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RESUMEN

La automedicacion es un problema social y cultural a nivel global; y nuestro
pais no es la excepcidon. Muchas personas han vuelto esta practica un habito
en sus vidas pero desconocen sus riesgos. Este trabajo busca establecer en
los ciudadanos el concepto de “Automedicacion responsable”, la cual se refiere
a ingerir medicamentos para una patologia sin receta médica pero en forma
consciente e informada; de este modo se anulan los efectos adversos que los
medicamentos consumidos en forma excesiva o de manera inadecuada
pueden ocasionar. También se busca crear conciencia acerca de los peligros
que la automedicacion irresponsable conlleva.

Este trabajo mediante encuestas realizadas llego a la conclusién de que la
mayoria de los habitantes en la ciudad de Guayaquil se automedican sin saber
lo que esto significa y sin tener conocimientos acerca del medicamento ni de su
patologia y lo hacen en forma indiscriminada e irresponsable. También se
encontrd que gracias al avance tecnoldgico y su mayor accesibilidad, hoy en
dia todos tienen teléfonos celulares inteligentes y a menudo usan sus
herramientas para realizar descargas de aplicaciones méviles; debido a esto se
cre6 una aplicacion movil que busca solucionar la falta de conocimiento
cientifico sobre las enfermedades y su tratamiento para que los ciudadanos
puedan acceder a medicamentos que alivien sus sintomas sin causarles dafio,
sin dejar de lado la sugerencia de acudir al especialista cuando el tratamiento
propuesto no surge efecto para una mejor resolucion de su cuadro clinico. Se

pretende con este trabajo una colaboracion directa médico — paciente.

PALABRAS CLAVE: Automedicacion, automedicacion responsable, patologia,
teléfonos celulares inteligentes, aplicaciones moviles, efectos adversos,

automedicacion irresponsable.
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ABSTRACT

Self-medication is a social and cultural problem globally, and our country is no
exception. Many people have turned this practice a habit in their lives but are
unaware of their risks. This paper seeks to establish the concept in citizens of”
responsible self-medication, which refers to a disease, ingests medications
without a prescription but aware and informed, so the side effects medicines
consumed in the form of excessive or improperly can lead vanish. It also seeks
to raise awareness about the dangers of irresponsible self-entails. This work by
surveys conducted conclude that most of the citizens in the city of Guayaquil
medicate without knowing what it means and without knowledge about the drug
or its pathology and make indiscriminate and irresponsible. We also found that
through improved technology and increased accessibility , nowadays everyone
has smart phones and often use their tools for mobile application downloads |,
because of this a mobile application that seeks to address the lack of scientific
knowledge was created disease and its treatment so that citizens can access
medication to relieve your symptoms without causing damage, without leaving
aside the suggestion to see a specialist when the proposed treatment effect
does not arise for better resolution of the clinical picture . This paper is intended
to direct cooperation physician - patient.

KEYWORDS: Self-medication, responsible self-medication, pathology, smart

phones, mobile applications, adverse effects, irresponsible self-medication.
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INTRODUCCION

En vista del gran problema de nuestra comunidad sobre la automedicacion,
esta aplicacion movil de diagnéstico y tratamiento médico con direccionamiento
a hospitales y farmacias de Guayaquil por geolocalizacion busca orientar a la
poblacibn sobre las posibles enfermedades comunes, brindandoles
conocimiento acerca de sus posibles diagnosticos, medicamentos que podrian
utilizar temporalmente, para aliviar sus sintomas en base de bibliografia
cientifica, ademas de persuadirlos a visitar al médico respectivo
proporcionandoles un directorio de profesionales en salud con direccion de

hospitales y farmacias méas cercanas a su alrededor.

Se ha proyectado este tema, para que sea algo indispensable en nuestra
poblacién; en la actualidad, un teléfono moévil es indispensable, gracias a la
evolucion de la tecnologia y a la economia globalizada, el 8,4% de la poblacién

ecuatoriana utiliza un Smartphone (teléfono mavil inteligente)

La aplicacion se encuentra dirigida hacia los Smartphone, dara la informacién
detallada sobre la sintomatologia (sintomas que caracterizan una enfermedad)
de cualquier de las enfermedades mas comunes, como planes de tratamiento
recomendados, posibles diagndsticos para un tratamiento con la farmacologia
indicada, y direccionamiento a un hospital cercano o si es una enfermedad

comun referirlos a la farmacia local.



CAPITULO #1

1. Planteamiento del problema

La automedicacion en un hébito comun en nuestra sociedad guayaquilefia y no
esta exento de riesgos: utilizamos medicamentos para el dolor de cabeza, para
problemas géstricos, para relajarnos, para la tos, para la alergia, etc.

Describiendo a la automedicacion como utilizacion de medicamentos por
iniciativa propia sin ninguna intervencién por parte de un médico (ni en el
diagnéstico de la enfermedad, ni en la prescripcion o supervision del

tratamiento).

Pero no todo es malo, la automedicacion responsable puede ser conveniente Si
se utiliza para tratar sintomas menores como el dolor, la fiebre, la acidez de

estdmago, el resfriado, etc. y durante un tiempo limitado.

De hecho en la actualidad existen medicamentos que no necesitan receta
meédica, dando asi el problema de la automedicacién, ya que si lo que se a

consumir sera un factor positivo o negativo en la persona.

Por tanto, podemos decir que el autocuidado y la automedicacion, practicadas
correctamente con un buena fuente de informacién podrian ser beneficiosas
socialmente en varias aspectos evitando tiempos de espera y traslados
innecesarios, pérdidas de horas de trabajo, costes sociales de la enfermedad y
en cuanto a salud disminuir la dependencia de la poblacion del sistema
sanitario, descongestionarlo y dedicar tiempo y recursos a aquellos casos que
de verdad precisan de la intervencion médica, disminuyendo asi los costes

asistenciales.
1.1.Pregunta/Problema de Investigacion

¢,Cuales son los factores de la automedicacion en las personas residentes en la

provincia del Guayas, canton Guayaquil?



1.2.Formulacién del problema

La automedicacién, es “el consumo inconsciente de medicamentos, hierbas y
remedios caseros por iniciativa o recomendacion de otra persona, sin consultar
al médico”, considerada también como un fendbmeno que se ha incrementado a

través del tiempo, siendo asi, un problema de salud publica en el Ecuador.

Siendo asi que, que los factores influyentes de la automedicacion en las
personas residentes de Guayaquil, se relacion con lo social, lo econémico y
cultural, la automedicacion sin control médico o farmacéutico comporta una
serie de riesgos para la salud que en la mayoria de los casos son
desconocidos por los ciudadanos tanto que algunas reacciones o efectos son
toxicidad, dependencia o adiccion, en algunos casos pueden enmascarar
procesos clinicos graves y consecuentemente retraso en el diagndstico y

tratamiento médico.

La falta de informacion y difusion de los problemas sanitarios de como
prevenirlos y curarlos, puede llevar a la persona a empeorar una enfermedad

por desconocimiento de su dolencia y tratamiento a seguir.
1.3.Justificacion

Esta investigacion pretende contribuir con la sociedad Guayaquilefia, aplicando
la utilidad de la tecnologia y la informacién, con el fin de tener una comunidad
bien informada actualizada y sobre todo responsable con su salud. Hoy en dia,
no existen aplicaciones derivadas a la salud, esta aplicacién esta dirigida a
todo publico, capaz de manejar un teléfono inteligente con capacidad de
descargar aplicaciones, que consistiia en dar el diagnéstico de una
enfermedad, con orientacién a hacia donde pueda dirigirse el paciente en

cuanto a su enfermedad o molestia.

Daremos la implementacion de un diagndstico médico movil, con

direccionamiento, hacia hospitales y farmacias, cubriendo asi la problematica



de la automedicacién, que es el consumo indiscriminado de farmacos sin

receta o prescripcion médica previa.

Esta situacion se ha vuelto un problema importante a nivel de salud, las
personas no consideran los efectos secundarios y agravantes para su patologia
(Conjunto de enfermedades de una persona) que pueden ocasionar con esta
practica, ademas de la resistencia a muchos farmacos, mayormente

antibioticos, los cuales ya no podran ser utilizados posteriormente.

En vista de este problema, este trabajo busca orientar a la poblacion sobre la
sintomatologia (conjunto de sintomas de una persona) comunmente
presentada, brindandoles conocimiento acerca de sus posibles diagnosticos,
medicamentos que podrian utilizar momentdneamente, para aliviar sus
sintomas en base de bibliografia cientifica, ademas de persuadirlos a visitar al
médico respectivo proporcionandoles un directorio de profesionales en salud

con direccion de hospitales y farmacias mas cercanas a su alrededor.

1.4.0bjetivos
1.4.1. Objetivo general

Implementar un control de automedicacion responsable, con informacion real,
veraz, actualizada y éticamente confiable para la ciudadania residente en

Guayaquil.
1.4.2. Objetivos especificos

Conocer las causas por las cuales las personas se automedican en las

enfermedades comunes.
Analizar las enfermedades en las que las personas se automedican.
Determinar los riesgos de la automedicacion.

Desarrollar una aplicacién maovil que facilite el control de la salud promoviendo

una automedicacion responsable.



1.5.Hipotesis

“La falta de informacion veraz y oportuna acerca de las enfermedades mas
comunes que afectan a nuestra comunidad Guayaquilefia, favorece a la mala

practica de automedicacion por la poblacion”.

1.6.Variables

1.6.1. Variables dependientes

Falta de informacién sobre los riesgos de la automedicacion irresponsable.
Falta de conocimiento sobre las enfermedades mas frecuentes y los

medicamentos seguros.
1.6.2. Variables independientes

Automedicacion irresponsable.
Resistencia a medicamentos.

Complicaciones de la enfermedad.
1.7.Beneficios de la automedicacion responsable

En los beneficios de una automedicacién responsable, el consumidor es el
protagonista y el responsable en el cuidado la salud en su totalidad, la
derivacidon como respuesta positiva seria la solucién de problemas superficiales
de salud de forma autbnoma y complementaria a la labor del médico, evitando
la indisposicion y sobreuso de los recursos sanitarios de los centros de salud
de la poblacion cuando no son necesarios e incrementar la autonomia y

responsabilidad personal en el cuidado de la salud.



CAPITULO #2

2. Marco teérico

La automedicacion es el consumo indiscriminado de farmacos sin receta o
prescripciébn médica previa. Esta es una practica muy comuan a nivel mundial.
Se describen como causas comunes de automedicacion: La dificultad
econdmica, la espera prolongada por consulta médica, la presencia de
sintomas considerados no graves, la ignorancia, la creencia de tener
conocimiento sobre la administracion de farmacos, entre otros. (lzquierdo.
2010).

2.1.La automedicacion problema publico

La automedicacién es un problema de salud publica, ya que puede ocasionar
graves dafios a la salud individual, familiar y colectiva. Se define como el
consumo de medicamentos, hierbas y remedios caseros por autodeterminacion
o por influencia, sin consultar a un médico. Sin embrago, el concepto de
automedicacion de torna critico en paises en vias de desarrollo, involucra
directamente el comportamiento de los consumidores o pacientes quienes ante
una enfermedad o molestia, deciden consultar con personas que no son
profesionales de salud (familiares, vecinos o dispensadores de medicamentos)
para obtener la recomendacién de algun farmaco y adquirirlo.

El uso innecesario de los medicamentos para enfermedades que no los
requieran, asi como la administracion de dosis inapropiadas en los casos en
gue no son necesarios, son los principales factores de riesgo que prevalecen
en nuestra comunidad. A esto contribuyen tanto los consumidores, como el
personal de salud que los prescribe y quienes los proporcionan, es decir,
meédicos y farmacéuticos o empleados de la farmacia, respectivamente. Las
practicas que favorecen el uso incorrecto delos medicamentos tienen

influencias diversas, como por ejemplo, la propaganda inadecuada de los



medicamentos, la influencia de la industria farmacéutica sobre los médicos, la
dificultad de la poblacion para acceder a los servicios de salud, el manejo
deficiente del suministro de medicamentos, lo elevados precios de los
farmacos, la falta de informacién oportuna e independiente sobre los farmacos
para la toma de decisiones , y la formacion deficiente de los recursos humano

del sector sanitario.

