus fortalezas y debilidades asi también su area esta puede
ser tanto familiar psicologico, social mediante lo cual existen factores

imprescindibles para logar el éxito (31).

+ Existen diagnésticos enfermeros como la taxonomia NANDA la cual
tiene herramientas mediante estdndares el lenguaje enfermero, los

resultados NOC vy las intervenciones NIC (31).
2.12. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
2.12.1. Automedicacion:

Segun la OMS define la eleccion y el uso de medicamentos por parte de las
personas o usuarios para aliviar sintomas o dolencias reconocibles por el mismo.
(31)

2.12.2. Factores sociales:

Hace referencia a toda la sociedad como a las personas, familia o comunidad

relacionada entre si por algunas cosas que tienen en comun (32).
2.12.3 Factores econdmicos:

Los factores econdmicos hacen referencia a los ingresos econémicos familiares o
también son actividades de capacidad productiva que busca incrementar los
bienes, para poder satisfacer las distintas necesidades humanas (29).

2.12.4. Factores culturales:

Definida como un conglomerado de estilos de vida y sus tradiciones y
costumbres asi también el nivel de desarrollo artistico y cientifico es este grupo
social (32).
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2.12.5. Medico:
Profesional de la salud autorizado para ejercer la medicina (31).
2.12.6. Patologia:

Rama de la medicina que trata enfermedades y distintos trastornos que se
pueden producir en nuestro organismo como pueden ser alteraciones

estructurales y funcionales (33).
2.12.7. Farmacos:

Toda sustancia orgénica o inorganica, natural o sintética, capaz de producto ir en

un organismo vivo modificaciones anatdmicas o funcionales (33).
2.13. HIPOTESIS

No se formula hipétesis debido que este trabajo de investigacién tiene un alcance
descriptivo.
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS.
3.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar los factores asociados a la automedicacibn  en pacientes
mayores de edad que acuden al Centro de Salud Jima. Periodo septiembre
2017 — febrero 2018.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las caracteristicas de la poblacion y la prevalencia de
automedicacion

¢ Investigar los factores asociados a la auto medicacion.

e Identificar los factores asociados a la automedicacion, en los pacientes
mayores de edad que acuden al Centro de Salud de Jima, frecuencia de
consumo Yy el tipo de medicamento.

e Relacionar los factores econdmicos, sociales y culturales con los factores

de automedicacién identificados en la poblacién de Jima.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1. DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1. TIPO DE ESTUDIO:

Se llevé a cabo una investigacion basica, con un enfoque cuantitativo de alcance
descriptivo de tipo no experimental, debido que se utilizaron variables, las mismas
se midieron mediante una encuesta la misma que se utilizé para la recoleccién de
la informacion, veridica / confiable, los datos expuestos en este trabajo de
investigacién se tratan de la recopilacion de informacién obtenida mediante una

encuesta realizada a los pacientes del Centro de Salud Jima.
4.1.2. AREA DE INVESTIGACION:

El Centro de Salud Jima fue la institucion elegida para realizar este trabajo de

investigacion.

Ubicacién: Es un Centro de Salud que se encuentra en la Parroquia Jima, Canton

Sigsig, Provincia del Azuay.
Direccion: El Centro de Salud se encuentra en el centro parroquial

El Centro de Salud Jima fue creado en 1974, pertenece al Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, cuenta con servicio de odontologia, vacunacion, laboratorio,
consulta externa, farmacia. El personal que labora en dicha institucién es: dos
odontélogos, dos médicos rurales, dos Lcda. en enfermeria, un obstetra; su

atencion es de 8 horas diarias de lunes a domingo.

4.1.3. UNIVERSO DE ESTUDIO:

Todos los pacientes mayores de 18 afios que asisten al Centro de Salud Jima.
4.1.4. SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA:

La muestra fue de 169 personas de una poblacién de 300 pacientes mayores de

18 afnos que asisten al Centro de Salud Jima.

25



4.1.5. POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA.

4.1.5.1. Poblacién: 300 pacientes atendidos en el Centro de Salud Jima en el

periodo septiembre 2017- febrero 2018.

4.1.5.2. Muestra: La muestra fue constituida por 169 pacientes que acuden al

Centro de Salud Jima la misma que se calculé mediante la siguiente formula.

_ N*x Z% xp xq
 d2x(N—1) +Z2xpxq

n

Con un nivel de confianza de 95%, con un margen de error de 0,5% y una

proporciéon de 50%.
4.1.6. UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION.

La unidad de analisis de este trabajo de investigacion fue el Centro de Salud

Jima.
4.2. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION:

El presente trabajo de investigacion es de un enfoque cuantitativo, de alcance
descriptivo, en la cual se aplica una encuesta de forma aleatoria a los pacientes
que asisten al Centro de Salud Jima con un disefio no experimental de tipo

transversal.
4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluy6 a 169 pacientes mayores de 18 afos que asisten al Centro de Salud
Jima y que aceptaron realizar la encuesta, la muestra fue cogida de forma

aleatoria; los cuales firmaron el consentimiento informado de forma voluntaria.
4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se excluyd a aquellos pacientes menores de 18 afios y a las personas que no
deseaban participar en el trabajo de investigacion y los cuales no firmaban el

consentimiento informado.
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4.4. METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION.

El método fue netamente la observacion cientifica mediante una encuesta y el
instrumento fue un cuestionario. Para el control de sesgos, este instrumento se
ajustd con base a una prueba piloto realizada a 30 personas del grupo de estudio,

de esta manera se pudo realizar el disefio final de la entrevista.
4.4.1. METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.

Los resultados fueron procesados por medio del sistema estadistico a travées del
programa IBM SPSS STATISTICS version 24 para el calculo de frecuencias y
porcentajes de las variables, asi como el grado de asociacion de las mismas

mediante el chi cuadrado de Pearson.
4.4.2. TECNICA.

Se realiz6 mediante una encuesta realizada a los pacientes, en la cual se pudo
determinar los factores asociados a la automedicaciéon en los pacientes que

asisten a la institucion de salud.

4.4.3. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR.

Inicialmente se procedio a la presentacion de las autoridades del distrito de salud
Sigsig posteriormente se entregd un oficio a la directora del Centro de Salud, a lo
cual se les informo el trabajo a realizar, los objetivos del trabajo de tesis y la
informacion que se necesitaria para el cumplimiento de la misma, los cuales

dieron apertura para llevar el proceso a cabo.

