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RESUMEN
OBJETIVO: El objetivo de la presente investigacion tuvo como fin Establecer la
relacién entre el nivel de instruccion y la automedicacién en la poblacién de 18 a 44
afios de la poblaciéon de la parroguia Sucre Del Cantén Cuenca - Ecuador, 2017.
MATERIALES Y METODOS: El estudio fue de enfoque cualitativo, de disefio caso
control y de nivel relacional; el tipo de investigacion fue de campo, con técnica
comunicacional y retrospectiva. Para la toma de resultados fue necesario la utilizacién
de la encuesta de Conhi con preguntas estructuradas que evallan los factores
asociados mas comunes citados en la bibliografia. RESULTADOS: En los resultados
se evaluo el nivel de exposicién de acuerdo al nivel de instruccion de 166 personas
encuestadas, distribuyéndose en 83 casos y 83 controles, constando de 33 para el
sexo femenino y 50 para el sexo masculino correspondientemente, de igual manera la
edad que mas tendencia a la automedicacion es de 25 afos presentando 11 casos y
11 controles, el grupo de casos expuestos, son quienes han recibido un nivel de
instruccién primaria y secundaria teniendo 2.02 veces méas de probabilidad a
desarrollar el habito. CONCLUSION: El sexo masculino fue el que representd6 mayor
numero de personas que se automedican. Las personas de 25 afios fueron las que
respondieron en mayor ndmero que recurrian a la automedicacion La mayor
exposicion a la automedicacién la presentaron las personas que tenian un nivel de

instruccién primerio y secundario.

PALABRAS CLAVE: AUTOMEDICACION, NIVEL DE INSTRUCCION,
EXPOSICION.



ABSTRACT
OBJECTIVE: The objective of this research was to establish the relationship between
the level of instruction and self-medication in the population of 18 to 44 years of the
population of the parish Sucre Del Cantén Cuenca - Ecuador, 2017. MATERIAL AND
METHODS: The study had a focus quantitative, a design of cases and controls and a
relational level; The type of research was field, current cross-sectional level. To obtain
results it was necessary to use the Conhi survey with structured questions that
evaluate the most common associated factors cited in the bibliography. RESULTS: In
the results the level of exposure was evaluated according to the level of instruction of
166 people surveyed, distributed in 83 cases and 83 controls, which consists of 33 for
women and 50 for men correspondingly, as well as age that more tendency to yes
same -medication is of 25 years presenting 11 cases and 11 controls, the group of
exposed cases, are those that have received a level of primary and secondary
education with 2.02 times more likely to develop the habit. CONCLUSION: The male
sex represented the greatest number of people who self-medicate. The 25-year-olds
were the ones who responded in greatest numbers who resorted to self-medication.
The greatest exposure to self-medication was presented by people who had a first and

secondary level of education.

KEY WORDS: AUTOMEDICATION, LEVEL OF INSTRUCTION, EXHIBITION.



INTRODUCCION
La Automedicacion es un proceso que en la cultura Latinoamericana se lleva de la
mano de la creencia en que la toma de medicamentos sin prescripcion médica puede
generar la mejoria o desaparicién de la sintomatologia presente en algiin momento.
Este proceso se considera un problema de salud publica ya que, gracias a este, se
pueden dar otros problemas como la resistencia al medicamento generando que el
tiempo de resolucién de la sintomatologia aumente o inclusive la aparicion de efectos

adversos a los esperados.

El sistema de automedicacién se ha empleado desde hace mucho tiempo con el uso
de medicamentos artesanales, los cuales son aprobados por la OMS (1995) y
reconocidos para su utilizaciéon de una forma responsable y ser eje de promocién de la
salud, dentro se incluye el término autocuidado generalizando la automedicacion, auto
tratamiento y primeros auxilios como principales dentro de este concepto. (1) La
Federacion Farmacéutica Internacional (FIP) y La Industria Mundial de la
Automedicacion Responsable aceptan y presentan la definicion de automedicacién
como “uso de medicamentos sin receta, por iniciativa propia de las personas, (2) se
conoce también como el ejercicio de actividades realizadas por el paciente sin la
supervision de un profesional de la salud, pero este proceso se puede percibir de otra
manera cuando el paciente adquiere habitos como la dieta saludable, ejercicio
moderado, consumo moderado de alcohol, evitar el uso de tabaco y drogas; (3) pero
cuando estas medidas se vuelven insuficientes o el paciente piensa que no satisfacen
su nivel de “Buena Salud” aparente, este se ve obligado a tomar medidas nocivas para

su salud.