Las oficinas de farmacia son identificadas por el usuario como un recurso de
atencidén primaria accesible, tanto por su cercania como por sus horarios. En
ellas se realiza una actividad asistencial de apoyo para el tratamiento de
dolencias menores (automedicaciéon asistida’), y por otro lado se aconseja
sobre tecnicismos médicos y sobre el uso de la medicacion. Desde la farmacia
se deriva al médico a los usuarios con cuadros potencialmente graves. Las
imagenes asociadas a ir al médico carecen de la cercania y familiaridad que se
asocia a bajar a la farmacia .Son muchos los factores que influyen en este tipo
de conducta, destacando los factores sociales como la presién de grupo o de
nuestros propios familiares que nos ofrecen una alternativa para la solucion de
nuestros problemas de salud basados en su propia experiencia. También
influye el bajo nivel de instruccion de personas especialmente de los padres de
familia, los cuales ignoran por completo el riesgo que implica la automedicacién
.Dentro de los factores econémicos que influyen en la automedicacién destacan
el desempleo, las malas condiciones de trabajo y de vida de la mayoria de la
poblacion y sobre todo el bajo ingreso econémico familiar que no les permite
acceder a los servicios de salud lo cual se traduce en la falta de prescripcion
por un profesional capacitado .Dentro de los factores culturales influyen la falta
de acceso y escasa disponibilidad de informacion lo que permite a las
empresas farmacéuticas difundir informacién sesgada que incita a la poblacion
al consumo de farmacos supuestamente muy seguros, esto ademas se aluna a

la deficiente educacién sanitaria con la que contamos.



2.2.Consecuencias

La practica inadecuada de la utilizacion de medicamentos autorizados para su

utilizacion

Previa prescripcion de un profesional médico, conlleva a un grave riesgo para

la salud de la Poblacion, debido a:

El uso de medicamentos sin receta médica puede interferir en el diagndstico y
Tratamiento oportuno de las enfermedades.

Cuando la adquisicion de medicamentos se realiza en establecimientos no
registrados, no existe garantia en la calidad de los mismos, ni en su
procedencia, pudiendo adquirirse productos falsificados, adulterados, vencidos
o mal conservados. Se incrementa el riesgo de reacciones adversas,
intoxicaciones. Se Incrementa el riesgo de resistencia a los antimicrobianos, un
grupo de medicamentos que debe ser utilizado en todos los casos, bajo

prescripcién médica.
2.3.Condicionantes

Muchos son los factores que condicionan la automedicacion, pero se identifican
entre otros, el limitado acceso a servicios de salud, existencia de barreras
econdmicas por los bajos Ingresos de la poblacion, bajos niveles de educacién
e informacidn, el acceso libre a medicamentos de venta con receta médica; y la
promocién y publicidad sesgada y exagerada por parte de la industria

farmacéutica.



| Resultados de las investigaciones

O Principales causas de la automedicacién o Medicamentos mds consumidos
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llustracion 2.1- Causas de la automedicacion - (Diario Hoy. 2011)
2.4.Medicamentos usualmente autoprescritos y sus consecuencias

Esta situacion se ha vuelto una problematica importante a nivel de salud, pues
las personas no consideran los efectos secundarios y agravantes para su
patologia que pueden ocasionar con esta practica, ademas de la resistencia a
muchos farmacos, mayormente antibiéticos, los cuales ya no podran ser
utilizados posteriormente.

Se ha demostrado con estudios y estadisticas que en paises de Sudamérica
(paises en via de desarrollo) el consumo indiscriminado de medicamentos por
adolescentes es mucho mayor que las drogas ilicitas; esto constituye un
problema muy grave ya que dichos medicamentos deberian ser estrictamente

controlados y solo consumirse bajo prescripcion de un profesional de la salud.

Los jovenes abusan de estos medicamentos sin control médico. En algunos
paises como Estados Unidos, esta practica ya ha sido catalogada como
“ilegal”, siendo asi tan grave como el consumo de marihuana y cocaina. Antes,
el consumo indiscriminado de medicamentos era una practica limitada a los
paises desarrollados, pero en la actualidad se ha vuelto muy comun entre la

poblacién de paises latinoamericanos y andinos.
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El manejo inadecuado de las drogas puede traer consigo efectos nocivos para
la salud y resultados perjudiciales sin llegar a cumplir la funcién curativa para la
que fueron creados. Estas drogas también pueden causar adiccién en las
personas que las consumen e incluso la muerte en casos muy graves. Otros
efectos que se pueden dar segun el tipo de droga de la que se esté abusando
pueden ser: reacciones alérgicas, sintomas gastrointestinales como vomitos y
diarreas, intoxicaciones, dafio multiorganico, entre otros. La responsabilidad de
este hecho recae sobre varias fuentes que van desde la persona que se
automédica, hasta el farmacéutico que vende las drogas y el Estado que hace
caso omiso a estos eventos y no se preocupa por realizar controles mas

estrictos para hacer cumplir las leyes.

La automedicacion es tan dafiina como el consumo de aquellas drogas
conocidas como ilegales. Usar medicamentos a libre demanda sin la
autorizacion de personal médico capacitado o incluso a pesar de tener previa
prescripcion médica pero usarlos con otros fines distintos a los recomendados

es muy perjudicial y conlleva a serias complicaciones.

Un ejemplo claro es la morfina, la cual es un medicamento usado para calmar
el dolor y sin embargo puede ocasionar reduccion de la frecuencia respiratoria
e incluso muerte si es tomada en forma inadecuada. El riesgo es ain mayor Si
se combina con otras drogas como el alcohol, opiaceas, antihistaminicos y

medicamentos depresores del sistema nervioso central. (SNC).

En cuanto a los medicamentos depresores del sistema nervioso central
tenemos que si se interrumpe su uso en forma abrupta puede ocasionar
convulsiones. La combinacién de estos farmacos depresores del sistema
nervioso central con medicamentos como analgésicos, farmacos antialérgicos,
medicamentos para el resfrio o incluso alcohol pueden enlentecer la frecuencia

cardiaca y la respiracion, pudiendo provocar incluso la muerte del usuario.

El consumo inadecuado de estimulantes también puede ocasionar efectos

dafiinos como insuficiencia cardiaca y convulsiones, las cuales son
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complicaciones muy serias. Estos efectos suelen empeorar al combinar estos

farmacos con otras drogas y tener efectos aiin mas letales.

Los estimulantes también pueden llegar a ocasionar personalidad agresiva y
paranoica, ademas de tener la particularidad de hacer farmaco dependiente al

usuario de esta.

Se ha calculado que mas del 50% de los medicamentos se venden o
prescriben en forma no adecuada y el 50% de los pacientes los toman en forma
erronea. Al hablar de consumo erréneo se esta encasillando a uso insuficiente

0 excesivo e incluso, uso indebido de estos farmacos.

Es muy comun que la automedicacion se de en el contexto de reutilizacion de
medicamentos prescritos anteriormente por un profesional de la salud, el cual
el paciente cree que le ayudara con su nueva sintomatologia por ser parecida

al cuadro anterior.

La “adiccion” es la consecuencia mas comun de esta practica. Varios de los
medicamentos son muy adictivos y por eso se requiere prescripcion médica

para su consumo. (Araneda. 2009).

En un estudio publicado por el Sindicato Argentino de Farmacéuticos y
Bioquimicos en el afio 2012 se reportaron 340 muertos relacionadas a
problemas con farmacos en la ciudad de la Plata. 2400 pacientes necesitaron
hospitalizacion a causa del mismo problema y 22700 pacientes fallecieron en el
pais por similares causas lo cual constituiria 60 muertes por dia o 1 muerte
cada 23 minutos. Este estudio se realiz6 en mas de 6800 centros a lo largo de
todo el pais incluyendo tanto centros publicos como privados. (Diario El Dia.
2013).

Otros estudios reportan que existe gran cantidad de automedicacion en
Sudamérica y que los medicamentos de mas frecuente consumo son las
anfetaminas y las benzodiacepinas mientras que los analgésicos y los opiaceos

lo son en menor proporcién. (Araneda. 2009).
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El resultado del consumo de analgésicos simples en general puede ocasionar
nefritis Intersticial (inflamacién del rifidn); e insuficiencia renal terminal (riflones

no son capaces de filtrar adecuadamente las toxinas). (Baos. 2000).

Los antibidticos también forman parte de los medicamentos mas consumidos
por los pacientes sin prescripcion médica, aumentando el riesgo de la

automedicacion.

Estudios indican que solamente el 6.5% de los pacientes adultos y el 30.3% de
los nifios cuyos médicos les han recetado un antibitico, cumplen la posologia
y duracion adecuada del tratamiento; la mayoria de ellos abandonan el
tratamiento al sentirse mejor, también por razones econdémicas dejan de

comprar los medicamentos prescritos. (Baos. 2000).

ANTIBIOTICOS
QUE SON LOS ANTIBIGTCOS?

Medicamentos para combatir infecciones causadas por bacterias.

CUANDO SE USAN INCORRECTAMENTE? 9

* Cuando se emplean en enfermedades que no lo requieren
(por ejemplo, los catarros). ’ N %
» Cuando la seleccidn del antibidtico es inadecuada para combatir {7~ B -

el microorganismo responsable de la infeccion.
e Cuando se usa en una dosis y durante un tiempo incarrecto,

4QUE SE ENTIENDE POR AUTOMEDICACION DE ANTIBIOTICOS?
Cuando el paciente decide cuando y qué antibidtica utilizar sin el consejo de su médico.

QUE CONSECUENCIAS TIENE SU USO INAPROPIADO?

« Las bacterias se pueden hacer resistentes y los antibidticos dejan de ser eficaces, con

el peligro de que se disemine la infeccion por el arganismo y de unos individuos a otros. - <

« Exposicion innecesaria a los efectos indeseables de los antibidticos. St
« Gasto econdmico indtil, cuando la infeccion no requiere tratamiento antibictico.

llustracion 2.2-Uso de los antibidticos-
(www.antibiodticos.msc.es)

De acuerdo al estudio Jovenes y Drogas en Paises Sudamericanos (ONUDD y
CICAD, 2006) entre los estudiantes secundarios de paises andinos, el 14,5%
en Bolivia, el 10,1% en Colombia, el 6,1% en Ecuador y el 4,4% de los
estudiantes de Peru han consumido benzodiacepinas sin prescripcion meédica
alguna vez en la vida. Algo similar ocurre en el caso de estimulantes del tipo
anfetaminas, con prevalencias de vida de 6,7% en Bolivia, 5,8% en Colombia,
2,7% en Ecuador y 1,1% en Peru. En todos los casos dichas tasas de consumo

de medicamentos soOlo llegan a ser superadas o igualadas, entre los
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estudiantes de paises andinos, por el consumo de marihuana. Dicho de otro
modo, si atendemos a la magnitud del consumo de drogas entre los
estudiantes andinos, sin diferenciar entre licitas e ilicitas, el orden de
preocupacion deberia ser el siguiente: alcohol, tabaco, marihuana y farmacos
sin prescripcion médica. Sin embargo, actualmente la mayoria de las politicas
de reduccion de la demanda fijan principalmente su atencion en el uso y abuso

de cocaina y pasta base. (Araneda. 2009).

ANTIBIOTICOS

4C6MO SELECCIONA EL MEDICO EL ANTIBIGTICO ADECUADD? (46

« Por la existencia de una infeccion bacteriana.

= Por la localizacion de la infeccion: nos hace sospechar un germen causante y
orienta el uso del antibiotico que llega al lugar de la infeccion.

« Por el germen implicado,

» Por la resistencia geografica a los antibiéticos.

» Por el diagndstico: en las enfermedades viricas no esta
demostrado que el uso de antibicticos modifique la evolucion.

= Por las caracteristicas del paciente: edad. sexo. peso. embarazo, ingreso
hospitalario o cirugia reciente, antecedentes de enfermedad renal o hepatica.

» Por la gravedad de la infeccion,

Recuerde que los antibidticos sélo son dtiles para tratar infecciones bacterianas y
deben usarse bajo la indicacion de su médico, respetando siempre [a dosis, via de

hitp.//www.antibioticos.msc.es/

administracion y duracion del tratamiento.

llustracién 2.3-Uso de los antibioticos-(www.antibioticos.msc.es)

En el estudio desarrollado por el Sindicato Argentino de Farmacéuticos y
Bioquimicos (SAFYB) también se identifica el problema contrario:
medicamentos correctamente recetados que no se toman o se toman mal: “el
médico los prescribe, pero el paciente, porque no tiene plata, porque decide no
tomarlo o porque decide tomar menos cantidad, no logra el efecto que se
buscaba con la incorporacion de la medicacion y su enfermedad avanza. Este
caso también es considerado un problema relacionado con medicamentos y se
suma a la mala conservacion (pastillas fuera de sus empaques o remedios

colocados al sol) que alteran los principios activos o a la costumbre de
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consumir medicamentos en ayunas o con alcohol. Todos estos factores juntos
colocan, al decir del trabajo, a los problemas relacionados con medicamentos
en el tercer lugar en el ranking de muertes por problemas de salud, detras de

las afecciones cardiacas y las oncologicas. (Diario El Dia. 2013).

