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PRESENTACION

En el presente trabajo se abordan los diferentes elementos que componen
“La automedicacién en ia resistencia prevalente en el tratamiento de las
enfermedades faringoamigdalinas en pacientes que asisten al hospital de
IESS en la ciudad de Babahoyo”, su Innovacién Tecnolégica y su papel
para el futuro de las Organizaciones hospitalarias, destacandose la Gestion
del Talento Humano como el factor mas importante en logro de la
Iinnovacién y la adaptabilidad al cambio; analizandolo en dos dimensiones
la Interna y fa Externa, sus interrelaciones e impactos en la Organizacién.
Proponiéndose una metodologia para su implementacion, la cual transcurre
por cinco etapas y en cada una de ellas, las actividades que se pueden
realizar para darle cumplimiento, esta metodologia se encuentra avalada
en los resultados obtenidos con su aplicacién por varias unidades internas
que producen Desechos Hospitalarios en este centro.

Presentar a ustedes este aporte a ustedes, personas comprometidas con
la calidad del manejo de deshechos hospitalarios, procesos
organizacionales de un manejo de calidad que con eficiencia, eficacia
que conllevara a disminuir riesgos y contaminacion.

El informe final de Tesis, jes el resultado de un esfuerzo conjunto, en el
que sintetizamos nuestros anhelo de ser, esto ser competentes en las
actividades que un profesional de cuarto nivel debe desarrollar. Ademas
reconocemos que ningun trabajo humano es un acto acabado, siempre
tendra el comentario que respecta al cual nos acogemos de una manera
profesional y que a la vez sera un referente constante para desarrollar la
calidad.

Hacemos referencia al marco teérico que es una investigacion social
conceptualizada y sustentada en el trabajo de campo. Exponemos el
desarrollo de las categorias, la metodologia disefiada y ejecutada en
funcion de métodos, técnicas instrumentos que una vez aplicadas nos
han permitido realizar las estadisticas demostradas en forma general,
analitica e interpretativa, que es la razén de ser del trabajo de campo.
Encontraran hipétesis y variables debidamente verificadas. Todo esto se
complementa con un analisis e interpretacion de resuitados los mismos
que concluyen con recomendaciones, pero fundamentalmente con una
propuesta alternativa para aplicacion de un modelo para Implementar un
sistema de administracién de personal por competencias, que permita
mejorar la eficiencia, eficacia y efectividad del recurso humano en el
control la automedicacion en la resistencia prevalente en el tratamiento de
las enfermedades faringoamigdalinas en pacientes que asisten al hospital
de IESS en la ciudad de Babahoyo




RESLIMEN

El informe final del trabajo de investigacién contiene un Capitulo |.
Introduccién en donde se define a la  Formulacidon del problema vy
justificacion del estudio, Problema de la investigacion, en el Capitulo il
Marco Tedrico Conceptual, trata sobre el marco teérico relacionado al
tema que describe El sustento tedrico de nuestra investigacion, nos ha
permitido, identificar y seleccionar contenidos cientificos, para desarrollar
un sistema de administracion de la automedicacion en la resistencia
prevalente en el tratamiento de las enfermedades faringoamigdalitis en
pacientes que asisten al hospital de IESS en la ciudad de Babahoyo .
Estos sustentos tedricos aplicados en el trabajo de campo respectivo.
Capitulo Ill. Metodologia Empleada en donde se desarrolia la metodologia
y técnicas aplicadas en el trabajo de campo. Capitulo 1V. Resultados
Obtenidos, aqui se presentan estadisticamente los resultados y que
oportunamente han sido porcentualizados, graficados, interpretados y
discutidos. Capitulo V. Conclusiones y Recomendaciones presentamos
los logros del trabajo de campo, previamente sinterizados Y que nos
permiten recomendar y finalmente el Capitulo V1. Propuesta: gue contiene
lineamientos propositivos de como mejorar el control de ia
automedicacion en la resistencia prevalente en el tratamiento de las
enfermedades faringoamigdalitis en pacientes que asisten al hospital de
IESS en la ciudad de Babahoyo.




[ 3.5.1. [ Hipétesis General 38
3.5.2. | Particulares 38
3.6. | Variables de estudio. 39
3.6.1. | Variables independientes 39
3.6.2. | Variables dependientes 39
3.7. : Procesamiento de datos 40
3.8. | Verificacion de la hipétesis. 41
CAPITULO IV 43
4, RESULTADOS 43
4.1 | RESULTADOS OBTENIDOS 43
4.1.1. | Encuesta aplicada a Médicos 43
4.1.2, | Encuesta aplicada a Enfermeras 44
4.1.3. | Encuesta aplicada a Pacientes 45
4.2. | Presentacion y anilisis de datos. 46
4.2.1. | Encuesta aplicada a Doctores 46
4.2.2. | Encuesta aplicada a Enfermeras 47
4.2.3. | Encuesta aplicada a Pacientes 48
4.3. | Interpretacién y discusiéon de los resultados. 49
4.3.1. | Encuesta aplicada a Médicos 49
4.3.2. | Encuesta aplicada a Enfermeras 60
4.3.3. | Encuesta aplicada a Pacientes 70
CAPITULO V. 81
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 81
5.1. | Conclusiones generales y especificas 81
5.2. | Recomendaciones. 82
CAPITULO VL 83
6. PROPUESTA ALTERNATIVA. 83
6.1. | Titulo. 83
6.2. Justificacién. 83
6.3. | Fundamentacién. 84
6.4. | Objetivo General 88
6.5. | Objetivos especificos. 88
6.6, | Importancia 89
6.7. | Ubicacion contextual. 90
6.8. | Factibilidad. b1
6.9. | Descripcién de la Propuesta. 91
BIBLIOGRAFIA 103
ANEXOS 104




VI

INDICE

N® Contenidos Pagina
CAPITULO 1. 1
1. | INTRODUCCION 1
1.1. | Formulacién del problema y justificacién del estudio. 1
1.2. | Presentacién de los objetivos generales y especificos. 4
1.2.1. | General. 4
1.2.2. | Especificos. 4
1.3. | Revisién de investigaciones relacionadas con el tema. 5
1.4. | Restricciones y alcances del estudio. 6
CAPITULO IL 7
2. | MARCO TEORICO CONCEPTUAL 7
2.1. | Alternativa tedrica 7
2.2. | Marco histérico institucional. 8
2.3. | Desarrollo de Categorias. 8
2.3.1. | Marco tedrico relacionados con el tema. 9
2.3.2. | Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de 9
2,3.3. | Babahove 9
2.3.4. | La Faringoamigdalitis 9
2.3.5. | La automedicacién 21
2.4. | Definiciones de términos m4s comunes. 28
CAPITULO 1L 29
3. | METODOLOGIA EMPLEADA 29
3.1. | Diseiio de Ia investigacién. 29
3.1.1. | Tipo 29
3.1.2. | Diseiio 29
3.2. | Métodos 29
3.2.1. | Método Cientifico 30
3.2.2. | Método Hipotético Deductivo 31
3.2.3. | Método Inductive Deductivo 31
3.2.4. | Método descriptivo 32
3.3. | Técnicas e Instrumentos 32
3.3.1. | Técnicas 32
3.3.2. | Instrumentos 35
34, Poblacion y muestra 36
3.4.1. | Poblacién 36
3.4.2. | Muestra 36
3.5. | Hipotesis 38




CAPITULO L
1. INTRODUCCION

1.1. Formulacién del problema y justificacion del estudieo.

Tradicionalmente, la automedicacién se ha definido como «el consumo de
medicamentos, hierbas y remedios caseros por propia iniciativa o por consejo de
otra persona, sin consultar al médico». Asi, la automedicacidn, siempre y cuando se
realice un consumo responsable, es positiva, pero «nunca debemos utilizar los
antibidticos para auto medicarnos» ya que necesitan receta médica, comenta
Castillo. Por ley el farmacéutico no puede recetar, sin embargo, puede aportar
mucho al sistema sanitario, puesto que puede orientar al paciente sobre los
medicamentos no prescriptos o los remedios naturales. Hay que destacar que «el
farmacéutico es el profesional sanitario mds proximo al paciente». Segln el doctor,
fas hierbas medicinales son medicamentos, como por ejemplo, una infusion de té.
En muchas ocasiones, se asocia estos remedios con lo natural, pero no por elio
«dejan de producir reacciones adversas». Por ello, algunos estudios han motivado la
realizacion de campafias para informar adecuadamente sobre estos medicamentos

«milagrososy.

Para realizar nuestro trabajo nos planteamos el siguiente problema:

¢De qué manera incide la automedicacién en la resistencia prevalente en el
tratamiento de las enfermedades faringo amigdalinas en pacientes que asisten al
hospital de IESS en la ciudad de Babahoyo?

Problemas derivados:

& ;Por qué existe la cultura de la automedicacion en el tratamiento de las

enfermedades faringo amigdalinas?
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& . Cuales son los problemas que ocasiona la automedicacion en el tratamiento de

las enfermedades faringo amigdalinas?

& :De qué manera disminuye la automedicacion en el tratamiento de las
enfermedades faringo amigdalinas en pacientes que asisten al hospitat de [ESS

en la ciudad de Babahoyo?

A manera de justificacién, anotamos que, los grandes problemas que afectan nuestra
salud son dos: la automedicacion y el auto prescripeidén. Debemos estar conscientes
que automedicacion y auto prescripcion no es lo mismo y menos cuanto a salud se
refiere. Estos son términos que son utilizados mucho en estos tiempos pero debemos
tener muche cuidado, porque podemos poner en riesgo nuestra salud de nuestros

pacientes.

La automedicacion es un uso responsable de medicamentos por parte de la persona
que sufre alguna enfermedad, normalmente cuando conoce tanto los sintomas de su
enfermedad como el medicamento para combatirla. El problema surge cuando la

persona toma un medicamento sin conocer lo sintomas, poniendo en riesgo su salud.

La automedicacién constituye hoy en dia un hecho cotidiano y habitual en la
mayoria de los hogares. La utilizacién por voluntad propia de algin medicamento,
ya sea por las recomendaciones de conocidos o prescritos por un médico en alguna
ocasion anterior, supone un acto sanitario que puede ocasionar perjuicios o

beneficios al paciente que los ingiere.

Entre los aspectos negativos, suponen riesgos como una nefritis intersticial,

hemorragia digestiva, problemas alérgicos y otras consecuencias.
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Para ello, seain el Jefe de Servicio de Farmacologia. Juan Ramon Castillo, antes de
lHegar a la automedicacion. hay que seguir varios pasos. como un auto observacion
seneral, la percepcion e identificacion de los sintomas y la valoracion de su
severidad. Una vez que se pasan estos pardmetros, hay dos opciones. La primera,
con la automedicacion se solucionaria las molestias y. la segunda, no. Cuando

sucede esto Gltimo, hay que recurrir necesariamente al médico.

Fstd comprobado que el ser humano, en lineas generales, posee una escala de
valores en la que la salud no figura entre los primeros escalones. Si no, ;cudndo
uno va a un médico?, ;cuando se hacen un control de rutina, aungue sea una vez por

afio? muy pocos o cuando ya no se da mas ;no?, Siempre se siguen estos pasos:

1. Nos aguantamos las molestias y los dolores, hasta que ya se torna

insoportable.

3%

Recurrimos a un paliativo, (analgésico o antiinflamatorios), existiendo cada

vez mds personas que por cualquier causa toman alglin analgésico.

Un informe presentado por el colegio de Farmacéuticos indica un alarmante
aumento en el indice de consumo de analgésicos que como son de venta libre
estan al alcance de todos, teniendo los riesgos de ser consumidos por
diabéticos. hipertensos, obesos, alérgicos, etc., con las consecuencias de cada
caso. La gran mayoria de estos analgésicos contienen una sustancia
llamadas corticoides, cuya accion es desinflamatoria, pero con gravisimos
efectos colaterales, ante un uso indiscriminado y sin control médico. Como
por ejemplo: Retencion de liquidos. alteracion del ritmo cardiaco o

taquicardia. tijacién de celulitis, problemas en huesos, rifiones, urticaria etc.
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Entonces, tomamos una pastillita y el dolor cesa, pero el problema subsiste,
el efecto analgésico pasa, y volvemos a tomarla y asi se produce una cadena
de farmaco- dependencia. Es asi que al principio una aspirina bastaba, pero
con ¢l correr del tiempo incorporamos dosis mayores. Los corticoides son
los analgésicos mas fuertes, si, pero los efectos colaterales son tan
devastadores que no tardan en aparecer. Es por eso que ahora estamos aqui,
para comentarles una técnica que produce los mismos efectos que los
analgésicos y mas, pero sin efectos colaterales: La fisioterapia, a través de

Relaxxis.

1.2. Presentacion de los objetivos generales y especificos.
1.2.1. General

Determinar el grado de incidencia de la automedicacion en la resistencia prevalente
en el tratamiento de las enfermedades faringo-amigdalinas en pacientes que asisten

al hospital de IESS en la ciudad de Babahoyo.

1.2.2. Especificos

1.2.2.1.Investigar si la automedicacion promueve la resistencia prevalente en el
tratamiento de las enfermedades faringo amigdalinas en pacientes que asisten al

hospital de IESS en la ciudad de Babahoyo.

1.2.2.2. Determinar cudles son los factores que intervienen en el tratamiento de las

enfermedades faringo amigdalinas.

1.2.2.3. Elaborar un programa para disminuir la automedicacion en el tratamiento de las

enfermedades faringo amigdalinas.
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1.3. Revisién de trabajos anteriores sobre el tema

Tanto administradores como investigadores piensan que el desarrollo
organizacional puede ser un motor de las actitudes de los empleados y la efectividad
y rendimiento organizacionales. A efecto de comprobar esta posibilidad se han
correlacionado diversas mediciones del desarrollo organizacional con otras tantas
de resultados individuales y organizacionales. ;Qué se ha aprendido? En primer
lugar, diversos estudios muestran que el desarrollo organizacional se correlaciona
estrechamente con la cultura y el comportamiento y actitudes de los empleados. Por
ejemplo el desarrollo organizacional guarda relacion positiva con la satisfaccion del
trabajo, la intencién de permanecer en la organizacion y las innovaciones, y resulta
negativa con la evitacién de trabajo. En contraste, las culturas pasivas — defensivas
y agresivas — defensivas tuvieron correlacidén negativa con la satisfaccion en el
trabajo y la intencién de continuar en la organizacién. Estos resultados hacen
suponer que los empleados parecen inclinarse por organizaciones que estimulan la
interrelacion y el trabajo con otros de tal manera les ayude a satisfacer sus

necesidades y desarrollo. En segundo término, los resultados de varios estudios

muestran que la congruencia entre los valores del individuo y la organizacién se
relaciona estrechamente con el compromiso organizacional, desarrollo, satisfaccion

en el trabajo.

En tercer lugar en un estudio se rebeld que el desarrollo organizacional no predice los
resultados financieros. Las investigaciones realizadas subrayan la importancia del
desarrollo organizacional, también refuerzan la necesidad de aprender mas sobre el

proceso de formar y cambiar la cultura organizacional y consecuentemente el desarrollo

organizacional.
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1.4. Restricciones y alcances del estudio.

El actual informe de nuestra investigacion realizada, es el resultado alcanzado de los

objetivos propuestos, las conclusiones determinadas en funcion del trabajo de campo

realizado, el mismo que estadisticamente demuestra la validez de las hipétesis y el
rango categorias alcanzado por las variables que luego las hemos interrelacionado con
las recomendaciones y que han sido los fundamentos para elaborar nuestra propuesta

alternativa, que la pueden encontrar en el capitulo VI del presente trabajo.

Hemos tenido ciertos inconvenientes que como siempre en los trabajos de
investigacién existen como, las restricciones, la misma que consiste en falta de

informacién y en la seriedad de los encuestados, entrevistados u observados.
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CAPITULO IL
2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Alternativa teorica

La automedicacion es una costumbre muy arraigada, por muchas madres de familia que
guardan el medicamento que les sobra por tratamientos inconclusos que se les hace facil
utilizarlo y esto puede traer serias consecuencias:

De acuerdo al doctor, todo medicamento, incluyendo el que parezca mds inocuo, tiene
reacciones adversas, y advierte que puede generar desde una hipersensibilidad, ronchas,
hasta reacciones severas que pueden llevar a un choque o a la muerte del paciente.

¢Cuando el paciente cae en choque por auto medicarse requiere de atencion hospitalaria
de manera urgente, los choques son de extrema urgencia por una reaccién anafilactica,

es decir, es una respuesta de! organismo ante un agente téxico o que genera
sensibilidad?.

Victor Lujan Galvan aconseja a las personas, sobre todo a las madres de familia, a
ingerir o proporcionar medicamentos recetados por un especialista, pues la poblacion
mas vulnerable son los menores de edad.

¢Los mejoralitos, las aspirinas y el paracetamol, son manejados de manera
indiscriminada, como es de facil acceso y cualquier puede acudir a las farmacias a
comprarlos, no miden las dosis. A los nifios con fiebre les dan mejoralito y no les hace
nada y a las dos horas el nifio ya estd muy grave?

Las alergias mds comunes por ingerir medicamentos sin receta son ronchas o prurito en
la piel, ademas de enrojecimiento de las mucosas nasales, en ocasiones también se
presentan espasmos y edema de las vias respiratorias.
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A consecuencia de las sobredosis, dice, se pueden presentar el fallecimiento del
enfermo, ;hay veces que las personas saben que son alérgicas a algin medicamento
pero como lo ven en otra presentacion, lo ingieren y esto ocasiona trastornos graves?

Es un aspecto positivo de la investigacion, en la que se asume la fundamentacion
conceptual en funcién del andlisis bibliografico, que garantice conocimientos previos a
la aplicacién de técnicas e instrumentos para desarrollar y ejecutar el trabajo de campo
previsto y nos introducira al mismo mediante una metodologia apropiada.