La prevalencia de automedicacién significa un problema grave a nivel mundial debido
a la facilidad con que se pueden adquirir los medicamentos en las farmacias,
suponiendo el potencial de adiccién en algunos pacientes, en el presente estudio se
analizara la prevalencia con que se adquiere y consume los medicamentos de forma
inadecuada y sin prescripcidbn médica. (4)Se mantiene la prevalencia en el uso de
medicamentos sin prescripcion meédica al menos una vez en la vida de cada persona

de 12 afios a mayores descrita por la NIDA (National Institute on Drug Abuse) en 2012.

(5)

En gran medida el uso de medicamentos sin prescripcién médica se ha visto como una
situacién normal dentro de la sociedad, pero esto se debe en su mayoria a la

participacién de la publicidad, factores culturales o sociales como limitacién que existe



para el acceso a servicios de salud, baja educacién sanitaria en cuanto a la capacidad
de los profesionales de la salud para determinar diagnosticos, y lograr determinar la
terapéutica farmacolégica adecuada para cada paciente, lo cual forma desconfianza
de las personas hacia el médico, donde estas al percibir la falta de conocimiento de los
profesionales llegan a conocer sobre medicamentos pero por efecto de la publicidad o

del ambiente socio — cultural actual. (2)

Las principales consecuencias que se pueden presentar por el uso de medicamentos
sin prescripcion médica en el campo de la odontologia muestran desde la resistencia
bacteriana, reacciones adversas, enmascaramiento de la enfermedad, disminucion de

la eficacia del medicamento. (5)

Esta investigacion tiene como objetivo determinar la relacion del uso de medicamentos
sin prescripcion médica y el nivel de instruccibn que tuvieron las personas
encuestadas de la parroquia Sucre del cantén Cuenca, Ecuador en el periodo Abril —
Agosto 2017.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO



17

1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El problema que se plante6 en la presente investigacion esta dirigido a responder la
pregunta ¢ Cual es la relacion entre el nivel de instruccion y la Automedicacion en
la Poblacién de 18 a 44 afios en la Parroquia Sucre del Canton Cuenca- Ecuador,
20177, por medio de la cual se realiza un estudio de Caso - Control que pretendio
definir la relacién entre el nivel de instruccién y la automedicacion de acuerdo a las
variables (nivel educativo, edad, sexo) medidas por el modelo de encuesta de Conhi.
El presente tema de investigacion surgié a partir del macro estudio de las barreras
para acceder a los servicios odontologicos en la ciudad de Cuenca, planteado por el
departamento de investigacién de la carrera de odontologia de la Universidad Catdlica

de Cuenca.

2.- JUSTIFICACION
La presente investigacion estd enfocada a determinar la relacién entre el nivel de
instruccién y la automedicacién en la poblacion de 18 a 44 afios de la Parroquia Sucre

Del Cantén Cuenca, mostrando relevancia humana para este grupo etario.

Relevancia cientifica, permite reconocer la relacion entre la edad, sexo, tipo de
medicamento, tiempo de uso del medicamento y otros factores que permitiran
determinar y establecer los factores predisponentes para la automedicacion y la

consiguiente promocion y educacion a la poblacion sobre dicho problema.

El presente estudio tiene relevancia social ya que esta dirigido a la poblacion de
Ciudad de Cuenca, permitiendo generarse un interés en la poblacién de la parroquia
Sucre para establecer un mejor control en el uso de medicamentos, ademas de servir
como fuente bibliografica para que pueda ser replicado el estudio en otras

poblaciones.

El interés personal de la realizacion del presente estudio es con el fin de generar un
trabajo investigativo que sustente la informacién necesaria para poderse establecer

como referencia bibliografica.

Presenta originalidad a nivel local ya que se han podido encontrar referencias
bibliograficas sobre automedicacion en la poblacién del Cantén Cuenca, pero permite
determinar de mejor manera la relaciébn entre el nivel de instruccion y la

automedicacion en el grupo etario de 18 a 44 afios.
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El estudio tiene viabilidad por haberse coordinado con el departamento de
Investigacion de la Unidad Académica de Ciencias Odontoldgicas de la Universidad

Catolica de Cuenca.

3.- OBJETIVOS
3.1.- Objetivo General

Establecer la relacion entre el nivel de instruccion y la automedicacion en la
poblacion de 18 a 44 afios de la poblacién de la parroquia Sucre Del Canton
Cuenca - Ecuador, 2017.