La recoleccion de datos se realizé durante el periodo de 6 semanas (desde 17 de
diciembre hasta 21 de enero) los dias lunes, viernes, sabados y domingo desde
las 8:00am hasta 15:00 pm. La aplicacion de encuesta duré 7 minutos

aproximadamente por cada encuestado.

La informacion se recolectara por medio de un formulario de encuesta en el cual
se describira items sobre factores asociados a la automedicacion incluyendo

datos demogréaficos.
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4.4.3.1. TABLAS

La utilizacion de las tablas estadisticas fue necesaria para tener mejor

entendimiento de los resultados obtenidos por medio de la encuesta realizada.
4.4.3.2. MEDIDAS ESTADISTICAS

La aplicacion del programa estadistico IBM SPSS ayudo a la obtencion de tablas
y datos con los resultados de la informacion obtenida mediante la encuesta

realizada.
4.5. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS.

Se procedié a la entrega de oficios a las autoridades correspondientes para
poder tener acceso al Centro de Salud Jima para la recoleccion de informacion,

los mismos que fueron aprobados.

Al utilizar un formulario de encuesta previamente validado por el comité de
bioética de la Unidad Académica de Salud y Bienestar para la recoleccién de
datos, se solicitd el consentimiento a los participantes; esta informacidn recopilada
se utilizara de manera confidencial, solo sera para beneficio del presente trabajo

de investigacion sin difundirla ni alterarla.

4.6. DESCRIPCION DE VARIABLES.

Variables Independiente: Autopercepcion
Variable Dependiente: Patron de Automedicacion.

Variables Sociodemogréficas: Sexo, edad, nivel de instruccion, estado civil.

Ingreso familiar.
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4.6.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

SOCIODEMOGRAFICAS

Variable Concepto Dimensién Indicadores Escala Pregunta
Edad Etapa en que se Perfil Afos Ordinal ¢ Edad actual?
encuentra el o 18-27
paciente o 28-37
o 38-47
o 48-57
e 58-67
e 68-77
o 78-87
Sexo Condicién organica | Perfil Masculino Nominal ¢, Sexo?
que distingue el sexo . e Masculino
Femenino e Femenino
Estado civil | Condicion de una Perfil Soltero/a Nominal ¢ Estado civil?
persona segun el Casado/a e Soltero/a
registro civil si tiene Union libre e Casado/a
0 No pareja. Divorciado/a e Union libre
Viudo/a  Divorciado/a
e Viudo/a
Nivel de Proceso que Perfil Primaria Ordinal ¢Instruccion?
instruccion | atraviesa un periodo Secundaria e Primaria
Tercer nivel e Secundaria

de adquision de
conocimientos

e Tercer nivel
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Posee trabajo Nominal ¢, Posee trabajo estable?
e §j
Total ,de_ ingresos e No
economicos Perfil Ingresos ¢Ingresos econémicos?
e 500-1000 %
econémicos Ordinal e 386-500 %
e Inferior al 386 $
Se automedica Nominal ¢ Se a automedicado?
e Si
e No
Habitos de ¢ Quien le recomendod auto
consumo medicarse?.
" Decision de auto e Por criterio de Ud.
= medicarse i mismo
< Nominal e Familiares
@ . Accion que e Amigos/as
Z | Autopercepcion podemos deducir _ * Personal de farmacia
& de cualquier _ Nominal (;P,ogee desconfianza al
) situacion. Desc_:onflanza al medlco?..
Z medico e Si
e No
¢ Medios de publicidad?
e Television
. e Periddico
Medios de Ordinal e Redes sociales
publicidad e Revistas
Conocimientos
¢, Cada cuanto se auto medica?
Eleccion de * Siempre
frecuencias * aveces
e nunca
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Farmacos utilizados

Lugar de adquirir los
medicamentos

Nominal

Nominal

Nominal

¢ Farmacos utilizados?

e Aines (paracetamol,
ibuprofeno)

e Antigripales ( finalingripe,
lemonflu , singripal)

¢ Antibioticos( azitromicina,
amoxicilina)

¢ Antiespasmaodicos (motilium)

¢Lugar donde consigue los
farmacos?.
e Farmacia
e Botica
e tiendas
Conoce los efectos secundarios.
e Sj
e No

DEPENDIENTES

Patron de
automedicacion

Conducta de
consumo de
medicamentos
sin la
prescripcion
médica.

Signos 'y
sintomas

Efectos secundarios

Tipo de enfermedad

Frecuencia de
acudir al medico

Nominal

Nominal

i¢, Padece alguna enfermedad?.
e Sj
e No

¢,Cada cuanto tiempo acude al
médico?.

e 3-6 meses.

e 12 meses

e Solo cuando se enferma

Ud. toma medicacién cuando?
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Sintomas

Nominal

Cefalea

Tos

Dolor abdominal
Fiebre

Malestar general
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

Luego de realizar la aplicacién de las encuestas que fueron realizadas a las
personas que acudieron al Centro de Salud Jima, los datos son procesados en
el programa IBM SSPS, previa codificacion, se presenta en graficos circulares,
de manera que la presentacion de datos sea facil de comprender para los

lectores.
5.1. CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

Se realiza los trdmites administrativos mediante un oficio a la directora del
distrito de salud del Cantén Sigsig mediante la cual autorizaba a que la
directora del Centro de Salud Jima, que me permitiera el ingreso para
recolectar los datos y ejecutar el estudio. Luego de haber sido aceptada se

realiz6 las coordinaciones previas para realizar las encuestas.

La recopilacion de informacion se realiz6 durante 6 semanas (desde 17 de
diciembre hasta 21 de enero) los dias lunes, viernes, sabados y domingo de
8:00am a 15:00pm. La aplicacion de encuesta dur6 7 minutos
aproximadamente por cada encuestado.

5.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

El presente estudio fue realizado en el Centro de Salud Jima, Cantén Sigsig,
Provincia del Azuay, este se encuentra ubicado en el centro parroquial. La
Parroquia Jima esta ubicada a 85 minutos de Cuenca, en la parte mas alejada
de Sigsig; tenemos temperaturas que oscilan entre los 3-18 grados
centigrados, la poblacién es mestiza, con costumbres y tradiciones propias, su

ingreso econdmico es de la ganaderia, piscicultura y agricultura.
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5.3. ANALISIS DE RESULTADOS
TABLA N°1

¢UD. SE HA AUTOMEDICADO?.

FRECUENCIA PORCENTAJE
VALIDO S| 134 79,3
NO 35 20,7
TOTAL 169 100,0
GRAFICO N° 1
Hsi
Ud se automedica o

Fuente: Encuesta / A los/as pacientes que acuden al Centro de Salud Jima.
Elaborado por: Clara Suqui Belesaca.
Interpretacion.