La seleccién de cateporias de andlisis, van desde el conocimiento del contexto de la
investigacion, con analisis criterial de la enfermedad la misma que nos conlleva a
definirla, clasificarla, reconocerla en funcion de sus causas incidencia y factores de

Tiesgo

2.2. Marco histérico institucional.

Su estructura fisica es de hormigén armado, dividido en cuatros pisos funcionales:
En la planta baja se encuentran los servicios de emergencia, laboratorios, rayos X, area
dc preparacion de pacientes, consultorio de traumatologia, dermatologia y 4rea de

observacion con 6 camas.

En el primer piso alto se encuentran los servicios de consulta externa, estadistica,
direccién del Hospital del IESS y farmacia, En el segundo piso alto se encuentran el
area de hospitalizacion, 4rea critica, quiréfanos y estacién de enfermeria. En el tercer
piso los consultorios de pediatria, oftalmologia, rehabilitacién, bodega de insumos y
materiales de enfermeria, departamento financiero, departamento de mantenimiento y

lavanderia.

En la actualidad el hospital cuenta con 25 médicos, 21 Enfermeras, 39 paramédicos,
personal administrativos y de servicios, esta unidad de salud sirve a 51 000 afiliados al
seguro general y otros 20 000 del seguro social campesino en la provincia de Los Rios y

a esta casa de salud asisten regularmente los usuarios de esta provincia y otros que

8



provienen del Guayas y Bolivar, ademas atiende las 24 horas del dia de manera

permanente, en el area de emergencia.

Un reconocimiento otorgado por los directivos de fa Universidad de Guayaquil y los
administradores del Seguro Social elevaron a la casa de salud a la categoria de Hospital

Académico Docente, por lo que extenderd su jornada de trabajo.

En la casa de salud laboran 120 personas (entre médicos, personal administrativo y de
aseo), de 08h00 a 16h00.

2.3. Marco teérico relacionados con el tema.

2.3.1. Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Babahovyo

3.3.1.1.Ubicacién

El hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) se encuentra ubicado
en la parroquia Dr. Camilo Ponce Enriquez, estd limitado por las calles: al norte
Malecon y rio Babahoyo, al sur con la calle General Barona, al este con la calle 27 de

Mayo y al oeste con la calle Abdén Calderdn.

2.3.1. La Faringo amigdalitis

2.3.2.1. La faringo amigdalitis

La faringo amigdalitis es una infeccién de la faringe y de las amigdalas, es decir, de la

garganta y de las anginas. Se frata de una de las infecciones mas comunes durante la

9
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infancia, sobre todo en la edad escolar., aunque también se presente en los adultos con
mucha frecuencia. Es conveniente distinguir entre lo que es una infeccion verdadera de
la faringe y lo que es el enrojecimiento que se produce en el curso de un catarro de vias

altas, ya que el tratamiento puede ser distinto.

En conferencia con los medios de comunicacién, la doctora Maria de Lourdes Garcia
Guillén, jefe de la Clinica de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) de
nuestro instituto, sefialé que esta enfermedad producida sobre todo por la bacteria se
adquiere por contagio, ya sea a través del aire, al toser o estornudar o por contacto
directo, pero no por abrigarse mal, beber liquidos frios, comer helados o por exponerse

a corrientes de aire, como se cree.

La faringo amigdalitis es una infeccién comun de la garganta, sobre todo en la infancia
y edad escolar, la cual, si no se trata de forma adecuada y oportuna, puede causar fiebre

reumatica o lesiones serias en los rifiones y el corazén.

Detallé que la enfermedad comienza entre las 12 horas y cinco dias después del
contagio y cuando se debe a virus, suele tener un comienzo gradual con fiebre
generalmente menor a 39 grados, dolor de garganta que ocasiona molestia para pasar
alimentos, inflamacion leve de ganglios en el cuello, pérdida de apetito, amigdalas

aumentadas de tamafio, malestar general, mucosidad nasal, tos y enrojecimiento ocular.

Al examinar la garganta se percibe muy enrojecida, a veces con puntos rojos como
hemorrdgicos y secreciones purulentas y es frecuente que las amigdalas estén cubiertas

de placas blanquecinas, producidas por bacterias, sobre todo por estreptococo.

10
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No obstante, la especialista advirtio que no todo enrojecimiento de la garganta se debe
a una faringo amigdalitis, sino puede tratarse de un catarro o de una alergia, la doctora
Garcia Guillén sefialé que el diagnostico de la enfermedad se realiza, de inicio, por los i

sintomas y la exploracién de la garganta y, de ser necesario, un cultivo.

Puntualiz6 que cuando se trata de infeccién por virus el tratamiento se basa en

antitérmicos y analgésicos para la fiebre y el dolor y al ser frecuente que los nifios no

quieran comer, es conveniente ofrecerles liquidos frescos.

En nuestro instituto contamos con especialistas que pueden tratar esta enfermedad con
oportunidad y eficacia. Proceso inflamatorio de aparicién brusca en la esfera del anillo

waldeyer localizado en la glandula de las amigdalas, y considerada como un proceso
agudo.

Estreptococo
Bacteria. GRAM +
Anaerobios Facultativos que forman cadenas
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Frecuentes

* Archanobacterium haemahticum o Cnteriniros-C

Menos ¢ M. preumonias 207 de los casos hernangina
Frecuentes op en adulios

N, nEE * Virus intluenza

2.3.2.2. ;Por qué se produce?

La faringo amigdalitis es una enfermedad infecciosa y, por tanto, adquirida por

contagio, bien a través del aire (al toser o estornudar) o bien por contacto directo.

Conviene desterrar ciertos mitos como el que la enfermedad se produce por no abrigarse
lo suficiente, por beber liguidos frios o comer helados, por exponerse a corrientes de

aire, etc.

En la mayoria de los casos, los causantes son los virus: 90% a 95% de las veces en
menores de 3 afios y 50% a 70% de las veces en nifios mayores de 5 afios. En el resto de

ocasiones estan producidas por bacterias, siendo la mas frecuente el estreptococo.

% Patogenia

Guarda relacién con las estaciones del afio predominan a finales del verano desde

diciembre has junio, v es endémica.

12
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» Caracteristicas sugestivas de la Faringitis estreptococica:

a. Comienzo brusco con fiebre y dolor de cabeza

b. Garganta colorada (por inflamacion) a veces se observan placas

blancas en las amigdalas y dolor al tragar.

¢. Nauseas, vomitos y dolor abdominal

d. Inflamacion de los ganglios linfaticos submaxilares y cervicales

e. Escomun en los meses de invierno y a finales del verano

f. generalmente no se asocia con resfrio, tos, disfonia, conjuntivitis o
diarrea.

g. Afecta principalmente a nifios de 2 a 12 afios.

2.3.2.3. ;Cuéles son los sintomas?

La enfermedad comienza entre 12 horas y 5 dias después del contagio.

La faringo amigdalitis virica suele tener un comienzo gradual, con fiebre moderada

(generalmente menor de 39° C), dolor de garganta, existencia de pequeftos ganglios en

el cuello y poca afectacion del estado general. Con frecuencia se acompafia de otros
sintomas como mucosidad nasal, tos y enrojecimiento ocular. Al examinar la garganta,

se ve un enrojecimiento difuso de la misma y pueden aparecer secreciones purulentas )

(placas).

La faringo amigdalitis bacteriana (llamada generalmente estreptocécica, por ser ésta la
bacteria mas frecuente) suele tener un comienzo brusco, con fiebre mas elevada que en
el caso anterior (generalmente superior a 39° C), aumento de los ganglios del cuello y
mayor afectacion del estado general. Es habitual que aparezca dolor de cabeza, niuseas,

vOmitos y dolor abdominal. Al mirar la garganta, ésta se presenta muy enrojecida, a

13
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VECES con puntitos rojos, como hemorragicos (petequias) y es frecuente que las

amigdalas estén cubiertas de placas blanquecinas.
2.3.2.4. ;Cémo se diagndstica?

El diagnéstico de la enfermedad se realiza por los sintomas y la exploracién de la
garganta. Ahora bien, tiene gran interés el diagnéstico microbiolégico, que permite
distinguir una faringo amigdalitis virica de una bacteriana, ya que la evolucion, el
tratamiento y las posibles complicaciones son diferentes. En este caso, el valor de los
sintomas es limitado. El tnico diagnéstico definitivo se hace por cultivo de los
gérmenes de la garganta, pero como el resultado de este método no es inmediato, el
tratamiento se suele realizar antes de tener un diagnéstico de certeza de si es o no un

proceso bacteriano.

No obstante, no siempre sera preciso recurrir al anélisis de la garganta (frotis faringeo)

cuando su pediatra diagnostique una faringo amigdalitis, ya que, como se ha comentado,

la edad del Paciente y los sintomas asociados pueden orientar suficientemente el

diagnostico hacia la causa viral o la bacteriana.

& Patogenia

Guarda relacion con las estaciones del afio predominan a finales del verano desde

diciembre has junio, v es endémica.
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¥ Caracteristicas sugestivas de la Faringitis estreptococica

» Comienzo brusco con fiebre y dolor de cabeza

» Garganta colorada (por inflamacién) a veces se observan placas
blancas en las amigdalas y dolor al tragar.

B Niuseas, vomitos y dolor abdominal

» Inflamacion de los ganglios linfaticos submaxilares y cervicales

» LEscomun en los meses de invierno y a finales del verano

» generalmente no se asocia con resfrio, tos, disfonia, conjuntivitis o

diarrea.
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& Amigdalitis

& Adenoiditis

& Difteria
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2.3.2.5. ;Qué complicaciones puede presentar la enfermedad?

Habitualmente las faringo amigdalitis viricas no se complican y curan espontaneamente
en pocos dias. Un tipo especial es la mononucleosis infecciosa, que estd causada por el
llamado virus de Epstein-Barr, y que se manifiesta por fiebre alta, amigdalas con
extensas placas blanquecinas y ganglios cervicales de gran tamafio. Se acompaiia de
decaimiento, inapetencia y crecimiento del higado y del bazo, por lo que conviene tener
cierta precaucién con el ejercicio y los golpes, al estar mas expuestos (ha aparecido
algin caso de rotura de bazo). El tratamiento con ciertos antibidticos puede provocar la

aparicién de una erupcion en la piel, parecida al sarampion.

Las faringo amigdalitis estreptocdcicas, si no se tratan adecuadamente, en algunos casos
pueden producir complicaciones como fiebre reumdtica y glomérulo nefritis aguda, que
es una afectacion del rifién y soplos cardiacos. No obstante, hoy en dia estas
complicaciones son muy poco frecuentes en nuestro pais. Un tipo particular de faringo
amigdalitis estreptocécica es la escarlatina. En ella, ademés de las petequias en el
paladar (que son muy tipicas de esta enfermedad), aparece una erupcién que se
caracteriza por enrojecimiento facial que respeta la zona naso-labial (aspecto de cara
abofeteada) y pequefias manchas en el tronco, como pequefios puntitos r0jJOS, rasposos
al tacto, a veces mas palpables que visibles, y que tienden a intensificar su color en los

pliegues (axilas, ingles, etc.).

2.3.2.6. ;Cudl es el tratamiento de la faringo amigdalitis?
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El tratamiento de los procesos viricos es sintomdtico, utilizando antitérmicos-
analgésicos para la fiebre y el dolor. Es frecuente que los nifios no quieran comer,

fundamentalmente debido al dolor. Es conveniente ofrecerles Hquidos frescos.

En el caso de faringo amigdalitis estreptocdcicas, el tratamiento se realiza con
antibioticos, generalmente penicilina, aunque también otros resultan eficaces. El
tratamiento antibidtico debe completarse, ya que si interrumpimos el tratamiento una
vez que el nifio se encuentra bien (lo cual suele ocurrir a los pocos dias), la infeccién
puede activarse de nuevo o bien no eliminarse el estreptococo de la garganta, con el

riesgo de que aparezcan las complicaciones que comentamos antes
» Medidas Generales
1. Reposo relativo
2. Antitérmicos y Analgésicos.
Adultos. ASA. 650mgs. VO OD.
Niflos. 65 mgs/Kg, cada 24hrs/4dosis.
Lactantes. Dipirona. IM 125mgs
Preescolar. 250Mgs.
Escolares. 500 Mgs Im cada 6/hrs.

» Dieta

Hidrica, jugos, refrescos, sin obligar a comer.
Vomitos. Dimenhidrinato {gravinol)

Via IM a Dosis de 5Smg/Kg, dosis maxima 50 Mgs

18
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> Medidas Locales
1. Suero Cloro bicarbonatado gotero
2. Gargarismo fenosalil al 4%

» Medidas Especificas
Tratamiento de eleccién. Penicilina

Dosis. 50.000 a 100.000 Ud. de Penicilina Novacainica IM por 10 dias.

Fenoximetilpenicilina V.0 de 250 Mg ¢ 6hs/10d

Alérgicos a Penicilina. Usar Eritromicina, 25 a 50mg/Kg ¢/24Hrs durante 10

dias.

ADULTOS.- Aumentar la dosis a 1000.000 de U de Penicilina Novacainica 2

veces al dia/10dias.

» Complicaciones locales

» Peri amigdalitis flegmonosa

» Absceso periamigdaliano

»  Absceso retroamigdalino

* Flegmoén y absceso parafaringeo
* Absceso retrofaringeo

®  Adenitis cervical supurada

= Celulitis cervical difusa

®  Otitis y sinusitis aguda
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* Traqueitis y bronquitis

* Tromboflebitis de !a vena yugular.

» Evolucion

La Amigdalitis Pulticea y el flemon periaagdalino, y adenoiditis evolucién de 5

a 10 dias con tratamiento adecuado,

Las Faringo amigdalitis de origen viral no estén exentas de sobre infeccién

2.3.2.7. {Qué debemos hacer cuando creemos que el paciente tiene faringo amigdalitis?

Es importante recalcar que nunca se debe dar a un paciente un antibidtico sin estar
prescrito por un médico. En caso de fiebre y dolor de garganta, se debe iniciar el
tratamiento en casa con antitérmicos y con las medidas generales que veiamos antes,
hasta que el paciente pueda ser valorado por el médico. Ademaés, durante las primeras
24 horas de tratamiento, debe evitarse el contacto con otras personas para evitar

contagios.
Los motivos de consulta inmediata son:

1. Dificultad progresiva para tragar o respirar.
2. Exceso de salivacion continia.

3. Presencia de labios morados,

20
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2.3.2.8. (Cuando debe operarse de anginas a un paciente que padece de muchos

procesos?

Las faringo amigdalitis de repeticién son un problema frecuente en la poblacién auto
medicada en la ciudad de Babahoyo. Las indicaciones de extirpar las amigdalas son
actualmente muy hmitadas. Estas indicaciones quedarian limitadas, practicamente, a

tres:

» Crecimiento desmesurado de las anginas que dificulte el paso de aire a través de
la garganta.

+ Episodios de faringo amigdalitis graves que produzcan complicaciones como
abscesos de pus en las paredes de la faringe o bien fiebre reumatica.

= Repeticidn de episodios tan frecuentemente que interfieren significativamente la

vida normal del paciente.

2.3.4. La automedicacion

2.3.4.1. Generalidades

Los especialistas de la salud son enfiticos en recalcar el peligro que implica la
automedicacion, tan comun en nuestra sociedad. El uso de los medicamentos es un

problema serio y grave, al que las personas ain no le toman en serio.

Su origen estd en que no se realiza lo fundamental ante cualquier signo de enfermedad:
el diagnostico. Y el tnico que puede hacer esto es el médico: no los familiares, ni los

amigos, ni el farmacéutico.

21
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2.3.4.2. Conceptualizacion de auntomedicacién

No podemos perder de vista los principales valores del arte de "comprender y sanar
"que, desde antafio han constituido los pilares fundamentales de la relacién médico-
paciente y sin los cuales el acto médico carece de sentido: la entrevista clinica, la
minuciosa exploracion de nuestro paciente y los consejos sanitarios aportados ante un
proceso patolégico que por su bonanza evolutiva decidimos someter a tratamiento y
recuperacion en domicilio.

En referencia a estos ultimos consejos o recomendaciones médicas actualmente
olvidados y menospreciados por el compromiso tecnolégico de la medicina modema, se
producen a diario circunstancias clinicas banales que derivan en la mala practica de lo

que podemos denominar la automedicacién
2.3.4.3. La automedicacién se presenta dentro de cualquier grupo de edad.

Los factores méds importantes que parecen haber desencadenado esta cultura de
administracién de firmacos en domicilio por parte del propio enfermo sin consulta

médica previa, podrian ser los siguientes:

1. Escasez de tiempo para acudir a la consulta médica en una sociedad dominada
por las obligaciones laborales y domésticas.

2. Pérdida de la credibilidad sanitaria basada en el deterioro de la relacién médico-
paciente (se confia mas hoy en dia en el desarrollo tecnologico que en las
"manos” de un doctor).

3. Procesos patologicos banales que por su caracter de cronicidad son poco
valorados por el propio enfermo e interpretados por este como “auto
medicables” (resfriado comin y gripe, cefaleas, trastornos gastrointestinales

leves).

22
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4. Contribucidn actual de los medios de comunicacién y mala interpretacion por

parte de los pacientes de la cultura sanitaria aportada: hoy en dia existe mucha

informacién y "todo el mundo entiende de medicina”.

5. Propagandas escritas o en la pantalla de medicamentos que muestran
alivios inmediatos de sintomas, que en muchas ocasiones complican mds la

patologia de base (tos seca nocturna y asma).