3.2.- Objetivos Especificos

¢ Analizar la muestra segun la edad de las personas encuestadas.

e Analizar la muestra segun el sexo de las personas encuestadas.
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4. -MARCO TEORICO

4.1.- LA AUTOMEDICACION EN LA SOCIEDAD

Es un habito utilizado por las personas para la ingesta de medicamentos sin receta
médica o de un profesional de la salud que pueda dar soporte a dicho consumo de
medicamentos, dentro de los factores principales para la toma de medicamentos esta
el factor social, cultural, acceso a los servicios de salud limitados o falta de
conocimientos sobre los procesos adversos que se pueden presentar al realizar esta

préactica.

4.1a.- DEFINICIONES
AUTOMEDICACION:

La automedicacién, etimolégicamente la palabra estd compuesta por el prefijo “auto”
(motu propio), y el lexema “medicacién” (medicinas, farmacos). (6) Este hébito
adquirido a través del tiempo durante generaciones, se viene presentando cada vez
con mayor frecuencia en la poblacion, esto dependera también de su nivel
socioecondémico, nivel de instruccion, medios de comunicacion (prensa escrita,

internet, television, panfletos) entre otros factores que contribuyen a su generalizacion.
AUTOCUIDADO:

Consiste en la realizar tareas o actividades tradicionales para la resolucién de
problemas de salud, de forma paralela a los procedimientos realizados por los
profesionales de la salud para la misma finalidad, también se incluye el cuidado por
parte del paciente o el que brinda un miembro de la familia o del grupo de amigos, se
utiliza para la prevencion de diversas enfermedades y la reduccion de sintomas.
Coincide con la automedicaciéon dado que es la utilizacién de medicina por parte del

paciente sin la supervision de un profesional de la salud. (6)

4.1b.- LEY ORGANICA DE SALUD
El sistema de distribucion y venta de medicamentos en un pais también llega a
influenciar el proceso de automedicacion, asi como en el Ecuador la Ley Orgéanica de
Salud, referente a los medicamentos cita en el “CAPITULO IllI; De los medicamentos.
Art. 153.- Todo medicamento debe ser comercializado en establecimientos legalmente
autorizados. Para la venta al publico se requiere de receta emitida por profesionales
facultados para hacerlo, a excepcion de los medicamentos de venta libre, clasificados
como tales con estricto apego a normas farmacolégicas actualizadas, a fin de

garantizar la seguridad de su uso y consumo” (25)
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4.1.1.- AUTOMEDICACION Y NIVELES DE INSTRUCCION
El conocimiento sobre el proceso de automedicacion se debe en principio, a qué tanto
conocen las personas sobre los riesgos y beneficios que se pueden encontrar al

aplicar este método como una ayuda para una dolencia.

En cuanto a los niveles de instruccién o educacién que presentan las personas, se
puede establecer que el sistema educativo del pais presenta distintos grados para la
educaciéon de la poblacién, encontrdndose nivel primario, secundario, técnico y
universitario. En el presente estudio se pudo determinar que existieron personas que
no cursaron ningun nivel educativo, ya sea por razones econémicas, sociales o por

dificultad para el acceso al sistema educativo en sus diferentes grados.

Podemos encontrar niveles de educacion regidos por Estado Ecuatoriano, el cual
presenta la estructura y organizacion que el sistema educativo del pais tiene vigente
desde el 1 de junio de 2010. Los niveles de educacién vigentes en el Ecuador son
Educacién Basica subdividida en Educacion Inicial, Educacién General Basica,

Bachillerato y Superior subdividida en Técnico y Profesional. (7)

4.1.1a.- AUTOMEDICACION Y LA OMS
El término automedicacion ha sido por mucho tiempo considerada dentro del sistema
de salud como un habito que ha sido llevado por técnicas equivocadas, la OMS en el
afio 2000 define ‘la automedicacion involucra el uso de productos medicinales, por
parte del consumidor, para tratar desérdenes o sintomas”, (8) adicional a los conceptos
manejados por la OMS para definir la automedicacién, también se conoce que es una
practica que se lleva a cabo a partir de sugerencias del entorno social, familia, amigos,
vecinos, entre otros; donde las personas reciben informacion sobre cierto tipo de
medicamentos que han resultados beneficiosos para diversos sintomas que hayan

presentado las personas que sugieren estos medicamentos en el pasado.