En los paises en desarrollo, la proporciéon de pacientes con enfermedades
comunes, tratados de conformidad con directrices clinicas en la atencion
primaria, es inferior al 40% en el sector publico, y del 30% en el sector privado.
(OMS, 2010).

Las 10 enfermedades mas comunes en Ecuador, segun datos del INEC, 2010,

son:
1) Infecciones Respiratorias Agudas 1.703.083 12517,6
2) Enfermedades Diarréicas Agudas 516.567 3796,8
3) Otras Enfermedades Venéreas 91.960 675,9
4) Hipertension Arterial 67.570 496.6
5) Diabetes 25.894 190,3
6) Varicela 17.721 130,2
7) Dengue Clasico 10.253 75,4
8) Intoxicacion Alimentaria 10.199 75,0
9) Victimas de Violencia y Maltrato 9.566 70,3
10) Salmonellosis 7.298 53,6

Tabla 2.1-Estadisticas de enfermedades-(OMS, 2010)

Durante la ultima década dos enfermedades se han mantenido como las mas
comunes en el item de morbilidad del Ministerio de Salud Publica: las

infecciones respiratorias agudas y las diarréicas. (Diario El Telégrafo. 2012).

El arbol respiratorio de las personas tiene varios niveles y subdivisiones, de
modo que las enfermedades respiratorias -siendo la mas comun la gripe-
afectan las vias altas y estan relacionadas con los cambios de estacion y de
clima. “Lastimosamente en la Costa los aires acondicionados no se utilizan

para temperar los ambientes, sino para congelarlos. La gente que vive en
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lugares soleados entra a ambientes frios y estos cambios bajan las defensas y
hacen a la gente susceptible a infecciones virales”, explica Rodriguez, quien
también alerta sobre el uso de “misilazos” farmacéuticos, para tratar las gripes,
recetados en ocasiones por amigos o por personal de farmacias. (Diario El
Telégrafo. 2012).

El afio pasado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alertd sobre el uso
indiscriminado de antibiéticos, mal empleados en el tratamiento de cuadros
virales, explicando que si esto no se detiene los medicamentos pueden

volverse indtiles. (Diario El Telégrafo. 2012).

Los medicamentos de este tipo solo deben utilizarse para tratar infecciones de
tipo bacterianas, ya que no pueden ingresar a las células, que son como las
casas de los virus; las bacterias, en cambio, no viven dentro de las células y los
antibiéticos las eliminan. “Sucede que los pacientes con gripe piden
medicamentos en las farmacias y los dependientes les recomiendan muchas
veces antibiéticos de amplio espectro para infecciones que pueden curarse con
medicamentos basicos”. (Diario El Telégrafo. 2012).

De acuerdo a un articulo publicado por Teens Health (marzo de 2005) algunas
personas experimentan con medicamentos porque creen que las van a ayudar
a divertirse mas, a perder peso, a encajar en un determinado grupo e incluso a
estudiar mejor. Los medicamentos se pueden conseguir con mas facilidad que
las drogas ilicitas, es probable que un familiar o un amigo tengan una receta o
mejor aun, tengan los medicamentos. Incluso, en algunos casos, los
medicamentos recetados se venden en la calle, igual que las drogas ilegales.
(Araneda. 2009).

Muchas personas creen que los medicamentos son mas seguros y menos
adictivos que las drogas ilegales. Después de todo, se trata de medicamentos
gue todo el mundo usa y de venta en todas las grandes cadenas de farmacias.
No obstante, sOlo son seguros para las personas a quienes les han sido
recetados. Esto se debe a que un meédico ha examinado a estas personas y

sabe que no tendran reacciones adversas a los medicamentos. EI médico
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también les dijo exactamente como tomar el medicamento y qué cosas evitar
mientras lo tomaran: como ciertas comidas, el alcohol, el cigarrillo u otros

medicamentos. (Araneda 2009).

Sin embargo, hoy en dia, la automedicacién deberia ser entendida como la
voluntad y la capacidad de las personas-pacientes para participar de manera
inteligente y autbnoma (es decir, informada) en la gestion de las actividades

preventivas, diagnésticas y terapéuticas (Baos. 2000).

El problema con este concepto es que no existe una clara informacion y
educacién por parte del Estado, de las enfermedades para reconocerlas y
comprender su gravedad ni de los medicamentos para poder entender su
accion y la forma y momento adecuado para administrarlos.

El Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2013, recomienda evitar la
automedicacion, a fin de prevenir complicaciones y el riesgo de mortalidad. De
su parte, Luz Maria Martinez, directora nacional de Vigilancia y Control
Sanitario, indicé que los farmacéuticos no pueden recetar, ni cambiar la receta
prescrita por el médico que valoré al paciente y que esta facultado para

prescribir los medicamentos.

El Ministerio de Salud, 2013, recomienda buscar atencién médica temprana y
evitar la automedicacion, acoté Martinez. Recordd también que en casos como
el de los antibidticos, solo estan autorizados a expenderse con receta médica,

sin excepcion.

2.5.Automedicacién responsable

La automedicacién responsable ha sido reconocida internacionalmente como:
“El uso de medicamentos especialmente autorizados y etiquetados para el

alivio, curacion y prevencion de sintomas y problemas comunes de salud".

A pesar de que en esta definicion no se contempla la intervencion inicial de un
profesional de la salud, ésta, de ninguna manera se descarta si los sintomas o
el problema de salud persiste, 0 mas aun, si se agrava. Por otra parte, la
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intervencion inicial de un profesional de la salud, particularmente un médico, es
imprescindible en ciertos medicamentos autorizados para su venta sin receta.

(Industria Latinoamericana de Automedicacion Responsable — ILAR).
Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud considera que:

"La automedicacion responsable involucra el uso de productos medicinales por
el consumidor para el tratamiento de problemas o sintomas autorreconocibles,
o el uso intermitente o continuo de medicamentos prescritos por un médico en

enfermedades o sintomas crénicos o recurrentes."

No todas las partes de la automedicacion son negativas, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) si se hace de una forma responsable puede ser una
forma de atencion valida en los paises desarrollados. Es decir que una
automedicacion con informacion ética profesional que tanga una buena fuente,
puede ser bien manejada para el control y prevencion de las enfermedades

ayudandose a no aumentar o a empeorar la enfermedad. (MAFRE, 2014).

No toda automedicacién es inapropiada por si misma; ya que si volvemos a la
antigiedad vemos que nuestros abuelitos nos curaban con remedios caseros,
pero era porque se tenia un conocimiento y una experiencia propia de la
misma. Y esto se debe optar por una "automedicacion responsable”. Las
diferencias entre este tipo de automedicacién y la clasica se encuentran

principalmente en los siguientes puntos: (Puerta.2006).
La automedicacién responsable requiere un conocimiento de los sintomas

Se acusa el uso indiscriminado de farmacos sin indicacion ni supervision

facultativa.

Para una buena automedicacion se requiere buena informacion en educacion
para la salud: "ensefiar a automedicarse" y sobre prevenir, la enfermedad que

es mas saludable, econdmica y mas factible que incluye:

Informacién sobre la enfermedad: su origen, gravedad y complicaciones.
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Consejo terapeéutico sobre el farmaco: la dosis, los efectos adversos, la
duracion y la actuacién a realizar si existe mejoria 0 agravamiento del proceso
patologico. Para ello se requiere un lugar con medios apropiados y asegurar la

confidencialidad de los datos.

Educacion, prevencion qué hacer en episodios similares y qué farmacos tomar;
identificacion de signos de alarma que obligan a consultar al médico, actitud
positiva frente a la auto-observacion, favorecer la colaboracion y la

comunicaciéon y la buena informacion.

2.6.Cienciay tecnologia

2.6.1. Evoluciéon de la telefonia movil

Se denomina “Generaciones” a todas las etapas por las cuales ha

evolucionado la telefonia moévil.

En los afios 70 se introdujo al mercado el primer radioteléfono, empezando asi
la era de los teléfonos modviles; y desde dicho momento la tecnologia ha
progresado y crecido permitiendo obtener nuevos y mejores sistemas para la

comunicacién inalambrica. (Supertel 2013).

En nuestro pais, Ecuador, recién a finales del afio 1993 inicia el servicio de
teléfonos méviles, lo cual se produce con la llegada de CONECEL S.A. (Porta
Celular - CLARO) y OTECEL S.A. (Celular Power -Bellsouth- Movistar) en el
mercado. Y en el afio 2003 entro TELECSA (Alegro - CNT E.P.) para hacerle
competencia a las dos operadoras que hasta el momento abarcaban todo el

mercado ecuatoriano. (Supertel. 2013).

La tecnologia celular ha progresado de tal forma en Ecuador que podemos

mencionar las siguientes generaciones de telefonia celular:
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2.6.2. Primera generacion (1g)

Estos sistemas tenian como caracteristica hacer transmisiones analogas por
servicios de voz de muy mala calidad. Utilizaban la FDMA o Acceso Mdltiple

por Division de frecuencia como método de funcionamiento.

El AMPS (Advanced Mobile PhoneSystem) servia como tecnologia

predominante (Supertel. 2013).
2.6.3. Segunda generacioén (29)

La principal y mas importante caracteristica de esta generacion es su sistema
digital; con esto se consiguié una reduccion del tamafio del dispositivo y de los

costos ademas de mayor demanda.

Otras caracteristicas importantes eran su transmisién de voz y presencia de
datos digitales como mensajes de texto, mensajes multimedia, servicios de

identificacion de llamadas y conferencia entre 3 usuarios, etc...
La transmision de informacion era mucho mas rapida.

Se usaron los sistemas TDMA, GSM y CDMA (Supertel. 2013).
2.6.4. Segunda generacion y media (2.59)

Esta generacidon constituye la generacion anterior pero con mejorias en su
tecnologia en cuanto a redes se refiere, por ejemplo en el mecanismo de

transmision de datos. (Supertel. 2013).
2.6.5. Tercera generacion (3g)

Esta generacion se caracteriza por tener conectividad virtual a la red
permanente, formas de tarifacion distintas, ancho de banda asimétrico,
integracion de la tecnologia perteneciente a las redes modviles y fijas, entre
otros. (Supertel. 2013).
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2.6.6. Cuarta generacion (49)

La 4G esta basada completamente en el protocolo IP(protocolo internacional),
siendo un sistema y una red, que se alcanza gracias a la convergencia entre
las redes de cables e inalambricas. Esta tecnologia podra ser usada por
maddems inalambricos, moviles inteligentes y otros dispositivos moviles. La
principal diferencia con las generaciones predecesoras sera la capacidad para
proveer velocidades de acceso mayores de 100 Mbit/s en movimiento y
1 Ghit/s en reposo, manteniendo una calidad de servicio (QoS) de punta a
punta de alta seguridad que permitird ofrecer servicios de cualquier clase en

cualquier momento, en cualquier lugar, con el minimo coste posible.

Se pretende que 4G sea una fusion de tecnologias y protocolos, no s6lo un
anico estandar, similar a 3G, que actualmente incluye tecnologias como lo son
GSM y CDMA (Supertel. 2013).

2.6.7. Aplicacion movil

La aplicacion movil, también denominada “app” es un programa creado con la
finalidad de mejorar o hacer mas sencilla la realizacién de alguna tarea en un

dispositivo.

El hecho de que todas las aplicaciones sean programas no quiere decir que

todos los programas deban ser aplicaciones.

Un programa para ser denominado “aplicacion” o app debe haber sido creado

para realizar una tarea concreta, para un fin especifico. (Robinson, 2013).

Las aplicaciones moviles pueden ser de 3 tipos:
* Nativas
* Webs

» Hibridas
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Las aplicaciones moviles Nativas son desarrolladas para un sistema operativo

especifico.

Las aplicaciones webs nativas e dan al usuario una mejor experiencia pero

deben pasar primero por un app store.

Las aplicaciones moviles Webs, las cuales son aplicaciones que se desarrollan

sobre un navegador web de cada dispositivo movil.

Las aplicaciones moviles hibridas son combinaciones de las aplicaciones
moviles nativas y las aplicaciones moviles webs. Este tipo de aplicaciones son

usadas con mayor frecuencia por los usuarios.

La ventaja de las aplicaciones maviles webs o las hibridas es que su lenguaje
es mucho més sencillo y no se necesita conocimientos especiales para tener
acceso a las API, es por esto que se encuentran profesionales que conozcan

su funcionamiento con mayor facilidad. (Santos, 2012).

