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RESUMEN

“INTERVENCION EDUCATIVA MULTIMODAL EN LA PREVENCION DE LA
AUTOMEDICACION EN HABITANTES DEL BARRIO LA ESTRELLITA,
PARROQUIA JULIO ANDRADE-2021”

Autora: Paola Elizabeth Cumbal Imbaquingo
Email: paola.cumbal1996@gmail.com

Los nuevos desafios en la promocion en la salud exigen intervenciones educativas en
el que se desarrollen un conjunto de acciones utilizando recursos multimodales para
incentivar a la poblacion a adquirir conductas responsables frente a la automedicacion.
Objetivo: Disefiar una intervencion educativa multimodal para la prevencion de la
automedicacion, en habitantes del Barrio La Estrellita, parroquia Julio Andrade.
Metodologia: Estudio cuasi-experimental y de enfoque mixto, en razon de operarse
con datos cuantitativos y cualitativos. Instrumentos de recoleccion de datos: se aplico
una encuesta sobre automedicacion con énfasis en los conocimientos y las practicas.
Resultados: Se analizaron 72 encuestas en las que predomind el sexo masculino (54%).
Las edades promedio de los jefes de hogar fueron entre 20-64 afios (96%), con un nivel
de instruccion de primaria (40%) y secundaria (42%), y de ocupacién jornaleros
(49%). La prevalencia de automedicacion es alta (71%). Se evidencio un nivel de
conocimientos bajo (57%) de manera predominante en los componentes relacionados
con los efectos secundarios y riesgos de la automedicacion sin prescripcion médica.
Las intervenciones educativas sobre este tema han sido escasamente desarrolladas
(24%), se encontrd que en la mayoria de recursos comunicacionales utilizados fue por
medio de material impreso (65%). Conclusion: La intervencién educativa con el uso
de diferentes recursos de aprendizaje conjuntamente con la accion y participacion
social facilita que la poblacion tome una mayor conciencia de las decisiones y acciones

que afectan a su salud.

Palabras claves: automedicacion, educacion para la salud, intervencion, promocion.
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ABSTRACT

"MULTIMODAL EDUCATIONAL INTERVENTION IN THE PREVENTION OF
SELF-MEDICATION IN INHABITANTS OF THE LA ESTRELLITA
NEIGHBORHOOD, JULIO ANDRADE PARISH-2021"

Author: Paola Elizabeth Cumbal Imbaquingo
Email: paola.cumbal1996@gmail.com

New health-promotion challenges necessitate educational interventions that develop a
set of actions using multimodal resources to encourage people to adopt responsible
behaviors in the face of self-medication. Objective: To design a multimodal
educational intervention to prevent self-medication, in inhabitants of La Estrellita
neighborhood, Julio Andrade parish. Methodology: Quasi-experimental study with a
mixed approach, due to operating with quantitative and qualitative data. Data
collection instruments: a survey on self-medication was applied with an emphasis on
knowledge and practices. Results: 72 surveys in which the male sex predominated
(54%) were analyzed. The average ages of the heads of household were between 20-
64 years (96%), with a level of education of primary (40%) and secondary (42%), and
occupation of day laborers (49%). The prevalence of self-medication is high (71%). A
low level of knowledge (57%) was evidenced predominantly in the components related
to the side effects and risks of self-medication without a prescription. Educational
interventions on this topic have been poorly developed (24%), it was found that in the
majority of communicational resources used it was through printed material (65%).
Conclusion: Using a variety of learning resources combined with social action and
participation, the population can become more aware of the decisions and actions that
affect their health.

Keywords: self-medication, health education, intervention, promaotion.
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CAPITULO |

1. Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

La automedicacién se destaca como una practica bastante habitual en la sociedad y no
estd exenta de poner en riesgo la salud. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
menciona que la automedicacidn es parte del autocuidado, consiste en la seleccion y
el uso de medicamentos que incluyen a productos herbarios y convencionales, por
parte de las personas, cuyo objetivo principal es tratar enfermedades o sintomas

recurrentes o cronicos (1).

Este comportamiento estd ampliamente extendido a nivel mundial, con cifras alrededor
del 60% en paises muy dispares econdémica y culturalmente (2). Al revisar estudios
sobre automedicacion realizados en algunos paises, se encontrd que, en Espafa, el
habito de automedicacion fue del 72,5% en estudiantes de la Universidad de Murcia
(3), un porcentaje parecido (77,4%) arrojo una investigacion realizada en inmigrantes
latinoamericanos adultos de Sevilla en el mismo pais (4). En otro estudio realizado
recientemente indica que la tasa de automedicacién fue del 80,7% en personal de

enfermeria de cuidados intensivos de un hospital de tercer nivel en Catalufia.

En América Latina, un estudio realizado en Per(, en una muestra conformada por 433
personas se destaca que la frecuencia de automedicacion fue de 87,8% y se evidencia
que el 74,4% de la poblacion en estudio fue influenciada por la television para
automedicarse (5). En otro estudio, realizado en Paraguay, se observa que el 88% de
los estudiantes de la Universidad Nacional de Asuncion, tuvieron antecedentes de
consumo de medicamentos sin prescripcién médica, un 96% de ellos reconoce que es

una practica riesgosa, sin embargo, lo hacen (6).

Ecuador no se encuentra fuera de este problema, pues pese a que en nuestro pais se

ofrece la gratuidad en sistemas de salud, no siempre se tiene facil acceso a los mismos.



Lo mencionado anteriormente, ha provocado que las personas busquen alternativas
que los ayude a mejorar su estado de salud de manera rapida, optando por
automedicarse, asi lo destaca un estudio realizado en Manabi, en donde se evidencia

que el 70% de la poblacién en estudio acude a las farmacias y se automedica (7).

También en el Cantdn Montufar, provincia del Carchi, la prevalencia fue 40,8% de
pacientes que incurren a la automedicacion antes de acudir al Hospital Basico San
Gabriel para ser atendidos por un profesional (8) y en Tulcan, la frecuencia de
automedicacion en adultos mayores que acuden al centro de salud N°1 fue del 63% y
el 88% manifesto acudir a las farmacias cuando presenta un malestar para medicarse,
sin embargo luego de implementar la estrategia educativa se observa que un 90% de
la poblacién en estudio obtuvo conocimientos necesarios para disminuir la

automedicacion (9).

El desconocimiento y la préctica irresponsable de la automedicacion, coincide en
varios estudios, teniendo como consecuencia que los usuarios pongan en peligro su
salud e incluso en muchas ocasiones puede llegar a causar la muerte debido a las
diferentes interacciones y reacciones adversas de los medicamentos ingeridos (7). Es
por ello que la educacién para la salud es un aspecto basico de la atencién sanitaria 'y
se reconoce cada vez mas como la funcidn basica de prevencion de conductas de riesgo

para la salud.

Lo anterior confirma la necesidad de realizar esta investigacion dirigida a atender la
demanda de intervenciones de educacion sanitaria multimodal, propuestas por la OMS
a nivel mundial, que por sus caracteristicas parecen ser mas eficaces y sostenibles que
las de un solo componente; aunque consumen mas recursos, se ha comprobado que

tienen mayor potencial (10).



1.2. Formulacion de problema

¢COmo una intervencion educativa multimodal, contribuird en la prevencion de la
automedicacion en habitantes del Barrio la Estrellita de la Parroquia Julio Andrade,
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1.3.  Justificacion

Actualmente, para nadie es desconocido que la automedicacion es un problema de
salud publica, al cual el Ecuador le ha hecho caso omiso, al no existir una estrategia
nacional que trabaje en contra de esta accion perjudicial para los habitantes, quienes
intentando mejorar y cuidar su estado de salud, careciendo de conocimientos y asesoria
por parte de personal capacitado en este tema, deciden consumir medicamentos o

hierbas medicinales sin prescripcion médica para aliviar sintomas mas comunes.

Los argumentos mencionados, muestran la importancia de realizar un estudio que, a
partir del diagnostico sobre el nivel de conocimiento y practicas de la automedicacion,
se disefie en forma propositiva una intervencion educativa multimodal que contribuya
a disminuir practicas que pueden ser nocivas y motiven a la poblacion a modificar su

estilo de vida de manera positiva.

Por otra parte, el estudio tiene utilidad cientifica y practica, ya que se profundizara en
el analisis de referentes tedricos y metodoldgicos en el &mbito de la educacion para la
salud, lo que propiciard no solo la profundizacion de conocimiento y desarrollo de
habilidades meta cognoscitivas en la autora, sino que ademas se contard con un
diagnostico actualizado y el disefio de una intervencion educativa, atemperada a las

necesidades del contexto de intervencion.

Los beneficiarios directos de esta investigacion son los habitantes del barrio La
Estrellita de la Parroquia Julio Andrade, los beneficiarios indirectos son: La
Universidad Técnica del Norte como ente de referencia para futuras investigaciones y
la investigadora para la obtencion de su titulo de tercer nivel.



1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Disefiar una intervencion educativa multimodal para la prevencion de la

automedicacion, en habitantes del Barrio La Estrellita, parroquia Julio Andrade.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar a la poblacién de estudio segln variables sociodemograficas.

e Diagnosticar el conocimiento y practicas de automedicacion en la poblacion de
estudio.

e Disefiar una intervencion educativa para la prevencion de la automedicacion
apoyada en elementos tedrico metodolégicos de la estrategia multimodal.

e Evaluar los resultados de la aplicacion de la intervencion educativa en la

poblacion de estudio.



1.5.

Preguntas de investigacion

¢ Qué caracteristicas socio-demograficas tiene la poblacion de estudio?

¢Qué conocimientos y qué practicas de automedicacién se evidencian en la
poblacion de estudio?

¢Qué fundamentos tedrico conceptuales y metodoldgicos deben tomarse en
cuenta para el disefio de una intervencion educativa multimodal?

¢Cuales seran los resultados de la aplicacion de la intervencion educativa

multimodal en la poblacion de estudio?



CAPITULO 1l

2. Marco Teorico

2.1. Marco Referencial

Automedicacién en el personal de enfermeria de cuidados intensivos de un
hospital de tercer nivel, 2020.

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la practica de la automedicacion en
enfermeras de las Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital Clinico de Barcelona.
El estudio utilizado fue descriptivo observacional, de tipo transversal y unicéntrico,
realizado en un hospital de tercer nivel en marzo de 2019. Los datos fueron
recolectados mediante una encuesta que se realizd a partir de la bibliografia
consultada. Se entregd 171 encuestas, pero al final la muestra fue de 114 enfermeras.
Para adquirir los resultados se analizaron las 114 encuestas en las que el (81,6%)
corresponde al sexo femenino, siendo esta la mayoria de poblacién. Las edades varian
entre 22-30 afios (40,4%). Se evidencid que el 41,2% del personal consumia drogas,
tales como tabaco y alcohol. El 52,6% de los encuestados era personal fijo. La tasa de
automedicacion fue del 80,7% equivalente a 92 profesionales de enfermeria.
Finalmente, luego del andlisis se llega a la conclusion de que este estudio indica una

alta prevalencia de automedicacién en enfermeras (11).

Automedicacion y creencias en torno a su préactica en Cartagena, Colombia, 2017.
Esta investigacion tuvo como objetivo principal, describir las creencias en torno a la
practica de la automedicacion entre los habitantes con edades de 20 a 59 afios de la
localidad 2 de la ciudad de Cartagena, Colombia. Tuvo un estudio descriptivo de corte
transversal. La poblacion de estudio fue de 428 personas seleccionadas mediante un
muestreo aleatorio simple, a quienes, utilizando previamente una prueba piloto se les
aplicd un instrumento, cuya informacion se analiz6 mediante estadistica descriptiva.
Los resultados arrojaron que en la poblacion de estudio predomina el sexo femenino
con un (58,6%), la edad de entre 20-29 afios corresponde al (35%), el (78%) es de
procedencia urbana, un poco mas de la mitad (50,2%) son jefes de hogar, pero viven
en unién libre el (44,2%). En este estudio investigativo la prevalencia de la
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automedicacion fue de 89,7%. La falta de tiempo con un (28,3%) y la demora en la
atencién médica representada por el (22,7%) fueron consideradas las principales
razones para hacerlo. También, el (49,3%) indic6 que la principal influencia proviene
de la familia. Los encuestados consideran que algunos medicamentos son milagrosos
y de rapido efecto; es comun el uso de hierbas y plantas medicinales para aliviar
malestares. Los analgésicos fueron los medicamentos de mayor consumo (95,1%),
junto con los antipiréticos (72,4%) y las vitaminas/minerales (53,7%). Con los
resultados se concluye que la automedicacién es una practica muy usada y difundida

en la poblacion estudiada (12).

Automedicacién y los riesgos en la salud de la poblacién adulta, 2018.