La automedicacién es un proceso que se da en aumento en paises subdesarrollados,
dado la dificultada del acceso a los diversos servicios de salud tanto publica como
privada, también se encuentra el factor econdmico asociado a los niveles de ingreso
bajos que se dan en diversos paises en subdesarrollo, de igual manera el nivel de

instruccion de las personas y la accesibilidad que tienen las personas a la educacion.

4.1.1b.-FACTORES QUE INFLUYEN EN EL PROCESO DE
AUTOMEDICACION
Diversos son los factores que intervienen e influyen en dicho proceso, por esto es

necesario establecerlos para tomarlos en cuenta al momento de identificar casos en
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los que las personas puedan estar realizando o que hayan realizado este
procedimiento en algin momento de su vida, el cual requiere de precauciones para su

ejecucion.
Los factores que se pueden identificar en el presente proyecto de investigacion son:

- NIVEL DE INSTRUCCION:
O Nivel de Escolaridad o Educacion. Llega a ser uno de los factores
predisponentes en personas que realizan esta practica, tanto personas que
no hayan cursado por una institucion educativa, como personas que hayan
recibido instruccion educativa en cualquiera de los niveles de educacion.

- NIVEL ECONOMICO:
Este factor, influye dentro de la conciencia de las personas, es claro que la
economia de la cual disponga una persona llega a ser un factor
predisponente para este proceso, por cuanto en algunos casos muchas
personas no pueden solventar la atencién médica en un centro de salud, y
recurren a farmacias, boticas, droguerias, o medicina alternativa casera,
estos medios le confieren a las personas un acceso rapido y econémico
para solucionar una dolencia.

- AMBIENTE CULTURAL:
Bien es conocido que el proceso de automedicacibn no se rige
exclusivamente al uso de medicamentos provenientes de casas
farmacéuticas, sino también al uso de medicina alternativa como la
tradicional o ancestral, especificamente se dirige a dar solucion de forma
paliativa las distintas dolencias que presentan las personas.

o CREENCIAS DE LA AUTOMEDICACION

La actitud que toma el paciente frente a la automedicacion y
como predisposicion para realizar esta practica es el tomar en

cuenta si

1) El doctor o el profesional de salud por el cual fue atendido

otorgd o0 no una receta,
2) Si este no receta antibiéticos no es buen profesional,

3) El costo del medicamento, entre mas costoso mejor,



22

4) Las soluciones inyectables ayudan a una mejoria mas rapida,
5) Cuando le recetan un medicamento puede repetirlo en caso

de presentar similar sintomatologia,

6) Si a un familiar mio le hizo efecto, a mi también me puede

servir. (9)

Estos son los factores que conllevan a la practica de automedicacion en una sociedad,
los cuales permiten identificar los casos en los que se realiza el proceso de
autocuidado o automedicarse ya sea realizado de forma responsable o irresponsable

por parte de las personas.
- Automedicacién Responsable

Podemos sefialar que esta se dirige principalmente a estar relacionada con
la prescripcion médica que requiera el medicamento para su uso en el

tratamiento de las diversas patologias que puedan presentar las personas.

- Automedicacién Irresponsable
Al contrario, se puede sefialar que esta se encuentra desligada del uso de
recetas médicas o prescripciones, se dirige al uso indebido de
medicamentos, sin control en su posologia y sus indicaciones en las

diversas patologias.

4.1.1.c.- BENEFICIOS Y PERJUICIOS DE LA AUTOMEDICACION
Se puede determinar como la conciencia que tienen las personas para identificar si lo
gue estan consumiendo para aliviar una dolencia pueda o no afectar a su organismo.

Para ello se identifican Beneficios y Perjuicios de la automedicacion.

- BENEFICIOS DE LA AUTOMEDICACION
Identificaremos como beneficios:

o Alivio de la dolencia por la cual se consume uno u otro medicamento
sin la prescripcién médica correspondiente.

o Ahorro en el costo de una cita médica para obtener una prescripcion
del medicamento.

o Pensamiento analitico por parte de las personas sobre las
repercusiones que puede conllevar el consumo de medicina sin
prescripcion médica.

o Ahorro en el tiempo que tomaria la visita a un consultorio médico.
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o Ahorro en el costo de los medicamentos (por lo general no se
adquieren en dosis completas.
- PERJUICIOS DE LA AUTOMEDICACION