En la poblacién estudiada se observa que del 100% (169) personas que
acuden al Centro de Salud Jima, se puede apreciar que existe un alto indice de
automedicacion que corresponde el 79,3%, y con el 20,7% no se auto medican.
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TABLA N° 2

¢EDAD (ANOS) 2.

FRECUENCIA PORCENTAJE
VALIDO 18-27 26 19,4
28-37 27 20,1
38-47 14 10,4
48-57 21 15,7
58-67 18 13,4
68-77 13 9,7
78-87 15 11,2
TOTAL 134 100,0
GRAFICO N° 2

Edad

1227
W =5-37
Cl=s-ar
W as-57
C1ss-s57
W ss-77
B ve-a7

Fuente: Encuesta / A los/as pacientes que acuden al Centro de Salud Jima.

Elaborado por: Clara Suqui Belesaca.

Interpretacion.

Al analizar la informacion obtenida y tabulada se encontré un total de 134
pacientes que se automedican. El 20,1% con edades entre los 28-37 afos,
siendo este rango de edad mas frecuente del estudio. El rango de menor

incidencia en el estudio en edades comprendidas de 68- 77 afios con el 9,7%.




TABLA N° 3

¢ SEXO?.
FRECUENCIA | PORCENTAJE
VALIDO | FEMENINO 99 73,9
MASCULINO 35 26,1
TOTAL 134 100,0
GRAFICO N° 3
Sexo

W Femening
H Masculing

Fuente: Encuesta / A los/as pacientes que acuden al Centro de Salud Jima.

Elaborado por: Clara Suqui Belesaca.
Interpretacion.
En la presente tabla podemos observar que de 134 pacientes que se

automedican, siendo el 73,9% de sexo femenino, mientras que el 26,1% de
sexo masculino.



TABLA N° 4

¢ESTADO CIVIL ?.

FRECUENCIA PORCENTAJE
VALIDO SOLTERA/O 26 19,4
CASADA/O 68 50,7
VIUDA/O 18 13,4
DIVORCIADA/O 4 3,0
UNION LIBRE 18 13,4
TOTAL 134 100,0

GRAFICO N° 4

Estado civil

H sotteraio

E casadalo
O viudaso

M Divorciadalio
C union libre

Fuente: Encuesta / A los/as pacientes que acuden al Centro de Salud Jima.

Elaborado por: Clara Suqui Belesaca.

Interpretacion.

En la poblacion estudiada se observa que de 134 pacientes que se
automedican siendo el 50,7% correspondieron a los casados, mientras que un

3% siendo 4 pacientes corresponden a divorciados.
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TABLA N°5

¢NIVEL DE INSTRUCCION 2.

FRECUENCIA PORCENTAJE

VALIDO PRIMARIA 74 55,2
SECUNDARIA 49 36,6

SUPERIOR 11 8,2

TOTAL 134 100,0

GRAFICO N° 5

Mivel de instruccion

M Primaria
E secundaria
(] Superior

Fuente: Encuesta / A los/as pacientes que acuden al Centro de Salud Jima.

Elaborado por: Clara Suqui Belesaca.

Interpretacion.

En la poblacién estudiada se observa que de 134 pacientes que se
automedican. El mayor indice de pacientes tiene el nivel de instruccion primaria
55,2 % esto refleja que la poblacion no tiene un grado de conocimiento
elevado; asi también en la instruccion secundaria 36,6%, con una menor

incidencia tienen estudios superiores con un 8,2%.



TABLA N° 6

¢POSEE TRABAJO ESTABLE ?.

FRECUENCIA PORCENTAJE
VALIDO Sl 61 45,5
NO 73 54,5
TOTAL 134 100,0
GRAFICO N° 6
Posee trabajo estable
M si
E o

Fuente: Encuesta / A los/as pacientes que acuden al Centro de Salud Jima.

Elaborado por: Clara Suqui Belesaca.

Interpretacion.

En la poblacion estudiada se observa que de 134 pacientes que se

automedican, el 54,5% de las personas no posee un trabajo estable mientras

tanto, el 45,5% si posee un trabajo estable y con todos los beneficios de ley.
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TABLA N°7

¢RECURSOS ECONOMICOS 7.

INGRESOS ECONOMICOS

FRECUENCIA PORCENTAJE
VALIDO | 500-1000 $ 27 21.1
386-500% 94 70,1
INFERIOR A 386% 13 9,7
TOTAL 134 100,0
GRAFICO N° 7
Recursos economicos
M s00-1000%
I 336-500 %

COINFERIOR A 336 §

Fuente: Encuesta / A los/as pacientes que acuden al Centro de Salud Jima.

Elaborado por: Clara Suqui Belesaca.

Interpretacion.

En la presente tabla podemos observar que el 70,1% de los pacientes poseen
ingresos econdmicos de 386- 500%, y con una incidencia menor poseen

ingresos econémicos inferior a los 386 $ con el 9,7% .
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TABLA N° 8

¢ QUIEN LE RECOMENDO AUTO MEDICARSE 2.

FRECUENCIA PORCENTAJE

VALIDO POR CRITERIO DE UD 38 28,4

MISMO

FAMILIARES 35 26,1

AMIGAS/OS 16 11,9

PERSONAL QUE 45 33,6

VENDE EN FARMACIAS

TOTAL 134 100,0

GRAFICO N° 8

Quien le recomienda automedicarse?

Fuente: Encuesta / A los/as pacientes que acuden al Centro de Salud Jima.

Elaborado por: Clara Suqui Belesaca.

Interpretacion.

W Por criterio de ud mismo

= Familiares

[ Amigasios

[} Personal gue vende en
farmacias

En la poblacién estudiada se observa que las/os pacientes se automedican

debido a que se ven influenciado por las recomendaciones del personal que

trabajo en las farmacias con el 33,6%, y con menor indice por sus amigos/as
con el 11,9%.
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TABLA N°9

¢, POSEE DESCONFIANZA AL MEDICO 2.

FRECUENCIA | PORCENTAJE
VALIDO SI 22 16,4
NO 112 83,6
TOTAL 134 100,0

GRAFICO N° 9

Desconfianza al medico

Fuente: Encuesta / A los/as pacientes que acuden al Centro de Salud Jima.
Elaborado por: Clara Suqui Belesaca.

Interpretacion.

En la presente tabla podemos observar que existe un gran indice de
desconfianza al médico con el 83,6%, con representacion del 16,4% si posee

confianza al médico.