La lista de productos farmacoldégicos que con mas frecuencia se utilizan habitualmente
para la automedicacion es lamentablemente amplia. Destacamos entre ellos los
siguientes principios activos y "malas" indicaciones de uso sin consejo médico previo:

antiinflamatorios tipo naproxeno para migrafias habituales, analgésicos tipo paracetamol

para cuadros inflamatorios articulares, antibidticos tipo amoxicilina para molestias
faringeas inespecificas o resfriado comuin, ansioliticos tipo diazepam para cualquier tipo
de cuadro ansioso o depresivo, anti diarreicos tipo loperamida para cualquier episodio

de gastroenteritis, mucoliticos o antitusivos para cualquier proceso de tos.

Esta practica tan extendida de la automedicacion no esta exenta de riesgo para la salud,

circunstancia ésta que es en muchos casos desconocida para los "usuarios" de la misma:

1. Mala utilizacion de los grupos farmacologicos: es habitual por ejemplo la
utilizacién de la molécula paracetamol para procesos inflamatorios cuando su
accion antiinflamatoria es nula.

2. Ofrecer mejoramientos magicos en el cansancio con la toma de aspirina mas
cafeina, sin evaluar caracteristicas, actividades, tiempo de descanso del
individuo. Riesgo de desencadenar enfermedades gastricas.

3. Los efectos del abuso de antibicticos genera los siguientes efectos. Eliminan no
solo a las bacterias dafiinas, sino también a las bacterias propias del organismo,

que nos protegen. Las bacterias son organismos vivos y luchan por sobrevivir, y
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para ello se hacen resistentes a los antibiticos. Mientras mas medicamentos

tome una persona, mds resistentes se haran las bacterias. Los antibidticos no
tienen ningln efecto positivo cuando la enfermedad es de origen viral, como el
resfrio comun o algunas gripes.

4. Procesos de gravedad clinica que quedan enmascarados por la administracién
de productos "populares” sin control médico. Se utilizan cada vez mas como
inhibidores de la secrecién gdstrica los farmacos tipo omeprazol para tratar
episodios de ardor gastrico o pirosis a nivel doméstico...ocultando la
expresividad clinica y sintomatica de lesiones pre tumoral del tubo digestivo.

5. Tranquilizantes y productos ansioliticos que administrados sin supervisién
médica producen bajo rendimiento intelectual y deterioro de la capacidad de
atencion (accidentes laborales, problematica de autoestima).

6. El personal de salud espera que los pacientes lleguen a consulta sin haber
consumido medicamentos por cuenta propia, ya que esto puede alterar los

resultados que se requieran para un correcto diagnoéstico o alterar la terapéutica a

7. usar por el médico, sin embargo como muestra la presente investigacién, se
encuentra muy marcada la presencia del fenémeno de la automedicacién, en la
mayor parte de la poblacién.

8. Nuestro consejo desde éstas paginas es claro y hace referencia a a utilizacién de
los servicios sanitarios para obtener unas recomendaciones fiables de
tratarniento ante cualquier proceso patolégico que se nos presente: sélo nuestros
colaboradores del equipo de salud.son los auténticamente capacitados para
orientar una prescripcion farmacoldgica tras proceder a entrevista y exploracion

clinica cuidadosas asf como a un seguimiento posterior del proceso de enfermar.

“Las personas que se auto medican adquieren los medicamentos en su gran mayoria de
las farmacias sin que éstas exijan ningun tipo de receta médica; lo cual a su vez

Jomenta la automedicacion”.

& jCuidado!

La automedicacion es la toma de medicamentos por propia iniciativa ante la
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presencia de un sintoma o enfermedad sin la adecuada indicacién y supervisién
médica. Se presenta ante cualquier grupo de edad y condicidn social.

Casi la mitad de los ecuatorianos (50%) se auto medican o toma medicamentos

que le recomiendan un amigo o familiar.
El hecho de no consultar al médico causa alrededor de 10.000 muertes por afio.

Son datos para tomar conciencia y reflexionar.

Seglin el Colegio de Farmacéuticos, en un estudio realizado recientemente, “El
50% de la poblacioén toma medicamentos en forma incorrecta, causando el 5%

de las ingresos hospitalarias y cerca de 10.000 muertes por afio”

El 10 % de los medicamentos que existen en el mercado pueden comprarse $in
receta, pero la realidad demuestra que el 30% de las ventas se realizan sin
prescripcion médica. Por otra parte, en la poblacién de nivel social medio alto el
porcentaje de automedicacién alcanza el 40%. El 38% de los habitantes que
tienen una cobertura prepaga y el 44% que cuentan con una obra social se auto
medicaron en el Gltimo afio. En tanto, el 56% de las personas que se atienden en
hospitales publicos y el 55% de los que no tienen cobertura social, también

tomaron esa conducta durante el mismo periodo.

- Existe la fantasia de que los medicamentos, magicamente, curan todo.

Por este motivo hay un uso indiscriminado de los medicamentos, predominando

la automedicacién en todos los sectores sociales, con mayor incidencia en el
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sector de clase media, como resultado de consultas con pacientes, vecinos o

referentes barriales validos.

Los medicamentos no son efectivos sino se acompafian de un cambio de los habitos

cotidianos de una indicacién médica precisa.

& Causas.

En el Ecuador adquirir un medicamento sin receta es muy facil, ya que los

controles oficiales son insuficientes, ineficaces y facilitan la automedicacion y el
comercio inescrupuloso, citan diversas fuentes consultadas. La automedicacién
pas6 a ser parte del consumo desarrollando conductas adictivas. Estas
situaciones se fueron agudizando debido a la crisis econdmica, que ha llevado a
la poblacidn a la bisqueda de soluciones gue le permita mantener un nivel de

buena salud al menor costo posible.

Las drogas farmacéuticas actian en el tratamiento y prevencion de las

enfermedades, s6lo cuando son correctamente indicadas.

Los remedios deben tomarse con un propdsito determinado, segun las
indicaciones de un profesional. El nudo de! asunto es que cuando una persona
esta enferma no se realiza lo esencial: el diagnostico. El anico que puede hacer

esto es el médico.
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+ Consecuencias,

El uso inapropiado de las drogas puede desencadenar consecuencias negativas
que van desde no concretar el efecto curativo buscado, hasta en casos extremos,
la adiccidon o la muerte, pasando por reacciones alérgicas, vomitos, diarrea,
intoxicaciones y dafios organicos. La responsabilidad de este manejo de las
drogas, es compartida entre el usuario (ya que muchas veces las adquiere y la

usa sin prescripcién), el comerciante {(que en muchos casos las vende sin exigir

receta) y el estado (que no egjerce eficazmente el control necesario y minimiza la

importancia de las campaiias de educacién de los pacientes).

La propaganda también incentiva el consumo desmedido. La promesa de curas
rapidas, de milagrosas de reducciones del perimetro abdominal, cremas para
quitar imperfecciones y arrugas, son algunos de los ejemplos del absurdo
cotidiano que se vende en television. Si bien esta costumbre va a ser muy dificil

de desterrar, se puede reorientar mediante la educacion comunitaria.

La educacién debe arrancar desde la escuela primaria, si se quiere que realmente
tenga resultado. Sélo a partir de nociones fuertemente arraigadas existe la
posibilidad de que se reviertan tendencias que ya estdn incorporadas a la vida
cotidiana y que, en gran medida, son fomentadas por algunas publicidades que
debieran ser controladas y equilibradas por algo méas que el formulismo que

recomienda consultar al médico.
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2.4. Definiciones de términos mas comunes.

Automedicacién: Es un tipo de conducta que implica tomar medicamentos segin la
propia iniciativa del paciente, por consejo del farmacéutico o de

cualquier persona no médica (14).

Incidencia: Nimero de casos ocurridos.

Resistencia Prevalente: Capacidad para resistir, proporcién de personas que sufren
una enfermedad con respecto al total de la poblacién en estudio.

Tratamiento: Conjunto de medios que se emplean para curar o aliviar una enfermedad

Enfermedades Faringe amigdalinas: infeccion de la faringe y de las amigdalas, es

decir, de la garganta y de las anginas.

Pacientes: Persona que padece fisica y corporalmente, y especialmente quien se halla

bajo atencién medica.

Hospital de IESS de la Ciudad de Babahoyo: Unidad Médica que pertenece al
Instituto de seguridad Social.
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CAPITULO II1.

3. METODOLOGIA EMPLEADA

3.1. Disefio de la investigacion.

J.1.1. Tipo: No experimental.

En este tipo de investigacién debemos desarroilar la investigacion en base a las
siguientes etapas:

a) Presencia del Problema para el cual hemos realizado una revision bibliografica.

b} Identificacion y Definicidn del Problema.

¢) Definicion de Hipotesis y variables, y la operacionalizacion de las mismas.

d} Prueba de confiabilidad de datos.

¢) Tratamiento de datos. Etapa en la que se realiza las aplicaciones estadisticas, de

manera rigurosa,

3.1.2. Disefio

Descriptivo — Correlacionar - Transversal

3.2. Métodos.
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3.2.1. Método Cientifico.

Al método cientifico lo concebimos, como un conjunto finito y ordenado de normas
regulativas que adecuada y sistematicamente previstas y aplicadas, inducen al logro del
conocimiento cientifico, mediante el empleo de procedimientos, modelos, instrumentos
y ftases de procesamiento en razon de ser una actividad productora de ciencia con

soporte técnico y de contabilidad.

Metodoldgicamente la presente investigacion, fue estructurada en su  disefo
considerando los siguientes elementos:

» Paradigma: Cognitivo.

* Tipo de investigacion: Por 1os objetivos propuestos es una Investigacién Basica, de
la cual se obtiene los elementos para la estructuracion del marco conceptual de la

investigacion.

* Por su nivel: Es una investigacion descriptiva.

* Disefio estadistico: Disefio porcentual
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LI procese de la investigacion se realizo a nivel del Hospital de IESS de la Ciudad de

Babahoyo. con un universo de 25 médicos, 21 enfermeras y 143 pacientes, por lo que su

realizacion es de un muestreo aleatorio proporcional.
De esta manera el procedimiento seguido fue:

I. El Problema: Identificacion y definicion del objeto por estudiar.

2. Observacion: Andlisis empirico de los hechos.

3. Hipdtesis: Enunciando de una prediccion si ocurre X resultara Y.

4. Investigacion: Prueba que se realiza mediante la manipulacion de las variables.

5. Resultados: Confirmacion o rechazo de la Hipétesis, por elaboracién y pruebas

estadisticas (incorporacion de resultados comprobados de la hipétesis)

3.2.2. El Método Hipotético-Deductivo

Este método se o aplicod en la presente investigacion, indicando, que a través de la
hipdtesis planteada, se persiguié demostrar ; De qué manera incide la automedicacion en
la resistencia prevalente en el tratamiento de las enfermedades faringo amigdalitis en
pacientes que asisten al hospital de IESS en la ciudad de Babahoyo?, a través de la

deduccion de los resultados obtenidos.

3.2.3. Método Inductivo Deductivo

La induccion la utilizamos como una forma de razonamiento, por medio de la cual
pasamos de los conocimientos particulares a un conocimiento mas general, que reflejo

lo que hay de comtin en los fendémenos individuales.
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L.a deduccion consistio en una forma de razonamiento, mediante la cual se pasamos de

ui conocimiento general a otro de menor generalidad.

En este caso, el hecho no hizo comprender que un conocimiento verdadero no garantice
una conclusion verdadera, reconocimos que se llega a una sintesis o resultado siempre

y cuando estén bien fundamentadas las premisas iniciales.

3.2.4. Método Descriptivo.

El método descriptivo nos permitio la descripcion del estado actual de los hechos, de los

fendmenos.

Este método se situd en el presente. No se redujo a una simple recoleccion y tabulacion
de datos, sino que a una verdadera observacion de los hechos, le acompaiio el analisis y

la interpretacidén imparcial de los mismos.

3.3. Técnicas e instrumentos.

3.3.1. Técnicas.

3.3.1.1. Laencuesta.
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l.a encuesta ayudd a obtener informacién a través de un cuestionario a las personas
involucradas en la investigacion de ; De qué manera incide la automedicacion en la
resistencia prevalente en el tratamiento de las enfermedades faringo amigdalitis en
pacientes que asisten al hospital de 1ESS en la ciudad de Babahoyo?, y la utilizamos en
la poblacién determinada o por muestreo, aplicaremos una encuesta tipo general que nos

permitio recoger las respuestas de todos los componentes de la comunidad educativa A

mas esta técnica nos posibilitd averiguar las causas, motivos o razones que originan el

fendomeno previamente planteado.

Es una técnica fue destinada a obtener datos de varias personas cuyas opiniones

impersonales interesaron a las investigadoras.

Para cllo, a diferencia de la entrevista, utilizamos un listado de preguntas escritas que se

entregan a los sujetos, las mismas que fueron contestadas igualmente por escrito.

El cuestionario utilizado en la encuesta fue impersonal porque el cuestionario no llevéd
el nombre ni otra identificacion de la persona que lo responde, ¥a que no nos
interesaron esos datos. Es una técnica que resulto al aplicarla a sectores mas amplios

del universo mucho mas econdmica que mediante entrevistas.

3.3.1.2. La entrevista.

La técnica de la entrevista nos asintio tener un acercamiento objeto sujeto, por lo se
pudo determinar objetivamente las preguntas previamente establecidas en un patron
predefinido. La consideramos como entrevista dirigida. A través de esta (écnica

togramos obtener informacion por medio del dialogo entre dos o més personas.
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I.a entrevista fue estructurada (preguntas previamente elaboradas ¥ ordenadas) la misma
gue nos condujo a un acercamiento al personal Médico, Enfermeras dircctivo

pacientes; objetos y sujetos de la investigacion.

Esta técnica nos permitid obtener datos que consistieron en un didlogo entre dos
personas; El entrevistador "investigador” y el entrevistado; se realizd con el fin de

obtener informacion de parte de este.

De hecho, la entrevista constituyd una técnica indispensable porque permitid obtener

datos que de otro modo serian muy dificiles conseguir.

3.3.1.3. Observacion.

La observacion como fue una técnica, resultado, y su proceso ha sido fundamental en
la recopilacion de datos, fue una accion por medio de la cual interpretaremos ;De qué
manera incide la automedicacién en la resistencia prevalente en el tratamiento de las
enfermedades faringo amigdalitis en pacientes que asisten al hospital de {ESS en la

ctudad de Babahoyo?, por 1o tanto la técnica de la observacion nos permitio:

~ lograr los objetivos propuesto en el proyecto de investigacion.
& Recopilar de forma planificada y coherente todos los datos.
+ Sistematicamente ayuda a relacionar una observacion efectuada con otra.

« [istd sujeto a comprobaciones para el control de validez v confiabilidad.

Las observaciones que se efectuaron, fueron estructuradas; esta guié a una observacion

sistematica garantizandonos la objetividad de los datos.
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Incidencia de la automedicacion en la resistencia prevalente en el tratamiento de las
enfermedades faringo amigdalitis en pacientes que asisten al hospital de 1ESS en la
ciudad de Babahoyo. ha sido el campo de observacion, permitiéndonos tomar
informacion veridica de la vivencia real que esta registrada y posibilitdé hacer un

analisis critico.

Fs una técnica que consistid en observar atentamente el fendmeno, hecho o caso, de

cual colectamos la informacion para su analisis respectivo.

La observacion fue un elemento fundamental en el desarrollo del proceso investigativo;

en ella nos apoyamos para obtener el mayor numero de datos.
Pasos a seguidos en la Observacion:

. Determinamos el objeto, situacion, caso, etc. (que se va a observar).

o ™

. Determinamos los objetivos de la observacion (para qué se va a observar),

«

. Determinamos ademas forma de registrar los datos. Los que fueron observados
cuidadosa y criticamente.

d. Registramos los datos observados.

e. Analizamos e interpretamos los datos.

t. Elaboramos conclusiones.

3.3.2. Instrumentos.
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3.2.1. Cuestionario. {Anexo 0 1)

JEMAGISTER EN GERENCIA DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS DI SALUD

"t

3.3.2.2. Guia de entrevista. (Anexo 02)

3.3.2.3. Ficha de observacién. (Anexo 03)

3.4. Poblacién y muestra.

3.4.1. Poblacién.

Et universo o poblacién de estudio esta constituido por 25 Médicos, 21 Enfermeras y

36

143 pacientes; es decir trabajamos con un universo de 370 personas.
3.4.2. Muestra.
Para determinar el tamafio de la muestra hemos utilizado la siguiente formula
estadistica:
g2
n: ____________________________
E® s? \
___________ ool
7 N
Donde:
|
\
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n - Muestra.
N Desvincion estandar de la peblucién( conacida o estimada a partir de anleriores estudios).
/- Muargen de conliabilidad o ntimero de unidades de desviacion estandar en la distribucion normal que
producird ¢l nivel deseado de conlianza: para un una conlianza del 93 % = 0,05, 7 = 1.96
Iv= Frror de estimacion admiitido (.4
N = Liniverso,

3.4.2.t. Calculo de la muestra de Pacientes,

82
(0,4)°
n S e e
n = —— ——— ———
k- 5°
(0,05)? (0.4)°
___________ F e
___________ 4 e
z: N )
(1,96) 143
|
0,16
0,016
n = cemmm e e ———— =
n— ____________________________
0,0025 0,16
0,00065 + 0,00104
___________ + -
3,8416 143
0.016
M= e e .
0,0017

n = 9411 = 94 pacientes.

3.4.2.4. Cuadro de reconocimiento de poblacién y muestra.

NIVEL ‘ POBLACION MUESTRA INDICE }
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Médicos 23 25 100%
- Enfermeras 21 21 100%
__ Pacicntes 143 94 66%
. _TOTAL 199 140 100%

3.5. Hipotesis

3.5.1. Hipotesis General

Determinando el incide de la automedicacion en la resistencia prevalente en el

tratamiento de las enfermedades faringo amigdalitis en pacientes que asisten al

hospital de IESS en la ciudad de Babahoyo estariamos en capacidad de proponer

alternativas para disminuir su frecuencia.