Como perjuicios encontramos:

o Resistencia al medicamento.
La resistencia medicamentosa a los antimicrobianos RAM, se da
cuando hongos, bacterias, parasitos, virus, experimentan cambios a
la reaccién de los antimicrobianos, aumentando los niveles de
resistencia y propagacién a nivel mundial, donde cada vez se vez
se dificulta mas el control de procesos infecciosos, intervenciones
quirdrgicas como trasplante de 6rganos, quimioterapias, etc. Por lo
que la RAM aumenta el costo de los tratamientos y por lo tanto el

costo de la salud publica. (10)

o Sobredosis medicamentosa.
Una sobredosis medicamentosa se da cuando se ingiere mas dosis
de la recomendada segura de un medicamento, estos por lo
general se pueden adquirir sin receta médica, usualmente son
seguros en dosis recomendadas, pero se vuelve peligroso su
consumo cuando se sobrepasa la dosis normal. (11)

o Tomas inadecuadas de las dosis del medicamento.
Al igual que la sobredosis medicamentosa, representa un riesgo
cuando se toman dosis en tiempos que no son los adecuados o
cuando se da la mezcla de medicamentos para “aumentar el efecto
de los mismos”, siempre que estos tengan la misma composicion

o Aparicion de efectos adversos a los esperados. (12) (13)

4.1.1d.-FORMAS FARMACEUTICAS MAS UTILIZADAS
Las formas farmacéuticas son aquellas presentaciones en las que se puede obtener
un medicamento ya sea este natural u obtenido por procesos quimicos, para facilitar

su ingesta, absorcion y accién en el organismo.

Es por ello que a nivel regional se puede encontrar un tratado que es el CYTED, que
pese a no tener como objetivo la elaboracion de una farmacopea, si tiene el fin de
elaborar monografias en las cuales se especifique la calidad, seguridad y eficacia de
las drogas vegetales iberoamericanas; este programa CYTED (Programa

Iberoamericano de Ciencia y Tecnologia para el Desarrollo) fue creado en 1984 con la
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firma y respaldo de 21 paises de lengua hispano-portuguesa (Espafia, Guatemala,
Honduras, Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, El Salvador, México, Nicaragua,
Costa Rica, Cuba, Ecuador, Panama, Paraguay, Perl, Portugal, Republica

Dominicana, Venezuela y Uruguay)

Asi mientras la OMS, sefiala que al menos el 80% de la poblacion mundial utiliza
medicina tradicional, esta se puede encontrar en mayor parte como infusiones
obtenidas de distintas plantas medicinales. (14)Las formas farmacéuticas mas
utilizadas para la elaboraciéon de medicamentos son tabletas, capsulas, inyectables,
infusiones, gases, etc.; a partir de los cuales se da el transporte del medicamento para

su accion en el organismo y aliviar diversas sintomatologias.
Estas formas pueden ser de:
Formas de administracion sistémica

- Orales (mezclas, jarabes, comprimidos (recubiertos, de liberacion lenta),

polvos, capsulas)

- Sublinguales (comprimidos, aerosol)
- Rectales (supositorio)

- Inhalatorias (gases, vapor)

- Inyectables (vias subcutanea, intramuscular e intravenosa, en bolo o en

perfusion)
Formas de administracién local
- Piel (pomada, crema, locion, pasta)

- Organos de los sentidos (gotas o pomadas oftalmicas, gotas para los oidos,

gotas de aplicacion nasal)

- Cavidad Oral local (comprimidos, mezclas)
- Rectal local (supositorio, enema)

- Vaginal (comprimidos, 6vulo, crema)

- Inhalacién local (aerosol, polvo) (15)
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4.1.1e.- FARMACOS MAS UTILIZADOS

Dentro de los farmacos mas utilizados, se puede mencionar una lista extensa de los
mismos, sin embargo, dentro de los mas utilizados se pueden encontrar los
analgésicos, antiinflamatorios, antibidticos, antivirales, ansioliticos, etc. En el &mbito
odontolégico se pueden sefalar la utilizacion de analgésicos y antiinflamatorios como

los mas utilizados para dar solucion a una dolencia de origen dental.