TABLA N° 10

¢MEDIOS DE PUBLICIDAD?.

FRECUENCIA | PORCENTAJE
VALIDO | TELEVISION 63 50,0
PERIODICOS 17 12,7,
REDES SOCIALES 37 37,3
REVISTAS 8 6,0
TOTAL 134 100,0

GRAFICO N° 10

Medios de publicidad

M Television
= Periodicos
O internet
M Revistas

Fuente: Encuesta / A los/as pacientes que acuden al Centro de Salud Jima.
Elaborado por: Clara Suqui Belesaca.

Interpretacion.

En la poblacion estudiada se observa que de 134 pacientes que se
automedican, el mayor porcentaje de personas que se ven influenciada por
algin medio de comunicacién con el 47% por la television ya que existen
diversas campafias publicitarias asi también con menor indice es por las
revistas con el 6%.
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TABLA N° 11

¢ CADA CUANTO SE AUTO MEDICA?.

FRECUENCIA | PORCENTAJE

VALIDO SIEMPRE 38 28,4
A VECES 93 69,4

NUNCA 3 2,5

TOTAL 134 100,0

GRAFICO N° 11

Cada cuanto se automedica?.

[ Siempre
E A veces
Crunca

Fuente: Encuesta / A los/as pacientes que acuden al Centro de Salud Jima.

Elaborado por: Clara Suqui Belesaca.
Interpretacion.
En la presente tabla podemos observar que de 134 pacientes que se

automedican, se deduce que la frecuencia que consumen medicamentos a

veces con un 69,4%, y con el 28,4% siempre .



TABLA N° 12

¢ FARMACOS UTILIZADOS?

FRECUENCIA | PORCENTAJE

VALI | AINES (PARACETAMOL, 47 28,4
DO IBUPROFENO)
ANTIGRIPALES 62 46,3
(FINALINGRIPE, LEMONFLU,
SIN GRIPAL)
ANTIBIOTICOS 14 10,3

(AZITROMICINA,
AMOXICILINA)

ANTIESPASMODICOS(MOTIL 11 8,2
IUM)
TOTAL 134 100,0

GRAFICO N° 12

Farmacos utilizados

M ~ines

B artigripales

O Arntibicticos

M antiespasmodicos

Fuente: Encuesta / A los/as pacientes que acuden al Centro de Salud Jima.

Elaborado por: Clara Suqui Belesaca.

Interpretacion.

Al analizar la informacién obtenida y tabulada se encontr6 un total de 134
pacientes se automedican utilizando antigripales (finalin gripe, lemonflu, sin
gripal) con el 46,3% con mayor frecuencia, los AINES con el 35%, y con una

menor incidencia los antiespasmadicos con un 8,2%.




TABLA N°13

¢ LUGAR DONDE ADQUIERE LOS FARMACOS?.

FRECUENCIA PORCENTAJE

VALIDO FARMACIAS 76 56,7
BOTICAS 25 18,7

TIENDAS 33 24,6

TOTAL 134 100,0

GRAFICO N° 13

Instituciones donde consigue los farmacos?

B Farmacias
H Boticas
O Tiendas

Fuente: Encuesta / A los/as pacientes que acuden al Centro de Salud Jima.

Elaborado por: Clara Suqui Belesaca.

Interpretacion:

En la presente tabla podemos observar de 134 pacientes que se automedican,
el 56,7% adquieren los farmacos en la farmacia con mas frecuencia, con el
24,6% en tiendas, y con una baja incidencia lo representa las boticas con un
18,7%.



TABLA N° 14

¢, CONOCE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS FARMACOS ?.

FRECUENCIA PORCENTAJE

VALIDO SI 25 18,7
NO 109 81,3
TOTAL 134 100,0

GRAFICO N° 14

Conoce los efectos secundarios de los farmacos?

W si
[

Fuente: Encuesta / A los/as pacientes que acuden al Centro de Salud Jima.

Elaborado por: Clara Suqui Belesaca.

Interpretacion.

En la poblacién estudiada se observa que de 134 pacientes que se
automedican, el 81,3% de los paciente no tiene conocimientos de los efectos
secundarios de los farmacos, y con el 18,7%, si tiene conocimientos de los

efectos secundarios.



¢ PADECE ALGUNA ENFERMEDAD 7.

TABLA N° 15

FRECUENCIA PORCENTAJE
VALIDO SI 18 13,4
NO 116 86,6
TOTAL 134 100,0

GRAFICO N° 15

Padece alguna enfermedad?

Fuente: Encuesta / A los/as pacientes que acuden al Centro de Salud Jima.

Elaborado por: Clara Suqui Belesaca.

Interpretacion.

En la poblacion estudiada se observa de 134 pacientes que se automedican,

el 86,6% no padecen ninguna enfermedad y representa el grupo mas frecuente

y con un indice minino 13,4% padecen diferentes patologias.
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TABLA N° 16

¢, CON QUE FRECUENCIA ACUDE AL MEDICO ?.

CADA FRECUENCIA | PORCENTAJE

VALIDO | 3-6 MESES 11 8,2

6-12 MESES 12 12,7

SOLO CUANDO SE 106 79,1
ENFERMA

TOTAL 134 100,0

GRAFICO N° 16

W 3-6 meses
H12 meses
O sclo cuando se enferma

Fuente: Encuesta / A los/as pacientes que acuden al Centro de Salud Jima.
Elaborado por: Clara Suqui Belesaca.

Interpretacion.

Mediante la tabla podemos observar que de 134 pacientes que se
automedican, la frecuencia con la que acuden al médico, el grupo mas
frecuente es solo cuando se enferman con un 79,1%, el porcentaje con una

menor incidencia representa cada 6-12 meses, cada 3-6 meses 12,7% - 8,2%
respectivamente.
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TABLA N° 17

¢UD. CONSUME MEDICACION CUANDO PRESENTA ALGUN SINTOMA 2.

FRECUENCIA | PORCENTAJE

VALIDO | CEFALEA 17 12,8

TOS 11 8,2

DOLOR 14 10,4

ABDOMINAL

FIEBRE 18 13,4

MALESTAR 40 29,9

GENERAL

NINGUNO 34 25,4

TOTAL 134 100,0

GRAFICO N° 17

Ud. toma medicacién cuando presenta algun sintoma

M cefalea

ETos

Opolor abdominal
Wricbre
[CImalestar general
M ctros

Fuente: Encuesta / A los/as pacientes que acuden al Centro de Salud Jima.

Elaborado por: Clara Suqui Belesaca.

Interpretacion.