3.5.2. Particulares

3.5.2.1. Investigando si la automedicacion promueve la resistencia prevalente

en el tratamiento de las enfermedades faringo amigdalitis en pacientes
que asisten al hospital de IESS en la ciudad de Babahoyo conoceriamos

la situacion problematica planteada.

3.5.2.2, Determinando cuales son los factores que intervienen en el tratamiento

de las enfermedades faringo amigdalitis para automedicarse,

dispondriamos de elementos necesarios para emitir juicios de valor.

3.5.2.3. Elaborando un programa alternativo para disminuir la automedicacion

en el tratamiento de las enfermedades faringo amigdalitis, mejorariamos
la calidad de vida de pacientes que asisten al hospital de IESS en la

ciudad de Babahoyo
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3.6. Variables

3.6.1. Variables independientes

VIG.  Laautomedicacion promueve la resistencia prevalente en el tratamiento
de las enfermedades faringo amigdalitis en pacientes que asisten al

hospital de [ESS en la ciudad de Babahoyo

VIl Laautomedicacion promueve la resistencia prevalente en el tratamiento
de las enfermedades faringo amigdalitis en pacientes que asisten al

hospital de [ESS en la ciudad de Babahoyo

VI2. Factores que intervienen en el tratamiento de las enfermedades faringo

amigdalitis para automedicarse

VI3, Programa alternativo para disminuir la automedicacion en el tratamiento

de las enfermedades faringo amigdalitis

3.6.2. Variables dependientes

VDG. Alternativas para disminuir su frecuencia.

VDI, Situacidn problematica planteada.

VD. Elementos necesarios para emitir juicios de valor.

VD3. Calidad de vida de pacientes que asisten al hospital de [ESS en la ciudad

de Babahoyo.
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3.7. Procesamiento de la informacién.

Disefio del proyecto de investigacion.

Seleccion de téenicas e instrumentos de investigacion.

Aplicacion de instrumentos de investigacion.

Tabulacion de datos de los instrumentos de la investigacion.

Critica, depuracion, categorizacion, y codificacién de datos recogidos.
Procesamiento de datos.

Elaboracién del primer borrador del informe.

Redaccion del informe final.

Defensa y exposicion de la tesis.

3.8. Procesamiento de datos.

Constituyo la fase de ordenamiento, consolidacién y presentacion de los datos que se

recogeran, mediante los instrumentos que se aplicardn para la obtencion de la

informacion.

Ftapas:

& Depuracion.

Aqui se depuraron las encuestas (sucias, con tachones, ilegibles, etc.):

O

Preguntas sin respuestas.

Encuestas incompletas.

Preguntas con doble y triple respuesta.
Encuestas copiadas.

Seriacion.
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Se procedio al reconocimiento de las caracteristicas de los instrumentos de recoleccion

de datos: Cuestionario, Guias y fichas;
+ La critica y andlisis de consistencia .y,

# Codificacion y caracterizacion de las mismas.

& Programacion de procesamiento.

El tipo de procesamiento; estadistico,

Cuadros de frecuencia,

& Se utilizd las medidas de tendencia central (media, mediana, diferencias de

medias, etc.), y se aplicara el disefio estadistico SPSS 2.

*  Se utilizdé formatos de datos como instrumentos técnicos, que acumulan los datos

originales y que facilitaran Ja obtencién de las particularidades estadisticas Yy sus

cuadros respectivos.
3.9. Verificacién de la hipétesis.

Luego de realizar el trabajo investigativo en el Hospital del IESS de Babahoyo,
compuesto por  Médicos, Enfermeras y Pacientes, se procedic al analisis e
interpretacion de los resultados v se llegd a la conclusion que el planteamiento de las

hipotesis se verificod segdn los datos estadisticos que se obtuvieron.

PPor lo tanto los procedimientos han sido:
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+ Definida la hipdtesis, se hicieron operables las variables, las mismas que nos
dieron su aceptacion.

# Comprobacion de hipétesis se le efectué mediante analisis estadistico, €l mismo
que se fundamenta en sistema porcentual.

+ La verificacion de la hipétesis también conocida como el disefio de la prueba y
consistio en la aplicacion de porcentualidad como una técnica apropiada para su
verificacion o comprobacion.

% Mediante la teoria estadistica se probé el grado de relaci6én y significacion de las

variables de correlacion.
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CAPITULO IV.

4. RESULTADOS OBTENIDOS

3.1. Presentacion de datos generales.

4.1.1. Encuesta aplicada a médicos

TESiS DE GRADG DE MAGISTER EN GERENCIA DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

PREGUNTA

SI

NO

ND

PORCENTAJE

;Conoce usted sobre ia incidéncia de Ila
automedicacion de pacientes de enfermedades faringo
amigdalinas que asisten al hospital de [ESS en la
ciudad de Babahoyo? SI( ) NO ( )

18

07

25

100%

¢Qué riesgos tiene la automedicacion en enfermedades
faringo amigdalinas de pacientes que asisten al
hospital de IESS en la ciudad de Babahoyo? SI ( )
NO ()

25

00

25

100%

¢Existe un programa de educacitén para la salud sobre

automedicacién en enfermedades faringo amigdalinas
de pacientes que asisten al hospital de IESS en la
ciudad de Babahoyo?

12

13

25

100%

(El' personal de médicos y enfermeras estdn
capacitadas para el tratamiento de automedicacién de
pacientes de enfermedades faringo amigdalinas que
asisten al hospital de IESS en la ciudad de Babahoyo?
St () NO ()

20

05

25

100%

(El hospital de TESS en la ciudad de Babahoyo,
mantiene registros de pacientes auto medicados en
enfermedades faringo amigdalinas? SI ( ) NO (

)

19

06

25

100%

(Existe conocimiento sobre automedicacion en
enfermedades faringo amigdalinas de pacientes que
asisten al hospital de IESS en la ciudad de Babahoyo?
SI () NO ()

22

03

25

100%

¢Conoce usted la frecuencia de atencion a pacientes de
enfermedades faringo amigdalinas con que asisten al
hospital de IESS en la ciudad de Babahoyo con
resistencia prevalente por automedicacion previa? Sl

() NG ()

13

12

25

100%

¢Conoce cuales son los principales cuadros clinicos
observados en pacientes auto medicados en
enfermedades faringo amigdalinas que asisten al
hospitafk de IESS en la ciudad de
Babahoyo?.......ooiiiiiin

17

08

25

100%
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9.

clauctividad que realiza como profesional del
hospital de 1188 en Ja ciudad de Babahoyo en
alencion o pacientes awto medicados en enfermedades
taringo amigdalinas  guarda relacion  con politicas
internas de da Institucion? SI () NO ¢ )

25

00

25

100%

¢ L logistica aplicada a la cjecucion de programas de
prevencidn y tratamiento de pacientes auto medicados
en enfermedades faringo amigdalinas es la mas
aconscjable? S () NO ()

25

100%

¢La unidad médica del IESS Babahoyo en la que
usted labora, promueve calidad de procesos en ja
prevencidn v tratamiento de pacientes auto medicados
et enlermedades faringo amigdalinas? SI () NO
{

22

03

25

100%

4.1.2. Encuesta aplicada a enfermeras

PREGUNTA

Si

NO

'NO

PORCENTAIJE

¢Lonoce la normativa institucicnal para la atencion
dc pacienles con resistencia prevalente en el
tratamiento de las enfermedades faringo amigdalinas?
S () NO ()

04

21

100%

¢La unidad médica del IESS Babahoyo en la que
usied labora, le dota de equipos y materiales para la
ateneion de pacientes con resistencia prevalente en el
tratamiento de las enfermedades faringo amigdalinas?
SE () NO ()

16

05

21

100%

iLa logistica aplicada por la unidad médica 1ESS
Babahoyo. a mas del normative correspondiente. tiene
programas de capacitacidn en ¢l manejo de pacientes
auto medicados en el tratamiento de ias enfermedades
faringo amigdalinas? S1 () NO ()

21

100%

i1.0% tquipos ¢ insumos que requieren ustedes son
oportunamente dotados por la unidad médica IESS,
Babahovo? SI () NO ()

21

100%

allay programas  especificos de educacién para la
salud sobre automedicacién en el tratamiento de las
enfermedades faringo amigdalinas en pacientes que
asisten al hospital de JESS en la ciudad de Babahoyo?
Sy NO ()

21

100%

6.

JMantienen registros de la freecuencia con se repiten
casos de pacientes que ingresan a esta area médica
con euadros elinicos graves por automedicacion en cl
ratamicnto de las enfermedades Faringo amigdalinas?
SL () NO ()

2]

100%

3¢ los capacita constantemenie hospital de [ESS en
la ciudad de Babahoyo sobre  asistencia a pacientes
con_resistencia prevalente en el tralamiento de as

04

21

100%
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! enfermedades faringo amipdalinas? ST (3 NO
) ‘
8. oda actividad que realizan ¢n atencién a pacientes 19 02 21 100Y%,
con resistencia prevalente en el tratamieato de las
enfermedades faringo amigdalinas. es de <alidad y
pertinencia? SI () NO { )
9, ita actividad que desarrollan es solamente de 21 00 21 100%
alencion a pacientes con resistencia prevalente en el
tralamiento de las enfermedades faringo amigdalinas?
S () NO ()
10. | .08 pacientes que acuden al hospital de 1ESS en la 21 00 21 100%
ciudad de Babahoyo con resistencia prevalente en el
lralamiento de las enfermedades faringo amigdalinas,
conocen los peligros que automedicacion ocasiona el
.| manejo irresponsable de farmacos? SI { ) NO ()

4.1.3. Encuesta aplicada a los pacientes

No PREGUNTA SI NO Ne PORCENTAJE

l. ¢Conoce usted como tratarse las enfermedades faringo | 75 19 Q4 100%
amigdalinas? SI( ) NO ()

2. (Bl auto  tralamiento  de las  enfermedades faringo | §1 13 94 100%
amigdalinas es personal o replicado? SI( ) NO ( )

3, ¢l.a automedicacion que usted aplica cumple con las normas 13 81 04 100%
de control y técnicas aconsejadas? Si
L { ) NO ()
4. ¢Conoce usted que el hospital de 1ESS en la ciudad de 21 |- 73 94 100%

Babahoyo mantiene programas especificos de educacidn
para la salud sobre astomedicacion en el tratamiento de las
enfermedades faringo amigdalinas? S () NO ()
¢bixiste conocimiento sobre Jos riesgos de la automedicacién 78 16 94 100%
en ¢l ratamiento de las enlermedades faringo amigdalinas?
SE () NO ()

6. «Hay frecuencia de automedicacién en el tratamiento de las 82 12 04 100%
enfermedades faringe amigdalinas? SI () NO ( )

wh

7. «Conoce usted los efectos secundarios a que conlleva a 53 4] 04 100%
aulomedicacion en el tratamiento de las enfermedades
laringe amigdalinas? SI () NO { )

8. ¢Laactividad que realiza el hospital de IESS en [a ciudad de 76 18 94 100%
Babahoyo para evitar la automedicacién en el tratamiento
de las enfermedades faringo amigdalinas le motivan para un
Lratamiento profesional efectivo y eficiente? SI () NO
()
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ir()' L logistica uplicada por ¢l hospital de 115SS en Tz cindad 87 07 94 100%
! de Bubshoyo  para evitwr la automedicacion en ¢l
i tratamiento de las enfermedades faringo amigdalinas
’ garantizan ung atencion eficiente y oportuna? SI { ) NO
| )
| 10. | ¢lu unidad médica del IESS Babahoyo cuenta con 91 [ 03 |94 100%
| prolesionales que le brindan un tratamiento con calidez y
! cordialidad? 1 () NO ()
4.2. Presentacion y anilisis de datos,
4.2.1. Encuesta aplicada a Doctores
N® PREGUNTA ST| % |NO| % | N° | TOTAL
I. (Conoee usted sobre iz incidéncia de la auto I8 72 07 28 25 100%
medicacidn de pacientes de  enfermedades faringo
amigdalinas que asisten al hospital de [ESS en la
ciudad de Babahoys? S1( ) NO ()
2. JQué  riesgos  tiene la  aulomedicacidn  en 250100 ) 00 | OO 25 100%,
enfermedades faringo amigdalinas de pacientes que
asisten al hospital de IESS en la ciudad de
Babahoyo? §1 () NO { )
3. ¢Existe un programe de educacion para ia salud 121 45 13 |55 25 100%%
sobre automedicacion  en  enfermedades faringo
amigdalinas de pacientes que asisten al hospital de
[1258 en la ciudad de Babahoyo?
4. ¢BEl personal de médicos v enfermeras estdn 20| R0 05 120 25 100%
capaciladas para el tratamiente de automedicacion
de pacientes de enfermedades faringo amigdalinas
gue asisten al hospital de 1ESS en la ciudad de
Babahoyo? SI () NO ()
5. [l hospital de 1ESS en la ciudad de Babahoyo, | 19 76 06 | 24 25 100%
manticne registros de pacientes auto medicados en
enfermedades faringo amipdalinas? S1 () NO
()
0. | (lixiste conocimicnto sobre automedicacion en | 22 | 88 | 03 12 25 100%
enlermedades faringo amigdalinas de pacientes que
asisten al hospital de 1ESS en Ja ciudad de
Babahoyo? S1 ¢ )y NO ( )
7. (__('mmcc usted la frecuencia de atencion a pacientes 13 52 12 | 48 25 100%
de enfermedades faringo amigdalinas  con que
asisten al hospital de 1ESS en la ciudad de
Babahoyo con resistencia  prevalente por
Aautomedicacion previa? S1 () NO ()
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8. ¢Cuales son los  principales  cuadros L‘IinicosJ |7 68 08 | 42 25 100%

observados  en pacientes aute medicados  en
enfermedades furingo amigdalinas que asisten al
hospital  de 1SS en la ciudad  de
Babahoyo?. e
g, caactividad que realiza como profesional def | 25 | 100 00 | 00 25 100%
hospital de IESS en la ciudad de Babahoyo en
alencion - a pacientes  auto medicados  en
enfermedades faringo amigdalinas  guarda relacian -
con politicas internas de la Institucion?  SI ( )
NO ()

10, | ¢l logistica aplicada a la ejecucion de programas 11| 44 14 | 56 25 100%
de prevencion y tralamiento de pacientes auto
medicados en enfermedades faringo amigdalinas es
la mas aconsejable? 81 ¢ ) NO ()

1. ] ¢la unidad médica del tESS Babahoyo en la que | 22 88 03 12 25 100%
usted labora. promueve calidad de procesos en la
prevencion  y tratamiento  de  pacientes  autos
medicados en enfermedades faringo amigdalinas?
S ) NO ()

4,2.2. Encuesta aplicada a Enfermeras

N* PREGUNTA SI| % |NO| % | N° [ %TOTAL

1. cConoce la normativa institucional para  la 171 81 04 19 21 100%
alencion de pacientes con resistencia prevalente en
¢l tralamiento de las enfermedades faringo
amigdalinas? $1 ( ) NO { )

2. ¢la unidad médica del IESS Babzhoyo en la que | 16 76 05 | 24 21 1 00%
usted labora, le dota de equipos y materiales para
la atencion de pacientes con resistencia prevalente
en el tratamiento de las enfermcdades faringo
amigdalinas? SI { ) NO ()

ol logistica aplicada por la unidad médica IESS 101 48 11 152 21 1009
Babahoyo. a mds del normativo carrespondiente,
tiene programas de capacitacién en el manejo de
pacicenles auto medicados en el tratamiento de las
enlermedades faringo amigdalinas? SI () NO
()

4. clos cquipus € insumos gue requieren ustedes son 15 71 06 | 29 21 | 0%
oporlunamente  dotados por la unidad médica
L [1:85. Babahoyo? SI ¢ ) NO ()

5. oMy programas especiticos de educacion para la 04 19 17 | 81 21 100%
salud sobre automedicacion en el tratamiento de
las enfermedades faringo amigdalinas cn pacientes
(que asisten ab hospital de [ESS en la ciudad de
i Babahoyo? S§1 ( ) NO ()

()
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| repiten casos de pacicnles que ingresan u esle drea
" médica con  cuadros  clinicos  graves  por
aulomedicacion  en el tratamicnto  de  as
enlermedades faringo amigdalinas? SI () NO
()

I(,. 1 <Munticnen registros de la frecuencia con se ] 18] 86 03 |14 2]
i

100%

7. sSe los capacita constantemente hospilal de 1ESS | (04 19 17 | 81 21

| en {a ciudad de Babahoyo sobre asistencia a
pacicnles  con  resistencia  prevalente en el
tratamiente  de  las  enfermedades  faringo
amigdalinas? St { ) NO ( )

100%

8. | claactividad que realizan en atencidn a pacientes | ]9 02 21
¢on resistencia prevalente en el tratamiento de las
enlermedades faringo amigdalinas, s de calidad y
pertinencia? S1 () NO ()

100%

9, cLa uctivided que desarrollan s solamente de | 271 | 100 00 | 00 21
" alencion a pacientes con resistencia prevalente en
v ¢l tratamiento  de las  enfermedades faringo
amigdalinas? Sl () NO ()

100%

10. | ¢l.os pacicntes gue acuden al hospital de IESSen | 21 1 100 00 | 00 21
la ciudad de Babahoyo con resistencia prevalente
en el tratamienlo de las enfermedades faringo
amigdalinas.  conocen  los  peligros  que
aulemedicacion ocasiona el manejo irresponsable
de [rmacos?S1 ) NO ()

" 100%

4.2.3. Encuesta aplicada a los Pacientes

N” | PREGUNTA SI |% [NO|% | N°

%TOTAL

! (Conoce usted como tratarse las enfermedades | 75 | 80 | 19 20 194
luringo amigdalinas? SE( } NO ( )

100%

SR}

g‘l_il aulo tratsmicnto de las enfermedades faringo | 81 | 86 13 |14 {94
amigdalinas cs personal o replicado? S1( ) NO ¢
)

100%

3. | ola automedicacion que usted aplicacumpleconlas | 13 | 14 | 81 |86 | 94
normas de contro! y tenicas aconsejadas? SI
{ ) NO ()

100%

4, ¢Conoce usted que ¢l hospital de IESS en laciudad { 21 [ 23 | 73 1 77 |94
de Babahoyo mantiene programas  especificos de
cducacion para la salud sobre automedicacion en el
tratamienlo de las  cnfermedades  faringo
amigdalinas? 81 ()} NO { )

100%

3. ¢Existe conocimiento sobre los riesgos de la | 78§ 3 | 16 | 17 | 94
aulomedicacion  en el tratamiento  de  las
enfeemedades (aringo amigdalinas? 81 ( ) NO (
}

100%
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!6. JMay drecuencin de o autemedicacion  en el 82 | 87 12 |13 04 100%
" ratamiento de las  enlermedades  Lari ngo
amigdalinas? Sl ¢ 3 NO ()

7. JConoce usted  los  clectos  secundarios a que | 53 056 | 4] |44 | 94 100%
conlleva Iy automedicacion en el tralamiento de las
ctifermedades faringo amigdalinas? S| ( ) NO
)

8. ol actividad que realiza cl hospital de ESS en la 76 | 81 18 119 | 94 100%
ciudad de Babahoyo para evitar la automedicacion -
en ¢l tratamiento de las enfermedades faringo
amigdalinas e motivan para un tratamiento
profesional cfectivo y cficiente? §I { ) NO {)

9. ¢l logistica aplicada por el hospital de IESS en la 87 7093107107 {94 100%
ciudad de Babahoyo para evitar la automedicacion
en ¢l lratumiento de las enfermedades laringo
amigdulinas ¢ garantizan una alencidn eficiente y
vportung? 81 () NO ()

10, | cla unidad médica del 1ESS Babahoyo cuenta con 91 1971 03 {103 |94 100%
profesionales que le brindan un tratamiento con
calidez y cordialidad? 81 ( ) NO ( )

4.3. Interpretacion y discusién de los resuitados.

4.3.1. Encuesta aplicada a Médicos

Pregunta 4.3.1.1.