- ANALGESICOS
Este es el primer grupo farmacolégico de eleccién de la poblacién en
automedicacioén, ¢ Por qué se dice que se utilizan para la automedicacién?
Pues el hecho que sea de facil acceso para los pacientes, o la falta de
conocimiento sobre el manejo médico del dolor leve — moderado, hace que
las personas acudan a la parte mas cercana al sistema sanitario como lo es
el farmacéutico.
El farmacéutico se convierte entonces en el representante sanitario para el
manejo del dolor en la comunidad, desde este punto de vista es
fundamental mejorar la practica del farmacéutico para de esta manera
optimizar el efecto de los analgésicos en la poblacion. Los analgésicos mas
utilizados son el ibuprofeno y el paracetamol. (16)
Su uso en odontologia se asocia directamente con factores como la edad
de las personas que lo consumen, al igual que con el nivel de instruccion,
muchas veces su uso de forma indiscriminada y sin tener la informacion
necesaria sobre los efectos o reacciones secundarias de los mismos (22)
ANTIBIOTICOS
Si bien es cierto que los antibiéticos también forman parte del grupo
terapéutico mas utilizado, estos al ser manejados de forma inadecuada
pueden generar la resistencia bacteriana a su accibn como medicamento
para el control de procesos. Es por esto que se debe reconocer el mal
manejo de los antibidticos por parte del farmacéutico y por parte de los
pacientes, quienes en mayor parte utilizan estos para el control de
infecciones respiratorias altas (IRA), ademas el uso inadecuado de estos
farmacos se puede llevar por sobre dosis o dosis inferiores a las
recomendadas, lo cual significa que se presentaria una resistencia a este

tipo de farmacos.
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4.1.1f.- INFLUENCIA DEL PROFESIONAL

La influencia del profesional y la confianza que este otorgue a los pacientes es
fundamental, tanto que si no se obtiene la apertura del paciente a la recomendacion
médica no se podria generar una mayor responsabilidad del paciente hacia la toma de
medicamentos. En esta parte existe un rol ejercido por profesionales de la salud
médicos, odontdlogos y farmacéuticos, ademas de encontrarse que también actlan
Naturistas, HomeoOpatas y Acupunturistas esto es una asistencia para resolver
problemas de salud desde diversos puntos donde la influencia social genera un debate
sobre el uso de medicamentos que ya han sido utilizados por familiares 0 amigos
cercanos, que suelen recomendar un medicamento que ya ha hecho efecto en otras
dolencias. Uno de los roles que deben emprenderse para evitar la automedicacion es

la ensefanza a la gente para automedicarse de manera adecuada. (17)

- ACCION DEL PROFESIONAL DE LA SALUD
o EL MEDICO Y LA AUTOMEDICACION
El médico cumple un papel fundamental en el hecho de la
automedicacién de los pacientes, la falta de conocimiento sobre las
leyes que rigen el uso y control de medicamentos, la influencia del
médico se dirige a la prescripciéon de medicina para el control de
infecciones y dolor de tipo general, para ello este se soporta en la
receta médica, todo dentro del area de accion que cumple el
médico. Si el médico no brinda la confianza suficiente al paciente,
este se dirige al uso inescrupuloso de medicina, sin el conocimiento
necesario de la misma. (18)
o EL ODONTOLOGO Y LA AUTOMEDICACION

En el ambito odontolégico se dirige al uso de farmacos que
necesitan de una receta médica para el control de dolor dentario,
para lo cual el paciente acude habitualmente al uso de
medicamentos prescritos previamente para algun tipo de dolencia
de tipo dental, es en este momento cuando el paciente al percibir
cualquier aparicion de dolor, este realiza el proceso de
automedicacién aunque el farmaco no sea el indicado, en ocasiones
se conoce que el paciente puede utilizar antibi6ticos para el dolor
dentario, este es un problema ya que el odontdlogo es considerado
un profesional de la salud de forma pasajera, el mismo debe otorgar

la confianza y mostrar profesionalismo en la atencion del paciente,
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para que este pueda sostener un vinculo de confianza y lograr la
consulta y atencién ante la aparicion de la dolencia de tipo dental.
o EL PAPEL DEL FARMACEUTICO

El farmacéutico cumple un papel fundamental en el proceso de
automedicacién, este brinda atencién inmediata a los procesos de
dolor, infecciones; donde el paciente acude debido a la falta de
informacion sobre el uso de medicamentos, comUnmente las
personas adquieren farmacos sin receta médica, donde el
farmacéutico otorga la ayuda necesaria para brindar al paciente el
medicamento, estos medicamentos llamados Over The Counter
(OTC) o de venta libre, el farmacéutico brinda atencion profesional
al disponer de los conocimientos necesarios para disminuir las
dolencias de la persona, pero sin tomar en cuenta que estos
pacientes buscan su ayuda sin llegarse a reportarse los casos a los

centros de salud publica para la atencion de estos pacientes. (19)