Mediante la tabla podemos observar que el 29,9% cuando consume algun
medicamento es cuando presenta sintomas como; malestar general, y los
porcentajes inferiores lo representan, con un 12,8% a la cefalea, dolor

abdominal con un 10,4%, y tos con el 8,2%.



ANALISIS DE TABLAS CRUZADAS

TABLA N°1
TABLA CRUZADA RECURSOS ECONOMICOS*UD SE P
AUTOMEDICA
UD. SE TOT
AUTOMEDIC AL
A
SI NO
RECURSOS 500- RECUENTO 26 6 32
ECONOMICO | 1000 0,002
S RECUENTO | 254 6,6 | 32,0
ESPERADO
386-500 | RECUENTO 95 14 109
RECUENTO | 86,4 | 22,6 | 109,
ESPERADO 0
INFERI | RECUENTO 13 15 28
OR A
386
RECUENTO | 22,2 58 | 28,0
ESPERADO
TOTAL RECUENTO 134 35 169
RECUENTO 134, | 350 | 169,
ESPERADO 0 0

Fuente: Encuesta / A los/as pacientes que acuden al Centro de Salud Jima.

Elaborado por: Clara Suqui Belesaca

Interpretacion:

En la poblacién estudiada podemos observar que el resultado de P igual a
0,002 se observa una relacion o asociacion significativa entre las variables

automedicacién con recursos econdmicos.

No se observo una asociacion entre las variables socio demografico como edad

sexo, instruccioén estado civil y la automedicacién.
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TABLA N°2

TABLA CRUZADA FARMACOS UTILIZADOS*MEDIOS DE PUBLICIDAD P
Medios de publicidad Total
Televi | Peri6 | Redes | Revi | Otros
sion dicos | sociale | stas
s
Farm | Aines(para | Recuent | 20 5 17 1 4 47
acos | cetamol, 0
ibuprofeno) | Recuent | 22,2 6,0 13,0 28 [3,2 47,0
Utiliza o]
dos esperad
0
Antigripales | Recuent | 32 10 10 6 24 62
(finalingripe | o
, lemonflu, |Recuent [ 29,1 |7,9 17,1 3,7 |4,2 62,0
singripal) 0
esperad 0,0
o 03
Antibioticos | Recuent |7 1 4 1 1 14
(azitromicin | 0
a Recuent | 6,6 1,8 3,9 ,8 9 14,0
,amoxicilina | o
) esperad
0
Antiespasm | Recuent | 4 1 6 0 0 11
odicos( 0
motilium) Recuent | 5,2 1,4 3,0 v v 11,0
0
esperad
0
Total Recuent | 63 17 37 8 9 134
0
Recuent | 63 17,0 37,0 8,0 |90 134
0
esperad
0

Fuente: Encuesta / A los/as pacientes que acuden al Centro de Salud Jima.

Elaborado por: Clara Suqui Belesaca

Interpretacion:
cruzados podemos observar el resultado de P igual a 0,003 se observa una

relacion o asociacion significativa entre los variables farmacos utilizados con

En la poblacion estudiada

medios publicitarios.

mediante analisis de tablas
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TABLA N°3

TABLA CRUZADA SINTOMATOLOGIA* QUIEN LE RECOMIENDA
AUTOMEDICARSE

Por Fami | Amiga | Person
criterio liare | s/os al
de ud S farmaci
mismo a
uUd. Cefal | Recuent |7 3 2 5 17
toma ea 0
medicac Recuent | 4,8 4.4 2,0 5,7 17,0
i6n 0
cuando esperad
presenta 0
algan Tos Recuent | 3 3 2 5 11
sintoma 0
Recuent | 3,1 2,9 1,3 3,7 11,0
0
esperad
0
Dolor | Recuent | 3 4 1 6 14
abdo |o
minal
Recuent | 4,0 3,7 1,7 4,7 14,0
0
esperad
0
Fiebre | Recuent | 4 4 3 7 18
0
Recuent | 5,1 4.7 2,1 6,0 18,0
0
esperad
0
Males | Recuent | 15 9 4 12 40
tar 0
gener | Recuent | 11,3 10,4 | 4,8 13,4 40,0
al 0
esperad
0
Ningu | Recuent | 6 12 5 11 34
no 0
Recuent | 9,6 8,9 4,1 11,4 34,0
0
esperad
0
Total Recuent | 38 35 16 45 134

0,002
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o

Recuent | 38,0 35,0 | 16,0 45,0 134,0
0
esperad
0

Fuente: Encuesta / A los/as pacientes que acuden al Centro de Salud Jima.
Elaborado por: Clara Suqui Belesaca

Interpretacion:

En la poblacion estudiada se puede observar el resultado de P igual a 0,002 se
observa una relacién o asociacion entre las variables recomendaciones de los
farmacos con los indicadores como son criterio propio, familiares amigas/os,
personal de farmacia, ninguno y entre la sintomatologia que presenta como son

malestar general, tos, fiebre, cefalea etc.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

La prevalencia en nuestro estudio sobre automedicacion fue de 79,3%
resultado que difiere de un estudio realizado en Espafia en donde la
prevalencia de automedicacion es de 5 al 10%, este resultado se puede
entender debido a que son paises desarrollado y puesto que tienen medidas

para controlarla.

A nivel de Latinoamérica existe otra verdad o realidad, segun reflejan los
estudios en México con 59% se automedican, en Chile que existe una
prevalencia de automedicacion es del 72%, en Argentina es del 83%, asi
también en Lima — Peru con 95,1% se las personas se automedican, estos

datos son cercanos a los obtenidos en este estudio de investigacion.

En el presente estudio el nivel de ingresos econdmicos es un factor que se
relaciona directamente con la automedicacion; este resultado es similar a los
estudios realizados en México, Chile y Perd, en donde los pacientes con
ingresos econdmicos significativos fueron la poblacibn con la mayor

prevalencia de la automedicacion.

Mediante un estudio realizado por Tob6n Marulanda Flor Angela en Colombia
en el ano 2002 titulado “Estudio sobre automedicacion en la Universidad de
Antioquia, Medellin” determinan que la decision de automedicarse es
influenciada por parte del farmacéutico 23%,y por familiares es el 30%.

En otra investigacion realizada por la Universidad San Francisco de Quito
titulado “Determinantes de las razones en la automedicacion en la parroquia
urbana y rural de Quito” se puede observar que la mayor influencia en la
decision de automedicarse es por parte de familiares con un 43,6%, por el
farmacéutico tan solo el 11,6%, no obstante, en nuestro trabajo de
investigacién hay una pequefia variaciéon por familiares con un 26,1%, y por el

personal de farmacia con el 33,6%.