El objetivo de este estudio fue determinar los riesgos de la automedicacion en la
poblacion adulta de 30 - 45 afios de edad en la Parroquia Parrales y Guales del Canton
Jipijapa. La investigacion fue de tipo cuantitativa y cualitativa y se emple6 métodos
tedricos de induccion — deduccién y método empirico mediante las técnicas de la
encuesta y entrevista. En la investigacién participaron 197 personas, siendo esta la
muestra utilizada. Se obtuvo como resultado que el (56%) es de sexo femenino y queda
comprobado que el (81%) de la poblacion adulta se auto medican dado que el 70%
acude a las farmacias por decision propia para adquirir medicamentos sin prescripcion
médica. El (38%) indican que se automedican por decision propia, seguido de la falta
de tiempo para acudir a una cita médica (18%) y el (14%) expresa que lo hace porque
es facil la compra en las farmacias. Se destaca que el dolor (80%) es el principal
sintoma por el que la poblacién ingiere analgésicos sin ser recetados por un médico.

Demostrando asi que los habitantes estan en riesgo de presentar problemas de salud

).

Automedicacion en estudiantes de Ultimo curso de Enfermeria, Fisioterapia y
Medicina de la Universidad de Cordoba, 2020

El objetivo de este trabajo fue analizar la prevalencia y factores que acompafian a la
automedicacion en estudiantes del dltimo curso de los grados de Enfermeria,
Fisioterapia y Medicina de la Universidad de Cordoba. Tuvo un estudio descriptivo y

transversal. Para obtener la informacion se utiliz6 un cuestionario, el cual fue aplicado
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a los 217 estudiantes que formaron parte de esta investigacion. En cuanto al anlisis
estadistico se utilizaron las pruebas Ji-cuadrado y Kruskal-Wallis. Los resultados
finales arrojaron un alto porcentaje de automedicacion en los estudiantes encuestados
(90,8%). Los analgésicos (99,13%) son los medicamentos mas utilizados para el
tratamiento del dolor, la cual es considerada la principal causa para el autoconsumo,
considerando que cerca del (50%) ingiere mayoritariamente un solo farmaco, Los
conocimientos adquiridos durante el grado promueven esta practica considerando que
Enfermeria y Medicina presentan porcentajes superiores al (60%) y Fisioterapia no
supera el 20%. También, para Medicina y Enfermeria la principal fuente de obtencion
de farmacos es la farmacia comunitaria (80%), mientras que Fisioterapia el (20%)
suele utilizar a familiares 0 amigos como medio para la adquisicion de medicamentos.
Finalmente, se concluyd que el elevado porcentaje de autoconsumo de medicamentos
en esta poblacion de estudiantes indica que es una practica habitual en su diario vivir
y hace énfasis en que se debe reflexionar sobre la importancia de una intervencion
formativa eficaz que tenga el proposito de sensibilizar a los alumnos acerca de los

riesgos de la automedicacion (13).

Automedicacion en estudiantes de una residencia universitaria en Chillan, Chile,
2019.

El objetivo de la investigacion fue caracterizar la automedicacion en estudiantes que
viven en una residencia universitaria de la ciudad de Chillan. Este fue un estudio de
tipo descriptivo transversal. Se utiliz6 una muestra no probabilistica, la cual fue de 102
estudiantes. Para obtener la informacion se cred un instrumento basado en la literatura,
el cual fue validado por juicio de expertos y también se aplicé una prueba piloto. Los
resultados indicaron la existencia de automedicacion en un (81,2 %), en donde las
mujeres se automedican en un (85,7 %) y los hombres en un (78 %). Las principales
razones del autoconsumo son, el no considerar necesario consultar al médico (46 %),
seguido de no disponer de tiempo (23,8%). Si la sintomatologia persiste, un poco mas
de la mitad de la poblacién (56 %) concurre al médico. La adquisicion de
medicamentos es principalmente en farmacias (63 %) y las principales fuentes de
promocion de la conducta son lideradas por familiares (51 %) y amigos (47,6 %). El

80 % considera que automedicarse es una practica riesgosa, el 64 % ha recomendado
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alglin medicamento y un 46 % tienen un stock de ellos en su lugar de residencia.
Finalmente concluyé que la automedicacion constituye una forma de autocuidado que
debe ser enfocada en forma conjunta por todos los entes participantes a fin de

minimizar los potenciales riesgos asociados (14).

Impacto de una accién formativa en la prevalencia de automedicacion del
alumnado de la Facultad de Ciencias de la Educacion de la Universidad de
Malaga, 2016.

Los objetivos de este estudio fueron analizar la prevalencia y perfil de automedicacion
de los alumnos de la Facultad de Educacion de la Universidad de Malaga, ademas se
buscd reconocer posibles factores de riesgo, evaluar el grado de conocimiento sobre
automedicacion y valorar el efecto de una intervencion educativa. Esta investigacion
tuvo un estudio descriptivo y transversal de prevalencia de automedicacion y factores
de riesgo, para lo cual se disefid una encuesta anonima, asi como estudio analitico
cuasiexperimental, del tipo antes-después, para detectar diferencias en la prevalencia
y perfil de automedicacién tras la realizacién de la intervencion educativa. La
informacion recolectada proporcion6 como resultados que un 72,7% de los alumnos
reconocian automedicarse, este porcentaje incluye a aquellos alumnos que
aconsejaban o prestaban medicamentos a sus amigos, también a los opinaban que la
automedicacion es una practica eficaz y este grupo incluia a aquellos cuyos
progenitores no poseian estudios universitarios. Tras la intervencion educativa no
disminuyé a gran escala el porcentaje de automedicacion, pero si se notaron cambios,
en el habito de recomendar medicamentos del 72,3% disminuy6 al 65,5% y en el de
prestarlos del 55,4% bajo al 47%. La creencia en la eficacia de la automedicacion tuvo
un declive del 93,2% al 88,4% y el nivel de conocimientos denota que se obtuvieron
buenos resultados pues de un 84,3% aumento6 al 92%. Se observo una mejora en la
clasificacion correcta de los grupos farmacoldgicos, pasando del 45,4% al 58,2%,
fundamentalmente en relacion con un reconocimiento méas adecuado de la
antibioterapia. Se concluye que existe una alta prevalencia de automedicacién en
poblacion universitaria, la cual indica la importancia de implementar intervenciones

educativas especificas en salud (15).
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2.2. Marco Contextual

2.2.1. Resefia Histdrica de la Parroquia Julio Andrade

La historia relata que, en el siglo XV1I a esta zona se la conoci6 con el nombre de Pun,
lengua “muellamués” cuyo significado es zanja o lindero que separa propiedades y
bienes. En aquel entonces, la parroquia de Julio Andrade era denominada “La
Orejuela” en honor a José Maria Orejuela del predio Babilar, pero a ciencia cierta se
desconoce el por qué y hasta el momento no existe base alguna que dé una explicacion

al respecto (16).

Para el afio 1925, en este lugar ya estaba construida una pequefia plaza, que desde
entonces es el centro de concentracion de los moradores de esta zona para realizar sus
actividades comerciales, reuniones sociales, actos civicos y antiguamente también para
jugar la Pelota Nacional, tanto de tabla como de guante. De la misma manera hacia el
afio 1968 mediante mingas del pueblo se termina la construccion de la iglesia Santa

Teresita del Nifio JesUs coordinada por la Didcesis de Tulcan (16).

El 7 de noviembre de 1949, gracias al liderazgo del profesor Luis Alfonso Calvachi,
deja de llamarse la Orejuela, dado que luego de varios afios se aprueba el proyecto de
parroquializacion y toma el nombre de Julio Andrade en homenaje al militar y politico
carchense quien fue asesinado apoyando la causa de la Revolucion Liberal, liderada
por Eloy Alfaro (17).

2.2.2. Actualidad

Actualmente la Parroquia Julio Andrade es considerada la mas grande de la provincia
del Carchi por su nimero de habitantes y por su extension territorial, estd compuesta
por 23 comunidades rurales y 9 barrios urbanos (18), de estos Gltimos se destaca el
barrio La Estrellita, luego del Barrio Central, caracterizdndose como uno de los mas
antiguos, que en un inicio se extendia desde el estadio hasta el actual camal, sin

embargo por problemas politicos y desorganizacion en el afio 1994 se crearon nuevos
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barrios y se redujo su extensién, quedando desde la conocida gruta del divino nifio
hasta la carretera que lleva al actual camal.

2.2.3. Ubicacion Geogréfica del Barrio La Estrellita

El barrio La Estrellita, esta ubicado en la parroquia Julio Andrade, al noreste de la
provincia del Carchi; pertenece a la ciudad de Tulcan, limite fronterizo entre Ecuador
y el vecino pais, Colombia. Se encuentra limitado al norte con el barrio San Juan
Bosco, al Noroeste con el Barrio Bellavista, al Este limita con el caserio de Chauchin,

mientras que al Suroeste con el barrio Norte (19).
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llustracion 1. Ubicacion del Barrio La Estrellita en la parroquia Julio Andrade
Fuente: Google earth. Recuperado de https://bit.ly/39kBuEy
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2.2.4. Poblacion

Datos expuestos por el INEC en el VII Censo de Poblaciony VI de Vivienda en el afio
2010, indican que la poblacion de la Parroquia Julio Andrade es de 4.876 hombres y
4.758 mujeres, obteniendo un total de 9.634 (18). Sin embargo, actualmente se estima
que tiene una poblacién de alrededor de 13.000 habitantes, la cual se dedica
principalmente a la agricultura, considerandose la zona mas productiva de papa,
también se dedican a la ganaderia y produccion de leche, sin dejar de lado el alto

progreso en actividades comerciales (19).

También, segun el profesional encargado de estadistica del Centro de Salud de la
parroquia se estima que en el barrio La Estrellita habitan de 350 a 400 personas y al
revisar las fichas familiares que alli se encuentran, se evidencia que en lo que va del

afio 2021 se han identificado a 72 familias que residen en este lugar.

Al hablar de servicios basicos, la poblacién de este barrio cuenta con agua potable las
24 horas del dia, lamentablemente el alcantarillado ya se encuentra obsoleto por tantos
afos de vida util y el incremento de viviendas, EMELNORTE es la empresa encarga
de dotar de iluminacion y energia a las calles no solo de este sector sino de toda la
parroquia (19).

Es importante mencionar que en este barrio se encuentra ubicada una institucion
educativa, llamada Luis Alfonso Calvachi, a cuya infraestructura actualmente no se le
estd dando uso debido a la pandemia. Ademas, posee una casa comunal, la farmacia
de confianza, algunos micro mercados y locales que prestan servicios varios a la

poblacion.

2.2.5. Autoridades

El sefior Francisco Sarmiento, actual presidente del GAD parroquial habita en este
barrio desde su infancia y destaca que actualmente existe una buena organizacién, que
han luchado contra la delincuencia trabajando en conjunto con todos los moradores y

el liderazgo del actual presidente del Barrio, el Sr. Alfredo Guamialama.

13



2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Automedicacion

El Observatorio del Comportamiento de la Automedicacion (OCAM) de la Escuela de
Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario de Colombia (el unico
hasta ahora) define la automedicacion como un comportamiento individual de
consumo, que consiste en la autoadministracion, o administracion a otros individuos,
de medicamentos (incluyendo productos naturales) por fuera de la prescripcién, es
decir, sin el seguimiento y acompafiamiento de un profesional de la salud facultado
para ello o también alterando la misma, con la interrupcion o prolongacion del
tratamiento médico (20). Este concepto le denomina a la automedicacién como un
problema de salud publica practicado a diario por un alto porcentaje de poblacién a

nivel mundial.

Por otro lado, para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la automedicacion es
un componente del autocuidado puesto en préctica por los seres humanos para tratar
enfermedades y sintomatologia en general con el uso de medicamentos que estan
aprobados y disponibles sin prescripcion, y que son seguros y efectivos cuando se usan

segun las indicaciones (1).

Dentro de los motivos para automedicarse se encuentra principalmente el querer cuidar
la propia salud, esto implica prevenir un malestar o reducirlo, también se encuentra el
querer mejorar el rendimiento fisico y cognitivo, en la cosmética para mejorar la
imagen corporal, dar terminacion a la vida como puede ser para provocar un aborto y
actualmente una razén mas para el autoconsumo de medicamentos es prevenir el
contagio por el virus SARS-CoV-2 que causa la COVID-19 (20).

Las consecuencias de la automedicacion pueden ser, el enmascaramiento de
enfermedades, el riesgo de intoxicaciones en los pacientes, interacciones negativas con
otros medicamentos, efectos adversos graves e, incluso, la muerte, y en el caso de los
antibioticos, la generacion de resistencia (20).

14



Algunas variables que promueven y facilitan la automedicacion son: barreras de
acceso a los sistemas de salud, precio de medicamentos, publicidad y mercadeo,
tecnologias de informacion y comunicacion (internet y redes sociales) que facilitan el
acceso a la informacién en linea de forma inmediata, disposicion de medicamentos

sobrantes en domicilios, consejos de familiares y/o amigos, entre otras (21).