4.1.1g.- INFLLUENCIA DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION
Se encuentra un amplio uso de los medios de comunicacion como fuente de
informaciéon sobre diversos medicamentos y su uso para distintas dolencias o signos
de enfermedad, esto se conocer como autoformulacion, esto nos define el uso de
botiquines caseros, donde la influencia de la television y los comerciales sobre
medicamentos se muestran de forma comun y sin control en muchos de los casos por
parte de las instituciones de salud. El ambito social es una parte fundamental e
influyente dentro de la exposicion de la poblacién a los anuncios de estos
medicamentos en medios de comunicacién, sean prensa escrita, television, internet,

panfletos, radio. (20)

- TELEVISION
Medio de comunicacion de uso masivo, debido a la gran acogida que tiene
en la sociedad, es uno de los principales medios que muestran publicidad
de farmacos, generalmente utilizado por grandes farmacéuticas para la
promocion de sus productos, sin embargo, al ser un medio de comunicacién
al cual se tiene libre acceso genera mayor influencia en las personas al
recibir informacion sobre los farmacos existentes en el mercado. (21)

- PRENSA ESCRITA
Este medio de comunicacién también de interés comun en la poblacion,
muestra ser un medio que da accesibilidad para la promocién de farmacos

y en muchas ocasiones de casas de comercio de medicina natural,
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convencional o tradicional a la cual se le atribuyen varias propiedades
curativas, muchas de las veces poco confiables o que no han sido
reconocidas por la comunidad cientifica. (21)
- INTERNET

Es una de las herramientas mas utilizadas en la actualidad para el acceso a
diversas fuentes de informacion, la confiabilidad que éste muestra hacia la
informacion que se obtiene sobre medicamentos, puede ser ilimitada si no
se conoce el objetivo con el cual se requiere obtener informacion.

Para ello es necesario, el uso de plataformas que brinden la informacion
adecuada y precisa sobre los medicamentos en la red, sin embargo, la
utilizacion de este medio de comunicacion lleva al fracaso de las consultas
convencionales médicas y odontolégicas, muchas veces se conoce que los
pacientes llegan a diagnosticarse y recetarse por cuenta propia gracias al

acceso a la informacion sin filtro que existe en la red. (23)

4.1.1h.- NECESIDAD DE DIFUNDIR PUBLICACIONES CIENTIFICAS EN LA
COMUNIDAD.

Sin duda, un beneficio para la comunidad ya que esta al tener acceso a la informacién
avalada y aceptada por la comunidad cientifica, puede tener la certeza de que la
informacién que reciba ha sido probada y comprobada en diversos estudios, en el
caso de la automedicacién, las personas pueden obtener informaciéon directa de las
personas responsables del desarrollo, produccion, prueba y obtencién de resultados
de los medicamentos que se encuentran al alcance y libre acceso de la poblacion en
general, dando a conocer su uso adecuado, dosis, sobredosis, efectos adversos de los
farmacos que se consumen con normalidad por la poblacién que no pueda tener un

acceso libre a los diversos programas de prevencion y salud del estado. (24)
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4.2ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

e Obra: Articulo de Revista. Automedicacién odontolégica de pacientes que
acuden a unainstitucion publicay privada, Lima-Pera.
Autor: Conhi A; Castillo-Andamayo D, E; Castillo-L6pez C.
Resultado: Los resultados muestran que se encontré un total de 202 pacientes
que acudieron al “Hospital Nacional Cayetano Heredia”, los cuales fueron
pacientes mayores de 18 afios, en donde el 18.32% de los pacientes dijeron
que no se automedicaban y el 81.68 % de los pacientes dijeron que si se
automedicaban. En la institucién privada se encontrd un total de 253 pacientes
que acudieron a la “Clinica Dental Cayetano Heredia”, los cuales fueron
pacientes mayores de 18 afios, en donde el 37.55 % dijeron que no se
automedicaban y el 62.45 % de los pacientes dijeron que si se automedicaban.
1)

e Obra: Articulo de Revista. Relacion entre la automedicacion para el
manejodel dolor dentario y el nivel socioeconémico-cultural de los
pobladores del distrito de Independencia. Huaraz, 2007

Autor: Aguedo A; Chein-Villacampa S, A.