¢ Interpretacion

N" I PREGUNTA SI [ % | NO | % |N° |%TOTAL

1. ¢Conoce usted  sobre  ia  incidéncia de a 18| 72| 07 | 28 25 100%
automedicacion de pacientes de enfermedades faringo
amigdalinas que asisten al hospital de IESS en la
ciudad de Babahoyo? SI( ) NO ( )

& Graficaciéon
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éConoce usted sobre ia incidéncia de la
avtomedicacion de pacientes de enfermedades
fagingoamigdalinas que asisten al hospital de 1E5S
en la ciudad de Babahoyo?SI{ ) NO ( )

& Discusion: Los sefiores médicos conocen

sobre ia

incidéncia de la

automedicacién de pacientes de enfermedades faringo amigdalinas que

asisten al hospital de IESS en la ciudad de Babahoyo

Pregunta 4.3.1.2.

$ Interpretacién

PREGUNTA

SI

Yo

NO

%

NO

%TOTAL

(Qué riesgos tiene la  automedicacion en
enfermedades faringo amigdalinas de pacientes que
asisten al hospital de IESS en la ciudad de Babahoyo?
SE () NO ()

25

100

00

00

25

100%

& Graficacién
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&) Graficacion

¢Qué riesgos tiene la automedicacién en
enfermedades fagingoamigdalinas de patientes
que asisten al hospital de IESS en la ciudad de
Babahoyo?S! ( ) RO ( }

& Discusion: Los sefiores médicos manifiestan qué son elevados los riesgos que

tiene la automedicacién en enfermedades faringo amigdalinas de pacientes

que asisten al hospital de IESS en la ciudad de Babahoyo.

Pregunta 4.3.1.3.

¢ Interpretacién

PREGUNTA SI|% [NO:%

Nﬂ

%TOTAL

¢Existe un programa de educacién para la salud sobre | 12 | 45 | 13 ! 55
automedicacion en enfermedades faringo amigdalinas

de pacientes que asisten al hospital de 1ESS en la
ciudad de Babahoyo?

25

100%
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& Graficacion

¢Existe un programa de educacién para la
salud sobre automedicacién en enfermedades
fagingoamigdalinas de pacientes que asisten
al hospital de IESS en la ciudad de Babahoyo?

L ]
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@& Discusién: Los médicos expresan que no Existe un programa de educacién

para la salud sobre automedicacion en enfermedades faringo amigdalinas de

pacientes que asisten al hospital de IESS en la ciudad de Babahoyo.

Pregunta 4.3.1.4.

¢ Interpretacion

pacientes de enfermedades faringo amigdalinas que
asisten al hospital de IESS en la ciudad de Babahoyo?

81 () NO ()

N® | PREGUNTA 81 1% [NO |% |N | %TOTAL
4, ¢El personal de médicos y enfermeras estan | 20 | 80 | 05 20 25 100%
capacitadas para el tratamiento de automedicacién de
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& Graficacién

estdn capacitados para el tratamiento de
automedicacion de pacientes de enfermedades
fagingoamigdalinas que asisten al hospital de IESS
en la ciudad de Babahoyo? SI ( ) NO ( )

J Discusién: El personal de médicos y enfermeras estin capacitados para el
tratamiento de automedicacién de pacientes de enfermedades faringo

amigdalinas que asisten al hospital de [ESS en la ciudad de Babahoyo.

Pregunta 4.3.1.5.

¢ Interpretacion

PREGUNTA SI | % |NO | % |N° | %TOTAL

¢El hospital de IESS en la ciudad de Babahoyo, | 19| 76 | 06 | 24 25 100%
mantiene registros de pacientes auto medicados en
enfermedades faringo amigdalinas? SI ( ) NO (

)

& Graficacidn
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¢El hospital de IESS en |a ciudad de
Babahoyo, mantiene registros de pacientes

automedicados en enfermedadas
fagingoamigdalinas? SI [ } NO { )

& Discusion: El personal de médicos responden que en el hospital de IESS de la
ciudad de Babahoyo, se mantiene registros de pacientes auto medicados en

enfermedades faringo amigdalinas.

Pregunta 4.3.1.6.

¢ Interpretacién

PREGUNTA SE|% |NO|% |N | %TOTAL

(Existe conocimiento sobre automedicacion en |22 { 88 | 03 |12 | 25 100%

enfermedades faringo amigdalinas de pacientes que
asisten al hospital de IESS en la ciudad de Babahoyo?

ST () NO ()
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& Graficacion

¢ Existe conocimiento sobre automedicacion
en enfermedades fagingoamigdalinas de
pacientes que asisten al hospital de IESS en la
ciudad de Babahoyo? SI [ } NO { )

& Discusiéon: Los sefiores médicos expresan, que existe conocimiento sobre
automedicacion en enfermedades faringo amigdalinas de pacientes que asisten

al hospital de IESS en la ciudad de Babahoyo.

Pregunta 4.3.1.7.

¢ Interpretacién

N° | PREGUNTA SI|% |NO % |N | %TOTAL

7. {Conoce usted la frecuencia de atencion a pacientes | 13 | 52 | 12 | 48 25 100%
de enfermedades faringo amigdalinas con que asisten
al hospital de IESS en la ciudad de Babahoyo con
resistencia prevalente por automedicacion previa? SI

() NO ()
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5 Graficacién

¢Conoce usted la frecuencia de atencidn a
pacientes de enfermedades
fagingoamigdalinas con gue asisten al hospital
de 1ESS en la ciudad de Babahoyo con
resistencia prevalente por automedicacién
previa? St ( } NO ( }

& Discusion: Los sefiores médicos, conocen de la frecuencia de atencién a

pacientes de enfermedades faringo amigdalinas Aque asisten al hospital de

IESS en la ciudad de Babahoyo con  resistencia prevalente  por

automedicacion previa

Pregunta 4.3.1.8.

¢ Interpretacién

PREGUNTA SI | % | NO

%o

NU

%TOTAL

(Cudles son los principales cuadros clinicos | 17 | 68 | 08
observados en pacientes auto medicados en
enfermedades faringo amigdalinas que asisten al
hospital de IESS en la ciudad de
Babahovo?....coooeeeeeeece e,

42
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& Graficacion

{Cuales son los principales cuadros clinicos
observados en pacientes automedicadas en
‘enferm _dades,‘f_agi_rjg‘qarn_ig’c‘!allinasr que asisten

al hospitat de IESS en'la‘ciudad de

al

-2

& Discusion: Los sefiores médicos, conocen cuales son los principales cuadros
clinicos observados en pacientes auto medicados en enfermedades faringo

amigdalinas que asisten al hospital de IESS en la ciudad de Babahoyo

Pregunta 4.3.1.9,

¢ Interpretacién

N° | PREGUNTA SI | % |NO |% |N" | %TOTAL

g, ¢la actividad que realiza como profesional del 251100 00 |00 25
hospital de IESS en la ciudad de Babahoyo en
atencion  a  pacientes aute medicados en
enfermedades faringo amigdalinas guarda relacion
con politicas intemas de la Institucién? 81 ( ) NO

()
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& Graficacién

& Discusién: Los sefiores médicos expresan que, la actividad que realizan como
profesional del hospital de IESS en la ciudad de Babahoyo en atencién a
pacientes auto medicados en enfermedades faringo amigdalinas guarda
relacion con politicas internas de la Institucién.

Pregunta 4.3.1.10.

¢ Interpretacién

PREGUNTA S1|% |NO!% |N° | %TOTAL

(La logistica aplicada a la ejecucion de programas de 111441 14 | 56 25 100%
prevencion y tratamiento de pacientes auto medicados
en enfermedades faringo amigdalinas es la més
aconsejable? SI ( ) NO ()
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éLa logistica aplicada a 1a ejecucién de programas
de prevencidn y tratamiento de pacientes
automedicados en enfermedades
fagingoamigdalinas es la mds aconsejable? SI ( )
~ NO { ) .

& Discusion: Los médicos manifiestan no estar de acuerdo con la logistica
aplicada a la ejecucién de programas de prevencion y tratamiento de pacientes

auto medicados en enfermedades faringo amigdalinas.

Pregunta 4.3.1.11.

¢ Interpretacién

N° { PREGUNTA S1 |% |NO | % |N° | %TOTAL

11, | /La unidad meédica del IESS Babahoyo en laque {22 | 88 | 03 | 12 25 100%
usted labora, promueve calidad de procesos en la
prevencion y tratamiento de pacientes autos
medicados en enfermedades faringo amigdalinas? SI
() NO ()




& Graficacion

¢La unidad médica del IESS Babahoyo en la que
usted labora, promueve calidad de procesos en
ia prevencidn y tratamiento de pacientes
auvtomedicados en enfermedades
fagingoamigdalinas? st £ ) NC ()

faringo amigdalinas

4.3.2. Encuesta aplicada a Enfermeras

Pregunta 4.3.2.1.

¢ Interpretacion

/. ;
. j TESIS DE GRADO DE MAGISTER EN GERENCIA DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

& Discusién: Los médicos manifiestan, que la unidad médica del IESS
Babahoyo en la que usted labora, promueve calidad de procesos en la
prevencion y tratamiento de pacientes auto medicados en enfermedades

PREGUNTA SI [% |NO | % |N°

% TOTAL

(Conoce la normativa institucional para la atencién | 17| 81 | 04 | 19 | 21
de pacientes con resistencia prevalente en el
tratamiento de las enfermedades faringo amigdalinas?
ST ( ) NO ()

100%
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& Graficacidon

éConoce Ia normativa institucional para la
atencién de pacientes con resistencia prevalente
en el tratamiento de las enfermedades
faringoamigdalinas? SI { ) NO { }

ml
a2

Pregunta 4.3.2.2.

¢ Interpretacién

pacientes auto medicado en enfermedades faringo amigdalinas.

J Discusion: La enfermeras, conocen que la unidad médica del IESS

Babahoyo promueve calidad de procesos en la prevencién y tratamiento de

PREGUNTA SI [ % | NO

Yo

NO

%TOTAL

¢La unidad médica del IESS Babahoyo en la que | 16 { 76 | 05
usted fabora, le dota de equipos y materiales para la
atencion de pacientes con resistencia prevalente en el
tratamiento de las enfermedades faringo amigdalinas?
SI () NO ()

24

21

100%
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& Graficacion

¢{La unidad médica del IESS Babahoyo en
fa que usted labora, le dota de equiposy
materiales para la atencidn de pacientes
con resistencia prevalente en el
tratamiento de las enfermedades...

ml
w2

(J Discusién: Las enfermeras manifiestan, que La unidad médica del IESS
Babahoyo, le dota de equipos y materjales para la atencién de pacientes con

resistencia prevalente en el tratamiento de las enfermedades faringo

amigdalinas

Pregunta 4.3.2.3,

¢ Interpretacién

AN | PREGUNTA SI | % [NO | % |N° | %TOTAL

3 ¢La logistica aplicada por la unidad médica IESS { 10| 48 | 11 | 52 21 100%
Babahoyo, a més del normativo correspondiente, tiene
programas de capacitacion en el manejo de pacientes
auto medicados en el tratamiento de las enfermedades
faringo amigdalinas? SI ( ) NO ( )
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& Graficacion

i ¢lalogistica aplicada por la unidad médica IESS
l Babahoyo, 2 més del normativo
correspondiente, tiene programas de capacitacion
en el manejo de pacientes automedicados en el
- tratamiento de las enfermedades..,

ml

@2

& Discusion: Las enfermeras consideran, gue la logistica aplicada por la unidad
médica IESS Babahoyo, a mas del normativo correspondiente, tiene
programas de capacitacién en el manejo de pacientes auto medicados en el

tratamiento de las enfermedades faringo amigdalinas.

Pregunta 4.3.2.4.

¢ Interpretacion

PREGUNTA SI|% {NO | % |N° | %TOTAL

¢Los equipos e insumes que requieren ustedes son | 15| 71 | 06 | 29 21 100%
oportunamente dotados por la unidad médica 1ESS,
Babahoyo? SI () NO ( )
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& Graficacion

¢Los equipos e insumos que requieren ustedes
son oportunamente dotados por la unidad
médica IESS, Babahoyo? SI ( )} NO ( }

mnl
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& Discusion: La enfermeras expresan, que Los equipos e insumos que requieren

ustedes son oportunamente dotados por la unidad médica IESS, Babahoyo.

Pregunta 4.3.2.5.

¢ Interpretacion

PREGUNTA ST | % |NO |% |N | %TOTAL

(Hay programas especificos de educacién para la [ 04 | 19 | 17 | 81 21 100%
salud sobre automedicacién en el tratamiento de las
enfermedades faringo amigdalinas en pacientes que
asisten al hospital de 1ESS en la ciudad de Babahoyo?
SI () NGO ()
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& Graficacion

¢Hay programas especificos de educacién para
la salud sebre automedicacién en el
tratamiento de las enfermedades
fagingoamigdalinas en pacientes que asisten al
hospital de IESS en |a ciudad de Babahoyo? SI
() NO ()

Bl

o2

J Discusién: Las enfermeras conocen, que no existen programas especificos
de educacién para la salud sobre automedicaciéon en el tratamiento de las
enfermedades faringo amigdalinas en pacientes que asisten al hospital de

IESS en la ciudad de Babahoyo.

Pregunta 4.3.2.6.

¢ Interpretacion

PREGUNTA SI |% |NO | % N | %TOTAL

¢Mantienen registros de la frecuencia con se repiten | 18 | 86 | 03 ! 14 21 100%
casos de pacientes que ingresan a esta drea médica
con cuadros clinicos graves por automedicacién en el
tratamiento de las enfermedades faringo amigdalinas?
SI () NO ()
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& Graficacién

¢Mantienen registros de Ia frecuencia con se
repiten casos de pacientes que ingresan a esta
drea médica con cuadros clinicos graves por
automedicacidn en el tratamiento de las
enfermedades fagingoamigdalinas? 51 | } NO (

nl
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& Discusién: Las enfermeras responden, que se mantienen registros de la
frecuencia con se repiten casos de pacientes que ingresan a esta drea médica
con cuadros clinicos graves por automedicacién en el tratamiento de las

enfermedades faringo amigdalinas.

Pregunta 4.3.2.7.

¢ Interpretacién

N° | PREGUNTA SI | % [NOi{% |N° | %TOTAL

7 ¢3¢ las capacita constantemente hospital de IESSenla | 04 | 19 | 17 81 21 100%
ciudad de Babahoyo sobre asisiencia a pacientes con
resistencia prevalente en el tratamiento de las
enfermedades faringo amigdalinas? SI ( ) NO ( )




i

o
[

-
/ #* TESIS DE GRADO DE MAGISTER EN GERENCIA DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

5 Graficacion

¢Se las capacita constantemente hospital de
{ESS en la ciudad de Babahoyo sobre
asistencia a pacientes con resistencia
prevalente en el tratamiento de las
enfermedades fagingoamigdalinas? $1 ( )
NO ()

" ml
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& Discusién: Las enfermeras consideran. que se las capacita constantemente
hospital de IESS en la ciudad de Babahoyo sobre asistencia a pacientes con

_ resistencia prevalente en el tratamiento de las enfermedades faringo

amigdalinas.

Pregunta 4.3.2.8.