2.3.2. Grupos de medicamentos mas utilizados en la automedicacion

Los medicamentos son compuestos quimicos, en su mayoria fabricados por el ser
humano, los cuales poseen caracteristicas especiales para poder calmar, disminuir,
tratar y erradicar malestares o enfermedades especificas, debido a que estos tienen la

capacidad de restaurar, corregir o modificar funciones fisiol6gicas del organismo.

Si bien cierto, la mayoria de medicamentos que se comercializan en las farmacias no
necesitan tener una prescripcion médica, sin embargo, hay evidencia que indica que
pese a que existen prohibiciones de venta de ciertos farmacos en estas si lo hacen, es
por ello que entre los medicamentos que suelen ser mas utilizados para automedicarse
se encuentran: analgésicos, antiinflamatorios no esteroidales, antiacidos, antibiéticos,

entre otros (22).

Antiinflamatorios no esteroideos (AINE)

Estos medicamentos ayudan a aliviar el dolor, disminuir la fiebre y las inflamaciones.
En este grupo se destaca el uso del acido acetil salicilico méas conocido como aspirina
y el paracetamol, seguidos del diclofenaco, ibuprofeno y naproxeno, debido a su
frecuente utilizacion en el tratamiento del dolor de todo tipo. Es importante tener en
cuenta que este tipo de fArmacos no son completamente inofensivos y que pueden dar
lugar a reacciones adversas muy graves: hemorragias digestivas altas, nefritis

intersticial y cefaleas diarias cronicas debidas al abuso de AINES (23).

Antiacidos
Son medicamentos que tienen como funcién principal actuar en contra de la acidez

gastrica (en muchos casos conocida como indigestion). En este grupo se destaca
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principalmente el Alka-Seltzer (marca comercial), cuyo principio activo es el
hidrogenocarbonato de sodio (24). El uso excesivo de estos fArmacos que contienen
hidroxido de aluminio solo o0 en combinacion con hidroxido de magnesio, pueden
ocasionar alteraciones y deficiencias en el sistema dseo. Los antiacidos que contiene
carbonato de calcio como principal ingrediente producen dafo renal que, en muchos
casos suele ser irreversible. También, tienen una estrecha relacion con un incremento

en la probabilidad de desarrollar la enfermedad de Alzhéimer (23).

Antibioticos

Son medicamentos que combaten infecciones producidas Unicamente por bacterias ya
sea maténdolas, dificultando su crecimiento o reproduccion (25). Este es uno de los
grupos de farmacos mas usados en la automedicacion a nivel mundial. Tal es el caso
que medicamentos como la amoxicilina y la ampicilina, son adquiridos sin ningun
control o regulacion en las diferentes farmacias. Por otro lado, existe una alta
incidencia en que las personas no cumplen con las dosis ni la duracion del tratamiento,
ya que la mayoria de las veces se lo abandona al observar cierta mejoria, lo que
conlleva a las peligrosas resistencias bacterianas provocando que los antibidticos no
hagan efecto en casos que realmente ameriten su uso 0 a su vez pueden provocar

reacciones adversas como el shock anafiléctico (23).

Otros medicamentos:

Se debe considerar que todo medicamento utilizado de manera irracional es peligroso
para la salud, todo en exceso hace dafio y esto hace que hasta el medicamento méas
inocuo a largo plazo pone en riesgo a la salud. Medicamentos como antigripales,
antiparasitarios, antihipertensivos, antidepresivos, ansioliticos e incluso los
suplementos vitaminicos y los anticonceptivos orales son dafiinos si no se los ingiere

de manera correcta.

2.3.3. Educacién para la salud

La salud entendida como una necesidad y derecho fundamental del ser humano,
manifestado en la Constitucion de la Republica para toda la poblacion ecuatoriana,
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esta ligada al rendimiento escolar, a la calidad de vida y a la productividad econémica.
Es por ello que la salud debe ser preservada, atendida, fomentada y promocionada

desde el hogar, la escuela, espacios publicos, establecimientos de salud, etc.

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud), define a la educacion para la salud como
el proceso educativo que tiene como proposito influir positivamente en conocimientos,
practicas, actitudes, habitos y costumbres de individuos y comunidades en defensa de
su salud (26).

Los principales objetivos son:

« Brindar informacion acerca de la salud y la enfermedad.

* Incentivar a adquirir habitos mas saludables.

* Ayudar a conservar un estilo de vida saludable.

» Sugerir cambios en el medio ambiente que proporcionen condiciones
saludables de vida.

» Promover la ensefianza comunitaria.

* Incrementar los conocimientos (27).

2.3.4. Prevencion - Niveles de prevencion

La prevencion en salud se refiere a toda aquella accion realizada que contribuya a
controlar y/o evitar diferentes problemas de salud. Existen tres niveles de prevencion,

segln el momento de la historia natural y social de la enfermedad (ilustracion 2).
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Historia natural y social de la enfermedad y sus niveles de prevencion
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lustracion 2. Esquema de Leavell y Clark modificado
Fuente: https://bit.ly/3wmzZVex

Prevencion primaria

Son las acciones primordiales que ayudan a impedir la aparicion de una enfermedad o
problema de salud, controlando los agentes causales o los factores de riesgo. Por tanto,
se realiza en el periodo prepatogénico. Entre estas medidas preventivas se encuentra

la vacunacion y las campafias que promueven habitos de vida saludables (28).

Prevencion secundaria

Son las medidas dirigidas a detener o retrasar el avance de una patologia que ya tiene
una persona. Las mismas consisten en la deteccion, diagndstico precoz y tratamiento
oportuno. Un ejemplo de este nivel son las camparias para la deteccion precoz

del cancer de mama (28).

Prevencion terciaria

Se refiere a la rehabilitacion, aquella que se lleva a cabo con el fin de prevenir, retardar
o reducir las complicaciones y secuelas de una enfermedad que ya tiene la persona. El
objetivo es mejorar la calidad de vida del paciente. Ejemplos de ello es la rehabilitacion
luego de sufrir un ACV (28).
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2.3.5. Promocion para la salud

La Organizacion Mundial de la Salud la define como el proceso que posibilita a los
individuos aumentar el control sobre su salud. Utilizando palabras mas sencillas, la
promocion de la salud fomenta cambios en el entorno que ayudan a promover y
proteger la salud. Estos cambios incluyen modificaciones en las comunidades y los

sistemas para no solo mejorar la salud sino también la convivencia (29).

2.3.6. Intervencién educativa

Las intervenciones educativas dirigidas a incentivar habitos de vida saludables,
disminuir las enfermedades y mejorar la calidad de vida, son consideradas como un
pilar primordial para la atencion de la salud. Esta clase de capacitacion contempla
varias ocupaciones que integran el autoanalisis y las tacticas comunicativas de tipo

informativo con la ayuda de medios que permiten el intercambio de ideas (30).

Las intervenciones educativas pueden ser consideradas como una especie de
capacitacion en determinado tema y area. Tienen el objetivo de comunicar e incentivar
a la poblacion para adquirir y mantener practicas de vida saludables, ademas de
propiciar cambios del medio ambiente y guiar la formacion de recursos humanos y la

investigacion (30).

La importancia de realizar una intervencion educativa radica en que esta no solo
atribuye muchas ventajas hacia la persona como individuo, sino que ademas fortalece

la participacion de la colectividad ya que ayuda a crear vinculos de comunicacion.
“La intervencion educativa contendrd como estructura minima: los propdsitos

generales, las lineas de accidn, las metas, los sustentos teoricos, la metodologia, las

actividades y estrategias, los recursos, asi como el plan de evaluacion” (31).
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2.3.7. Ensefanza multimodal

Para la real academia espafiola de la lengua, la ensefianza es el sistema, método y
accion de instruir en algo. Y al hablar de ensefianza multimodal hace referencia al
hecho de proporcionar conocimientos utilizando diferentes modalidades para

transmitir la informacion que se desea dar a conocer (32).

La aplicacion de la multimodalidad durante el proceso de la ensefianza es totalmente
novedosa ya que genera grandes beneficios al momento de valorar los resultados de
aprendizaje, pues esta disefiada para captar la atencion de la audiencia y ademas de dar
a conocer informacion, tiene como proposito llegar a persuadir o convencer. Emplear
distintos modos de instruccion conlleva a que el proceso de ensefianza-aprendizaje sea

mucho mas dindmico, creativo y facilitador del aprendizaje (33)

La sociedad de la cual formamos parte es cada vez mas tecnologica y multimodal por
lo cual se necesita que la educacion se adapte a los nuevos tiempos. La ensefianza
tradicional se esta convirtiendo en una herramienta obsoleta ya que se ha centrado en
el texto o la lengua escrita y el resto de los modos de comunicacion (imagen, musica,

etc.) han ocupado un papel secundario en el proceso de ensefianza-aprendizaje (34).

2.3.8. Fundamentos tedrico-metodolégico de la intervencion multimodal

La intervencion educativa es un término que se ha usado mucho en el ambito de la
salud y hace referencia principalmente al uso de la ensefianza multimodal. Segln la
Academy of Mine, la intervencion multimodal es una estrategia de ensefianza que se
basa en el uso de diferentes tipos de medios y herramientas para instruir y educar,

generalmente mediante el uso de un sistema de gestion del aprendizaje.
El aprendizaje mediante una intervencion multimodal, se basa en la recoleccion de las
interacciones que tiene el estudiante, recurriendo a un gran nimero de estrategias de

aprendizaje. Para Mayer (2001) aborda los multimedios desde tres perspectivas, como
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“a) medios de entrega o transmision de la informacidn (los cuales combinan dos 0 mas
medios (artefactos) de transmision, como el proyector de transparencias y la voz del
presentador; b) modalidades de presentacion (representaciones que incluyen palabras
y dibujos, como texto en pantalla y animacién); y ¢) modalidades sensoriales (los

sentidos visual y auditivo, como, por ejemplo, al ser usados para procesar” (35).

2.3.9. Recursos y materiales didacticos.

Un recurso didactico es cualquier material de apoyo que permite o ayuda a cumplir la
funcién del educador: especificamente le ayuda a explicarse mejor para que los
conocimientos lleguen de una manera mas clara a la poblacion, como por ejemplo los

recursos informéticos ya que estos permiten compartir informacion

Por otro lado, los materiales didacticos son los productos disefiados que se utilizan
para facilitar los procesos de ensefianza. Su finalidad es contribuir a edificar el

razonamiento y razonamiento de los individuos implicados (36).

Los materiales educativos tienen la posibilidad de utilizarse con distintas
funcionalidades: sensibilizacion, motivacion, refuerzo, clarificacion de valores,
analisis de la experiencia, seguimiento, comunicacion, difusion. Los tipos de
materiales dependen de su objetivo fundamental, pueden ser muy variados: carteles,
folletos, cuentos, fichas didacticas, materiales audiovisuales, historias y casos, rejillas

de analisis, encuestas, recortes de prensa, imagenes y fotografias, etc. (36).

Un recurso y un material didactico siempre debe conformar parte del entorno de una
intervencion en ensefianza para la salud ya que si se complementan de la manera
adecuada clarificar y ampliar los contenidos y las ideas relevantes durante el proceso
de aprendizaje. Tiene que adaptarse a las metas educativas de esa intervencion, y su

funcionalidad es la de apoyo en este entorno (36).

2.3.10 El modelo de la promocion de la salud de Nola Pender
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El Modelo de Promocion de la Salud postulado por Nola Pender, es extensamente
usado por los expertos de enfermeria, debido a que posibilita entender
comportamientos humanos involucrados con la salud, y paralelamente, orienta hacia

la generacion de conductas saludables (37) .

Este modelo integra enfoques de la enfermeria y las ciencias del comportamiento, y
tiene como fin contribuir a los individuos a conseguir niveles mas elevados de salud y
confort y detectar esos componentes que influyen en los comportamientos que

promueven la salud (37) .

El modelo de promocién de la salud de Pender se fundamenta en 3 teorias de cambio

del comportamiento, influenciadas por la cultura, de esta forma:

La primera teoria, es la de la Accion Razonada: originalmente basada en Ajzen y
Fishben, explica que el méas grande determinante del comportamiento, es el fin o el
objetivo que tiene el comportamiento de un sujeto. Se dice que es mas factible que la
persona ejecute un comportamiento si quiere tener un resultado. La segunda es la
Accion Planteada: adicional a la primera teoria, el comportamiento de una persona se
realizara con més posibilidad, si ella tiene estabilidad y control sobre sus propias
conductas. La tercera es la Teoria Social-Cognitiva, de Albert Bandura en la cual se
dice que la autoeficacia pertenece a los componentes mas influyentes en el manejo
humano, determinada como “los juicios de los individuos sobre sus habilidades para

conseguir niveles determinados de rendimiento” (38).

2.3.11 Metaparadigma de Enfermeria en la Teoria de Nola Pender

Salud: De acuerdo con Penderla salud es un “estado altamente positivo. La definicion

de salud tiene mas importancia que cualquier otro enunciado general” (38).

Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Pende considera que “cada persona
esta definida de una forma Unica por su propio patrén cognitivo-perceptual y sus

factores variables” (38).
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Entorno: “Pender no lo describe con precision, pero se representan las interacciones
entre los factores cognitivo- preceptlales y los factores modificantes que influyen

sobre la aparicién de conductas promotoras de salud” (38).

Enfermeria: Para Pender “el bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido
su auge durante el ultimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados sanitarios
es la base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se constituye
en el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su salud

personal” (38).

2.4 Marco Etico y Legal

2.4.1 Marco Legal

2.4.1.1 Constitucion de la Republica del Ecuador
En el titulo 11: Derechos

Capitulo segundo: Derechos del buen vivir, en su seccion séptima sobre Salud en

el articulo 32, dispone:

“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién 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” (39).

En el titulo VII: Régimen del Buen Vivir
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Capitulo primero: Inclusion y equidad, en su seccion segunda sobre Salud en el

articulo 358, dispone:

“El sistema nacional de salud tendrd por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral,
tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El
sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusiony
equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de

género y generacional” (39).

Capitulo primero: Inclusion y equidad, en su seccion segunda sobre Salud en el

articulo 363 en su punto numero 3, menciona:

“El Estado serd responsable de fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar
el talento humano y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las

instituciones publicas de salud” (39).
2.4.1.2 Plan Nacional de Desarrollo Toda Una Vida

En el eje 1. Derechos para Todos Durante Toda la Vida, en el objetivo 1 se

menciona:

“Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas. De

igual manera, dentro de sus politicas, se destaca la necesidad de: fortalecer el sistema
de inclusion y equidad social, proteccion integral, proteccion especial, atencion
integral y el sistema de cuidados durante el ciclo de vida de las personas, con énfasis
en los grupos de atencion prioritaria, considerando los contextos territoriales y la

diversidad sociocultural” (40).

2.4.1.3 Ley Organica de Salud

En el capitulo I: Del derecho a la salud y su proteccion, en el art. 3 se establece que:
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“La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables” (41).

En el capitulo 111: Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con

la salud, el art. 7 sefiala que:

Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacién a la salud,

los siguientes derechos:

e Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las
acciones y servicios de salud.

e Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos
vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la Republica.

e Recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y despues de los
procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los
pueblos indigenas, de ser el caso, seran informados en su lengua materna.

e Ser atendido/a inmediatamente con servicios profesionales de emergencia,
suministro de medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo
inminente para la vida, en cualquier establecimiento de salud publico o
privado (41).

2.4.1.4 Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural (MAIS-FCI)

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural

(MAISFCI) incluye el componente de Gestion del Sistema Nacional de Salud, el cual

comprende los procesos gerenciales que brindan un soporte a la provision y
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organizacion de los servicios de salud, para el logro de resultados sanitarios dentro del
contexto del Modelo de Atencién Integral.

El apartado Sistema de Control de Garantia de la Calidad, menciona que “fanto la Red
Publica e Integral de Salud, como la Complementaria deberan garantizar las normas
y procedimientos de atencién y gestion definidos por el Ministerio de Salud Puablica.
Por ende, el sistema de control de garantia de la calidad se encarga del proceso y la
calidad de los establecimientos de salud, que comprende la organizacién efectiva y
eficiente para mejorar la calidad y eficiencia de las prestaciones integrales de salud

con criterios de calidez y costo-efectividad” (42).

2.4.2 Marco Etico
2.4.2.1 Codigo de etica del CIE para las enfermeras - 2021

Dentro del Cddigo de ética del CIE (Codigo Internacional de Enfermeria) para La

Profesion De Enfermeria, se menciona la importancia de:

e Lasenfermerasy los pacientes u otras personas que requieren cuidados o

Servicios.

“La responsabilidad profesional primordial de las enfermeras es para con las
personas que necesitan cuidados y servicios profesionales de enfermeria tanto en la
actualidad como en el futuro, ya sean personas, familias, comunidades o poblaciones

(de aqui en adelante ‘pacientes’ o ‘personas que requieren cuidados’).” (43).

e Lasenfermerasy la practica

“Las enfermeras tienen responsabilidad personal y rinden cuentas de la practica ética
de la enfermeria y del mantenimiento de su competencia participando en el desarrollo

profesional continuo y aprendizaje a lo largo de la vida. ” (43).

e Lasenfermerasy la profesion
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“Las enfermeras asumen el liderazgo principal en la determinacion e implementacion
de estdndares informados por la evidencia aceptables en materia de practica clinica,

gestidn, investigacion y formacién de enfermeria. ” (43).

e Lasenfermerasy lasalud global

“Las enfermeras valoran la atencion de salud como un derecho humano y reafirman

el derecho de acceso universal a atencion de salud para todos. ” (43).

2.4.2.2 Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la

salud con seres humanos

Pauta 7: Involucramiento de la comunidad

“Los investigadores, patrocinadores, autoridades de salud e instituciones pertinentes
deberian trabajar conjuntamente con los posibles participantes y comunidades en un
proceso participativo significativo que los incluya de una manera temprana y
sostenida en el disefio, desarrollo, ejecucion, disefio del proceso de consentimiento
informado y monitoreo de la investigacion, asi como en la diseminaciéon de sus

resultados ” (44).
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CAPITULO I

3. Metodologia de la Investigacion

3.1 Disefio de la investigacion

Para realizar este estudio se utilizé un enfoque cuantitativo, cuasi experimental (pre

test — post test).

Cuantitativo: La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo debido
a que se procedié a la recoleccion de datos utilizando una encuesta y
posteriormente se realizd un analisis estadistico de los resultados obtenidos a
cerca de las variables propuestas en el estudio, y finalmente se establecié de

manera cuantitativa la informacion recolectada (45).

Cuasi experimental: Este disefio aplica al proyecto porque se utilizé un solo
grupo de habitantes de determinada zona geogréfica y se manipuld
intencionalmente las variables de conocimiento y practica, se observé el efecto

que esta intervencion causo y se verifico su eficacia (45).

Disefio de un grupo con pretest-post test: se utiliza un solo grupo al cual se
le aplica un pretest, luego se procede a la intervencion y finalmente se analizan
los resultados de la aplicacion a través de un post test. Ambos instrumentos
tanto el pretest como el post test son los mismos, pero aplicados en momentos
diferentes. Permite al investigador obtener una medida de cambio; sin
embargo, su disefio permite que se presenten hipoétesis alternativas muy

verosimiles (46).

3.2 Tipo de la investigacion

La investigacion es de caracter longitudinal.
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e Longitudinal: porque permitio analizar el proceso de cambio. Se caracterizd
el cambio de la variable de respuesta en funcién del tiempo y se usé como
estrategia de recoleccion de datos la técnica de medidas repetidas.

3.3 Localizacién y ubicacion del estudio

La presente investigacion se realizo en el barrio La Estrellita, perteneciente a la

parroquia rural Julio Andrade de la ciudad de Tulcan, provincia del Carchi.

3.4 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por (N=72) jefes de hogar reportados por
las fichas familiares de los pobladores del barrio La Estrellita existentes en el Centro

de salud Julio Andrade.

3.4.1 Muestra

El disefio muestral estadistico fue no probabilistico, por conveniencia, disefiado para
trabajar con los jefes de familia del Barrio La Estrellita, siendo un total de 72
participantes para realizar la intervencion y obtener los resultados de representatividad

de la muestra.

3.5 Criterios de seleccién

3.5.1 Criterios de inclusion

Se incluyeron los:

e Jefes de hogar, que de las familias cuya vivienda habitual es en el barrio “La
Estrellita” de la Parroquia de Julio Andrade.

¢ Que contaran con el consentimiento informado para participar en el estudio.

3.5.2 Criterios de exclusion
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o Jefesde hogar que no dieron su consentimiento para participar voluntariamente

en la investigacion.

3.5.3 Criterios de eliminacién

o Jefes de hogar que, durante el proceso de investigacion, cambien su direccion
domiciliaria.
o Jefes de hogar gue revocaron el consentimiento informado para participar en

el proyecto.

3.6 Operacionalizacién de variables
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e Obijetivo 1. Caracterizar a la poblacién de estudio segun variables sociodemograficas.

Variable Definicion Definicion Dimension Tipo de Escala Pregunta Instrumento
conceptual operativa variable

Edad Tiempo que ha Edad del jefe de | Edad Cuantitativa Afios cumplidos ¢Cual es la Encuesta
vivido una hogar al cronoldgica Continua edad en la que | (cuestionario)
persona u otro ser | momento de se encuentran?
vivo contando realizar la
desde su recoleccion de
nacimiento (47). datos.

Estado civil Es la situacion Se refiere a la Vinculo Cuantitativa e Soltero/a ¢Cual es el Encuesta
estable o relacion de matrimonial o | discretay » Casado/a estado civil? (cuestionario)
permanente en la | vinculo del jefe | de hecho numeérica e Uniodn libre
que se encuentra | de hogar con la * Divorciado/a
una persona fisica contrayente * Viudo/a
en relacion con
sus circunstancias
personales y con
la legislacion
(48).

Instruccion Es el caudal de Corresponde al Nivel Cuantitativa * Ninguna ¢Cual es el Encuesta
conocimientos nivel formativo | educativo discretay * Primaria nivel de (cuestionario)
adquiridos y el que alcanzaron numérica « Secundaria instruccion?

Curso que sigue las personas » Superior

un proceso que se
esta instruyendo
(49).

dentro del
régimen de
educacion

anterior y actual.
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Actividad Procesos que Actividad que se | Ocupacién Cualitativa « Jornalero ¢Cual es la Encuesta
econdémica tienen lugar para | realiza con el fin Nominal « Agricultor actividad (cuestionario)
la obtencion de de obtener + Comerciante econémica?

productos, bienes | ingresos « Albaiil
y/o servicios econémicos. « Otro
destinados a
cubrir necesidades
y deseos de un
consumidor (50).
e Obijetivo 2: Diagnosticar el conocimiento y practicas de automedicacion en la poblacion de estudio.
Variable Definicion Definicion Dimension Tipo de Escala Pregunta Instrumento
conceptual operativa variable

Conocimiento Proceso de Corresponde al Cognitiva Cualitativa Escala Likert (1-3) | ¢Cual es el Encuesta
adquisicion de nivel de nominal Puntaje: nivel de (cuestionario)
conocimiento adquisicion de 1.Alto(6y 7 conocimiento
(cognicién) saberes. aciertos) acerca de
mediante la 2. Medio (4y 5 automedicacio
infc_Jrr_nacién aciertos) nen Ia_ ,
remplda por el 3. Bajo (<=3) pobla_(:lon de
ambiente, el estudio?
aprendizaje (51)

Practica Habilidad o Se refiere a la Grado de Cualitativa Escala de Likert ¢Cual es el Encuesta
experiencia que se | realizacion practica nominal Puntaje: grado de (cuestionario)
consigue o se frecuente de Siempre practica en
adquiere con la ciertas Ocasionalmente automedicacio
realizacion actividades. Nunca n que tiene la
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continuada de una
actividad (52)

poblacion de
estudio?

e Obijetivo 3: Disefiar una intervencion educativa para la prevencién de la automedicacion apoyada en elementos tedrico metodolégicos de la

estrategia multimodal.

Variable Definicion Definicion Dimension Tipo de variable Pregunta Instrumento
conceptual operativa
Intervencion Es una especie de | Accion que busca | Cognoscitiva Cualitativa ¢ Cuales son los fundamentos | Revision
educativa capacitacion en un cambio tedrico conceptuales para el | bibliograficay
determinado tema 'y disefio de una intervencion | documental
area que ayuda que educativa multimodal?
tiene el objetivo de Operacional Cualitativa ¢Cuales son los fundamentos | Revision
incentivar o metodoldgicos, recursos y bibliografica 'y
comunicar (30). materiales educativos documental
requeridos para la
intervencion educativa?
e Obijetivo 4. Evaluar los resultados de la aplicacion de la intervencion educativa en la poblacion de estudio.
Variable Definicion Definicion Dimension Tipo de Escala Pregunta Instrumento
conceptual operativa variable
Resultados de la | Efecto que resulta | Consecuencias Evaluacion Cualitativa Para conocimientos | ¢Cual esla | Cuestionarios
aplicacion de la | de una accion o de acciones pre test y post Escala Likert (1-3) eficacia que
intervencion | un proceso de test Puntaje: tuvo la
educativa ensefianza. 1. Alto (6y 7 intervencion
multimodal aciertos) educativa en
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2. Medio (4y 5 la poblacion
aciertos) en estudio?
3. Bajo (<=3)
Para practicas
Escala de Likert
Puntaje:
Siempre
Ocasionalmente
Nunca
Percepcion de Cualitativa Escala Likert (1-3) ¢Cual esla | Cuestionario
los pobladores Puntaje percepcion de
sobre la Buena la poblacion
intervencion Regular sobre la
educativa Mala implementaci
multimodal ondela

intervencion?
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3.7 Métodos de investigacion

3.7.1 Métodos de investigacion

Como métodos de investigacion se utiliz el método analitico-sintético, induccion-
deduccion, el método estadistico y el enfoque sistémico.