Mediante los resultados alcanzados en la investigacion, se plantea la

necesidad de meditar sobre la existencia de la responsabilidad compartida ya
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gue existen diversos factores que se relacionan para que se dé una decisidon
de automedicarse, con lo que son la deficiente interaccibn o comunicacion del
que prescribe, al paciente, la venta de medicamentos con bases publicitarias

gue se dan por diferentes medios.

Con respecto a los medicamentos utilizados en la automedicacion coinciden
con los estudios o investigaciones realizadas en Latinoamérica como son los

AINES, antigripales, antibioticos son los farmacos mas frecuentes.

El motivo que predomina  para la automedicacion en nuestro estudio es
debido a la sintomatologia que presenta con malestar general 29,9 %, fiebre

con el 13,4%, cefalea con un 12,8%.

En otra investigacion realizada por Moya Rodriguez Sindy, estudio elaborado
en la ciudad de la Plata, Argentina titulado “Estudio sobre consumo vy
la Automedicacion con antibiéticos en Buenos Aires, no tienen relacion con
nuestra investigacion ya que el principal motivo para automedicarse es el dolor
garganta 48% asi también en otra investigacion realizada en Cuenca indica la

prevalencia con un 30,8% por dolor, seguido por diarreas con el 28,2%.
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CAPITULO VIl
7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA
7.1. CONCLUSIONES.

La prevalencia de automedicacién en los pacientes que acuden al Centro de
Salud Jima fue 79,3%, de los cuales 73,9% fueron de sexo femenino y el
26,1% de sexo masculino; la edad mas frecuente fue de 28-37 afios y en
relacion al estado civil el mayor numero son casados con un 50,7% asi también
su nivel de instruccion la prevalencia mas alta es de primaria con un 55,2%,

seguido de secundaria 36,3%, con un 8,2% es de instruccion superior.

La principal decision de auto medicarse segun este estudio es por consejeria
del personal que atiende en farmacia con 33,6%, asi también la frecuencia en

la que consumen es en un 28,4% de manera temporal 0 no muy frecuente.

Mediante el andlisis del Chi cuadrado de Pearson se observo que no existe una
asociacion entre la automedicacion con la frecuencia de consumo, ni tampoco

se relaciona la automedicacion con el tipo de medicacion.

En el presente estudio luego del analisis Chi cuadrado de Pearson podemos
observar que hay relacion entre la automedicacion y los recursos econémicos

familiares con una P de 0,002

Los factores sociales tienen poca influencia en la practica de la
automedicacion; ya que solo las variables de farmacos utilizados y los medios

publicitarios se relacionan.

Los factores culturales Unicamente se relacionan con las variables de

recomendacion de farmacos y los sintomas que posee cuando se automedica.
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7.2. RECOMENDACIONES

Educar a la poblacion sobre el peligro que conlleva a auto medicarse mediante
charla educativas o ferias de salud. La educacion se debe iniciar en los centros

de salud para crear conciencia a la poblacion ante dicha problemética.

0 asi también retraso en el diagnostico incorrecto. La educacion se debe iniciar
en los Centros de Salud para crear conciencia a la poblacion ante dicha

problematica

Toda publicidad de los medicamentos de venta libre deberia tener mayor
control y deberia contar con aprobacién del Ministerio de Salud Publica del

Ecuador.

Los farmacéuticos deben ser asesores de la poblacion en general sobre el
cuidado diario y de salud ya que es la clave para que exista el buen vivir en la
poblacion asi también clave fundamental en el suministro de los farmacos, su
educacién y conocimientos adecuados para poder trasmitir informacion veraz y

confiable en el campo de farmacos, pero no para prescribir.

Realizar investigaciones de similares caracteristicas en los Centros de Salud
para poder elaborar un estudio comparativo.

Promover los resultados del trabajo de investigacion para asi hacer reflexionar

sobre el dafio que causa la automedicacién para la poblacién.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO Y/O ASENTIMIENTO INFORMADOS, FORMULARIO DE
RECOLECCION DE DATOS, AUTORIZACIONES INSTITUCIONALES,
OTROS A CRITERO DE LOS INVESTIGADORES

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA ANALIZAR FACTORES ASOCIADOS A LA
AUTOMEDICACION

Instrucciones: Esta encuesta se realizara con el fin de determinar los
factores asociados a la automedicacion, por lo que solicito que llene la

informacion necesariay coloque una X en el casillero que corresponda.

Encuesta N°
Datos Generales de la Investigacion
1. ¢Edad (afios) ?.

o 18-27
o 28-37
o 38-47
e 48-57
e 58-67
e 68-77
o 78-87
2. ¢ Sexo ?.

e Femenino
e Masculino

3. ¢, Estado civil 2.

Soltera
Casada
Viuda
Union libre
Otros

Jpobd 00 bpooobu

4. ¢ Nivel de instrucciéon?.

e Primaria [ ]
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e Secundaria [ ]

e Superior ]
5. ¢ Posee trabajo estable ?.

. Si ]

* No O

6. ¢Ingresos econdémicos?.

e 500-1000$ [ ]
e 386-500% ]
e Inferir al 386% ]

7. ¢, Se ha automedicado?.
o Si ]
e NoO |:|

8. ¢ Quién le recomendo auto medicarse ?.

e Por criterio de Ud mismo ]
e Familiares ]
e Amigos ]
e Personal de farmacia [ ]

9. ¢ Posee desconfianza al médico?.

o Si ]

e NO ]
10. ¢ Medios de publicidad ?.

e Television

e Periddico

Redes sociales

Jut0

Revistas

11 . ¢ Cada cuanto se auto medica?.

e siempre [ ]
e aveces [ ]
e nunca [ ]

12. ¢ Farmacos utilizados 2.

e Aines (paracetamol, ibuprofeno )

e Antigripales ( finalingripe, lemonflu , singripal)

[]
[]
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¢ Antibi6ticos( azitromicina, amoxicilina)

L

¢ Antiespasmaodicos (motilium)
13. ¢ Lugar donde consigue los farmacos ?.
e Farmacia [ |

e Botica ]
e tiendas ]
14. ;Conoce los efectos secundarios ?.
e Si ]
e NoO [ ]

15. ¢ Padece alguna enfermedad ?.

e Sj
e No

U

16. ¢, Cada cuanto tiempo acude al médico ?.
e 3-6 meses. ]
e 6-12 meses ]

e Solo cuando se enferma [ |

17. ¢ Ud. toma medicacion cuando presenta algun sintoma ?.

e Cefalea []
e Tos [ ]
e Dolor abdominal (]
e Fiebre [ ]
e Malestar general
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Cuenca, 06 de diciembre de 2017

Yo Clara Esperanza Suqui Belesaca me encuentro realizando un estudio
titulado ” Factores asociados a la automedicacion en pacientes mayores
de edad que acuden al centro de salud Jima. Periodo septiembre 2017-
febrero 2018" como requisito previo a la obtencién de mi titulo de licenciada de
Enfermeria por parte de la Facultad de Salud y Bienestar de la Universidad
Catdlica de Cuenca y cuyo directora es la Lcda. Rocioé Parra. Mgs; por lo que
le invito a participar de este estudio.