Rva

Languages Obj-C, C Cos s C. Cos) Java Co, VB.NET, etc
Visual Studio,
Tools Xcode Android SOKX o ,:: t.'(;:op',e Windows Phone
gt Dev Tools
Executable Files App apk cod xap
St S . BlackBerry App Windows Phone
Apgplication Stores Apple iTunes Android Market World Market

llustracion 2.4- Caracteristicas de SO moviles-(Santos.2012)

2.6.8. Geolocalizacién

En la actualidad esta tecnologia se refiere a la localizacion por satélite desde

un dispositivo inteligente. Se estima que para el 2014 mas de mil quinientos
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millones de personas estaran usando sistemas de geolocalizacion. La
evolucion del uso de internet y los deseos de los usuarios de interaccion nos

podrian llevar a lo que llamamos red 3.0. (Rodriguez, 2010).

2.7.Marco conceptual

2.7.1. Ripple emulator

Es un emulador para un explorador en este caso es una extension creada para
Google Chrome, la cual nos permite acceder a una pagina web en un

dispositivo movil simulado.

Este sistema puede ser usado en un equipo genérico sin ningun problemay es
de facil manejo.

Alguna de sus caracteristicas es que permite definir la posicion en la que el
usuario quiere visualizar la pagina ya sea en forma vertical u horizontal, permite
la configuracion de datos referentes a geolocalizacibn y acelerometro.
(Cambiaso, 2011).

llustracién 2.5-Print del emulador Ripple-(autor)

2.7.2. Jquery

Es un sistema de interfaz de usuario unificada para todas las plataformas de

dispositivos moviles, su codigo es de peso ligero construido con la mejora
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progresiva, y tiene un disefio flexible, facilmente temable, y puede interactuar
con HTML (Jquery Mobile, 2012).

2.7.3. Jquery mobile framework

Es una extension de Jquery que permite interactuar con Hmtl, y otras
extensiones mas para el desarrollo de Apps para méviles, a través de multiples

plataformas. (Jquery Mobile, 2012).
2.7.4. Sistemas operativos moviles

Los sistemas operativos moviles méas usados en los teléfonos inteligentes son:

B Votos, Windows
Mobile, 0, 0%

4
c /"
'n B Votos, Symbian,
} 0.0% _\

Votos, Blackberry,
7,10%

m Blackberry
® Android

B WindowsPhone
|

mi0S
N Symbian

B Windows Mobile

llustracién 2.6-Usabilidad de SO moviles-(www.eltecniquito.com)
2.7.5. CSS

En nuestro proyecto necesitaremos de las tan llamadas CSS que son las hojas
de estilos que dan formato (fuente, posicién, elementos) de un sitio web, se
caracterizan porque indican todos los atributos de disefio de cada elemento.

(Informacién en el movil, 2011).
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2.7.6. Phonegap

Lo utilizaremos para el cambio de extension del prototipo que viene siendo un
marco para el desarrollo de plataforma de aplicaciones mdviles que permite a
los desarrolladores aprovechar las habilidades de desarrollo web para crear

aplicaciones nativas. (Lunny, 2011).

>hpnegap.com)

2.7.7. Android-sdk

Es la extension de los aplicativos del archivo ejecutable lo que es sistema
operativo para moviles android viene siendo un Kit de desarrollo de software
que utiliza herramientas ejemplos y documentacion en un Unico paquete para

desarrollar la aplicacién. (Programacion en Android, 2012).
2.7.8. Api

Es una Interfaz de programacién de aplicaciones nativas programables,
facilitadas por una plataforma para afiadirlas en los sistemas operativos. La
cual se puede utilizar en el sistema operativo para movile android. (Symbian for
Software, 2005).

2.8.Marco Legal

La Realizaciobn de este trabajo se sustenta en los siguientes leyes y

reglamentos de la Republica del Ecuador:
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Art. 350 de la Constitucién de la Republica del Ecuador: “El Sistema de

Educacion Superior tiene como finalidad ( ............ ) la investigacion cientifica y
tecnoldgica; (........... ),la construccién de soluciones para los problemas del
pais......... ” (Asamblea Constituyente)

Art. 8. Inciso f. LOES, 2010: “(....) ejecutar programas de investigacion
de caracter cientifico, tecnolégico y pedagdgico que coadyuven al
mejoramiento y proteccién del ambiente y promuevan el desarrollo sustentable

nacional; (Asamblea Nacional, 2010)

Art. 138. LOES, 2010: “Las instituciones del Sistema de Educacién
Superior fomentardn las relaciones interinstitucionales entre universidades,
escuelas politécnicas e institutos superiores técnicos, tecnoldgicos,
pedagogicos, de artes y conservatorios superiores tanto nacionales como
internacionales, a fin de facilitar la movilidad docente, estudiantil y de
investigadores, y la relacion en el desarrollo de sus actividades académicas,
culturales, de investigacion y de vinculacion con la sociedad” (Asamblea
Nacional, 2010)

Ademas la investigacion contara con el analisis y la aprobacion por parte de la

Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.
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CAPITULO # 3

3. Metodoldgica

3.1.Investigacion Exploratoria

En este proyecto, se utilizar4 las encuestas publicas en general, de ambos
sexos, diferentes edades y clases sociales, a fin de obtener la informacién
necesaria, para determinar la frecuencia con que las personas se automedican
y el por qué, dando asi con datos estadisticos visualizar la aceptacion e interés

de la aplicacion, para el usuario.
3.2.Investigacion Descriptiva

El disefio de esta investigacion es bibliografica documental, porque se
utilizaran, datos provenientes de fuentes documentales tales como: libros de
texto, estudios médicos, articulos de revistas médicas, entrevistas a
profesionales médicos, y demas informacién que nos permita, dar una correcta
orientacién, acerca de la patologia sus sintomas diagnésticos y tratamientos,
se manejara la herramienta de geolocalizacién para proporcionar a nuestros
usuarios, direcciones de farmacias, teléfonos, hospitales y de profesionales

médicos.

Es un tipo de estudio aplicado, porque el producto de este trabajo, la aplicacion
en si, va pasar a potenciales consumidores, del mercado. En este caso, la
tienda de google play; ademas de estar en caminada, a resolver los problemas
practicos que presentan la poblacién en cuanto a salud se refiere. Desde el
punto de vista de la amplitud es una investigacibn macro, ya que una vez
culminada la aplicacion, se ejecutara una encuesta de opinién, a la poblacion
en general de la posibilidad, que tiene ésta, de ser aceptada entre ellos. De
acuerdo a la funcionabilidad de la aplicacion es un proyecto factible, ya que,
consistira en la elaboracion y desarrollo de un modelo operativo viable, para
solucionar los problemas, requerimientos o necesidades que presente la

poblacién en cuanto a asuntos de salud.
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Desde el punto de vista del alcance temporal, es una investigacién seccional,
ya que solamente se recogera informacion de la poblacion o muestra, mediante

una encuesta, luego de haber culminado el disefio de la aplicacion.
3.3.Investigacion Concluyente

Después de haber realizado el trabajo de investigacion, se han llegado a saber
las posibles causas de la automedicacion los riesgos que esto contrae y la falta
de informacion que tienen las personas para realizar una automedicacion

responsable.

3.4.Fuentes

3.4.1. Secundarias

Datos bibliograficos — Libros y articulos médicos
3.4.2. Primarias

Usuarios — Poblacion que se automedican

3.5.Técnicas

3.5.1. Observacion

Es aquella que se ejecuta mediante el transcurso investigativo de observacion,
determinando frecuencia, fendbmenos, costumbres, personas y acciones, con el
fin de obtener una determinada informacién util para la investigacion.

Se realizaran observaciones en los exteriores o alrededores de las farmacias
de Guayaquil, a realizarse en 3 dias laborables tiempo estimado 2horas por

dia.
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3.5.2. Entrevista

Va ser la herramienta que nos ayudara a determinar conceptos del ambito que
nos rodea como poblacién, ya que se la realizara a un doctor de ciencias
médicas, se volvera desarrollada mediante la declaracion y se la puede
registrar con implementos de video o audio.

La entrevista se la realizard al Doctor Victor Hinoztroza meédico del
Omnihospital. La entrevista tiene un lapso de duracion de 30minutos a
45minutos con preguntas relacionadas a la automedicacion y que tan util seria

implementar la tecnologia movil.
3.5.3. Muestreo

Segun estadisticas del INEC (2010), la poblacion de Guayaquil, es de
2°350.915 habitantes, con una edad promedio de 29 afios; la cual hemos
considerado como nuestro universo para el célculo de la muestra en nuestro

trabajo de investigacion.

k"a*p*q*w
f=
(e"**(N-1))+k"**p*q
Ilustracion 3.1-ecuacion de la muestra
N =2"350.915
K=1.96
E=5%
P=05
Q=1
N = 768
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Parametro Descripcion

Universo

Muestra

Nivel de confianza
Porcentaje de error 5%

Proporcion de la variable en la poblacion

1-p

o |y ®© X S Z

Tabla3.1Constantes de formula-(www.feedbacknetworks.com)

El tamafio de la muestra fue calculado en base a la formula anteriormente
descrita, utilizando el numero de la poblacion actual de Guayaquil. De este
modo la muestra representativa a la que se le realizaron las encuestas para
nuestra investigacion es de 768 personas, con un nivel de confianza de 1.96 y

un error del 5%.

3.6.Recursos
3.6.1. Fungibles

Hojas, Boligrafos, Cartuchos de tinta.
3.6.2. Permanentes

Computadora, impresora, Cadmara de video, disco duro, celular.
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3.7.0peracionalidad

Detalle Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
Disefio investigacion X
Prueba X
Trabajo Campo X X
Tabulaciones X
Informe X X

Tabla 3.2-Operacionalidad-(Autor)

El disefio de la investigacion, con pruebas, muestras y el trabajo de campo con

su debido informe se lo planteara para 4 meses, basando por fases

seccionadas por meses.

Cantidad  Detalle Precio Total
768 copias | Copias $0,03 $23,04
50 gls Transporte gasolina $2,00 $ 100,00
Utiles de oficina $ 60,00 $ 60,00
Total $183,00

Tabla 3.3-Presupuesto-(Autor)
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Modelo de encuesta

ENCUESTA \
NIVEL DE ACB’TACK)N DE UNA APLICACION MOVlL “"MEDI-APP” \ A A
L
1. Edad: \ oo
2. Sexo: N\ o ( l ) ’
3. Nivel de Educacién: & 2A qué se dedica? 5. iSabe qué es la automedicacién?
1) Primaria 1 Estudiante 1) Si
2) Secundaria 2) Administradora del hogar 2) No
3) Universitaria 3) Artesano
4 Ninguna 4) Empresario
S) Otros
6. i:Sabequé la aulomodwxlén (consumo de medicamentos sin prescripcién
Médica) pued. complicaci graves en su salud como la muerte

)] Si
2) No
7. Cudles son los medicamentos que compra sin prescripcién médica mas habitual te? (puede senal

mas de 1 opdén)
1 Analgésicos (para el dolor) 4) Antigripales (gripe) 7) Berzodiacepinas (tranquilizantes)
2) Antibiéticos (infeciones) 5) Antitusigencs (tos) 8) Medicamentos para regular el sueno
3) Antiinflamatorios (aspirina) 6) Anfetaminas (energia) 9) Otros
8. 1Para qué enfermedades méas cominmente se automedica?
1) Célicos menstruales 4) Gripe
2) Célicos abdominales 5) Problemas estomacales e intestinales: acidez diarrea, vomito
3) Cefalea (dolor de cabeza) 6) Otros
9. 2Por qué razén (es) se automedica? (Puede escoger méas de una opcién)
1) Falta de tiempo para acudir al médico 4) Desconocimiento del centro médico al que puede acudir
2) Falta de dinero para acudir al médico 5) Pienso que es seguro el uso de estos medicamentos
3) Consejo de familiares y amigos 6) Por experiencia de que en alguna ocasién anterior cierto

medicamento lo (la) ayudo con su enfermedad

10. Cudndo decide acudir a un centrode salud?  11. {Por cuanto tiempo toma los medicamentos que
)] Cudndo los medicamentos no surgen efecto se autoprescribe?
2) Cuéndo tenga dinero 1) Hasta que paren los sintomas
3) Cudndo mi enfermedad me 2) Por el tiempo que le indicaron familiares, amigos

Imposibilidad de realizar alguna ctividad 3) Por el tiempo que sugirié el farmacéutico
4) Nunca
12. Cuindo el médico lo receta. Ud sigue al pie de la letra la receta médica sin acortar el tiempo de tratamiento o

la dosis de medicamentos?
D)) Si
2) No 14, 1Qué marca de celular tiene?
s o g0 1) Samsung

13. grnno un teléfono inteligente (Smartphone)? 2) Blackberry
n oS8 3)  Nokia
2) no 4) Apple
(Si la persona encuestada responde no, se termina la encuesta) 5) OTas Marcas
noS 3)  Nokia
2) no 4) Apple
(Si la persona encuestada responde no, se termina la encuesta) 5) P
15. Hace d gas de aplicaci méviles de su interés? 16. ;Pagaria poruna aplicadén mévil que le interese?
1) Herramientas Utilitarias/comunicacién/médicas N st
2) Educacién/diccionarios 2) no
3) Juegos/Entretenimiento/mUsica/video
4) Deportes
5) otros
17. 1Qué tanto gastaria por una aplicacién 18.  ;Sile pusiera un precio a esta aplicacién mévil

mévil? médica para su descarga, cuil seria?
) 15228 n 15a2%
2 35248 2 25a3%
3)  4$ass 3) 35248

llustracion 3.2-Modelo Encuesta-(Autor)
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CAPITULO # 4

4. Analisis de Resultados

4.1.Trabajo de campo

La preparacion del trabajo de campo de la investigacion se la determino de la

siguiente forma:
4.2.0bservacion

La observacién de la investigacion se llevé a cabo, 3 dias correspondientes a 2
horas diarias, por periodos de una hora en la mafiana y otra hora en la tarde.
En los 3 dias se efectud la observacion en los horarios de 10h00 a 11h00 y en
la tarde de 17h00 a 18h00, determinando las horas pico de compra y venta por

la afluencia de personas en las farmacias.