¢ Interpretacion

PREGUNTA SI | % {NO |% (N | %TOTAL

¢La actividad que realizan en atencidn a pacientes 19 02 21 100%
con resistencia prevalente en el tratamiento de las
enfermedades faringo amigdalinas, es de calidad y
pertinencia? SI { ) NO ()
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&3 Graficacion

i ¢éLa actividad que realizan en atencion a
pacientes con resistencia prevalente en el
tratamiento de las enfermedades
fagingoamigdalinas, es de calidad y
pertinencia? 51 ( } NO ()

\

Bi

B2

& Discusién: Las enfermeras expresan, que la actividad que realizan

en
atencion a pacientes con resistencia prevalente en el tratamiento de las

enfermedades faringo amigdalinas, es de calidad y pertinencia
Pregunta 4.3.2.9.

¢ Interpretacién

PREGUNTA SI|{% INO|% [N | %TOTAL
9 ¢Lla actividad que desarrollan es solamente de [2]1 [ 100 | 00 | 00 21 100%
atencién a pacientes con resistencia prevalente en el
tratamiento de las enfermedades faringo amigdalinas?
SI () NO ()

& Graficacion
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éla actividad que desarrollan es solamente
de atencién a pacientes con resistencia
prevalente en el tratamiento de las
enfermedades fagingoamigdalinas? SI | ).

[ )
M2

© Discusion: La enfermeras manifiestan, que la actividad que desarrollan es
solamente de atencion a pacientes con resistencia prevalente en el tratamiento

de las enfermedades faringo amigdalinas

Pregunta 4.3.2.10.

¢ Interpretacion

N° | PREGUNTA ST |% |[NO!% |N° | %TOTAL

10 | ¢Los pacientes que acuden al hospital de IESSenla | 21 | 100 | 00 | 00 21 10084
ciudad de Babahoyo con resistencia prevalente en el
tratamiento de las enfermedades faringo amigdalinas,
conocen los peligros que automedicacidn ocasiona el
manejo irresponsable de firmacos? SI () NO {

)

& Graficacion
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<Los pacientes que acuden al hospital de IESS
en la ciudad de Babahoyo con resistencia
prevalente en el tratamiento de las
enfermedades fagingoamigdalinas, conocen
los peligros que automedicacién ocasiona el...

al
a2

& Discusion: Las enfermeras consideran, que los pacientes

que acuden al

hospital de IESS en la ciudad de Babahoyo con resistencia prevalente en el

tratamiento de las enfermedades faringo amigdalinas, conocen los peligros

que automedicacion ocasiona el manejo irresponsable de farmacos.

4.3.3. Encuesta aplicada a Pacientes

Pregunta 4.3.3.1.

¢ Interpretacién

PREGUNTA

SI

%

NO

%o

Nn

%TOTAL

(Conoce usted como tratarse las enfermedades faringo

amigdalinas? SI( ) NO ()

75

80

19

20

94

100%

& Graficacién
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¢{Conoce usted como tratarse las
enfermedades fagingoamigdalinas? SI{ }
NO ()

& Discusion: Los pacientes expresan, que Conocen como tratarse las

enfermedades de faringo amigdalinas.

Pregunta 4.3.3.2.

¢ Interpretacion

NO

PREGUNTA

S

%

NO

%

NO

%TOTAL

¢El auto tratamiento de las enfermedades faringo
amigdalinas es personal o replicade? SI{ ) NO (

)

81

86

13

14

94

100%




2 Graficacion

¢El autotratamiento de las enfermedades
fagingoamigdalinas es personal o replicado?
Si{ JNO { )

{0 Discusién: Los pacientes manifiestan, que el auto tratamiento de las

enfermedades faringo amigdalinas es personal o replicado.

Pregunta 4.3.3.3,

¢ Interpretaciéon

N° | PREGUNTA SI[% [NO|% |N° %TOTAL
3 ¢La automedicacién que usted aplica cumple con las | 13| 14 | 81 | 86 | 94 100%
normas de control y técnicas aconsejadas? SI
(). NO ()
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& Graficacion

¢La automedicacion que
T usted aphc mpl con

& Discusién: Los pacientes consideran, que la automedicacién que usted aplica

cumple con las normas de control y téenicas aconsejadas.

Pregunta 4.3.3.4.

¢ Interpretacion

" N° | PREGUNTA SI |% |NO{% |N° |%TOTAL

¢Conoce usted que el hospital de IESS en la ciudad de | 2] 23| 73 177 |94 100%
Babahoyo mantiene programas  especificos de

educacibén para la salud sobre automedicacién en el

tratamiento de las enfermedades faringo amigdalinas?
SI () NO ()
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5 Graficacion

| 4Conoce usted que el hospital de JESS enla
| Gludad de Babahoyo'mantiene programas |

J Discusién: Los pacientes responden, que conocen que el hospital de IESS en

la ciudad de Babahoyo no mantiene programas especificos de educacién para

la salud sobre automedicacion en el tratamiento de las enfermedades faringo

amigdalinas.

Pregunta 4.3.3.5.

¢ Interpretaciéon

PREGUNTA

SI

Yo

NO

%

ND

%TOTAL

¢Existe conocimiento sobre los riesgos de la
automedicacion en el tratamiento de las enfermedades
faringo amigdalinas? SI ( ) NO ( )

78

83

16

17

94

1060%
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3 Graficacion

¢Existe conocimiento sobre los riesgos de la
automedicacion en el tratamiento de las
enfermedades faringoamigdalinas? SI ( )
NO ()

(& Discusién: Los pacientes consideran. que existe conocimiento sobre los

riesgos de la automedicacion en el tratamiento de las enfermedades faringo
amigdalinas.

Pregunta 4.3.3.6.

¢ Interpretacion

N° | PREGUNTA

SI{% [NO|% |N |%TOTAL

Hay frecuencia de automedicacion en el tratamiento

B2 87| 12 |13 |94 100%
de las enfermedades faringo amigdalinas? SI ( )
NO ()




& Graficacién

¢Hay frecuencia de automedicacién en el
tratamiento de las enfermedades
. fagingoamigdalinas? S1. { } NO { )

{J Discusién: Los pacientes responden, que hay frecuencia de automedicacion

en el tratamiento de las enfermedades faringo amigdalinas.

Pregunta 4.3.3.7.

¢ Interpretacién

PREGUNTA

SI

%

NO

%

NO

%TOTAL

;Conoce usted los efectos secundarios a que conlleva | 53

la automedicacion en e! tratamiento de |las
enfermedades faringo amigdalinas? SI ( ) NO (

)

56

41

44

94

100%
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¢Conoce usted los efectos

& Discusién: Los pacientes, Conocen los efectos secundarios a que conlleva la

automedicacion en el tratamiento de las enfermedades faringo amigdalinas.

Pregunta 4.3.3.8.

¢ Interpretacién

PREGUNTA SI|% [NO | %

NO

“%TOTAL

¢La actividad que realiza el hospital de IESS enla | 76| 81 | 18 | 19
ciudad de Babahoyo para evitar la automedicacion en
el tratamiento de las enfermedades faringo
amigdalinas le motivan para un tratamiento

profesional efectivo y eficiente? SI () NO ()

94

100%
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& Graficacién

éLa actividad que realiza el hospital de IESS
en fa ciudad de Babahoyo para évitar la
automedicacién en el tratamiento de las
enfermedades fagingoamigdalinas fe
motivan para un tratamiento profesional

- -efectivo y eficiente? 'SI () "NO ) .

& Discusién: Los pacientes manifiestan, que la actividad que realiza el hospital
de IESS en la ciudad de Babahoyo para evitar la automedicacion en el
tratamiento de las enfermedades faringo amigdalinas le motivan para un

tratamiento profesional efectivo y eficiente.

Pregunta 4.3.3.8.

¢ Interpretacién

Nll

PREGUNTA S1{% |[NO!% |N | %TOTAL

¢{La logistica aplicada por el hospitat de IESSenla [ 87| 93 | 07 107 194 100%
ciudad de Babahoyo para evitar la automedicacién en
el tratamiento de las enfermedades faringo
amigdalinas le garantizan una atencién eficiente y
oportuna? SI ( } NO ()




%
/ v TESIS DE GRADO DE MAGISTER EN GERENCIA DE ADMINISTRACION DE SERVICHOS DE SALUD

& Graficacidn

¢la logistica aplicada por el hospital de IESS
en la ciudad de Babahoyo para evitar fa
: automedlcac ’_n.en el tratam!ento de las

& Discusion: Los pacientes consideran, que la logistica aplicada por el hospital
de IESS en la ciudad de Babahoyo para evitar la automedicacion en el
tratamiento de las enfermedades faringo amigdalitis le garantizan una

atencion eficiente y oportuna.

Pregunta 4.3.3.1.

¢ Interpretacion

N® | PREGUNTA SI |% {NO |% |N° %TOTAL
& 10 | ¢La unidad médica del FESS Babahoyo cuenta con | 91 | 97 | 03 [03 | 94 100%
] profesionales que le brindan un tratamiento con
: calidez y cordialidad? SI ( ) NO ()




B

L] "‘I
'
/ - ¥ TESIS DE GRADO DE MAGISTER EN GERENCIA DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

& Graficacion

¢éLa unidad médica del |ESS Babahoyo
cuenta con profesionales. que le brindan un _
'-:tratamlento con calidez y ¢ ‘d,ialidéd:?;_- -Sl,-_( o

ynNo )

& Discusién: Los pacientes manifiestan, que la unidad médica del IESS

Babahoyo cuenta con profesionales que le brindan un tratamiento con calidez

y cordialidad.
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CAPITULO V.
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones generales y especificas.

5.1.1  Los sefiores médicos conocen sobre ia incidéncia de la automedicacion de
pacientes de enfermedades faringoamigdalinas que asisten al hospital de

IESS en la ciudad de Babahoyo

h
N

1.2 La automedicacién de enfermedades faringoamigdalinas se difunde a través
de los medios de comunicacion y la relacion de la sociedad, lo que evidencia

la falta de una cultura de salud responsable

5.1.3  La unidad médica del IESS Babahoyo, le dota de equipos y materiales para
la atencion de pacientes con resistencia prevalente en e! tratamiento de las

enfermedades faringo amigdalinas

5.1.4  La logistica aplicada a la ejecucion de programas de prevencion ¥ tratamiento
de pacientes auto medicados en enfermedades faringoamigdalinas en el

Hospital del IESS de Babahoyo no es la adecuada

5.1.5 No existe la difusién de un programa de salud para evitar la automedicacion
en el tratamiento de las enfermedades faringoamigdalinas y asi de esta

manera fomentar la automedicacién responsable y profesional.
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5.2. Recomendaciones.

* Realizar una campafia de informacion masiva sobre las causas vy
consecuencias de los efectos que produce la automedicacion en Ja salud de
los pacientes.

* Que el Ministerio de Salud Publica regule la difusion de medicamentos y se
entregue las indicaciones y contraindicaciones del medicamento.

* Realizar plan logistico eficiente para la ejecuciéon de programas de
prevencion y tratamiento de pacientes auto medicado en enfermedades
faringo amigdalinas en el Hospital del IESS de Babahoyo.

* Implementar un programa de sajud preventiva para evitar la automedicacion
en el tratamiento de las enfermedades faringo amigdalinas y asi de esta
manera fomentar la automedicacion responsable y profesional
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CAPITULO VI

6. PROPUESTA ALTERNATIVA

6.1. Titulo

IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE SALUD MEDIANTE
ESTRATEGIAS PARA REDUCIR LOS RIESGOS DE LA AUTOMEDICACION
EN LAS ENFERMEDADES DE LA FARINGOAMIGDALINAS

6.2. Justificacion

L.a propuesta alternativa consiste en reducir los dos de los grandes problemas que
afectan nuestra salud, la automedicacion y el auto preseripcion. Debemos estar
conscientes que automedicacion y auto prescripeion no es lo mismo ¥ menos cuanto
a saiud se reficre.  Estos son términos que son utilizados mucho en estos nempos
pero debemos tener mucho cuidado, porque podemos poner en riesgo nuestra salud

causandonos gastritis o ulceras.

La automedicacion es un uso responsable de medicamentos por parte de la persona
que sufre alguna enfermedad, normalmente cuando conoce tanto los sintomas de su
enfermedad. como el medicamento para combatirla. Fl problema surge cuando ia

persona toma un medicamento sin conocer lo sintomas, poniendo en riesgo su salud.
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Hoy en dia, en que afortunadamente vivimos en un tiempo y en una sociedad con una
atencidn sanitaria desarrollada, con medicamentos y técnicas quirdrgicas eficaces,
necesitamos comprender que el auto cuidado sigue siendo necesario, tanto para el
manejo de enfermedades agudas no graves, pero muy frecuentes, como para la
prevencidn (en forma de habitos de vida saludables) de las enfermedades que hoy en

dia son la causa principal de enfermedad y muerte (problemas

6.3. Fundamentacion

l.as decisiones acerca del cuidado de la salud se toman en gran medida en dmbito del
hogar, esto no significa que podamos hacer uso de cualquier medicamento sin

consultar antes al médico.

Automedicarse, es la costumbre de administrar medicamentos por cuenta propia o
por conscjo de personas que no tienen conocimientos respecto al uso de
medicamentos y continuar utilizandolos sin el contro} adecuado. Es un habito muy

frecuente en nuestra sociedad, pero que puede resultar sumamente peligroso.

Existen muchos medicamentos que se venden en las farmacias o supermercados sin
receta médica y esto fomenta que muchas personas hagan uso de ellos sin reflexionar

sobre los efectos secundarios que pueden provocar.
L.os medicamentos que con mas frecuencia se utilizan sin control son:

Analgésicos
Antihistaminicos
Antibidticos

Antisépticos
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t:I habito de la automedicacion se inicia desde la infancia, ya que los padres de familia
suelen guiarse por consejos o sugerencias de familiares que pasaron por una situacion
similar y dan a sus hijos medicamentos probados por otros. Sin embargo, esto puede

complicar el diagnéstico al médico y por consiguiente el tratamiento.

Existen en el mercado una serie de medicamentos que estan considerados como
"inofensivos ", pero su consumo indiscriminado y de manera ignorante puede resultar

fatal,

Por ejemplo, el acido acetil salicilico, de uso coman tiene la capacidad de disminuir la
temperatura del cuerpo (antitérmico), la de combatir el dolor (analgésico), y la
inflamacion (antiinflamatorio), asi como de disminuir la coagulacion de la sangre
(anticoagulante), siempre y cuando se tome en dosis adecuadas. Sin embargo, si se
consume irracionalmente, afecta directamente al aparato digestivo, puede provocar
hemorragias en la porcién superior del mismo, es decir, pérdida de sangre a nivel del

esofago. estomago o duodeno.

En especial, las personas que sufran de algiin tipo de padecimiento o condicién como:
presion arterial alta o baja, estado de embarazo, deficiencias cardiacas, padecimientos
crénicos como diabetes, hemofilia o cualquier otra, deben evitar la automedicacion, ya
que esto puede alterar la reaccién que se tenga al tomar medicamento y complicar los

sintomas.
Recomendaciones

Siva a utilizar algin medicamento de venta libre (sin receta médica), tome en cuenta lo

siguiente:

No tome un medicamento por consejo de otra persona que no sea su médico.
Siga las instrucciones al pie de la letra (del farmacéutico o del instructivo).
Utilicelo Gnicamente si ya probo algunos remedios caseros sin resultado.
Informese sobre los beneficios y efectos secundarios del medicamento antes de

tomarlo.

Tome la dosis minima indicada.
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Siempre guarde los medicamentos en su empaque original. bien cerrado y fuera
del alcance de los nifios.
No tome medicamentos enfrente de los nifios (les gusta imitar a los mayores).

Trate de no decirle a sus nifios que la medicina "sabe a dulce".

Tenga un manual de medicamentos en su casa.

Verifique la fecha de caducidad.

Muy pocas veces se miden las consecuencias de la automedicacion y el remedio puede

resultar peor que la enfermedad.
Errores comunes
I:s muy importante NO cometer los siguientes errores:

Tomar un antibidtico que fue recetado en otra oportunidad, ya que no
necesariamente corresponde al problema actual,

Asociar varios medicamentos (existen combinaciones peligrosas, como la
aspirina y los anticoagulantes; los somniferos que contrarrestan el efecto de la
pildora anticonceptiva, etc.).

Aumentar la dosis sin la aprobacién del médico.

Suspender la dosis por cuenta propia.

Automedicarse con tarmacos que s6lo son de prescripcion médica,

Cuando un paciente toma cualquier medicamento por su cuenta, y fuego acude con su
médico., debe de informarle qué tipo de medicinas ingirié, ya que pueden cambiar [os

sintomas de la entermedad y por lo tanto, prolongar el tratamiento.
Combinaciones Peligrosas
L.a combinacion de estas sustancias, se debe de evitar en defensa de su salud:

Antidcidos: No deben tomarlos quienes estén sometidos a tratamientos por
hipertension arterial, o toman medicamentos para el corazdn, va que el antidcido

cubre la mucosa del estémago e impide que se absorba el otro medicamento.
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Anticonceptivos: No se debe fumar, ya que puede acarrear serios problemas
vasculares. Ademads la ingesta de algunos antibiéticos disminiye la accién del

anticonceptivo.

Tranquilizantes e Hipndticos. El tratamiento debe ser interrumpido al cabo de
tres o cuatro semanas, no debe consumirse de por vida. Ademas es necesario que

los prescriba nn medico debido a los efectos secundarios que pueden generar:

Confusion mental, rendimiento psicomotor disminuido, pérdida de la nocién de
distancia al manejar un auto y mareos. Tampoco es recomendable que se consuman
durante el embarazo, ya que contienen sustancias que pueden provocar serios problemas

en el feto.