La investigacion tiene como objetivo: Determinar los factores asociados a la
automedicacién en pacientes mayores de edad que acuden al centro de
salud de Jima, su participacion consistira en llenado de un formulario que no
existe, posibles riesgos e inconvenientes en la participacion de estudio, no
existird inconveniente a la poblacién consultada por que no denigre, sus
derechos como participante del estudio son abstenerse a la consulta |,
negacion de dar informacién , conocer a dénde va la informacién asi como
también usted tiene la responsabilidad dela informacidén sea fiable, creemos
que el estudio puede beneficiar debido a que permite determinar cuanta
poblacion se automatica Usted como participante del estudio no recibira
compensacion o retribuciones econdmica, La presente investigacion ha sido
analizada y aprobada por un Comité de Etica de investigacion en humanos lo
que le garantiza que sus derechos como participante del estudio estan siendo
protegidos en todo momento.

El manejo de la informacién siempre sera de forma ética, garantizando la
confidencialidad, es decir, que sus datos no podran ser vistos o utilizados por
otras personas ajenas al estudio ni tampoco para propoésitos diferentes a los
gue establece el documento que firma, ademas en ninguna parte del estudio se
le nombrara de forma individual, sino que siembre la informacién se presentara
de forma general mediante graficos

Usted podré retirarse de participar en el estudio en cualquier momento si asi
usted lo creyere conveniente, (aunque al principio haya dicho que si) sin que
esta decision repercuta en la atencion que recibe en el centro en el que se

atiende, por lo que no perdera ningun beneficio como paciente.
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Y O He leido o se me ha leido la
informacion precedente, he realizado todas las preguntas que he creido

convenientes y se me ha respondido de forma clara y concreta.

Entiendo que se me ha invitado a participar voluntariamente del estudio titulado
“Factores asociados a la automedicacion el pacientes mayores de edad
gue acuden al centro de salud Jima. Periodo Septiembre 2017 —Febrero

2018 “cuyos objetivos son:

e Determinar las caracteristicas de la poblacion y la prevalencia de
automedicacion.

e Establecer cdmo influye cada factor asociado a la automedicacién, en la
frecuencia de consumo y el tipo de medicamento.

¢ Relacionar los factores econémicos, social, culturales que provocan la

automedicacion

Entiendo que se trata de trabajo de titulacibn entiendo que no recibiré
compensacion econdémica por participar de la investigacion ni que yo deberé
pagar ningin monto por participar de la misma. Entiendo que el manejo de la
informacién que yo proporcione serd& manejado con confidencialidad, ética
.Entiendo que podré retirarme del estudio en cualquier momento si asi lo
creyere conveniente, sin que exista ningun tipo de retaliacion hacia mi por ese
motivo. Por lo que de mi libre y espontanea voluntad consiento en participar del
estudio.

Nombre........ooove.

Investigador/a Clara Esperanza Suqui Belesaca N° de teléfono de contacto
0998053798 correo electronico suqui8l@hotmail.com
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UNIVERSIDAD

CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

ACTA DE REVISION DE TEMA DE TRABAJO DE TITULACION, ASIGNACION DE

Cuenca, a los 14 dias del mes de noviembre, en la sala 207 de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Catdlica, se reinen los miembros de la comision de Titulacion sefiores, Leda. Jhojana
Vintimilla, Lcda. Neida Andrade C. Dr. Wilson Campoverde, para analizar y aprobar el tema de
trabajo de titulacion correspondiente al periodo septiembre 2017-febrero 2018, resolviéndose

TUTOR Y ASESOR METODOLOGICO

ademas designar tutor y asesor metodoldgico.

NOMBRE
ALUMNO

TEMA TRABAJO DE
TITULACION

TUTOR

ASESOR

METODOLOGICO

SUQUI BELESACA
CLARA ESPERANZA

FACTORES
ASOCIADOS A LA
AUTOMEDICACION EN
PACIENTES QUE
ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD DE JIMA,
CANTON SIGSIG,
PROVINCIA DEL
AZUAY. PERIODO
SEPTIEMBRE 2017-
FEBRERO 2018

LCDA
PARRA.

ROCIO

DR.
MOYANO

GUSTAVO

OBSERVACION

i

V

FIRMA

FIRMA'éE ';’Z

FIRMAS. W 5
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO NNAG
0090274

Cuenca, 15 de Noviembre de 2017.

Dra. Susana Pena Cordero

DECANA DE LA UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
Su despacho.

Con un atento y cordial saludo, a su vez deseandole éxitos en sus labores
cotidianas; Yo CLARA ESPERANZA SUQUI BELESACA con niimero de cédula
0105453955, le solicito se le me dé la aprobacién del tema de titulacién previo a
la obtencién del Titulo de Licenciada en Enfermeria, detallado de la siguiente
manera: “FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE JIMA, SEPTIEMBRE
2017- FEBRERO 2018”, el cual fue aprobado por el departamento de titulacion y

bioética.

Le anticipo mis més sinceros agradecimientos.

ATENTAMENTE:

DA
//f;;‘;.‘/ 7-
:ﬂgiﬁwv/
CLARA ESPERANZA SUQUI BELESACA
ESTUDIANTE

Cuenca: Av de las Américas y Tarqui. Telf.: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero
El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre). Telf.: 593 (7) 2241-613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Cafar: Calle Antonio Avila Clavijo.
Telf.: 072235268 / 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria km. 72 Quinceava Este y Primera Sur Telf.: 2424110.
Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n Telf.: 2700393, 2700392

www.ucacue.edu.ec
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 07 de diciembre de 2017

El Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Unidad Académica
de Salud y Bienestar de la Universidad Catélica de Cuenca CERTIFICA que ha
conocido, analizado y aprobado el protocolo de estudio intitulado "FACTORES
ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN PACIENTES MAYORES DE EDAD
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE JIMA SEPTIEMBRE 2017 -
FEBRERO 2018", cuya investigadora principal es la Srta. Clara Esperanza Suqui

Belesaca, y que se encuentra siendo dirigida por la Lcda. Rocio Parra Pérez.