En los 3 dias de investigacion, se observé algunas novedades, ciertos
medicamentos eran expendidos sin receta médica, otros medicamentos eran
comercializados al aire libre, pastillas adelgazantes, vitaminas, pastillas para la
gripe, energizantes y demas productos quimicos que sin prescripcion médica
eran consumidos por las personas en los alrededores de las distribuidoras

farmacolégicas de Guayaquil.
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Lugar Dia Hora Tipo Detalle de la
Observacion Observacién
10h00 Varias personas
11h00 adultas ancianos
26/03/201 .
A consumiendo
Distribuidoras Observacion no Afluencia masiva
farmacolégicas de 17h00 participante Mucho tiempo de
la ciudad de 18h00 espera
Guayaquil Personas comprando
sin receta médica
Direccion: Alejo
Lascano-Boyaca
10h00 Igual manera mucha
11h00 Observacion no afluencia de personas
27/03/201 o ,
4 participante comprando al libre
albedrio medicinas
17h00
18h00
El resultado el mismo
10h00
28/03/201 muchas personas
11h00 -
4 comprando medicinas
la mayoria sin receta
Observacién no médica
17h00 -
participante
18h00

Tabla 4.1-Distribucién de trabajo-(Autor)
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4.3.Encuestas

Se realizaron 768 encuestas en la ciudad de Guayaquil a diferentes personas,
la mayoria de ellas eran personas universitarias, de la poblacion en general se
realizé en diferentes lugares las encuestas, dividiéndolos por sectores: sector
Sur las Universidades Salesiana y Agraria, y en el sector Centro la Universidad

Estatal de Guayaquil.

4.4.Resultados de la Investigacion

Edad Porcentaje
16- 18 69 8,984375

19-21 165 21,484375

22-24 356 46,35416667

25-27 97 12,63020833

28- 30 43 5,598958333

31-40 28 3,645833333

> 40 10 1,302083333

Total 768 100

Tabla 4.2-Rango de Edades-(Autor)

Edad

60
40
20
I [ ~ st

16- 19-21 22-24 25-27 28- 31-40 >40
18 30

llustracion 4.1-Rango de edades

La mayoria de la poblacion (46.3%) estan en un rango de edad entre 22 y 24

anos, seguidos por personas de 19 a 21 afos (21.4%) y 25 a 27 afos. (12.6%).
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Género Porcentaje

Masculino 192 25
Femenino 576 75
Total 768 100

Tabla 4.3- Género de las personas-(Autor)

Género

m MASCULINO
B FEMENINO

llustracién 4.2-Género de las personas-(Autor)

La mayoria de los encuestados (75%) fueron mujeres, siguiéndole del (25%)
hombres.
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Nivel de educacion Porcentaje

Primaria 0 0,00
Secundaria 15 1,95
Universitaria 753 98,05
Ninguna 0 0,00
Total 768 100,00

Tabla 4.4-Nivel Educativo de las personas-(Autor)

Nivel de educacién

M Primaria
B Secundaria
= Universitaria

B Ninguna

llustracién 4.3 - Nivel Educativo-(Autor)

Casi la totalidad de los encuestados (98.05%) tienen educacion Universitaria,
seguido de personas con educacién secundaria.
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¢A qué se dedica?

Porcentaje

Estudiante
Administradora del hogar
Artesano

Empresario

Otros

Total

Tabla 4.5-Profesion-(Autor)

682
15
24
10
37
768

88,80
1,95
3,13
1,30
4,82
100,00

Otros 34182

Empresario 31,30

Artesano a3'13

Administradora del hogar a1'95

¢A qué se dedica?

Estudiante

8

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00

3,80

llustracién 4.4-Profesion-(Autor)

La mayoria de la poblacion (88.80) son estudiantes.
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(Sabe qué es la Porcentaje

automedicacion?

Si 275 35,8
No 493 64,2
Total 768 100,0

Tabla 4.6-La automedicacion-(Autor)

¢Sabe qué es la automedicacion?

70,0 ~

60,0 -

50,0 A

40,0 7 B PORCENTAJE
30,0 -
20,0 -

10,0 A

0,0 T T
SI NO

llustracion 4.5-La automedicacion-(Autor)

El 64.2% de los encuestados no saben que es la automedicacion.
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¢Sabe qué la automedicacién puede Porcentaje
ocasionar complicaciones graves en su

salud como la muerte?

Si 10 1,30
No 758 98,70
Total 768 100,00

Tabla 4.7-Complicaciones-(Autor)

Complicaciones de la automedicacién

0970
98,70

100,00 -~

90,00 -

80,00 -

70,00 -

60,00 -

50,00 -

40,00 A

30,00 -~

20,00 A

0,00 T T
S| NO

llustracién 4.6-Complicaciones-(Autor)

El 98.70 de la poblacién no conocen las complicaciones fatales que puede

traer la automedicacioén irresponsable.
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¢ Cuédles son los medicamentos que compra sin prescripcion

médica mas habitualmente?

Porcentaje

Analgésicos (para el dolor) 677 23,15
Antibioticos 732 25,03
Antiinflamatorios (aspirina) 756 25,85
Antigripales 560 19,15
Antitusigenos 10 0,34
Anfetaminas 58 1,98
Benzodiacepinas (tranquilizantes) 40 1,37
Medicamentos para regular el sueno 15 0,51
Otros 76 2,60
Total 2924 100,00
Tabla 4.8-Medicamentos comunes-(Autor)
Medicamentos comunes
30,00
) 25,03 25,85
2500 | 2315
19,15
20,00 -
15,00 -
10,00 -
5,00 - 034 1,98 13751 2,60
0,00 n T o T F— T T -_\
) S o >
6° ~{°’.°°0 '\i\ & &g & o"og
& X NG & S & & &
&0 ' .0’ N & & & 3
\Q OK\ v ?S\ V‘ Q'\z . (:b(Q
S X3 2 &
.9 (Q’b A2 &
‘Qf”\ ;\\’b @
>® N
v \}é’

llustracion 4.7-Medicamentos comunes-(Autor)

Los medicamentos que mas se consumen son antiinflamatorios, antibioticos,
23.15% y 19.15%

analgésicos y antigripales con 25.85%,

respectivamente.
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¢Para qué enfermedades mas comunmente se Porcentaje
automédica?
Cdlicos menstruales 500 28,74
Colicos abdominales 56 3,22
Cefalea (dolor de cabeza) 670 38,51
Gripe 398 22,87
Problemas estomacales e intestinales: acidez, 36 2,07
diarrea, vomito
Otros 80 4,60
Total 1740 100,00
Tabla 4.9-Automedicacion en medicamentos-(Autor)
Enfermedades comunes para las que se automedica

45,00

40,00 38,51

35,00

30,00 28,74

25,00 - 22,81

20,00 -

15,00 -

10,00 - e
5,00 - 3.22 ’
0,00 — —

Cdlicos Cdlicos Cefalea (dolor Gripe Problemas Otros
menstruales abdominales de cabeza) estomacales e
intestinales:
acidez, diarrea,
vomito

llustracién 4.8-Automedicaciéon en medicamentos-(Autor)
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Las enfermedades para las cuales las personas se automedican con mayor
frecuencia son: cefalea (38.51%), cdélicos menstruales (28.74%) vy gripe.
(22.87%).

¢ Por qué razon (es) se automédica? Porcentaje
Falta de tiempo para acudir al medico 467 15,49
Falta de dinero para acudir al medico 540 17,91

Por experiencia de que en alguna ocasion anterior cierto 532 17,65

medicamento lo (la) ayudo con su enfermedad

Consejo de familiares y amigos 450 14,93
Desconocimiento del centro médico al que puede acudir 701 23,25
Pienso que es seguro el uso de estos medicamentos 325 10,78
Total 3015 100,00

Tabla 4.10-Razones de la automedicacidon-(Autor)

¢Razon por la que se automedican?

H Falta de tiempo para acudir al
medico

M Falta de dinero para acudir al
medico

M Por experiencia de que en alguna
ocasion anterior cierto
medicamento lo (la) ayudo con su

enfermedad
B Consejo de familiares y amigos

B Desconocimiento del centro
médico al que puede acudir

llustracién 4.9-Razones de la automedicacién-(Autor)
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La mayoria de las personas se automédica por desconocimiento del centro
médico al cual deben acudir (23.25%), seguida por falta de dinero con 17.91%
y experiencia anterior con dicho medicamento. (17.65%).

¢ Por cuanto tiempo toma los Promedio

medicamentos que se autoprescribe?

Hasta que paren los sintomas 716 93,23
Por el tiempo que le indicaron familiares, | 30 3,91
amigos

Por el tiempo que sugirio el farmacéutico 22 2,86
Total 768 100

Tabla 4.11-Tiempo de la medicacién-(Autor)

¢ Tiempo por el que toma los medicamentos que se autoprescribe ?

100,00

90,00
80,00

70,00

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

N
—

7 y 2
10,00 —/ _/
0,00 T T T
Hasta que paren los Por el tiempo que le Por el tiempo que sugirio
sintomas indicaron familiares, el farmacéutico
amigos

llustracién 4.10-Tiempo de la medicacion-(Autor)
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La mayoria de las personas (93.23%) toma los medicamentos hasta que

cedan los sintomas.

¢ Cuando decide acudir a un centro de salud? Porcentaje
¢,Cuando los medicamentos no surgen efecto? 734 95,57

¢, Cuando tenga dinero? 15 1,95
¢Cuéndo mi enfermedad me impide realizar alguna | 19 2,47
actividad?

Nunca 0 0,00

Total 768 100

Tabla 4.12-Decision de asistir a un centro de salud-(Autor)

¢Cuando decide acudir aun centro de salud ?
120,00
100,00 93,37
80,00
60,00
40,00 -
20,00 -
1,95 2,47 0,00
0,00 n T . . T . ‘ T 1
Cuando los Cuando tenga dinero Cuando mi Nunca
medicamentos no enfermedad me
surgen efecto imposibilita de
realizar alguna
actividad

llustracién 4.11-Desicion de asistir a un centro de salud-(Autor)
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El 95.57% de la poblacion acude al médico al no surgir efecto los

medicamentos que se autoprescriben.

¢,Cuando el médico lo receta. ud
sigue al pie de la letra la receta
meédica sin acortar el tiempo de Porcentaje
tratamiento o la dosis de

medicamentos?

Si 12 1,56
No 756 98,44
Total 768 100

Tabla 4.13-Indicaciones del médico-(Autor)

¢Sigue las indicaciones del médico sin acortar el
tratamiento?

mSsl
mNO

llustracién 4.12-Indicaciones del médico-(Autor)

El 98.44% de las personas no toman los medicamentos por el tiempo que el

médico recomienda.
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¢ Tiene un teléfono inteligente

(smartphone)? Porcentaje
Si 470 61,2

No 298 38,8

Total 768 100,0

Tabla 4.14-Portan un Smartphone-(Autor)

¢ Tiene un teléfono inteligente (Smartphone)?