Analitico-sintético: contribuyo a la argumentacion teorica y referencial del objeto de

estudio; el analisis de las partes y las relaciones existentes.

Método Inductivo-deductivo: Se aplico para identificar las particularidades de la
intervencion educativa en base de las indagaciones tedricas y establecer niveles de

generalizacion del proceso para elaborarla.

Meétodo Estadistico: Método que permite recoger, analizar y sintetizar los datos para

tener una informacion que se va a cuantificar y finalmente a demostrar.

Enfoque sistémico con el fin de analizar el objeto de estudio como un todo, de tal

forma que los componentes de su estructura se articulan de forma logica y racional.

3.8 Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas para la recoleccion de datos en esta investigacion son:
Revision Bibliografica

Se considera un paso previo que se da antes de comenzar a realizar una investigacion.
Con la revision bibliografica nos aproximamos al conocimiento de un temay es en si
la primera etapa del proceso de investigacion porque nos ayuda a identificar qué se
sabe y qué se desconoce de un tema de nuestro interés (53). El propdsito fundamental
de la revision de la literatura es hacer uso de la critica y los estudios anteriores de una

manera ordenada, precisa y analitica (53).

Encuesta
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La encuesta por muestreo es la técnica mas empleada en las investigaciones, se utiliza
para recolectar informacion de personas respecto a caracteristicas (estado civil, edad),
opiniones, creencias, expectativas, conocimiento, conducta actual o conducta pasada
(54).

3.9 Instrumentos

Para la recoleccion de los datos sociodemograficos se utilizé el cuestionario, en el que

se hizo constar las variables de: edad, sexo, estado civil, instruccion y ocupacion.

Para valorar los conocimientos y las practicas de la automedicacién se elabord un
cuestionario adaptado al instrumento de la tesis doctoral realizada por Marwan
Muhana Al nono en el afio 2016, en el cual valor alfa de Crombach global fue excelente
(0.9032) (55). Para recolectar la informacién se utilizé6 medios digitales, en este caso

se hizo uso de Google Forms.

3.9.1 Cuestionario para evaluar los conocimientos y practicas de

automedicacion (Pre-test, Post-test)

El instrumento constaba de 23 preguntas relacionadas con conocimientos y practicas
de la automedicacion. Las preguntas 1,2,3,4 y 5 pretenden evaluar los conocimientos,
segun el nimero de aciertos se dispone a determinar el nivel de conocimiento: Alto (5
aciertos), Medio (4 y 3 aciertos) y Bajo (<=2 aciertos). Las preguntas comprendidas
entre 6 a 23 con una escala de respuesta tipo Likert de frecuencia (1-3): Siempre (3),
Ocasionalmente (2) y Nunca (1) corresponden a practicas de la automedicacion.
Ademas, en el cuestionario Pre-test se adicionan, la pregunta 24 para valorar la
atencion del centro de salud de la parroquia y la 25 relacionada con la educacion para

la salud sobre la automedicacion.

3.9.2 Cuestionario para evaluar la percepcion de los pobladores sobre la

intervencion educativa multimodal
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Para evaluar la percepcion de los pobladores sobre la intervencion educativa
multimodal se elabord un cuestionario que constd de 10 preguntas con una escala de

respuesta tipo Likert (1-3): Buena (3), regular (2) y mala (1)

3.10 Periodo de levantamiento de la informacion:

e Aplicacion de evaluacion basal (pre test) sobre conocimientos y practicas de

automedicacion (meses antes de la intervencion): 5, 6 y 12 de junio de 2021
e Aplicacion de intervencion educativa multimodal: 14 y 15 de agosto de 2021
e Aplicacion de evaluacion post test: 18 y 19 de septiembre de 2021

e Aplicacion de la evaluacion de la percepcion: 18 y 19 de septiembre de 2021

3.11 Validez y confiabilidad de Instrumentos

Confiabilidad de un instrumento de medicion: se refiere al grado en que su
aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce resultados iguales,

consistentes y coherentes (45).

Prueba Piloto. - Con el fin de garantizar la confiabilidad del instrumento (se aplicé
una prueba piloto, con el objetivo de identificar dificultades en la compresion de las
preguntas, ya que a partir de este instrumento se obtuvo informacién confiable para
producir resultados consistentes y coherentes; este procedimiento permitié la
reduccion del nimero de preguntas iniciales de 30 a 25 items de respuesta de los

participantes.
Validacion: Para validar el instrumento final se procedié a consultar a expertos.
Validacion por juicio de especialistas. Se refiere al grado en que aparentemente un

instrumento mide la variable en cuestion, de acuerdo con “voces calificadas” en el

tema (45).
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3.12 Andlisis de datos

El tratamiento de la informacién, comprendio los procesos de:

e Recepcion y almacenamiento: Instrumentos de recoleccion de informacion.

e Captura: se transcribieron los datos de los instrumentos de captacion y se
integrd en una base de datos (en EXCEL y se exportd a SPSS-version 23).

¢ Validacion: La informacion fue validada y depurada la base de datos (control
de registro)

e Codificacién de preguntas abiertas: Consistio en asignar claves numéricas a las
descripciones registradas en las preguntas abiertas.

e Procesamiento: El procesamiento de datos se realiz6 con el apoyo del programa
SPSS-version 23

e Generacidn de resultados: Se calcularon medidas de frecuencias absolutas y

relativas, asi como diferencias de proporciones.

En primer lugar, considerando que la muestra es >50 y que, ademas, se realiz6 una
intervencion se consider6 importante aplicar la prueba de Kalmogoroy — Smirno en la
cual se obtuvo un nivel de significacion que se ajusta a ley normal, lo cual también
Ileva a considerar el uso de pruebas no paramétricas para el analisis siguiente ya que

las variables de estudio son cualitativas ordinales.

Para el analisis de datos pre test y post test se realiz6 una comparacion de proporciones
mediante la prueba T de Wilcoxon, el calculo de la media de las dos variables, en este
caso antes del evento de interés y despueés del evento de interés ayudan a verificar si
la intervencion tuvo o no resultados positivos. En este caso se comparé el mismo grupo
de sujetos, en dos ocasiones distintas, con respecto a las variables categoricas

(conocimientos y préacticas).

Las hipotesis a contrastar en esta prueba son:
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Hipotesis nula: No existe diferencias estadisticamente significativas entre el pre testy
post test de determinada variable.
Hipdtesis alternativa: Si existe diferencias estadisticamente significativas entre el pre

test y post test de determinada variable.

Finalmente se toma en cuenta el valor de probabilidad asociada al estadistico para
determinar la hipétesis adecuada: un valor que se encuentra por encima de 0, 05 acepta
la hipdtesis nula por lo tanto se afirma que no hay diferencias entre el pre test y el post
test, por lo contrario, si el valor es menor que 0,05 se anula la hipdtesis nula y se acepta

la alternativa, afirmando que si hay diferencias.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion
4.1. Diagnostico inicial
4.1.1. Caracteristicas Sociodemograéficas

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas de la poblacion de estudio

Variable Escala No. %
Edad
Adolescentes 15 - 19 afios 1 1%
Adulto (20 - 64 afios) 69 96%
Adulto Mayor (>65 afos) 2 3%
Sexo

Mujer 33 46%
Hombre 39 54%

Estado civil
Soltero 21 29%
Casado 29 40%
Unio6n Libre 19 26%
Viudo 3 4%

Instruccion
Ninguno 3 4%
Primaria 29 40%
Secundaria 30 42%
Superior 10 14%

Ocupacioén
Jornalero/a 25 35%
Agricultor 8 11%
Comerciante 14 19%
Albafil 5 7%
Otras 20 28%

De esta tabla se desprende que la mayor parte de la poblacion de la muestra son adultos
(96%), poco mas del 50% pertenecen al género masculino, de estado civil casado. En

cuanto al nivel de instruccion, se observa que el mayor porcentaje tienen secundaria
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completa, seguida por la primaria con una minima diferencia, y con respecto a la

ocupacion, la mayor parte de los participantes son jornaleros.

En comparacion a los datos encontrados en el estudio realizado para determinar la
frecuencia de la automedicacion en once ciudades de Latinoamérica en el afio 2017,
se encontraron diferencias en cuanto al género, la edad y la instrucciéon académica,
debido a que la edad minima fue de 18 afios y la maxima 90, la mayoria de los
participantes 62,11% fueron mujeres, con formacion universitaria un 50,25% vy
primaria el 16,11% (56); con respecto al estudio para evaluar la practica de
automedicacion en enfermeras de un hospital de tercer nivel en el afio 2020 se pudo
apreciar que el sexo femenino predomina con el 81,6%, el 70%son solteros y la
totalidad de participantes tienen estudios superiores (11). Mostrando que

independientemente de la edad, el género y el nivel de instruccion se automedican.

4.1.2. Conocimientos previos

Tabla 2. Nivel de conocimientos acerca de la automedicacion.

NIVEL DE CONOCIMIENTO No. %

Alto 8 11%
Medio 23 32%
Bajo 41 57%

Al analizar el nivel de conocimiento sobre la automedicacion, se evidencia que mas de
la mitad de los participantes presentan un bajo nivel de conocimiento (57%), es decir
que desconocen aspectos importantes que se deben considerar frente a la

automedicacion.

En comparacion con el estudio realizado en Lambayeque-Per( en el afio 2017, en
donde fueron encuestadas 2093 personas y en relacion a la valoracion del nivel de
conocimientos se obtuvo que; el 54,5 % tienen un nivel bueno, el 41,4% es regular y

solo el 4,1% poseen poco o nada de conocimientos (57).
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Tabla 3. Valoracién de preguntas de conocimientos

ACIERTOS DESACIERTOS

PREGUNTAS
No. % No. %

Definicion de automedicacion desde el

_ 32% 49 68%
autocuidado
Definicién de automedicacion 64 89% 8 11%
Conocimiento de riesgos 11 15% 61 85%
Conocimiento de efectos secundarios 21 29% 51 71%
Conocimiento de tipos de medicamentos 51 71% 21 29%

En lo que respecta a la valoracion de preguntas de conocimiento, se refleja que el
mayor porcentaje de aciertos (89%) se presenta en relacion a la definicion de
automedicacion, manifestando que los sujetos de estudio conocen de que se trata.
Mientras que en las preguntas que mas desaciertos tuvieron (85%) fueron con respecto
al conocimiento de riesgos, haciendo notar que se consumen medicamentos de manera

imprudente.

En comparacion con el estudio realizado en consumidores del mercado “Sagrado
Corazon de Jesus” San Juan de Lurigancho, Lima-Pert en el afio 2020, en cual se
observo que el 81,51% tienen un bajo nivel de conocimientos en relacién a los

medicamentos que consumen (58).

4.1.3. Précticas

Tabla 4. Practicas de automedicacion en la poblacion de estudio

Siempre Ocasionalmente  Nunca
No. % No. % No. %

PRACTICAS

Ha tomado medicamentos sin receta
o . 51 71% 1 1% 20 28%
médica en las Ultimas semanas

Se automedica porque no tiene
] _ o 32 44% 27 38% 13 18%
tiempo para ir al médico
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Se automedica porque existe un

o o 19 26% 38 53% 15 21%
dificil acceso a los servicios sanitarios
Se automedica porque tiene un
o ) ) 10 14% 7 10% 55 76%
conocimiento previo de los farmacos
Se automedica cuando siente dolor 43 60% 17 12% 12 17%
Se automedica cuando esta con gripe 23 32% 28 39% 21 29%
Se automedica cuando presenta
] _ ] 7 10% 28 39% 37 51%
infecciones y alergias
Se automedica con analgésicos
43 60% 17 24% 12 17%
(AINES)
Se automedica con antigripales 23 32% 28 39% 21 29%
Se automedica con antibioticos 7 10% 28 39% 37 51%
Utiliza plantas medicinales 42 58% 20 28% 10 14%
Se automedica por influencia de
- _ 21 29% 34 47% 17 24%
familiares y/o amigos
Se automedica por influencia de
publicidad (internet, radio, Tv, 6 8% 10 14% 56 78%
vendedores ambulantes)
Acude al personal de farmacia para
_ 13 18% 53 74% 6 8%
automedicarse
Notifica efectos adversos al médico o
_ 8 11% 25 35% 39 54%
personal de farmacia
Luego de automedicarse, si los
sintomas persisten concurre al 19 26% 24 33% 29 40%
médico
Luego de automedicarse, si los
sintomas  persisten toma otra 13 18% 46 64% 13 18%
medicacion.
Cumple con la dosis, frecuencia y
duracion de los medicamentos 13 18% 34 47% 25 35%

prescritos
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Al analizar las practicas de automedicacion en la poblacion de estudio, se obtuvo que
el 71% de ellos se automedicé en las Ultimas semanas, la falta de tiempo para ir al
médico es el motivo principal (44%), y el dolor la causa predominante (60%), razén
por la cual los analgésicos (AINES) son los medicamentos de mayor consumo.
También, més de la mitad de los participantes refieren usar plantas medicinales (58%),
que familiares y amigos ocasionalmente (47%) recomiendan automedicarse y el 8% lo
hace por influencia de publicidad. El 92% afirma acudir al personal de farmacia a la
hora de automedicarse y el 46% notifica los efectos adversos. El 35% de los
participantes sefiald que no suelen cumplir con la dosis, frecuencia y duracion de los

medicamentos que consumen.