Codigo: SBCE3

Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

Atentamente,

¢ NESTAR
Wi Wmos BARROS
tﬁﬁ%ﬁiﬁoum DE BIOETICAZ
Wlls%éaﬁ#pwgad&Barfes
COORDINABOR COMITE DE BIOETICA

UNIVERSIDAD

CATULICA DE, u&y
&)
0, 3
%, <.
Ire DE B\“e
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Jima, 18 de Enero del 2018.

En calidad de directora del centro de salud de Jima he conocido y aprobado el
ingreso para la realizacién del trabajo de investigacién “Factores asociados a
la automedicacion en pacientes mayores de edad que acuden al centro de
salud de Jima. Septiembre 2017-Febrero 2018 “.

Es todo en cuanto puedo decir en honor a la verdad
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UNIVERSIDAD UNIDAD ACDEMICA DE
CATOLICA DE CUENCA SALUD Y BIENESTAR

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 22 de Marzo del 2018

Dr. Gustavo Moyano Brito. Mgs

Docente de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad
Catélica de Cuenca, en mi calidad de Asesor Metodoloégico del trabajo de

Titulacién

CERTIFICO:

Que el trabajo de titulacion: FACTORES ASOCIADOS A LA
AUTOMEDICACION EN PACIENTES MAYORES DE EDAD QUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD JIMA. PERIODO SEPTIEMBRE 2017- FEBRERO
2018.

Presentado por la estudiante;: CLARA ESPERANZA SUQUI BELESACA, ha
sido revisado por mi persona por tanto queda autorizado para su presentacion,
revision y lectura por parte de los pares lectores asignados por el comité de
Titulacion de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad

Catolica de Cuenca para el tramite pertinente.

DR. &S AVOMOYANO BRITO Mgs.
AsesorMetodolégico del trabajo de Titulacion
Unidad Académica de Salud y Bienestar

Universidad Catélica de Cuenca



=8 UNIVERSIDAD UNIDAD ACDEMICA DE
« "9 CATOLICA DE CUENCA SALUD Y BIENESTAR

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 27 de Marzo del 2018

Lcda. Rocid Parra Pérez Mgs

Docente de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad
Catélica de Cuenca, en mi calidad de Directora de trabajo de Titulacion

CERTIFICO:

Que el trabajo de titulacion: FACTORES ASOCIADOS A LA
AUTOMEDICACION EN PACIENTES MAYORES DE EDAD QUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD JIMA. PERIODO SEPTIEMBRE 2017- FEBRERO
2018

Presentado por la estudiante: CLARA ESPERANZA SUQUI BELESACA, ha
sido revisado por mi persona por tanto queda autorizado para su presentacion,
revision y lectura por parte de los pares lectores asignados por el comité de
Titulacion de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad

Catdlica de Cuenca para el tramite pertinente.

Leda. Roci6 Parra Pérez Mgs

Directora de trabajo de Titulacion
Unidad Académica de Salud y Bienestar

Universidad Catélica de Cuenca



UNIVERSIDAD UNIDAD ACDEMICA DE
CATOLICA DE CUENCA SALUD Y BIENESTAR

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca,22 de Marzo del 2017

SOLICITO:

Yo CLARA ESPERANZA SUQUI BELESACA estudiante de titulacion me
permito dirigirme usted, pedirle y solicitarle de la manera mas considerada que
se me conceda la asignacion de pares lectores para la revision del trabajo de
titulacion presentado con el tema:; FACTORES ASOCIADOS A LA
AUTOMEDICACION EN PACIENTES MAYORES DE EDAD QUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD JIMA. PERIODO SEPTIEMBRE 2017- FEBRERO
2018 el mismo que fue revisado y aprobado por la directora de trabajo de
titulacion Lcda. Rocié Parra Pérez Mgs y asesor metodoldgico de trabajo de
titulacién Dr. Gustavo Moyano Brito Mgs.

Por la atencion que dé a la presente reitero mis sentimientos de

agradecimiento.

Lcda. Rocié Parra Pérez / Dr. Gustavo Moyano Brito

Directora de trabajo de Titulacién ‘\ Asesor Metodolégico

Clara Esperanza Suqui Belesaca

Estudiante de titulacion



FACTORES ASQOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN
PACIENTES MAYORES DE EDAD QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD JIMA.PERIODO SEPTIEMBRE 2017-FEBRERO
2018.

INFORME DE ORGINALIDAD

9 o, 1 O 4.,
MDICE DE SIMILITUD FLUENTES DE PUBLICACIOMNES TRABAJDS DEL
MTERMNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca 3
Trabap del estudiante %
www.infomonagas.com

Fuanie da ntamal g 3%
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ﬂ Submitted to Universidad Industrial de {1

%

Santander UIS

Trabapy dal estudiante

WWW.pasca.org < 1 %

Fuante de Intemalt

K
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ﬂ www.dlh.lahora.com.ec {1
Fuania de intamal %

www.atenciontabagquismo.com

H Fuanla de ntamal q {1 %
www.oalib.com

Fuania de ntemal {1 %
appfinder lisisoft.com

m FuF:lE.EII:I-&I'ﬂHrrHt {1 %
www.tdx.cat

Fuente de ntemet {1 Y%
www.dspace.espol.edu.ec

Fuenia de rnF:mat 7 {1 Yo

Submitted to Universidad del Norte, Colombia {1
Trabajo dal estudianta %

Exthuir cilas Apagada

Exclur coincidencias  Apagado

Excluir bibliograf Apagada
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y
UNIVERSIDAD BIENESTAR

CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Yo CLARA ESPERANZA SUQUI BELESACA, autora del proyecto de investigacion
titulado: FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN PACIENTES
MAYORES DE EDAD QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD JIMA.
PERIODO SEPTIEMBRE 2017 — FEBRERO 2018; reconozco y acepto el
derechos de la Universidad Catdlica de Cuenca, de Propiedad
intelectual, de aplicar este trabajo por cualquier medio conocido o por
conocer, al ser este requisito, para la obtencién de mi titulo de
Enfermera. El uso que la Universidad hiciera de este trabajo, no
implicara afeccidon alguna de mis derechos morales o patrimoniales
como autor.

....... Aot dileserasserasesessstssssnnsocsssninsans

CLARA ESPERANZA SUQUI BELESACA
0105453955
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