70,0

a2

60,0

4

50,0

4

40,0

30,0

200

4

10,0

4

0,0

5l NO

llustracion 4.13-Portan un Smartphone-(Autor)

El 61.2% de las personas encuestadas tienen teléfonos inteligentes.
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¢ Qué marca de celular tiene? Porcentaje

Samsung 330 43,0
Blackberry 237 30,9
Nokia 86 11,2
Apple 45 5,9
Otras marcas 70 9,1
Total 768 100

Tabla 4.15- Marca de celular

¢ Qué marca de celular tiene?

B Samsung
M Blackberry
 Nokia

H Apple

m Otras marcas

llustracion 4.14-Tipo de celular-(Autor)

El 43% de la poblacién tienen teléfonos de marca Samsung, seguidos por el
30.9% que tiene Blackberry.
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¢Hace descargas de aplicaciones moviles de su interés? Porcentaje

Herramientas Utilitarias/comunicacion/médicas 699 57,53
Educacion/diccionarios 67 5,51
Juegos/Entretenimiento/musica/video 431 35,47
Deportes 18 1,48
Otros 0 0,00
Total 1215 100

Tabla 4.16-Aplicaciones de interés

¢Hace descargas de aplicaciones mdviles de su interés?

otros 0,00

Deportes I 1,48

Juegos/Entretenimiento/musica/video 35,47

Educacion/diccionarios i 5,51

Herramientas

Utilitarias/comunicacion/médicas >7,53

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

llustracion 4.15-Aplicacion de su interés -(Autor)

La mayoria de las personas encuestadas (57.53%) descargan habitualmente
herramientas utilitarias/comunicacion/medicas, seguida por aplicaciones de
juegos/entretenimiento/musica/video. (35.47%).
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¢ Pagaria por una aplicacion mévil que le interese? Porcentaje

Si 709 92,32
no 59 7,68
total 768 100

Tabla 4.17-Pago por una aplicacion-(Autor)

¢Pagaria por una aplicacién movil que le interese?

| S|

mNO

llustracién 4.16-Pago por una aplicacion-(Autor)

El 92.32% de la poblacién si pagaria por una aplicacion maovil de su interés.
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¢ Qué tanto gastaria por una aplicacion movil? Porcentaje
1$a2$ 635 82,68
33a4$% 54 7,03
4% ab5$% 79 10,29
total 768 100
Tabla 4.18-Gastar por una aplicacion-(Autor)
¢Que tanto gastaria por una aplicacion movil?
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00 T e pr
1000 iy B
0,00 . . .
1$a2$ 3$a4s 4$a5$

llustracion 4.17-Gastar por una aplicacion-(Autor)

El 82.68% de la poblacién pagaria entre $1 y $2 por una aplicacién movil de

Su interés.
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¢, Si le pusiera un precio a esta aplicacion movil médica Porcentaje

para su descarga? ¢Cual seria?

1$a2$ 670 87,24
38a4ds 65 8,46
4% ab5$ 33 4,30
Total 768 100

Tabla 4.19-Precio -(Autor)

¢Qué precio le pondria a esta aplicacion?

4,30

m1Sa2s
m3$aias
m4S$ass

87,24

llustracién 4.18-Precio-(Autor)

El 87.24% de los encuestados le pondria a esta aplicacion un valor de $1 a $2.
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4 5. Resultados de Encuestas

La mayoria de la poblacion (46.3%) estan en un rango de edad entre 22 y 24
afos, seguidos por personas de 19 a 21 afios (21.4%) y 25 a 27 afios. (12.6%).

La mayoria de los encuestados (75%) fueron mujeres, siguiéndole del (25%)

hombres.

Casi la totalidad de los encuestados (98.05%) tienen educacion universitaria,

seguido de personas con educaciéon secundaria.
La mayoria de la poblacion (88.80) son estudiantes.
El 64.2% de los encuestados no saben que es la automedicacion.

El 98.70 de la poblacién no conocen las complicaciones fatales que puede

traer la automedicacion irresponsable.

Los medicamentos que mas se consumen son antiinflamatorios, antibiéticos,
analgésicos y antigripales con 25.85%, 25.03%, 23.15% y 19.15%

respectivamente.

Las enfermedades para las cuales las personas se automedican con mayor
frecuencia son: cefalea (38.51%), cdélicos menstruales (28.74%) vy gripe.
(22.87%).

La mayoria de las personas se automédica por desconocimiento del centro
meédico al cual deben acudir (23.25%), seguida por falta de dinero con 17.91%

y experiencia anterior con dicho medicamento. (17.65%).

La mayoria de las personas (93.23%) toma los medicamentos hasta que cedan

los sintomas.

El 95.57% de la poblacion acude al médico al no surgir efecto los

medicamentos que se autoprescriben.
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El 98.44% de las personas no toman los medicamentos por el tiempo que el

médico recomienda.
El 61.2% de las personas encuestadas tienen teléfonos inteligentes.

El 43% de la poblacion tienen teléfonos de marca Samsung, seguidos por el

30.9% que tiene Blackberry.
El 92.32% de la poblacion si pagaria por una aplicacion movil de su interés.

La mayoria de las personas encuestadas (57.53%) descargan habitualmente
herramientas utilitarias/comunicacién/medicas, seguida por aplicaciones de

juegos/entretenimiento/musica/video. (35.47%).

El 82.68% de la poblacion pagaria entre $1 y $2 por una aplicacion movil de su

interés.

El 87.24% de los encuestados le pondria a esta aplicacion un valor de $1 a $2.
4.6.Resumen de la investigacién

Los potenciales consumidores para nuestra aplicacion son personas jévenes
entre 19 y 27 afios, en su mayoria mujeres estudiantes con instruccion
Universitaria, las cuales desconocen por completo que es la automedicacion y

Sus consecuencias.

Los medicamentos méas consumidos son antiinflamatorios, antibioticos,
analgésicos y antigripales, los cuales no se toman durante el tiempo adecuado
0 requerido para la patologia que padecen, sino que los pacientes deciden
dejar de consumirlo cuando cesan los sintomas, lo cual no precisamente

coincide con la cura de la enfermedad.
La gran parte de la poblacion se automédica por desconocimiento del centro de

salud al cual acudir, lo que supone un problema de desinformacién: y otros por

falta de dinero, lo cual supone un problema socio-econémico. Nuestra
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poblacién no acude al médico como primera opcion, sino al no surgir efecto los

medicamentos.

La mayoria de las personas encuestadas tienen teléfonos inteligentes, en su
mayoria Samsung con gran predileccion por descargas de aplicaciones tipo
herramientas médicas y estarian dispuestos a pagar por la aplicacion Medi-App
entre $1 a $2.

54



CAPITULO #5

5. Propuesta de Intervencion Tecnoldgica

5.1.Descripcién del Proyecto

Con el fin de solucionar la gran problemética cultural y socioeconémica que
constituye la automedicacion en nuestra ciudad; se propone difundir la
“‘Automedicacion Responsable” mediante la creacion de una aplicacion movil
encargada de informar a sus usuarios acerca de la patologia que en ese
momento padecen con informacion médica actualizada. Esta aplicacion
ademas proporcionara una lista de “Medicamentos Seguros” que las personas
podran encontrar facilmente y consumir sin riesgo de empeorar su cuadro

clinico ni agravarlo.

También contard con un mapa de Hospitales y centros de salud distribuidos por
sectores, para que el usuario escoja el mas conveniente y por geolocalizacion

pueda dirigirse a este en caso de ser necesario.
5.2.Alcance

Este aplicativo va ser dirigido tanto, como al publico en general, sin
conocimiento en la medicina, como sugerencia para un médico, tendr& como
base cientifica bibliografia de literatura médica, libros virtuales de medicina,
articulos de periédicos y demas referencias totalmente investigadas, y que den

un valor con criterio cientifico.

El producto esta orientado a solucionar la automedicacion en los ciudadanos
de Guayaquil: ademas de brindarles direccionamiento a hospitales y farmacias
en donde puedan hacerse atender segun su enfermedad especifica 0 conseguir

los medicamentos sugeridos por la aplicacién para dicha patologia
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5.3.Especificaciones funcionales

Medi-App I

OLO

=
Ingresar

Aplicacion de Diagnostico Médico ﬂ

llustracién 5.1-Medi App intro-(Autor)

Esta es la pantalla de inicio donde la aplicacion cargara para iniciar sesion para

poder acceder al servicio de Medi-App.
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Medi-App '

Reqgistros de Doctores.

Diagnostico ©
Seleccione su sintoma.
Mapa ©
Seleccione su Hospital cercano.
Recordatorio ©
Recuerde su Cita Medica.
3
|- Contactos
=
B ©
=

+

Recordatorio Contactos

llustracién 5.2-Mena Medi App-(Autor)

En esta imagen se muestran cada una de las opciones que la aplicacion ofrece.
El botén de diagndstico, mapa, recordatorio y contactos permitirdn al usuario

acceder a una serie de opciones.
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Que dolor Presenta

Dolor de Cabeza

Descripcidn del Sintoma.

Dolor abdominal

Descripcion del Sintoma.

Dolor de la garganta

Descripcidn del Sintoma.

Dolor de muscular

Descripcién del Sintoma.

Dolor menstrual

Descripcidn del Sintoma.

llustracion 5.3-Medi App Menu Diagnaostico-(Autor)

Que region de la cabeza

Dolor en los ojos

Descripcion del Sintoma.

Dolor en los oidos

Descripcian del Sintoma.

Dolor en la nuca

Descripcion del Sintoma

Dolor en la frente

Descripcidn del Sintoma.

llustracion 5.4-Medi App Menu Diagndstico2-(Autor)
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Escoja su dolencia

Irritacion en los ojos

Descripcion del Sintoma.

Vision borrosa

Descripcidn del Sintoma.

[lustracién 5.5-Medi App Menu Diagndstico Dolencia-(Autor)

Ud. posiblemente pade...

Conjuntivitis Alergica

Usted posiblemente padezca de..

llustracion 5.6-Medi App Menu Diagnostico Enfermedad-(Autor)
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9 Atras Medi-App

Descripcion:

Se produce cuando la capa transparente de tejido que recubre

los parpados y cubre la parte blanca del ojo (conjuntiva) se

hincha o se inflama debido a una reaccion al polen, la caspa, el
* = S +

Inicio Recordatorio Contactos
e

llustracion 5.7-Medi App Menu Tratamiento-(Autor)

Al acceder al boton de “diagnéstico”, el usuario tendra acceso a una serie de
sintomas, al seleccionar uno de ellos, dicho sintoma se desglosara en una
serie de opciones especificas con el mismo. Y asi se volvera a dividir en
sintomas cada vez mas especificos, para al final brindar al usuario una
descripcion de la patologia seleccionada con opciones terapéuticas o
recomendaciones seguras para aliviar su dolencia.
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Centros de Salud

Farmacia

llustracién 5.8-Medi App Mapa-(Autor)

Esta imagen nos muestra el segundo botdén de la aplicacion “MAPA”. Esta
opcion permite el acceso a hospitales y centros de salud distribuidos en toda la

ciudad segun el sector donde el usuario se encuentre.
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| 9 Back Medic-App

Fecha:
Hora

Lugar de
Atencion:

Ecuasanitas Q

Especialidad:

Medicina General

P
(¢ )

Recordar

Medic-App

llustracién 5.9-Medi App Menl Recordatorio-(Autor)

En esta imagen se puede apreciar el boton “RECORDATORIO”, el mismo que
nos permitird introducir datos de las citas médicas que tengamos y la aplicacion

nos lo recordard el dia y a la hora indicadas.
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% Back Medi-App I

Friday, October g, 2010 2] |
- 6:24P 1
Especialista
Pediatria
Direccion: skdffasfd asdfasdfsa dasdfads
- 6:24P 1
Especialista

Pediatria
Direccion: skdffasfd asdfasdfsa dasdfads

Friday, October 9, 2010 2
- 6:24P M
Especialista
Pediatria
Direccion: skdffasfd asdfasdfsa dasdfads
- 6:24P
Especialista
Pediatria |

Direccion: skdffasfd asdfasdfsa dasdfads

Medi-App

llustracion 5.10-Medi App Menu Contactos-(Autor)

En esta imagen se muestra el botén “CONTACTOS”, en el cual se
almacenaran numeros y direcciones de los consultorios de profesionales

meédicos en diferentes especialidades.