En comparacion con el estudio realizado por Alba Adela y colaboradores en el afio
2020, donde se observo que la prevalencia de la automedicacion fue del 88%, la falta
de tiempo la principal razén 42,1% vy las algias 71,8% el motivo principal, seguido de
las gripes 49.7% (59). Con respecto al estudio de Escobar Jorge en el afio 2017, en un
56,15% fue indicada la medicacion por un familiar y el 26,87% por un farmacéutico,
el 20,80% corresponde al grupo de los antigripales, siendo los mas consumidos. El

42% elige usar medicamentos por influencia de los medios de comunicacion (56).

4.1.4. Valoracion de atencion de Centro de Salud

Tabla 5. Atencion por parte del personal del Centro de Salud

ATENCION POR PARTE DEL

PERSONAL DEL CENTRO DE No. %
SALUD
Buena 27 38%
Regular 30 42%
Mala 15 21%

Se considerd un aspecto importante realizar una valoracion de la atencion recibida en
el centro de salud Julio Andrade y se obtuvo que el 63% la califica como una mala 'y
regular 63% y el 38% indica que la atencion es buena. Es decir que esta institucion de

salud no satisface a gran medida las necesidades y las expectativas de los pobladores.
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En comparacion con el estudio realizado por Sevilla Juan en una institucion de salud
rural de Venezuela en el afio 2018, se observo que el 42% y 55% de la poblacion en
estudio se encuentra satisfecha y muy satisfecha con la atencion brindada por el
personal de enfermeria, por el contrario, el 62% indica estar insatisfecho con la

atencion medica (60).

4.1.5. Educacion para la salud

Tabla 6. Intervenciones educativas

Sl NO
No. % No. %

INTERVENCIONES EDUCATIVAS ANTERIORES

Alguna vez ha recibido informacion acerca de la
o 17 24% 55 76%
automedicacion

Con respecto a las intervenciones educativas, se manifestd que el 76% de la poblacion
de estudio previamente no ha recibido informacion acerca de la automedicacion,
mientras que solo el 24%, si ha tenido acceso a esta. Es decir que no se pone en practica

la ensefianza como parte importante de la educacién para la salud.

En comparacion con el estudio realizado en Barcelona por Zambrano Noe en el afio
2018, se observo que el 18% de la poblacidn en estudio recibid informacién en un
hospital, el 22,6% fue en el tercer nivel y el 73,6% nunca recibi6 informacion del tema

tratado en la estrategia educativa (61).

4.1.6. Participaciony recursos

Tabla 7. Participacion y recursos utilizados

Si No
No. % No. %
Utilizaron Material impreso: folletos — tripticos 12 71% 5 29%
Utilizaron Material audiovisual: videos 3 18% 14 82%
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Utilizaron Material didactico: Papeldgrafos - carteles 12 71% 5 29%
Fue recibida en el Centro de salud 12 71% 5 29%
Fue recibida en la Comunidad 5 29% 12 71%

Considerando el 24% de la poblacion que recibio previamente informacion, se analiza
que los recursos empleados para hacer llegar la informacion son el 71% carteles o
papelégrafos y material impreso como folletos y tripticos y solo en el 18% se hizo uso
de material audiovisual como videos. Estas actividades educativas fueron recibidas en

el Centro de Salud 71% y el 35% en la comunidad.

No se encuentran muchos estudios en los que se indique cuales son los materiales mas
usados durante una intervencién educativa, pero Curtin Rob menciona en su estudio
denominado La educacién 2.0 en el afio 2021, que hasta hace unos afios la ensefianza
tradicional basada en texto dejé de ser util por ello actualmente a nivel mundial un
85% de la poblacion hace uso de la tecnologia para crear y difundir material educativo
(62).

4.2. Pre test — Post test
4.2.1. Evaluacion pre test — post test de los conocimientos

Tabla 8. Evaluacion de los conocimientos

Nivel de conocimientos

Media  Significancia Alto Medio Bajo
Pre test 1,54 0.000 8 11% 23 32% 41 57%
Post test 2,15 ’ 22 31% 39 54% 11 1%

En esta tabla se observa que luego de haber aplicado la intervencién educativa el nivel
de conocimientos tuvo un avance muy notable, pues el aumento de la media en el post
test es muy notable, logrando asi que en conjunto el nivel de conocimientos alto y

medio ascienda a un 80%.
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Similares datos se encontraron en el estudio realizado por Fernandez Elizabeth y
colaboradores en el afio 2019, en donde se observd una mejora estadisticamente

significativa (88%) luego de la intervencidn aplicada (63).

4.2.2. Evaluacion pre test — post test de las practicas

Tabla 9. Evaluacidn pre test — post test de las préacticas de la automedicacion

Media Media Significancia

PRACTICAS Pre Post
test test
Ha tomado medicamentos sin receta médica en 2,43 1,82 0

las ltimas semanas

Se automedica porque no tiene tiempo para ir al 2,26 2,06 0
médico
Se automedica porque existe un dificil acceso a 2,06 2,05 0,045

los servicios sanitarios

Se automedica porque tiene un conocimiento 1,38 1,32 0

previo de los farmacos

Se automedica cuando siente dolor 2,43 1,9 0
Se automedica cuando esta con gripe 2,03 1,57 0
Se automedica cuando presenta infecciones y 1,58 1,47 0
alergias

Se automedica con analgésicos (AINES) 2,43 2,25 0
Se automedica con antigripales 2,03 1,74 0
Se automedica con antibioticos 1,58 1,14 0,02
Utiliza plantas medicinales 2,44 2,36 0,133
Se automedica por influencia de familiares y/o 2,06 1,95 0,001
amigos

Se automedica por influencia de publicidad 1,31 0,89 0

(internet, radio, Tv, vendedores ambulantes)
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Acude al personal de farmacia para 2,1 1,63 0,01

automedicarse

Notifica efectos adversos al médico o personal 1,57 1,71 0
de farmacia
Luego de automedicarse, si los sintomas 1,86 1,93 0,001

persisten concurre al médico

Luego de automedicarse, si los sintomas 2 1,83 0,02

persisten toma otra medicacion.

Cumple con la dosis, frecuencia y duracién de 1,83 2,14 0
los medicamentos prescritos
TOTAL 2,03 1,85 0,002

En esta tabla se observa las medias obtenidas en el pre test y post test luego de haber
intervenido, se obtiene como resultado que la mayoria de ellas poseen un valor de
significancia <0,05 esto confirma la hipotesis alterna, la cual indica que, si hay
diferencia luego de la intervencion, en este caso se logré disminuir considerablemente
las préacticas nocivas de la automedicacion y en especial la prevalencia de

automedicacion de un 71% bajo al 53%.

En comparacién con el estudio de revision realizado por Amador Barbara en el afio
2017, se observo que las intervenciones no farmacoldgicas son eficaces, pero no a gran
escala, indic6 que de los trece estudios analizados previamente cinco obtuvieron
resultados favorables en la calidad de vida luego de haber recibido intervenciones de

tipo psicoterapéutica, multimodal, formacion y comunitaria (64).

4.3. Percepcion de la intervenciéon multimodal

Tabla 10. Evaluacion de la percepcion de los pobladores de la implementacion

de la intervencion educativa multimodal

Mucho Poco Nada
No. % No. % No. %

CRITERIOS DE EVALUACION
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La intervencion educativa:
Permiti0 mejorar su conocimiento sobre la 54 75% 18 25% 0 0%

automedicacion.

Favoreci6 en la concienciacion y reflexién sobre
o o 56 78% 12 1% 4 6%
las practicas seguras de la medicacion.

Facilitd la expresién de opiniones y dudas en un
ambiente de mayor confianza, motivando la 69 9%6% 3 4% 0 0%

participacion activa.

Propici6 un mayor acercamiento de los
o . 63 88% 6 8% 3 4%
participantes con el facilitador.

Ayudo a despejar dudas e inquietudes. 65 90% 7 10% 0 0%

Difundi6  contenidos  utilizando  medios
) _ 63 8% 4 6% 5 %
motivadores e innovadores

Permitio un alto grado de participacion de otros
miembros de la familia y la sociedad porque se

_ _ _ ) S 66 92% 0 0% 6 8%
difundid la informacién a través de dispositivos

moviles.

Permiti6 actualizar sus conocimientos porque se
. ] o o 61 85% 8 11% 3 4%
utilizaron el niimero de actividades suficientes.

El video que se utiliz6 fue claro, y aportd
68 94% 4 6% 0 0%
significativamente en el tema.

La infografia utilizada en la intervencion cautivo
su atencion, y aportd significativamente en el 63 88% 9 13% 0 0%

tema.

Al analizar las respuestas de la poblacion en relacion a la implementacion de la
intervencion educativa se obtuvo que la percepcion de esta es bastate alta pues los
porcentajes mas altos que se observan (90% - 96%) indican que ayud6 a expresar
opiniones y despejar dudas, ademas que la implementacion de recursos innovadores
fue buena para mejorar los conocimientos y favorecer en la concienciacion y reflexion
sobre las préacticas seguras de la automedicacion. Ademas, los puntajes menores se dan

porqgue la poblacion pide mayor involucramiento de la familia, que no solo los jefes de
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hogar sean beneficiarios, también hay que considerar que el video no pudo ser
observado por todos los habitantes ya que tenian problemas con el dispositivo mévil o
a su vez, no tenian internet a disposicién. Si bien es cierto la tabla indica la percepcién

de los pobladores, pero el analisis pre test — post test confirma dicha informacion.

En comparacion con el estudio realizado por Vera Angélica en el afio 2018, se observo
que los estudiantes universitarios de primer afio no estaban satisfechos con las
estrategias y estilos de aprendizaje utilizados por sus docentes debido a que el 96%
indican no comprender el tema de clases porque se usa la ensefianza tradicional, texto

e imagenes no muy comprensibles (65).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

La automedicacion sigue siendo un problema persistente en el comportamiento de la

poblacion, lo cual se manifiesta en la alta prevalencia.

Los jefes de familia tienen una edad promedio entre 20-64 afios de edad, de instruccion

primaria y secundaria y con ocupacién predominante de jornaleros.

El nivel de conocimiento sobre la automedicacién es bajo, el motivo méas frecuente
asociado a la automedicacion es la falta de tiempo para ir al medico y el dolor es la
causa predominante del consumo de analgésicos (AINES). Se encuentra muy comun
que familiares y amigos ocasionalmente recomiendan automedicarse y que la
poblacion prefiere consultar al personal de farmacia antes que concurrir al médico. De
la poblacidn que se automedica un porcentaje bajo utiliza los farmacos en la frecuencia
y duracion indicada. Ademas, se evidencia la falta de confianza en la calidad de

atencién brindada por el centro de salud.

La intervencion educativa multimodal implementada en este estudio surgié como una
alternativa a los problemas encontrados en el comportamiento, el nivel de

conocimientos y las practicas existentes en la poblacion.

Los resultados demostraron que las acciones implementadas en la intervencién
educativa multimodal fueron percibidas de forma satisfactoria por la poblacion,
observandose como principales logros; mejor nivel de conocimientos y disminucion
de la prevalencia de automedicacion en la poblacién. Ademas, se consiguio, la
organizacién comunitaria previa, el acercamiento directo con la poblacion

estableciendo un ambiente de confianza, el uso eficaz del dispositivo maévil (Tics-redes
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sociales) y materiales didacticos que ayudaron a cautivar la atencién de los sujetos de
estudio.

5.2. Recomendaciones

A los habitantes del barrio La Estrellita, parroquia Julio Andrade, se les recomienda
tomar decisiones responsables cuando de cuidar su salud se trate, deben hacer
conciencia de los riesgos a los que se exponen cuando optan por ingerir medicamentos
sin prescripcién médica; también, se sugiere mantener la predisposicion para conocer

mas acerca del tema.

El centro de salud Julio Andrade, deberia considerar implementar un plan de mejora
para la atencion de los usuarios, considerando las necesidades y demandas de los
pobladores en temas de promocion de la promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad y especificamente en el tema de la automedicacion.