Analgésicos. Si se toman con irresponsabilidad, pueden traer problemas de la
médula espinal, dafios en el higado y anemia,

Medicamentos para Glceras y gastritis. Muchos de estos medicamentos
contienen cimetidina y ranitidina, dos sustancias que, combinadas con acido
acetil salicilico incrementan su efecto, por lo que, aunque tome las dosis
indicadas por el médico, puede padecer algunos sintomas de una sobredosis de
dcido acetil salicilico.

Gotas Nasales. En los nifios, pueden traer consecuencias no deseadas, pues
producen vasoconstriccion y en los adultos provocan hipertensién (utilizadas
£On exceso).

Anlibidticos. No deben tomarse con alcohol, porque reduce su efecto.
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Fricciones con alcanfor o mentol.- No se deben usar cremas que contengan estas

sustancias para friccionar a os nifios cuando tienen gripe o catarro. ya que puede

provocar un laringo espasmo bronquial.
Consecuencias de la automedicacion
L.a automedicacion puede ocasionar algunos trastornos, como:

Reacciones alérgicas

Gastritis

Infecciones cronicas
Complicaciones cardiovasculares

Intoxicacion

Sobredaosis

Dependencia quimica

Convulsiones

[rritabilidad

Accidentes (caseros, automovilisticos o en el trabajo)

Muerte

La automedicacion, puede causar dafios irreversibles en la salud, por lo que no es

recomendable su practica. Consulte a su médico para evitar situaciones graves o incluso

fatales.

6.4, Objetivo general

¢ Elaborar un programa de salud para disefiar estrategias con la finalidad de reducir
los riesgos de la automedicacion en las enfermedades faringo amigdalinas.

6.5. Objetivos especificos
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Informar con lenguaje basico cuando una infeccion respiratoria es de carécter viral

¥ no precisa tratamiento antibidtico y por qué, facilita la comprension y

colaboracion de los pacientes.

Educar sobre los riesgos que produce la automedicacién en las enfermedades en

especial de la faringo amigdalinas S

Orientar una prescripcion farmacoldgica con responsabilidad entre la relacién

médico - paciente para la prevencién de enfermedades colaterales

6.6. Importancia

En estos dias cuando todo se maneja por cuestiones del mercado, los medicamentos

se producen masivamente, y muchos estan al alcance de cualquiera.

Debido a esto, ta automedicacion es decir, cuando un paciente decide que tiene tal o
cual enfermedad y se receta una medicina- se ha vuelto un verdadero problema para la

salud comun.

El peligro real de esta actitud es que todo medicamento quimico tiene diversos efectos
secundarios. Esto es que paralelamente al efecto terapéutico, pueden causar en el
paciente molestias adicionales como somnolencia, mareos, dolor de cabeza, entre
otros. En la mayoria de los casos, estas dolencias no son graves, pero en otros, el dafio

puede ser fatal.

El efecto secundario funciona diferente en cada persona, de ahi que sea importante
que un médico que sepa detectar las debilidades y el historial clinico, sea quien

indique el medicamento adecuado.

Por otra parte. otro factor que arriesga la buena salud es que ¢l paciente no conoce la
dosis conveniente para su condicién, y puede que se cause grandes estragos al tomar
mayor cantidad de la medicina. Mientras que si ingiere la cantidad adecuada, el

medicamento hard lo suyo v curara la dolencia.
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Ahora bien, la mayoria de los casos de automedicacion ocurren debido a la

recomendacion que un amigo o familiar hace de alguna medicina gue a ¢l le resultd.
Sin embargo, no necesariamente va a actuar de la misma manera en otro organismo,

aunque los sintomas parezcan los mismos. De ahi el cuidado que hay que tener.

6.7. Ubicacion contextual
¢ Institucién: Hospital del IESS Babahoyo.
Calles: Malecén y Rio Babahoyo entre General Barona y 27 de Mayo.
I Parroquia: Camilo Ponce Enriquez
Cantén: Babahoyo
i Provincia: De Los Rios.

Pais: Ecuador
6.8. Factibilidad

La propuesta es factible porque en la actualidad la automedicacion constituye hoy en
dia un hecho cotidiano y habitual en la mayoria de los hogares ecuatorianos. La
utilizacion  por voluntad propia de algin  medicamento, ya sea por las
recomendaciones de conocidos o prescritos por un meédico en alguna ocasion
anterior, supone un acto sanitario que puede ocasionar perjuicios o beneficios al

paciente que los ingiere.

Por lo tanto es factible porque mediante esta propuesta se pretende auto educar a los

pacientes enfocados en [os siguientes parametros:

I. Escasez de tiempo para acudir a la consulta médica en una sociedad actual

dominada por las obligaciones laborales y domésticas.

1

Pérdida de la credibilidad sanitaria basada en el deterioro de la relacion médico-
paciente (se confia mas hoy en dia en el desarrollo tecnologico que en las

"manos” de un doctor).
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3. Procesos patoldgicos banales que por su cardcter de cronicidad son poco
valorados por el propio enfermo e interpretados por este como auto
medicabies” (resfriado comin y gripe, cefaleas, trastornos gastrointestinales
leves).

4. Contribucion actual de los medios de comunicacion y mala interpretacion por
parte de los pacientes de la cultura sani't’aria aportada: hoy en dia existe mucha
informacién y "tedo €l mundo entiende de medicina”.

5. Propagandas escritas o en la pantalla de medicamentos que muestran
alivios inmediatos de sintomas, que en muchas ocasiones complican mas la

patologia de base (tos seca nocturna y asma).

6.9. Descripcion de la propuesta
It Generalidades

A lo largo de la historia de la Humanidad, el auto cuidado, es decir, el propio
tratamiento de los signos y sintomas de enfermedad que las personas padecen, ha
sido la forma més utilizada para el mantenimiento de la salud. El dmbito familiar y/o
tribal ha sido la fuente de conocimiento de las técnicas o remedios existentes en cada
entorno cultural, traspasando verbalmente dichos conocimientos a las sucesivas
generaciones. Desde que existe constancia escrita, siempre ha existido un «expertoy»
que acumulaba las habilidades y técnicas de sanar, al que se recurria cuando el

propio auto cuidado no era suficiente para restablecer la salud.

Hoy en dia, en que afortunadamente vivimos en un tiempo y en una sociedad con una
atencion sanitaria desarrollada, con medicamentos y técnicas quirirgicas eficaces,
necesitamos comprender que el auto cuidado sigue siendo necesario, tanto para el
manejo de enfermedades agudas no graves, pero muy frecuentes, como para la
prevencion {en forma de habitos de vida saludables) de las enfermedades que hoy en
dia son la causa principal de enfermedad y muerte (problemas cardiovasculares v

cancer).
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Durante mucho tiempo, los médicos hemos pensado que todo lo que afecta a ta salud
y a la enfermedad de las personas nos pertenecia por completo. Habitualmente
ordenabamos en tono imperativo lo que el paciente debia hacer: medicamentos,
prohibiciones, etc.: deseAbamos controlar en todo momento las decisiones que
afectaban a la salud y a la enfermedad de nuestros pacientes. Este es un modelo de
relacion médico-paciente en el que la capacidad de autonomia y de decision del
propio enfermo es anulada, bajo la excusa de una supuesta incapacidad para opinar o

tomar las decisiones que afecten a su propia salud y enfermedad.

Lamentablemente, esta actitud persiste todavia en muchos médicos. Con este
planteamiento, tomar un medicamento por propia iniciativa para buscar el alivio de
una enfermedad o de un sintoma, es calificado de erréneo y peligroso para la salud
del individuo. Mientras tanto, en la inmensa mayorfa de los hogares, una gran parte
de las enfermedades que aparecen en la vida de las personas, son manejadas, al
menos inicialmente, con alguna de las técnicas o medicamentos que la propia familia

conoce o tiene a su alcance para aliviar dichos problemas.

La automedicacion

Se ha definido de forma clasica como «el consumo de medicamentos, hierbas y
remedios caseros por propia iniciativa o por consejo de otra persona, sin consultar al
mcdicon. El paciente ha aprendido su decisién en un dmbito mas o menos proximo:
familia, amigos o vecinos, farmacéutico, la reutilizacion de la receta de un médico o
la sugerencia de un anuncio. Hoy en dia, la automedicacion deberia ser entendida
como «la voluntad y la capacidad de las personas-pacientes para participar de manera
inteligente y auténoma (es decir, informada) en las decisiones y en la gestién de las

actividades preventivas, diagnésticas y terapéuticas que les ataiien»
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Beneficios personales y sociales de la automedicacion

I.a solucién o el alivio de multitud de molestias y pequefios problemas de salud que
se presentan a lo largo de la vida, se puede realizar desde la propia autonomia de un
individuo o una familia bien informada en el uso de técnicas y de medicamentos
atiles y seguros para esta misién. Esta forma independiente de tomar medicamentos,
¢s absolutamente complementaria (y no opuesta) a la labor profesional de los
medicos. La solucion en el dmbito doméstico o faboral evitara la necesidad de

desplazamientos, esperas u otros inconvenientes de la asistencia sanitaria, en muchos

casos congestionada. Los éxitos en el alivio de estas enfermedades reforzaran su
autonomia como individuos, y daré en la familia un valor afiadido al cuidador. Esta
independencia es un acto de autoafirmacién, hecho que buscamos en todos los

Ordenes de fa vida.

Los beneficios sociales y sanitarios son también destacados. En nuestro pais, la
asistencia sanitaria, realizada para la mayoria de la poblacion por el Sistema
Nacional de Salud, presenta un buen nimero de virtudes (cualificacion téenica de sus
profesionales, gratuidad, accesibilidad para toda la poblacién sin limitaciones): pero
también defectos que provocan insatisfaccién en los usuarios (listas de espera,
masificacion, gasto de tiempo). La posibilidad de auto cuidado y automedicacion de
las enfermedades mas comunes. constituye una forma de desahogo para ¢l sistema
sanifario: si no es necesario consultar al médico para todos los males que nos
ocurren, éstos podran dedicar mayor tiempo y esfuerzo al estudio, tratamiento y
prevencion de las enfermedades mas graves que requieren la intervencion médica
cualificada. El beneficio de esa actitud es global. Los recursos sanitarios

profesionales y econdmicos deben ser utilizados para conscguir el maximo provecho

social e individual.
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La identificacion de atencion a la salud con atencion médica es un error conceptual.
I.a atencion sanitaria debe entenderse como una prolongacién del auto cuidado que
va desde la auto observacion, la percepcion e identificacion de los sintomas, la
valoracion de su severidad y la’eleccion de una 0peion de tratamiento o la peticion de
ayuda profesional. Nuestra sociedad esta muy medicalizada con una gran
dependencia de los profesionales, hecho contrastado en la mayoria de las consultas
de atencidn primaria donde un gran nimero de consultas son motivadas por patologia

susceptible de realizar un correcto auto cuidado y automedicacion.

(Figura 1).
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Errores habituales de la automedicacion

lLos medicamentos diéponibles para la automedicacion en nuestro pais
(Especialidades Farmacéuticas Publicitarias —EFP—) constituyen una pequefia parte
de los medicamentos consumidos con este fin. La automedicacién con firmacos que
precisan receta médica es muy habitual, sea por reutilizacion tras una prescripcion
previa o adquirida directamente en la oficina de farmacia. Esta realidad espafiola
provoca multiples errores de utilizacion que suponen el area de trabajo prioritaria

para modificar y reconducir hacia una automedicacion responsable y positiva.
I. Analgésicos.

El consumo de analgésicos por la poblacién ecuatoriana, y el posible abuso que se
puede generar, es un hecho poco valorado por los médicos espaiioles. Las cifras
disponibles sobre el consumo de estos medicamentos nos indican una exposicién
masiva de la sociedad a los analgésicos en todos los grupos de edad y para una
amplia muestra de situaciones patologicas. En el afio 1996 los envases dispensados a
cargo del Sistema Nacional de Salud del grupo de analgésicos como el paracetamol,
el 4cido acetilsalicilico, el metamizol y el clonixinato de lisina, supusieron algo més
de | envase/ habitante/afio. EI consumo en automedicacion de este grupo terapéutico
supone, al menos. duplicar la cantidad total ingerida por nuestra poblacion. Desde el
afo 1994, la venta de analgésicos ha subido un 23% (7). Si afiadimos el consumo de
medicamentos asociados en combinacion fija analgésica, los antiinflamatorios no
esteroides (AINEs) y otras especialidades farmacéuticas que mezclan varios
productos con analgésicos. tendremos al tratamiento del dolor, en sus diversas

manifestaciones. como la principal actividad clinica de una gran mayoria de los

médicos.
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Uno de los riesgos del uso habitual de los analgésicos simples es la Nefritis
Intersticial. Se estima que el 11% de todos los casos de Insuficiencia Renal Terminal,
cuya incidencia es alrededor de 110 nuevos casos por 1.000.000. es atribuide al

consumo de analgésicos

El tratamiento no supervisado del dolor se ha complicado al extenderse el uso de
antiinflamatorios no esteroides (AINEs) para esta indicacion. Su consumo creciente
aumenta los riesgos de efectos adversos, tanto en prescripcion médica como en
automedicacion. La incidencia de Hemorragia Digestiva Alta (HDA) de 650 casos
por 1.000.000 habitantes /afio, de los cuales el 40% son atribuibles al acido

acetilsalicilico y al resto de AINEs.

El ejemplo del tratamiento de la cefalea, en sus distintos tipos, ilustra, en mi opinidn,
los errores cometidos y la necesidad de corregirlos. Los pacientes afectos de Migrafia
y Cefalea de Tension no siempre han recibido una correcta valoracién clinica Yy
terapéutica que les haga comprender y tratar su enfermedad. £l paciente, resignado
ante su enfermedad y a la falta de opciones eficaces que ha recibido habitualmente
del sistema sanitario, ha optado por el uso indiscriminado y desordenado de los
analgésicos, con ¢ sin receta, para paliar en lo posible sus sintomas. Este panorama
negativo. pero habitual, ha desencadenado la existencia de un nimero importante de
pacientes con Cefalea Cronica Diaria con abuso de analgésicos, independientemente
de que la causa inicial de la cefalea sea la evolucion de su migrafia o el resultado de
episodios muy frecuentes de cefalea emocional. El consumo de analgésicos en
automedicacion constituye un factor importante en la definicion del problema, sobre
todo con los preparados que combinan alcaloides y cafeina con o sin analgésicos a
dosis bajas, asi como la utilizacion de dosis inadecuadas de los analgésicos simples.

Modificar esta situacion con medidas de intervencion y formacién es la anica via

para corregir estos riesgos.
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Antibidticos

En torno a Ioé‘antibi()ticos, la mayoria de las personas tienen una gran expectativa
cultural. Se espera de ellos la curacion definitiva del proceso infeccioso que amenaza
al paciente o a su familia. L.a mayor parte de los tratamientos médicos solo procuran
alivio. mejoria o control, tanto en las enfermedades agudas como en las cronicas. Por
esta razon, los antibidticos son valorados como el tratamiento definitivo de esa

enfermedad, la méxima esperanza de curacion al administrarlo.

Los antibidticos son solicitados por los propios pacientes en la consulta, incluso a
pesar de un diagndstico médico infeccioso que no precisa de su uso. Los pacientes
nos dicen: ;y si diéramos un antibiético, para prevenir o por si acaso?, Otros
reutilizan un envase previo guardado en el botiquin casero o van directamente a la

farmacia. piden una marca conocida y se la auto administran ellos o a sus hijos.

Diversos estudios han abordado el consumo de antibidticos en automedicacion en
Ecuador. Alrededor del 25% de los 80 millones de envases anuales de antibioticos
son consumidos de esta forma. Pero no solamente este hecho indica un ma! uso de
estos medicamentos, sino también que solamente el 6.5% de los pacientes adultos y
el 30.3% de los nifios cuyos médicos les han recetado una antibidtico. cumplen la
posologia y la duracién adecuada del tratamiento. La mayoria abandonan el mismo al
sentirse mejor. Muchos de estos envases restantes seran reutilizados. Se estima que el
88% de la poblacion espafiola recibe antibiéticos al menos una vez al afio. Ecuador
es ampliamente reconocido en la comunidad cientifica como uno de los paises con
mayores tasas de resistencias bacterianas, sobre todo en los patdgenos de origen
comunitario. Las bacterias como el Estreptococos neumonia ha identificado la
problemdtica ecuatoriana y fluminense respecto a las resistencias bacterianas. Las
bacterias de origen comunitario presentan en nuestro pais, tasas de resistencias que se

cncuentran entre las mas altas de la América Latina. Patbgenos respiratorios como el
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estreplococos neumonia tiene una resistencia estimada (sumadas la alta y media) a
penicilinas de un 40%, siendo a macrolidos de un 18%; Hemophilus influenza tiene
una resistencia aproximada de un 40% a penicilinas, incrementandose
progresivamente la resistencia a quinolonas. Otros gran-negativos como Eschericha
coli y Pseudomonas euroginosa tienen un nivel de resistencias a miultiples

antimicrobianos (cefalosporinas incluidas) con un crecimiento preocupante.

Usar los antibidticos de forma racional y adecuada constituye una obligacion y un
reto fundamental para mantener un correcto equilibrio entre una buena practica

clinica y la necesidad de disminuir el impacto de las resistencias bacterianas.