La aplicacion MEDI-APP estéa disefiada de un modo de funcionamiento rapido y
eficaz, de un modo de ingreso facil, con cuatro botones después de su boton
de inicio. La primera pantalla es el boton de inicio, donde sale el logo de la
aplicacion MEDI-APP, luego la siguiente pantalla en la cual mostrara el
diagnostico que es la parte fundamental de la aplicacion, en la cual el usuario
del teléfono podra filtrar su enfermedad mediante seleccion directa en el boton

diagnéstico, mostrando una serie de botones de posibles dolencias en la cual
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se podra seleccionar, dando asi la posible respuesta de su enfermedad, con
una base cientifica sobre su posible enfermedad su diagndéstico y tratamiento
médico; también podemos encontrar un boton de ubicacion donde nos
direccionara mediante GPS la ubicacion, de un hospital, farmacia o centro de
salud del norte, centro y sur de la ciudad de Guayaquil, también accediendo a

la ubicaciébn manualmente, del sitio que se quiera ubicar.

5.4.Mébdulos de la aplicacion

5.4.1. Médulo de usuario

En el moédulo se podrecera, mediante un proceso de relacion a base de datos
el desarrollo y actualizacidon con la automatizacién de los sintomas que pueda

presentar el usuario y con ello filtrar una enfermedad comun.
5.4.2. M6dulo de mapas

En este mddulo estara vinculado con internet ya que contara con GPS la
ubicacion cercana de un hospital, centro de salud o farmacia mas cercana al

usuario.
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55 e
.Especificaciones técnicas

5.5.1. Disefio base de datos

oo 1y

id_contactos

Diagnostico m

\

id_recordatorio

d_diagnostico jd_mapa
Jombre_dolor hospital fecha nombre
sintoma_l farmacias hora especialista
sintoma_2 centro_salud \ugar_atencién direccion
fiagnostico direccion especia\'ldad fecha
fescripdon tipo
coordenadas

‘ratamiento

llustraciéon 5.11- Base de datos
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5.5.2. Descripcion de tablas

Nombre del | Tipo de Descripcion
campo dato
Id_diagndstico Int(10) Caodigo id de cada usuario o paciente.
Nombre_dolor Varchar Seleccién de la enfermedad.
(15)
Sintoma_1 Varchar Breve descripcion del dolor.
(15)
Sintoma_2 Varchar La probabilidad de la enfermedad se acerca.
(50)
Diagnostico Varchar(15) Una aseveracion del diagnéstico.
Descripcion Varchar Describe su posible enfermedad.
(20)
Tratamiento Varchar El tratamiento de la enfermedad.
(10)

Tabla 5.1-Medi-App diagnéstico

66



Nombre del campo

Id_mapa

Nombre_hospital

Nombre_farmacia

Nombre_centro_salud

Direcciéon

Tipo

Coordenadas

Tipo de
dato
Int(10)

Varchar
(15)
Varchar
(15)
Int(10)

Varchar(15)

Varchar
(20)
Varchar
(10)

Descripcion

Cddigo id de la situacion geografica del
usuario o paciente.

Nombre y direccionamiento al hospital
mas cercano.

Nombre y direccionamiento a la farmacia
mAas cercana.

Nombre y direccionamiento al centro de
salud mas cercano.

Situacion geogréfica, ubicacion del medio
donde se encuentre.

Sur-centro-norte de la ciudad.

Las coordenadas de la ubicacién del

usuario.

Tabla 5.2-Medi-App mapa
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Nombre del campo | Tipo de Dato Descripcion
Id_recordatorio int(10) Cddigo id de cada ingreso al recordatorio
de citas médicas.

Fecha varchar (15) Fecha ingresada para el recordatorio, de la
cita médica.

Hora Varchar (10) Hora ingresada para el recordatorio, de la
cita médica.

varchar(15) Se ingresara el sitio o el lugar de la

Lugar_atencion selecciéon del mapa.

varchar (20) Se ingresara la especialidad y el tratante de

Especialidad la enfermedad.

Tabla 5.3-Medi-App recordatorio

Nombre del Tipo de Descripcion
campo dato
Id_contactos int(10) Se generard id_contactos para cada ingreso

de los usuarios o pacientes.

Nombre varchar (15) Nombre agendado del usuario o paciente.
Especialista varchar (15) Nombre agendado del doctor o especialista.
Direccion varchar (50) Direccion del hospital donde se encuentra el

doctor o especialista.

Fecha varchar(15) Fecha de registro del contacto.

Tabla 5.4-Medi-App contactos
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5.5.3. Formatos de almacenamiento de informacioén

Integer:

Integer, este tipo de dato es un numero entero sin parte fraccionaria o decimal

con un rango de valores de 0 a 350.
Varchar:

Varchar, este tipo de dato almacena cadena de caracteres, este podria

contener de 0 hasta 250 caracteres.
5.6.Sistemas operativos

El aplicativo movil tendra un proceso con el framework de desarrollo ‘Jquery
Mobile’ teniendo como plataforma el lenguaje de programacién y emulandolo
para controlar el disefio responsable en el emulador Ripplesites. Para esta
primera parte de la aplicacion serd compilado para el sistema operativo
Android.

5.7.Entornos de desarrollo

Los programas o software para desarrollar la aplicacién seran: Adobe
Dreamweaver CS6 que nos permitird crear en un entorno web para interpretar
visualmente el codigo y Adobe Photoshop CS6 para realizar la linea grafica y el

disefio del aplicativo.
5.8.Publicador

El servicio que nos otorga Phonegap Build, bajo la licencia de adobe,
administra los proyectos y le permite crear a los desarrolladores aplicaciones
nativas para las plataformas moviles mas habituales, entre las que se
encuentran Android, compilando el aplicativo nativo mediante Adobe
Dreamweaver CS6 que utiliza un lenguaje HTML, CSS y JavaScript. Es decir
gue sera nuestro convertidor del aplicativo, que lo codificara para la creacion de

la aplicacion en el movil.
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5.9.Base de datos

Para el desarrollo de la plataforma para los datos del aplicativo movil se
ejecutara en el programa MySQL y su alojamiento estara en un servidor web
(en la nube). Los servicios que ofrece la aplicacion tendran conexién directa a
la base de datos mediante el internet, a través del smartphone el cual debera

tener activado un paquete de datos o tener una conexion wifi. (Internet

inalambrico).
5.10. Funciones del aplicativo
5.10.1. Registro de datos e ingreso de usuario

El usuario, con su aplicativo, sera capaz de filtrar su enfermedad en modo de
datos de ingresos, validando con una serie de items, una recoleccion de
informacion o este caso seria la enfermedad de modo de un diagndstico rapido.
El usuario o paciente en este caso, tendra un acceso rapido y libre para la
primera presentacion de la aplicacion, por medio de la cual, se validara la
respuesta correcta con una légica combinatoria de datos ingresados de
verdaderos y falsos, descartando o aseverando la situacion que presente el
usuario o el paciente. Como ingreso tendra el acceso resuelto sobre los
botones de Diagndstico-Mapa-Recordatorio-Contactos, seleccionando asi su
requerimiento inmediato, ya sea ingresando la seleccién del sintoma con el
boton Diagnéstico o dirigiéndose hacia el boton Mapa para encontrar su

ubicacion.
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5.11. Requerimiento de software

5.11.1. Requerimiento de hardware para el desarrollo de la
aplicacion.
Hardware

Windows 7 Pro
Memoria RAM 3 GB
Computadora desktop / PC
Disco DurolTB
CORE I3
Gréaficos Intel HD

Samsung Galaxy S3
Dispositivo movil
Procesador 1GHz

Memoria interna 4G

320 x 480 pixeles

3,5 Pulgadas
Tabla 5.5-Requerimientos software-(Autor)
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5.11.2. Herramientas y frameworks utilizados en el desarrollo

de la aplicacién.

Software
Software de desarrollo Ado. Dreamweaver cs6
Ado. Photoshop cs6
Ripple emulador
Sistemas operativos Windows 7 64 bits professional
Android 4.0.4 o superior
Frameworks de desarrollo Phonegap

Themeroller
Jquery mobile
Sqlite

Tabla 5.6-Herramientas dentro del aplicativo-(Autor)
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5.11.3. Requerimientos necesarios para la instalacion de la

aplicacion.

Los requerimientos a utilizar son los siguientes:

Android
Red GSM — Hsdpa - Internet Conexion -
WIFI
Tipo Ultima generacién de celulares
Touch Interfaz de usuario touch soporte

Slot de tarjeta

Procesador

0.S

Plan de datos moviles

multi touch

Micro_sd expandible 32gb

ARM Cortex 1Ghz GPU power

Android OS 4.2.1.

Servicio a Internet activo

Tabla 5.7 -Requerimientos del dispositivo-(Autor)
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5.12. Jerarquia del aplicativo
Seleccién del dolor

Ubicacion del dolor
DIAGNOSTICO

Seleccidn del sintoma

Posible diagndstico

MEDI-APP Descripcidon/Solucién
enfermedad
INGRESO Ubicacion de los
MAPA

hospitales, centros de
salud y farmacias mas
cercanos.

Geolocalizacion

Recordatorios de citas

RECORDATORIO médicas y
medicaciones

Directorio de Doctores

CONTACTOS

Directorio de hospitales

[lustracion 5.12-Mapa del Aplicativo-(Autor)
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5.13. Plan de mercadeo
5.13.1. Estrategias de Servicio

De acuerdo a las estadisticas realizadas la aplicacion tendra como punto de
despegue la plataforma Android, ya que la mayoria de encuestados tienen
marcas de teléfonos como Samsung, Lg, Huawei, Sony y su sistema operativo

corren en Android.
5.13.2. Estrategias de Precio

De acuerdo a las encuestas realizadas se obtuvo un rango de precio, ya que se
hizo un filtro por medio items de valores, quedando como 1 a 2 dolares el

precio aceptado por los encuestados.
5.13.3. Canales de Distribucién

Medi-App como aplicaciéon sera situada como canal de distribucion masivo en
Google Play ya que segun las estadisticas realizadas, la mayoria de personas

encuestadas tienen un teléfono con el sistema operativo Android.
5.13.4. Promocién

Como estrategias de promocién, podra ser comercializada en la tienda de
google play, también se manejara la publicidad pagada en Facebook, se
gestionara para realizar una campafia de comercio electrénico, correos

masivos de publicidad Medi-App.
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5.13.5. Andlisis foda del producto

Fortalezas Oportunidades
Ayuda a prevenir y/o mejorar las Existen pocas aplicaciones con este
enfermedades y el estado de salud. enfoque.
Dar a conocer a las personas sobre La aplicacion sera utilizada por el publico
hospitales y farmacias més cercanas a en general / médicos / estudiantes de
su alrededor. medicina

Debilidades Amenazas
Aplicaciones médicas con el mismo fin. No tenga acogida por el publico.
El internet. Aplicativos similares pero gratuitos.
Personas que no posean un smartphone Enfermedades nuevas/actualizaciones

Tabla 5.8-FODA Medi App-(Autor)
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5.13.6. La marca

Mucho se ha hablado de la psicologia del color, y los efectos que los colores
tienen sobre las emociones y comportamiento del ser humano.

Marrén

Este color terrestre conlleva simplicidad, durabilidad y estabilidad.

Blanco
El blanco connota simplicidad, limpieza y pureza. El ojo humano ve el blanco

como un color brillante, por lo que inmediatamente capta la atencién del mismo.

A 4

llustracion 5.13-Medi App Logotipo-(Autor)
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5.14. Descripcion de los usuarios
5.14.1. Usuario potencial

El usuario potencial es todo aquel que pueda y que tenga la aplicacion MEDI-
APP en sus pantallas moviles, donde podra realizar toda consulta sobre sus
posibles enfermedades, con un mapa donde lo direccionard hacia un hospital o

una farmacias cercana a su alrededor.
5.15. Analisis del sector industrial

El mercado al que se pretende acceder es un mercado en expansion, es un
sector en el que se encuentra una concentracion masiva de usuarios de
teléfonos inteligentes. No se encuentra en el mercado otra aplicacion de
funcionabilidad parecida a esta.

Los factores socioeconomicos que presenta la poblacién de estos grupos
etarios (mayores de 16 afos) es la apropiada para poder acceder a la compra
de esta aplicacibn moévil descargable y no existen factores que puedan

influenciar en la estructura actual del mercado de manera considerable.