A las autoridades del GAD Parroquial de Julio Andrade y directivos del barrio La
Estrellita, se les sugiere respaldar las estrategias de salud que promuevan en los
pobladores una actitud de cambio en su manera de ser, pensar y actuar, priorizando la

educacién como una medida importante para el cuidado y/o mejoramiento de la salud.
A la universidad que se realicen acciones de promocién y educacion para la salud

considerando las necesidades y expectativas de la poblacién e integrando

intervenciones innovadoras basadas en el aprendizaje multimodal.
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CAPITULO VI

6. Intervencién educativa multimodal

En el presente capitulo se presenta a continuacién la fundamentacién tedrica
metodoldgica de la intervencién educativa multimodal y los componentes que la

integra.
6.1. Dimension tedrica
6.1.1. Intervencién educativa

Las intervenciones educativas pueden ser consideradas como una especie de
capacitacion en determinado tema y area. Tienen el objetivo de comunicar e incentivar
a la poblacion para adquirir y mantener précticas de vida saludables, ademés de
propiciar cambios del medio ambiente y guiar la formacién de recursos humanos y la

investigacion (30).
6.1.2. Ensefianza multimodal

Para la real academia espafiola de la lengua, la ensefianza es el sistema, método y
accion de instruir en algo. Y al hablar de ensefianza multimodal hace referencia al
hecho de proporcionar conocimientos utilizando diferentes modalidades para

transmitir la informacion que se desea dar a conocer (32).

Se basa en la recoleccion de las interacciones de los alumnos desde cualquier punto de
vista, recurriendo a un gran numero de modalidades (modos) que incluyen audio,
videos hechos, aprendiendo o estudiando, gestos, activacion electro-dérmica,
emociones, carga cognitiva, bio-fisiologia, seguimiento ocular e interacciones

digitales entre otras (32).
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6.2.  Principios de la intervencion educativa:

e EIl entorno como punto de partida: permite analizar la pertinencia de la
intervencion educativa dinamizada por las demandas y necesidades de la

poblacion sujeta de intervencion (diagndstico).

e EI factor humano como eje del proceso: la intervencién educativa sera
producto de un ejercicio reflexivo y concertado con los sujetos que intervienen
en el proceso.

e La intervencion educativa considerando su caracter multimodal: se
articula con el analisis de las caracteristicas que tiene el aprendizaje
multimodal para lograr los objetivos de prevencion de la automedicacion sin

prescripcion medica.

6.3. Objetivo:

Desarrollar una intervencion educativa para la prevencion de la automedicacion

6.4. Poblacion objetivo

Habitantes del Barrio La Estrellita-Julio Andrade

6.5. Tiempo

Periodo junio-noviembre 2021

6.6. Caracteristicas de la intervencion educativa

Las principales caracteristicas de la intervencién educativa propuesta son las

siguientes:

o flexible y participativa: lo cual implica la capacidad de realizar ajustesy
correcciones para modificar los cursos de accion contenidos en cada una de las
fases de la intervencion educativa en funcién de atender las necesidades

intereses y expectativas de la poblacion.
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desarrolladora: por su capacidad de transformar los comportamientos de los
actores implicados y contribuir al fomento de habitos saludables, a generar una

cultura responsable ante la automedicacion.

creativa e innovadora: posibilita la introduccion de varios recursos de
ensefianza-aprendizaje multimodal, incluyendo el uso de las TICS para
favorecer la interaccion de los sujetos participante con la participacion en los

procesos de educacion para la salud.

dindmica: permite cambios constantes de actividad y mayor aprehension de la

informacion de los temas tratados.

Para la viabilidad de la aplicacion de la intervencién educativa se requirié el

cumplimiento de ciertas premisas:

6.7.

la necesidad de que los directivos del GAD parroquial de Julio Andrade se

involucren en el proceso de aplicacion de la intervencidn educativa.

la preparacion de los recursos didacticos multimodales de acuerdo a las

necesidades de capacitacion de la poblacion.

la necesidad de abrir espacios de participacion de los sujetos participantes en

la intervencion educativa.

Dimensién operacional

El eje operacional esta determinado por el contenido basico, las acciones y los

resultados esperados en cada una de las fases de la intervencion educativa. Se distingue

cuatro fases:

A. Planificacién de la intervencion educativa
B. Desarrollo de la intervencién

C. Evaluacion de la intervencion
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A. Planificacion de la intervencion educativa

La fase comprende la planificacidon y organizacion de la intervencion educativa. Su

objetivo es determinar las acciones para la planificacion previa de este proceso.

Acciones:

La contextualizacién de la intervencién educativa: analisis del diagndstico
inicial.
La direccionalidad y temporalidad de la intervencién educativa: los

propdsitos y objetivos y el tiempo planificado para a la intervencion.

Insumos requeridos para el proceso: definicion de los participantes, disefio
de técnicas e instrumentos, determinacion de los métodos y recursos

didacticos, otros.

Aseguramiento del proceso: aplicacion de estrategias de motivacion y

sensibilizacion, recursos materiales y soportes técnicos.

Organizacion del proceso: definicidn de los responsables de la organizacion

de la intervencién educativa.

B. Desarrollo de la intervencion

En esta fase se ejecuta las acciones relacionadas con el desarrollo de la intervencion

educativa y se define el plan.

Recursos didacticos multimodales: charla educativa, papeldgrafo, infografia, video.

Charla educativa:

Acto educativo sobre los conocimientos de un tema o situacion especifica,
interpretados en forma sencilla por una persona para un grupo de individuos en
donde la audiencia tiene la oportunidad de participar (preguntando,

comentando, etc.), y se debe impartir en un tiempo de 10 a 20 minutos (66).
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Cartel:
Es un material grafico que transmite un mensaje, esté integrado en una unidad

estética formada por iméagenes que causan impacto y textos breves (67).

Infografia: Recurso didactico que mezcla imagenes y texto para presentar
informacion de manera logica, grafica y sintética, con el fin de que el lector
entienda con mayor facilidad estructuras, procesos, relaciones y
acontecimientos. Esta técnica permite mejorar y agilizar los procesos de
comprension, debido a que logra captar la atencién con una mayor precision

que un texto extenso (68).

Video educativo: es un recurso digital audiovisual que cumple un objetivo
didactico y tiene una finalidad propagativa. Sirve como medio de expresion,
observacion, autoaprendizaje y ayuda a transmitir informacién para proveer de

conocimientos y habilidades a los espectadores de una manera llamativa (69).

C. Evaluacion

El objetivo en esta fase es desarrollar acciones orientadas a la evaluacion de la

intervencion educativa y asegurar su cumplimiento.

Aplicacion de estrategias de evaluacion y formulacion de acciones de mejora.

Evaluacion de la satisfaccion de la intervencion educativa multimodal.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Titulo del estudio: “INTERVENCION EDUCATIVA MULTIMODAL EN LA
PREVENCION DE LA AUTOMEDICACION EN HABITANTES DEL BARRIO LA
ESTRELLITA, PARROQUIA JULIO ANDRADE-2021"

Objetivo: Disefiar una intervencion educativa multimodal para la prevencion de la

automedicacion en habitantes del Barrio La Estrellita, parroquia Julio Andrade.
I. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS
Instruccidn: Seleccione una respuesta.

1. Su edad es:

() 1. Adolescentes 15 - 19 afios
() 2. Adulto (20 - 64 afios)
() 3. Adulto Mayor (>65 afios)

2. ¢ Cual es su sexo?

() 1.Hombre

() 2. Mujer

3. Estado civil

() 1.Soltero () 3.Unidn libre
( ) 2.Casado ( ) 4.Viudo

4. Nivel educativo

() 1.Ninguno () 3.Secundaria
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() 2.Primaria () 4.Superior

5. Ocupacion

() 1.Que hacer doméstico () 4.Agricultor

() 2.Albafil () 5.Jornalero/a

() 3.Comerciante () 6.0t0 .o

Il. CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS DE AUTOMEDICACION (PRE-TEST, POS-TEST)

CONOCIMIENTOS Conoce Desconoce

Segun la OMS la automedicacion es

1 considerada como un componente

del autocuidado.

La automedicacion es el consumo de
cualquier tipo de medicamento sin

2 | prescripcion médica y también
implica el consumo de plantas

medicinales y productos naturales.

La automedicacion provoca alergias

y/o intoxicaciones.

La automedicacion a largo plazo
4 | reduce el efecto de los

medicamentos.

El consumo inadecuado de
5 antibidticos es la principal causa de

la resistencia bacteriana.

Puntaje de aciertos
PRACTICAS Siempre | Ocasionalmente | Nunca

Ha tomado medicamentos sin receta

médica en las Ultimas semanas
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Se automedica porque no tiene

! tiempo para ir al médico
Se automedica porque existe un
8 dificil acceso a los servicios
sanitarios
Se automedica porque tiene un
? conocimiento previo de los farmacos
10 | Se automedica cuando siente dolor
11 | Se automedica cuando esta con gripe
Se automedica cuando presenta
1 infecciones y alergias
Se automedica con analgésicos
s (AINES)
14 | Se automedica con antigripales
15 | Se automedica con antibidticos
16 | Utiliza plantas medicinales
Se automedica por influencia de
o familiares y/o amigos
Se automedica por influencia de
18 | publicidad (internet, radio, Tv,
vendedores ambulantes)
Acude al personal de farmacia para
19 automedicarse
Notifica efectos adversos al médico o
20 personal de farmacia
Luego de automedicarse, si los
21 | sintomas persisten concurre al
médico
Luego de automedicarse, si los
22 | sintomas persisten toma otra

medicacion.
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Cumple con la dosis, frecuenciay

23 | duracién de los medicamentos
prescritos
Valoracion Buena Regular Mala
La atencion por parte del personal
o4 del Centro de Salud es:
Educacion para la salud Si No
Ha recibido informacién acerca de la
% automedicacion
Utilizaron Material impreso: folletos
e — tripticos
Utilizaron Material audiovisual:
25.2
videos
Utilizaron Material didactico:
2 Papeldgrafos - carteles
La informacion la recibio en el
4| Gentro de Salud
- La informacion la recibi6 en la

Comunidad — su casa

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 2. Consentimiento informado

NIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
ACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

\
|

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

Titulo de la investigacion: Intervencion educativa multimodal para prevencion de la

automedicacion en habitantes del barrio La Estrellita, parroquia Julio Andrade, 2021
Nombre del Investigador: Paola Elizabeth Cumbal Imbaquingo

Yo, , con numero de Cédula

ejerciendo mi libre poder de eleccion y mi voluntariedad expresa,

por este medio, doy mi consentimiento para participar en esta investigacion.

He tenido tiempo suficiente para decidir mi participacion, sin sufrir presion alguna y
sin temor a represalias en caso de rechazar la propuesta. Inclusive, se me ha dado la
oportunidad de consultarlo con mi familia y de hacer todo tipo de preguntas, quedando
satisfecho con las respuestas. La entrega del documento se realizé en presencia de un

testigo que dara fe de este proceso.

Firma Fecha

Paola Elizabeth Cumbal Imbaquingo

Nombres y apellidos del investigador.

Firma Fecha
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Anexo 3. Cuestionario para evaluar la percepcion de los pobladores sobre la

intervencion educativa

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Titulo del estudio: “INTERVENCION EDUCATIVA MULTIMODAL EN LA
PREVENCION DE LA AUTOMEDICACION EN HABITANTES DEL BARRIO LA
ESTRELLITA, PARROQUIA JULIO ANDRADE-2021"

Objetivo: Disefiar una intervencion educativa multimodal para la prevencién de la

automedicacion en habitantes del Barrio La Estrellita, parroquia Julio Andrade.

Instrucciones: Marque con una (X), segun su criterio. Valoracion: 1 Totalmente en

desacuerdo, 2 En desacuerdo, 3 Indeciso, 4 De acuerdo, 5 Totalmente de acuerdo.

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA PERCEPCION DE LOS
POBLADORES SOBRE LA INTERVENCION EDUCATIVA

PERCEPCION Mucho | Poco | Nada

1 | Laintervencion educativa:

Permiti6 mejorar su conocimiento sobre la

automedicacion.

2 | Favorecio en la concienciacién y reflexién sobre

las préacticas seguras de la medicacion.

3 | Facilito la expresion de opiniones y dudas en un
ambiente de mayor confianza, motivando la

participacion activa.

4 | Propici6 un mayor acercamiento de los

participantes con el facilitador.

5 | Ayudé a despejar dudas e inquietudes.

6 | Difundi® contenidos utilizando  medios

motivadores e innovadores
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Permiti6 un alto grado de participacion de otros
miembros de la familia y la sociedad porque se
difundio la informacion a través de dispositivos

moviles.

Permitié actualizar sus conocimientos porque se

utilizaron el niumero de actividades suficientes.

El video que se utiliz6 fue claro, y aporto

significativamente en el tema.

10

La infografia utilizada en la intervencion cautivd
su atencién, y aport6 significativamente en el

tema.
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Anexo 4. Autorizacién del GAD parroquial Julio Andrade para recolectar la

informacion

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION 002-CONEA-2010-129-DC
RESOLUCION N¢ 001-073 CEAACES - 2013 - 13
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DECANATO

Ibarra, 06 de agosto de 2021
Oficio 913-D-FCS-UTN

Sefior
Francisco Sarmiento
PRESIDENTE DEL GAD PARROQUIAL DE JULIO ANDRADE

De mi consideracion:

Reciba un afectuoso y cordial saludo de la Facultad de Ciencias de la Salud, a la vez
que deseo éxitos en sus funciones.