3. Otros Medicamentos

Cualquier medicamento, independientemente de su perfil beneficio-riesgo puede
tener un potencial mal uso. Los medicamentos de venta libre tienen unas
caracteristicas de menor riesgo que fueron definidas en el afio 1986 por la Oficina
Regional de la Organizacion Mundial de la Salud {O.M.S.): deben ser eficaces sobre
los sintomas que motivan su empleo, que en general deben ser de naturaleza auto
limitada, es decir no tener una evolucion progresiva o agravante, han de ser fiables
para dar una respuesta consistente y suficientemente rdpida, para que quién los
consuma note sus efectos beneficiosos y, por supuesto, deben ser seguros, ya que
deben emplearse en situaciones de buen prondstico y cuya identificacién no sea
dificil para el profano. Son enfermedades que por su frecuencia y caracteristicas
deben ser facilmente diagnosticables. Por Gltimo, su empleo debe ser tacil y comodo
para que el usuario no requiera precauciones complejas o poco habituales. Deben
tener un amplio margen terapéutico —los errores en la dosificacion no deben tener
repercusiones graves—. Asimismo, se recomienda que en el prospecto contenga las

especiticadas las situaciones donde se deberd consultar a un médico. Bajo estas
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condiciones. los medicamentos de venta libre pueden permitir una automedicacion

correcta.

En los dltimos afios, un gran numero de medicamentos han modificado su requisito
de receta médica por la venta libre, sobre todo en paises anglosajones v
¢scandinavos: ranitidina, loratadina, antifungicos topicos, b2 miméticos, etc. La
facilidad de uso y su libre disposicion puede provocar errores en su aplicacion y

errores en el abordaje global de la enfermedad a la que van dirigidos.  Sin una

actividad educativa sobre el uso de medicamentos, el cambio de legislacion sobre ¢l

mecanismo de adquisicion de! farmaco no garantiza una mejor utilizacién.
"I Ensefiar a automedicarse, ;es posible?
Informar, Aconsejar Y Educar

Nuestra labor como médicos que tratamos enfermedades y ayudamos a prevenirlas,

consta de una triada terapéutica: Informacién, Consejo terapéutico y Educacion.

Aplicar en nuestra practica diaria estos tres elementos del acto médico conllevara una

vision global imprescindible al acto de prescribir firmacos (Tabla 1),
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Recomendaciones para un uso correcto de los farmacos

INFORMACION

Qué enfermedad tiene el pacieme
Origen de la misma

Gravedad o levedad de 1a afeccion
Duracion posible de la misima
Posibles complicaciones

Conseio TERAPELTICO

Para qué sive el farmaco recomendado

Dosis exacta y frecuencia de administracion
Efectos adversos de posible apancion

Duracion del raamiento

Qué hacer si no hay mejoria o hay agravamiento

EDULCACION

Qué hacer en ofra ocasion similar

Qué fannacos puede 0 no tomar

Signos de alarma que obliguen a una consuita médica
Fomentar una actitud positiva hacia la autoobservacion
Favorecer fa colaboracién y la comunicacion del paciente

1. Informacién

Si a cualquier persona se le explica por qué y para qué se le receta o no un
medicamento, comprendera y aceptara de mejor agrado las decisiones que se tomen.
El conocimiento basico de la enfermedad que vamos a tratar ayuda a comprender el
manejo de la misma. Si una persona que padece Migrafia no conoce las
caracteristicas bésicas de la enfermedad (por ejemplo: factores desencadenantes,
posible duracién, sintornas acompaiiantes, etc.), dificilmente actuard de una manera
adecuada en el alivio de su enfermedad. Informar con lenguaje basico cuando una
infeccion respiratoria es de cardcter viral y no precisa tratamiento antibiético y por

qué, facilita la comprension y colaboracion de los pacientes.
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3. Consejo Terapéutico

Ef incumplimiento terapéutico es un grave problema en tratamiento agudo y cronico
y refleja un planteamiento incompieto o mal comprendido de los objetivos que tiene
cualquier tratamiento recomendado. Si el paciente no esta informado y ha
comprendido que el tratamiento antihipertensivo tiene una duracion indefinida para
disminuir el riesgo cardiovascular, o que la duracién del tratamiento antibidtico debe
ser de 10 dias para la completa erradicacion de los gérmenes, dificiimente
conseguiremos un uso adecuado de los farmacos. Si al mismo tiempo explicamos sus
condiciones de uso y sus limitaciones: dosis, frecuencia de dosis, tiempo de
tratamiento, condiciones de toma, etc., estaremos dibujando el perfil correcto para el

uso de este farmaco en las condiciones presente y futuras.

Nosotros aconsejamos ¢l use de farmacos, pero el paciente decide. Solamente
mediante pacientes convencidos e informados conseguiremos disminuir una

automedicacion desordenada y erronea, asi como el incumplimiento terapéutico.
3. Educacion

Una gran parte de los usos erroneos de la automedicacion han surgido del modelo
médice del que han aprendido. Si su médico habitual les ha prescrito antibidticos
ante cualquier sintoma infeccioso, sin mayores explicaciones. el paciente facilmente
optara en otra ocasion por repetir sin necesidad de consulta, la misma actitud que ha
visto del profesional sanitario. Los médicos somos el modelo educativo sanitario
para nuestros pacientes, Mantener una actitud rigurosa en nuestra labor es una buena
manera de definir las condiciones de uso de los farmacos. Con una actitud educativa
habitual incidiremos sobre amplios grupos de poblacién que podran influir
directamente sobre su entorno familiar y de amistades. Este aspecto es de la mayor

importancia en la automedicacion de los nifios por parte de sus padres o cuidadores.
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Los médicos somos educadores y técnicos en la tarca de ayudar a los pacientes y sus
familias a cuidar y restablecer su propia salud. Esta manera de entender la profesion
médica como apoyo al propio cuidado es muy diferente de la que hasta ahora ha
predominado: el papel de mago de la tribu al que las personas se acercaban con
miedo y veneracién. En este contexto, el auto cuidado v la automedicacién
representan un pilar importante en esta forma de entender las relaciones entre

médicos y pacientes. Una relacién de consejero y educador de la salud, ademas de

sanador de las enfermedades presentadas.
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TEMA: LA AUTOMEDICACION Y SUS INCIDENCIA EN LA RESISTENCIA PREVALENTE EN
LL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES FARINGOAMIGDALINAS EN PACIENTES QUE
ASISTEN AL HOSPITAL DE tESS DE LA CIUDAD DE BABAHOYO

FICHA DE ENCUESTA

Tipo: Documental Meédicos ()
Nivel: Deseriptivo

Modalidad: Participativa

Objetivo: Determinar ¢l grado de incidencia de 1a automedicacion en la resistencia prevalente en el
tratamiento de las enfermedades faringo amigdalitis en pacientes que asisten al hospital de
IESS en la ciudad de Babahoyo.

stinguido sefior (a)
Solicilamos su colaboracién para que conteste las preguntas formuladas en la presente encuesta.
Aclaramos gue esto no los compromete en nada que no sea investigacion.

a, ¢Conoce usted sobre ia incidéncia de la automedicacion de pacientes de enfermedades faringo
amigdalinas que asisten al hospital de [ESS en la ciudad de Babahoyo? SI( ) NO ()

b. ;Qué riesgos tiene fa automedicacion en enfermedades faringo amigdalinas de pacientes que asisten al
hospital de LESS en la ciudad de Babaheyo? SI ( ) NO ()

¢. ¢Existe un programa de educacion para la salud sobre automedicacién en enfermedades {aringo
amigdalinas de pacientes que asisten al hospital de IESS en la ciudad de Babahoyo

d. Kl personal de médicos v enfermeras estan capacitados para el tratamienio de automedicacion de
pacienies de  enfermedades faringo amigdalinas que asisten al hospital de IESS en la ciudad de
Babahoyo? SI ( ) NO ()

d. (kI hospital de 1SS en la ciudad de Babahoyo, mantiene registros de pacientes auto medicados en
enfermedades faringo amigdalinas? SI ( ) NO ()

¢. ¢bxiste conocimiento sobre automedicacién en enfermedades faringo amigdalitis de pacientes que
asisten al hospital de 1ESS en la ciudad de Babahoyo? SI { ) NO ()

I, ¢(Conoce usted la frecuencia de atencion a pacientes de enfermedades faringo amigdaiinas con que
asisten al hospital de 1ESS en la ciudad de Babahoyo con resistencia prevalente por automedicacion
previa? 81 { ) NO ()

g. (Cudles son los principales cuadros clinicos observados en pacientes auto medicados en enfermedades
laringo  amigdalinas  que  asisten  al hospital  de¢  IESS en la  ciudad de

- ¢1.a aclividad que realiza como profesional del hospilal de IESS en la ciudad de Babuhoyo en atencion
a pacientes auto medicados en  enfermedades faringo amigdalinas guardan relacion  con politicus
internas de la Institucion? S} () NO ()

i. ¢la logistica aplicada a la ejecucion de programas de prevencion y tratamiento de pacientes auto

muedicados en enfermedades faringo amigdatinas es la mas aconsejable? SI ( )Y NO { )

1. ¢La unidad médica del [ESS Babahoyo en la que usted labora, promueve calidad de procesos en la

prevencion y tratamiento de pacientes auto medicado en enfermedades faringo amigdalinas? S1 ( )

NO (3

o0

Giracias por su atencion
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
VICERRECTORADO ACADEMICO <
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO Y y C
EDUCACION CONTINUA &

TEMA: LA AUTOMEDICACION Y SUS INCIDENCIA EN LA RESISTENCIA PREVAILENTE EN
EL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES FARINGOAMIGDALITIS LN
PACIENTES QUE ASISTEN Al HOSPITAL DE 1SS DE 1A CIUDAD DE BABAHOYO.

FICHA DE ENCUESTA

Tipo: Documental Enfermeras ( )

Nivel: Descriptivo

Modulidad: Participativa

Objctive: Determinar el grado de incidencia de  la automedicacién en la resistencia prevalente en el
tralamiento de las enfermedades faringo amigdalinas en pacientes que asisten al hospital de
IESS en la ciudad de Babahoyo.

(racias por su colaboracion:
Cuestionario:

a. ;Conoce la normativa institucional para la atencion de pacientes con resistencia prevalente en el

tralamiento de las enfermedades faringo amigdalinas? St ( ) NO {)

b. ¢ La unidad médica del IESS Babahoyo en la que usted labora, ie dota de equipos ¥ materiales para la
atencion de pacientes con resistencia prevalente en el tratamiento de las enfermedades faringo
amipdalinas? S () NO ()

- ¢l Togistica aplicada por la unidad médica IESS Babahoyo, a mds del normativo correspondiente.
liene programas de capacitacién en el mangjo de pacientes auto medicados en el tratamiento de ias
enfermedades faringo amigdalinas? Sl () NO { )

- ¢Los equipos e insumos que requieren ustedes son oportunamente dotadas por la unidad médica 1ESS,
Babaheyo? 81 ( ) NO ()

. i ay programas especificos de educacisn para la salud sobre automedicacion en el tratamiente de las
enfermedades faringo amigdalinas en pacientes que asisten al hospital de 1ESS en la ciudad de
Babahoyo? St () NO ()

* (Mantienen registros de fa frecuencia con se repiten casos de pacientes que ingresan a esta area médica
con cuadros clinicos graves por automedicacién en e tratamiento de las enfermedadcs [laringo
amigdalinas? S { ) NO ()

- o8¢ lus capacita conslaniemente hospital de IESS en ia ciudad de Babahoyo sobre asistencia a
pacientes con resistencia prevalente en el tratamiento de las enfermedades faringo amigdalinas? S (
) NO ()

1. ¢l actividad que realizan en atencion a pacientes con resistencia prevalente en el tratamicnto de las
enfermedades faringo amigdalinas. es de calidad y pertinencia? SI ( ) NO ¢ )

I ¢La actividad que desarrollan es solamente de atencion a pacientes con resistencia prevalente en cl
tritamiento de las enfermedades faringo amigdalinas? SI () NO ()

1. ¢1os pacienies que acuden gl kFospital de IESS en la ciudad de Babahoyo con resistencia prevalente en
el tratamiento de las enfermedades faringo amigdalinas, conocen los peligros gue aulomedicacion
ocasiona el manejo irresponsable de farmacos? S1 { } NO ()

(o]

.

')

iz
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
VICERRECTORADO ACADEMICO
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO Y
EDUCACION CONTINUA

TEMA: LA AUTOMEDICACION Y SUS INCIDENCIA EN LA RESISTENCIA PREVALENTI IIN
FLTRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES FARINGOAMIGDALINAS EN PACIENTES QUI:
ASISTEN AL HOSPITAL DE IESS DE LA CIUDAD DE BABAHOYO

FICTA DI ENCUESTA

Tipo: Documental Pacientes ()
Nivel: Descriptivo

Modalidad: Participativa

Objetivo: Determinar el grado de incidencia de la automedicacion en ia resistencia prevalente en el
tratamiento de las enfermedades faringo amigdatinas en pacientes que asisten al hospital de
LESS en la ciudad ce Babahoyo.

Distinguide sefior (a)
Solicitamos su colaboracién para que conteste las preguntas formuladas en la presente encuesta.
Aclaramos que esto no los compromete en nada que no sea investigacion.

a. ;LConuce usted como tratarse las enfermedades faringo amigdalinas? SI( ) NO ()
b. ;B aute tratamiento de las enfermedades faringo amigdalinas es personal o replicado? i ( ) NO ¢
)

¢. ;l.a automedicacion que usted aplica cumplen con las normas de control y técnicas aconsejadas? S
() NO ()

d. ;Conoce usted que el hospital de 1ESS en la ¢iudad de Babahoyo mantiene programas especificos de
educacion para la salud sobre automedicacién en el tratamiento de las enfermedades faringo
amigdaiinas? SI () NO ( )

- ¢kxiste conocimiento sobre los riesgos de la automedicacion en el tratamiento de las enfermedades
furingo amigdalinas? 81 ( } NO {

f. ¢Hay frecuencia de zutomedicacion en el tratamiento de las enfermedades faringo amigdalinas? SI (

y NO ()

g. Conoce usted los efeclos secundarios a que conlleva la automedicacién en ef tratamiento de las
enlermedades faringo amigdalinas? S1 () NO ()

h. ;La actividad que realiza el hospital de [ESS en la ciudad de Babahoyo para evitar la automedicacion
en el lratamiento de las enfermedades faringo amigdalinas le motivan para un tratamiento profesiona
efectivo y eficiente? 81 ( ) NO ( )

- ¢l.a logistica aplicada por el hospital de 1ESS en la ciudad de Babahoyo para cvitar la automedicacion
en ¢l tratamiento de las enfermedades faringo amigdalinas le garantizan una atencion cficiente y
oportuna? Si () NO ()

i ¢l unidud médica del 1ESS Babahoyo cuerta con profesionales que le brindan un tratamicnto con

caliders y cordialidad? S| () NO ()

L]
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
VICERRECTORADO ACADEMICO
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO Y
EDUCACION CONTINUA

TEMA: LA AUTOMEDICACION Y SUS INCIDENCIA EN LA RESISTENCIA PREVALENTE BN
HL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES FARINGOAMIGDALITIS ©N
PACIENTES QUL ASISTEN AL HOSPITAL DE IESS DE LA CIUDAD DE BABAHOYO,

Objetivo: Determinar el grado de incidencia de la automedicacion en la resistencia prevalente en cl
tratamiento de las enfermedades faringo amigdalitis en pacientes que asisten al hospital de
IS5 en la ciudad de Babahoyo.

FICHA DE ENTREVISTA

Tipo: Lstandarizada Meédicos ( )
Nivel: Descriptivo

Aclaramos que este no los compromete en nada que no sea investigacion.

Batos Informativos:

Lugar: Canton: Caso NO. e
Lntrevistado: ...

Entrevistador: ... Fecha: ..........o.o i
Olros [DXatos NeCeSarios: ..........oovuevrevnenereenenee,

Distinguido sefior

Los datos que a continuagion nos proporcione no los compromete en nada que no sea investigacion
Gracias por su colaboracion.

PREGUNTAS CONTENIDOS
l. ¢El reglamento interno para el
trutamicnto de la automedicacién en
fu  resistencia  prevalente en el
tatamicnto  de las  enfermedades
faringo amigdalinas en pacientes que
asisten al hospital de 1ESS en la
civdad de Babahoyo? Si () NO {
). cPor qué? :
2. (B} tratumiento actual que se le da a|
de la  uutomedicacién en la
{  resislencia prevalente en i
| tralamieno de las  enfermedades
faringe amigdalinas en pacientes que
asisten al hospital de 1ESS en la
ciudad de Babaheyo cumplen con
las normas de control y técnicas
{aconsejadas? S () NO ( .
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~Por qué?
’—," ¢kl personal de médicos
L enfermeras estan capacitados para la
administracion de los tratlamientos
Iode s enfermedades  faringo
| amigdalinay en pacientes que asisien
© 4l hospital de 1ESS en la ciudad de

4. iHay frecuencia de crisis en
pacientes auto medicado que asisten
al hospital de IESS en la ciudad de
Babahovo? Si () NO { ), iPor

L yuey

i 5. ¢ La actividad que reafiza la Unidad

Medieu del hospital de 1ESS en la

ciudad de Babahoyo cs de calidad y

calidez? ST () NO { ), ;Por

que?
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
VICERRECTORADO ACADEMICO
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO Y
EDUCACION CONTINUA

TUMA: LA AUTOMEDICACION Y SUS INCIDENCIA EN LA RESISTENCIA PREVALENTE EN
L TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES FARINGOAMIGDALINAS EN PACIENTES Quls
ASISTEN AL HOSPITAL DE [ESS DE LA CIUDAD DE BABAHOYO.

FICHA DI OBSERVACION

Tipo: Documental

Nivel: Deseriptivo

Objetivo: Determinar el grado de incidencia de la automedicacion en la resistencia prevalente en el
tralamiento de lus enfermedades faringo amigdalinas er pacientes que asisten al hospital de
IESS en la ciudad de Babahoyo.

Aclaramos que esto no los compromete en nada que no sea investigacion,

{.~ Nombre del Documento:

3.- Descripeion del contenido del documento:

. Historias Clinicas de pacientes.

3. Iistadisticas.

4. Progranas,

5. Normalive interno.

4. Analisis del documento:
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