5.16. Tendencias econdmicas del sector
5.16.1. Segmentacion del mercado

Mujeres y hombres de edades comprendidas entre 16 afios en adelante de

ingresos mensuales promedio que residan en la ciudad de Guayaquil.
5.16.2. Clientes potenciales

Personas que utilicen un dispositivo mévil inteligente (Smartphone), que se
encuentren entre un rango de edad de 16 afios en adelante, con ingresos
mensuales promedio, que residan en la ciudad de Guayaquil. El aplicativo va
dirigido al publico en general, sin conocimiento en la medicina, como

sugerencia para un médico.
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Tendrd como base una investigacion médica, libros virtuales de medicina,
articulos de periddicos y demas referencias totalmente  investigadas

éticamente, y que den un valor con criterio cientifico.

5.17. Analisis financiero
Descripcion Cant. Costo Total
Aire Acondicionado 1 660 660
Ventilador 4 90 360
Escritorio Tipo Ejecutivo 1 450 450
Silla Tipo Ejecutivo 1 95 95
Escritorio tipo Secretaria 2 350 700
Silla Tipo Secretaria 2 80 160
Sillas 6 50 300
Sofa Sala de Espera 1 500 500
Teléfono 3 35 105
Extintores de incendios (10 libras) 5 40 200
Varios utiles oficina 60
TOTAL 26 $ 3.590,00

Tabla 5.9-Muebles y Equipos oficina -(Autor)

Descripcion Cant. Costo Total
Computadoras PC 2 600 1200
Modem 1 60 60
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UPS 1

Total 4

300 300

$ 1.560,00

Tabla 5.10 -Equipos Electrénicos

Proceso

Aprobacion de Razon Social en

Superintendencia de Compafiias

Apertura de la Cuenta de Integracion de

Capital

Elevar a Escritura PuUblica la Constitucion

de la Empresa

Presentacion de 3 Escrituras de la

Compaiia

Publicar en prensa escrita domicilio de la
Empresa

Obtener la Patente Municipal

Inscribir  Escrituras en el Registro

Mercantil

Inscribir Nombramiento de Representante

Legal
Obtencion del R.U.C.

Permiso de Salud

Tasa de Habilitacion

Organizacion

SUPERINTENDENCIA
COMPANIAS

DE

BANCO LOCAL $ 800,00

NOTARIA

SUPERINTENDENCIA

COMPANIAS

PRENSA ESCRITA

M.1. MUNICIPIO

GUAYAQUIL

REGISTRO MERCANTIL

REGISTRO MERCANTIL

SRI

DE

DE

DIRECCION PROVINCIAL DE

SALUD DE GUAYAQUIL

M.I. MUNICIPIO
GUAYAQUIL

DE

Costo

$ 200,00

$ 25,00

$ 50,00

$ 70,00

$41,73

$9,30

$ 25,00

$ 15,00

$ 33,38
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Permiso anual de Funcionamiento

Permiso de Bomberos

2 Extintores

M.I.

MUNICIPIO DE $ 16,69

GUAYAQUIL

CUERPO DE BOMBEROS DE $ 34,00
GUAYAQUIL

CUERPO DE BOMBEROS DE $ 40,00

GUAYAQUIL
Movilizacién $ 120,00
Gestion de Actividades $ 20,00
Honorarios Abogado para Escrituras de $ 60,00
Compaiia
Notarios $76,32
Costos totales de constitucion $ 836,42
Tabla 5.11-Gastos de Constitucion-(Autor)
Costo

Descripcion Dias Total

Campaia publicitaria (Prensa escrita) 30 150,00 4.500,00

Campana publicitaria (Prensa hablada) 30 250 7.500,00

Total 60 $ 12.000,00

Tabla 5.12-Campafia Publicitaria-(Autor)
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DESCRIPCION Meses Costo Total

Operacion 3 300 900,00

Administracion y Ventas 3 0 0,00
Gastos Generales 3 $ 50,00 150,00
TOTAL 9 $ 1.050,00

Tabla 5.13-Capital de trabajo-(Autor)

Inversion Valor
Costos Activos Fijos $ 1.200,00
Costos de Constitucion $ 400,00

Capital de Trabajo (3 meses) $ 1.000,00
Campafa Publicitaria Inicial ~$ 12.000,00
Total Inversion Inicial $ 14.600,00

Tabla 5.14-Inversidén-(Autor)
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Rubros Valor

Gastos de 836,42

constitucion

Campaiia 12.000
publicitaria

inicial

% Afo 1

20% 167,28

20% 2.400

Capital de 1.050,00 20% 210

Trabajo

Total 13.886,42

amortizacion

167,28

2.400

210

167,28 167,28 167,28

2.400 2.400 2.400

210 210 210

2777,28 2.777,28 2.777,28 2.777,28 2.777,28

Total

836,42

12.000

1.050

13.886,42

Tabla 5.15-Amortizacién-(Autor)

ANO1
Descripcion Total
Seguros $

Energia Eléctrica $ 20

Internet $30
Total Mensual $ 50
Total Anual $ 600

ANO2

Total
-0

20

30

50

$ 600

ANO3 ANO4 ANO5
Total Total Total
0 0 0
20 20 20
30 30 30
50 50 50

$600 $ 600 $ 600

Tabla 5.16-Gastos generales de produccién-(Autor)
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DESC
RIPCI
ON
Disefa

dor

Comu
nity
Manag

er

Progra

mador

Total
Mensu
al

Total
Anual

ANO1

# Sue Total
Ido
1 100 $
100
1 20 %
0 200
1 200 $
200
2 $
300
$ 3.600

ANO2

# Sueld

o

1 110

220

2 220

$ 6.600

Total

$110

$220

$440

$550

ANO3

# Sueld Tota

o

1 $
1155 116
0
231 231
1
2 $
231 462
3 $
578
$6.930

ANO4

# Sueld

121,2

1 242

2425

$10.187

Tot

12

24

12

84

ANO5
# Suel
do
1
127,
34
1 252
3
254,
68
4
$ 10.694

Tota

127

252

764

891

Tabla 5.17 -Personal Operativo-(Autor)
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SALDO ANTERIOR

Ingresos
Ventas

Total Ingresos

Egresos

Inversion Inicial de
Activos Fijos

Gastos de constitucion
Campafia publicitaria
inicial

Capital de trabajo
Inversion en  Activos
Fijos

Costos de Produccion
Gastos de administracion
y ventas

Impuestos

Utilidades de

Trabajadores

Dividendos

Total Egresos

Flujo Caja

Flujo Neto

Préstamo

Caja Final

ANO 0 ANO 1

0,00 (21.236,42)
76.233,96
76.233,96

21.950,00

836,42

12.000,00

1.050,00
0,00
22.860,00
12.420,00
11.842,00

35.836,42  47.122,00

(35.836,42) 29.111,96
(35.836,42) 7.875,54

14.600,00
(21.236,42) 7.875,54

ANO 2
7.875,54

89.422,44
89.422,44

0,00

32.820,00
14.100,00

3.947,33
2.786,35

11.147,62
64.801,31

24.621,13
32.496,67

32.496,67

ANO 3
32.496,67

93.237,79
93.237,79

0,00

41.628,00
14.880,00

3.715,87
2.622,97

3.490,55
66.337,39

26.900,40
59.397,07

59.397,07

ANO 4
59.397,07

95.696,94
95.696,94

0,00

36.651,90
15.693,00

2.327,03
1.642,61

5.765,92
62.080,47

33.616,47
93.013,54

93.013,54

ANO 5
93.013,54

128.288,58
128.288,58

0,00

61.606,47
16.540,65

3.843,95
2.713,38

5.852,33
90.556,78

37.731,81
130.745,34

130.745,34

Tabla 5.18-Flujo de caja-(Autor)
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5.18. Produccién

10 d“cc\"“ \ i Descargas Ingresos anuales

GaS“’s 5600 = 47.408 $ 94.816,03
\// . ]
69.339 $ 138.677,92
L 2 »
90.147 $ 180.293,62
115.368 $230.735,27
192.842 $  385.683,89

llustracién 5.14-Produccién-(Autor)

Evaluando la rentabilidad del proyecto se obtuvo la Tasa Interna de
Rentabilidad (TIR), la cual es del 74.39%.

Ademas de esto es importante recalcar que al final del primer afio se habra

recuperado el 81.23% de la inversion inicial.

El flujo neto de caja se obtiene al sumar los flujos netos obtenidos del calculo
de 3 afios consecutivos divididos para el desembolso inicial. El valor obtenido
es de 2.25, lo cual traduce que por cada dolar invertido obtenemos una
rentabilidad de 2.25.

Por todo lo dicho anteriormente, se concluye que este proyecto generard muy

buena rentabilidad.
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CAPITULO #6

6. Conclusiones y Recomendaciones

6.1.Conclusiones

Con los datos recogidos durante la investigacion vemos que Medi-App cumplira
con el problema de la mala automedicacion, con el fin de solucionar la gran
problematica cultural y socioecondémica que constituye la automedicacion en
nuestra ciudad; se propone difundir la “Automedicacién Responsable”,
Mediante la creacién de una aplicacion movil encargada de informar a sus
usuarios acerca de la patologia que en ese momento padecen con informacion

meédica actualizada, y se llama MEDI-APP.

La aplicacion mévil optimiza dinero al hacer un diagndstico oportuno y sugerir

un tratamiento primario apropiado.

La aplicacion movil optimiza tiempo, al poderla usar en cualquier lugar donde

nos encontremos desde nuestro Smartphone

La aplicacion mévil es econdémica y se ajusta al presupuesto de los

encuestados, siendo beneficioso tanto para los usuarios como para la empresa

La aplicacion movil alivia el sistema de salud y establece una colaboraciéon

entre este y el usuario

La aplicacion genera una rentabilidad y una reposicion de la inversién inicial

acorde a lo esperado
6.2.Recomendaciones

La actualizacion del aplicativo ofrece usabilidad y accesibilidad desde cualquier
lugar, y para cualquier usuario o persona, por lo cual se recomienda que la
creacion de este aplicativo pueda exportarse a otros medios de difusion
tecnoldgica, ya sea como paginas web, aplicaciones de escritorios y sistemas
online, con el fin de llegar a un mayor niamero de usuarios mejorando el

sistema de salud de la ciudad de Guayaquil.
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El incremento de enfermedades y de nuevos medicamentos 0 a su vez
medicamentos que ya no estén en el mercado hace que el aplicativo pueda ser
actualizado constantemente, sin poner en riesgo el aplicativo del usuario ya

gue se actualizara en linea.

Por el progreso de los medios tecnoldgicos y sabemos que el crecimiento de
nuevas tendencias es inevitable, se recomienda mantener actualizadas las
versiones tanto del dispositivo como del aplicativo, ya que la informacion de la
aplicacion movil tiene que ser actualizada constantemente por el cambio y

evolucion de las enfermedades comunes en nuestra poblacion.

Se considera que a futuro se podran centralizar los problemas de mayor
consulta para sobre ellos ampliar la biblioteca de informacion y ofrecer un

mejor servicio.

Dependiendo de la demanda del producto se considerara un chat en linea con

médicos, buscando personalizar cada vez mas el servicio.

Se buscara el apoyo de los profesionales en salud para que ellos la

recomienden a sus pacientes e incentivar la colaboracion Médico-Paciente.

Crear alianzas con el Ministerio de salud para colaborar en sus campanas

sobre los riesgos de la automedicacién promoviendo nuestra aplicacion.
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GLOSARIO

Patologia: Enfermedad

SNC: Sistema Nervioso Central. Su principal funcién es la comunicacion entre
las distintas regiones del organismo, la cual depende de las propiedades

fisicas, quimicas y morfologicas de las neuronas

Antibidticos: Medicamentos encargados de aliviar las enfermedades

ocasionadas por bacterias

Opiaceos: Son medicamentos conocidos como "Narcéticos” (que significa
adormecimiento), se utilizan principalmente para combatir el dolor. Son legales

para uso medico, por sus propiedades analgésicas

Convulsiones: Un trastorno agudo de la funcion cerebral debido a una
descarga neuronal excesiva, el cual se puede manifestar mediante
movimientos bruscos y repetidos de las extremidades en forma de sacudidas o

temblores.
Anfetaminas: Son un tipo de droga que estimulan el Sistema Nervioso Central.

Benzodiazepinas: (También llamadas “benzos”) son tranquilizantes menores.
A través de su accion se enlentece la actividad del sistema nervioso central, es
decir, se enlentecen o retardan los mensajes que entran y salen del cerebro
hacia todo el resto del organismo, incluyendo las respuestas fisicas, mentales y
emocionales. Asi como el alcohol y los opiaceos, las benzos son drogas

depresoras del sistema nervioso central.

Geolocalizacion: Se refiere a la localizacion geografica de un dispositivo,
como puede ser un dispositivo movil o una computadora con conexion a

Internet.

93