Por medio de la presente, me permito solicitar comedidamente la autorizacion para que
la sefiorita PAOLA ELIZABETH CUMBAL IMBAQUINGO, con C.I. 100414430-7, de la
Carrera de Enfermeria, de la Universidad Técnica del Norte; pueda realizar la
recoleccion de datos e informacion de los habitantes del Barmio La Estrellita, para la tesis
de trabajo de grado con el tema: “Intervencién educativa multimodal en la
prevencién de la automedicacién en habitantes del barrio La Estrellita, parroquia
Julio Andrade - 2021”como requisito previo a la obtencion del titulo de Licenciada en
Enfermeria.

Me permito indicar que esta investigacion es de caracter estrictamente académico y
confidencial; una vez concluida la investigacion, los resultados seran socializados.

Por la atencién brindada, le agradezco.

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIQ DEL PUEBLO

o %

P

, >
Ealae
S sl 5
;is,}“’ y DECANGTO
! $ (AR
9 g . - o TRAY e
; e ammmf“%g“.\%ﬁfg b ;
. 9 Bt > (o]
MSc. Rocio Castillo & / 7
DECANA ~ FCSS-UTN o8
Hora
Cecilia Ch.
Visidn Institucional.- La Universidad Técnica del Norte en el afio 2020, serd un referente en ciencia, Ciudadela Universitaria barrin Ef Oliva
tecnalogla e innovacidn en el pais, con esténdares de excelencia intsrnacionales. Telgfano: (0B)2337-800 Casilla 199
wwwiitn, edu ec
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Anexo 5. Plan de charla utilizado en la intervencién educativa

FORMATO DEL PLAN DE CHARLAS

TEMA

AUTOMEDICACION

OBJETIVO GENERAL

finalidad de educar sobre dicho tema, prevenirla e incentivar a cuidar la salud.

Informar a habitantes del barrio La Estrellita, Julio Andrade acerca de la automedicacion, mediante una charla educativa realizada con la

GRUPO BENEFICIARIO

Habitantes del barrio La Estrellita, Julio Andrade

FECHA y HORA 28 'y 29 de agosto de 2021
LUGAR Barrio La Estrellita, Julio Andrade
DURACION DE LA 510 minutos
CHARLA
RESPONSABLE Cumbal Paola
CONTENIDOS Téﬁm;’]o TECNICA :gF;(E“I\_IIISAI\SA?JIIEE

1.- Presentacion del Buenas dia, mi nombre es Paola Cumbal soy estudiante de Enfermeria de la UTN,
Tema en este dia vamos a hablar acerca de la Automedicacion

30 segundos

Técnica Expositiva

2.- Objetivos de quien | ®
va a dar la charla

Difundir informacién importante a los habitantes del barrio La Estrellita, Julio
Andrade acerca de la Automedicacion.

Detallar los riegos de la Automedicacion de manera clara y precisa, utilizando
vocabulario comprensible para los jefes de hogar y sus familiares.

Evaluar a los habitantes del barrio La Estrellita, Julio Andrade luego de la
charla educativa y aclarar dudas e inquietudes extras que posea acerca del
tema tratado.

0 min

Técnica Expositiva
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3.- Introduccién

La automedicacion es la utilizacion de medicamentos por iniciativa propia sin
ninguna intervencion por parte del médico (ni en el diagnostico de la enfermedad,
ni en la prescripcion o supervision del tratamiento).

La automedicacion en un habito comln en nuestra sociedad y no estd exento de
riesgos: utilizamos medicamentos para el dolor de cabeza, para problemas
gastricos, para relajarnos, para la tos, para la alergia, etc.

1 min

Técnica Expositiva

Afiches demostrativos

4.- Motivacion

“No te automediques, los medicamentos no son caramelos, usalos con
responsabilidad” Arthur Schopenhauer.

30 segundos

Técnica Expositiva

5.- Diagnostico inicial
del tema, preguntas a
los usuarios

= ;Alguna vez ha escuchado hablar sobre la automedicacién?
= ;Podria usted nombrarme un riesgo de la automedicacién?
= . Cree usted que es importante conocer acerca de este tema?

2 min

Técnica Interactiva

Cuestionario

6.- Marco Teorico:

La automedicacion es la administracion, sin prescripcién médica, por iniciativa y
a riesgo de cada persona, de cualquier tipo de medicamento como analgésicos,
antipiréticos, antibiéticos, antiinflamatorios, entre otros (1).

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la automedicacién es un
componente del autocuidado, el cual es definido como “el propio tratamiento de
los signos y sintomas de enfermedad que las personas padecen, ha sido la forma
mas utilizada para el mantenimiento de la salud”. Es también “el cuidado que los
individuos hacen de su propia salud y bienestar, incluyendo el que hacen a los
miembros de su familia y a otros fuera de este ambito”. Se considera la primera
etapa o nivel de la atencidon en salud y se estima que resuelve cerca de 80-90% de
los problemas de salud (2).

En el pasado dicha accion se llevaba a cabo a través de cuidados personales, uso
de hierbas u otro tipo de terapéuticas con el fin de aliviar sintomas o de curar

4 min

Técnica Expositiva

Triptico
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ciertas patologias. Tal conocimiento empirico se transmitia verbalmente de una
generacion a otra (2).

Riesgos

. Toxicidad: efectos secundarios, reacciones adversas y en algin caso
intoxicacion.

. Falta de efectividad, porque se utilizan en situaciones no indicadas. Por

ejemplo, la toma de antibidticos para tratar procesos viricos contra los cuales estos
medicamentos no son efectivos.

. Dependencia o adiccion.

. Enmascaramiento de procesos clinicos graves y consecuentemente retraso
en el diagndstico y tratamiento.

. Interacciones con otros medicamentos o alimentos que la persona esté
tomando. Puede haber una potenciacién o una disminucion del efecto del
medicamento.

. Resistencias a los antibioticos. El uso excesivo de antibidticos puede hacer
que los microorganismos desarrollen mecanismos de defensa delante de estos
medicamentos de manera que dejan de ser eficaces (3).

Causas 0 motivos

Los motivos de la automedicacion segun sintomas principales son sindromes
dolorosos, sintomas relacionados a procesos infecciosos de vias respiratorias altas,
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sintomas gastrointestinales, sintomas de enfermedades alérgicas y otros sintomas

(4).

1. Definicion de Automedicacion

2. Importancia

7.- Enumerar temas | 3. Riesgos 0 min Técnica Expositiva Triptico
4. Causas
5. Prevencion

8.- Diagnostico final | e  Con sus palabras, ¢Qué entendié por Automedicacion?

del tema, preguntasa | e  Por favor, repita los riesgos que se mencionaron en la charla, los que usted 1 min Técnica Interactiva Cuestionario

los usuarios y
retroalimentacion

recuerde.
e ;Para usted cual de los riesgos mencionados es el mas importante?

9.- Agradecimiento

Agradezco haber tenido la oportunidad de compartir con ustedes esta informacion
de un alto grado de importancia para ustedes y sus familiares, y de igual manera
le agradezco mucho por la atencion prestada y por su participacién, esperamos gque
el mensaje haya sido claro y que recuerden que la automedicacidn no es buena.

iMuchas gracias!

30 segundos

Técnica interactiva

10.- Conclusiones y
recomendaciones

CONCLUSIONES

= La automedicacién es la administracion, sin prescripcion médica, por
iniciativa y a riesgo de cada persona, de cualquier tipo de medicamento como
analgésicos, antipiréticos, antibioticos, antiinflamatorios, entre otros

= El personal de una institucion de salud es el responsable de cuidar y promover
conocimientos a los pacientes y a sus familiares acerca de los derechos que
poseen, con el propdésito de que ellos puedan exigir el cumplimiento de los

0 min

Técnica Explicativa
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mismaos, sin dejar de lado el hecho de que deben cumplir con sus deberes
también.

Finalmente, los familiares que recibieron la charla supieron prestar atencion y
de manera muy amable interactuaron con nosotras durante la charla educativa.
Este tema resulta de gran interés para los usuarios porque mucho de ellos lo
desconocian o tenian informacién incompleta y erronea.

RECOMENDACIONES

Para usuarios:

Compartir la informacion adquirida con la familia.

Evitar la automedicacion por los riesgos que se puso a manifiesto durante la
charla.

Cuidar su salud no solo fisicamente, sino también emocional y psiquicamente.

Para expositora:

Utilizar un lenguaje o vocabulario adecuado para que los familiares puedan
recibir la informacion de manera clara y precisa y que el objetivo de la charla
sea conseguido.

Brindar la informacion adecuada en un tiempo prudente, previamente
establecido con la finalidad de que los familiares no se distraigan.

11.- Evaluacion

Comprobar que la informacion impartida haya sido clara para todos los usuarios.

Evaluar el aprendizaje mediante preguntas.
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Anexo 6. Disefio de cartel e infografia

AUTOMERICACION

Me siento mal... éQué puedo tomar?

En los medicamentos SIN RECETA,
consultay pide consejo sanitario
(si estis tomands etros medicamentos o 3

= ) tinnes otras enfer medades asociadas,
o Siselo)
mdaciio
X "

o > 2

No tomes ningin medicamento CON
RECETA, si no ha sido prescrito por
un profesional sanitario

No aceptes medicamentos
aconsejados por familiares o am-gos
hos

En caso de embarazo, lactancia materna,
(el efacto depende de

enfermedades crénicas o ninos,
g, consulta SEEMPRE antes de tomar

medicamentos
E e ) {incluso sin receta)

v La duracion de la automedicacion
debe ser jo mas corta posible

Informa siempre a tu profesional
sanitario drl los los medicamentos
que tomas o has tomado
(vitaminas, amalgésicos. )
c §i sufres sintomas de enfermedades ya
diagnosticadas, inférmate sabre la -
posibilidad de automedicarte de forma w
responsable y cudndo consultar de
nuevo
Es importante saber qué tomas, para
queé lo tomas, cémo y cudndo lo tomas
{lee y consezva ¢l prospecio de todos los
medicamentos, durante el tiempo que
los esths utilizando)

Conserva los medicamentos en su
embalaje original
{contiene informacién importante

e 4
Evita el consumo de alcohol cuando
estés lomando medicamentos

Mier,
o fonre?®
rasiy

Reduccion de eficacia
de los farmacos

La salud puablica
es de todos

|N0te

Los medicamentos wo son

caravnelos, usalps con
responsabilidacd.

"Tbmaesamedldna,amamlgolehlzablen Me siento peor y ahora con nauseas.

nduseas
itos

Retraso del diagndstico

de una enfermed grave
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Anexo 7. Captura del video socializado

12:06 = QN= .l 74%m

< (a2

Barrio La Estrellita - JA m,
Don, +593 96 966 3704, +593 98 ...

e 2:10 7:59a. m. W

Buen dia con todos, les comparto un pequefio
video acerca de la Automedicacion para que por
favor lo observen y lo compartan con amigos y
familiares, con el objetivo de compartir informacion
y prevenir este acto en el barrio y como no en la
parroquia también I
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Anexo 8. Evidencia fotogréafica
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Anexo 9. Certificacion del Abstract

ABSTRACT

"MULTIMODAL EDUCATIONAL INTERVENTION IN THE PREVENTION OF
SELF-MEDICATION IN INHABITANTS OF THE LA ESTRELLITA
NEIGHBORHOOD, IN JULIO ANDRADE PARISH, 2021"

Author: Paola Elizabeth Cumbal Imbaquingo

Email: paola.cumbal 1996@gmail.com

New health-promotion challenges necessitate educational interventions that develop a set
of actions using multimodal resources to encourage people to adopt responsible behaviors
in the face of self-medication. Objective: To design a multimodal educational intervention
to prevent self-medication, in inhabitants of La Estrellita neighborhood, Julio Andrade
parish. Methodology: Descriptive-observational study with a mixed approach, due to
operating with quantitative and qualitative data. Data collection instruments: a survey on
self-medication was applied with an emphasis on knowledge and practices. Results: 72
surveys in which the male sex predominated (54%) were analyzed. The average ages of
the heads of household were between 20-64 years (96%), with a level of education of
primary (40%) and secondary (42%), and occupation of day laborers (49%). The
prevalence of self-medication is high (71%). A low level of knowledge (57%) was
evidenced predominantly in the components related to the side effects and risks of self-
medication without a prescription. Educational interventions on this topic have been
poorly developed (24%), it was found that in the majority of communicational resources
used it was through printed material (65%). Conclusion: Using a variety of learning
resources combined with social action and participation, the population can become more

aware of the decisions and actions that affect their health.

Keywords: self-medication, health education, intervention, promotion.
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