Resultado: Existe una mayor correlacion entre la automedicacion y el nivel
cultural (v = 0.527) antes que con el nivel social (v = 0.375) y econémico
(v=0.362) fue también comprobada. Ademas, se encontr6 que la actitud mas
prevalente frente al dolor dentario es la Automedicacion (72,75%) siendo el
principal tipo la Automedicacibn Farmacologica (64,61%), el tipo de
medicamento ma&s usado en la Automedicacion Farmacologica fueron los
AINES (49.25%) y en la Automedicacion Tradicional los de origen Vegetal
(15.50%). También que existe mayor porcentaje del uso de Automedicaciéon en
el grupo etario menor a 30 afios (39.86%); y en el sexo femenino (59.50%). La

persona que mayormente aconseja la toma del medicamento es el
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farmacéutico (36.80%) y el lugar donde mayormente se adquiere el
medicamento es en la Farmacia (78.00%). La efectividad del medicamento es
mayor en la Automedicacion Farmacolégica (54.00%) y el nimero de veces
gue en mayor porcentaje es usado el medicamento para calmar el dolor

dentario es dos. (5)

Obra: Articulo de Revista. Factores relacionados con la adquisicién de

medicamentos.

Autor: Castano-Riobueno Gerardo A.

Resultado: Las personas que compran medicamentos en las droguerias son,
principalmente, del estrato 2; el 75 % de los usuarios no recibié informacién
sobre los productos adquiridos; el 30 % leydé informacion del envase del
medicamento, el 32.3 % de los usuarios de las droguerias recomienda
medicamentos para el dolor de cabeza, la automedicacién en la ciudad
estudiada alcanza el 78 %, el 21 % de los usuarios se asesoran del personal de
la drogueria. Los grupos farmacol6gicos que mas compran son analgésicos,

antiinflamatorios, antibiéticos y antigripales. (4)

Obra: Articulo de Revista. Automedicacién Y Creencias En Torno A Su
Practica En Cartagena, Colombia.

Autor: Del Toro Rubio M; Diaz Pérez A; Barrios Puerta Z; Castillo Avila .Y
Resultados: Los encuestados fueron de sexo femenino (58,6%), de 20-29
afios de edad (35%), con formacion secundaria completa (29,7%), de
procedencia urbana (78%), jefes de hogar (50,2%), en unién libre (44,2%). La
prevalencia de la automedicacién estuvo en 89,7%. La falta de tiempo (28,3%)
y la demora en la atencion médica (22,7%) fueron las principales razones para
hacerlo. La principal influencia proviene de la familia (49,3%). Los encuestados

creen que algunos medicamentos son milagrosos y de efecto rapido; es comun
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el uso de hierbas y plantas medicinales. Los medicamentos de mayor consumo
fueron los destinados al tratamiento del dolor (95,1%), junto con los
antipiréticos (72,4%) y las vitaminas/minerales (53,7%). (9)

Obra: Articulo de Revista. Automedicacion, ¢beneficio o perjuicio?

Autor: Martinez Pilar M.M; Fernandez Morales L; Lépez Valdés A; Pérez Sori
E; Rodriguez M.

Resultados: Se pudo comprobar que sin la prescripcion del facultativo se
ocasiona involuntariamente dafio al organismo, donde se afecta Ila
farmacocinética del medicamento por desconocimiento en la posologia y el
tiempo en que debe ser administrado, ademas de las interacciones que pueden
producirse, sin embargo la poblacion la acepta como modalidad terapéutica
teniendo en cuenta que es una terapia poco agresiva a la salud humana,
proveniente de una fuente renovable de materias primas, sin efectos téxicos, ni
nocivos marcados para el hombre y sin necesidades tecnolégicas avanzadas
para su produccion, todo lo cual favorece en el momento que el médico la
indique y se empleé para beneficio del paciente, logrando una mejor calidad de
vida en su enfermedad.(12)

Obra: Articulo de Revista. Percepcién farmacéutica del uso de
analgésicos y su practica en dolor leve-moderado. Encuesta DOLOR-OFF.
Autor: Arrébola C; Garcia Delgado P; Labrador Barba E; Orera Pefia M.L;
Martinez Martinez M.L.

Resultados: En base a la practica farmacéutica el 45% de los pacientes con
dolor acuden a la farmacia a retirar un medicamento con receta médica. La
patologia més consultada es el dolor de cabeza (35%). El 21% de los usuarios
de analgésicos se automedican. El ibuprofeno y el paracetamol son los
farmacos mas utilizados. El 39% de los farmacéuticos afirman seguir un
protocolo de indicacibn. Se encontr6 correlacion entre la experiencia

profesional del farmacéutico y los indicadores de proceso de indicacion (Fisher
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p < 0,05). El 88% de los farmacéuticos verifican 2 indicadores del servicio de
dispensacion. El 15% de los farmacéuticos derivan al médico. (15)

Obra: Articulo de Revista. Consumo de antibiéticos a partir de las ventas
en droguerias en Santiago de Cali, Colombia.

Autor: Castro Espinosa J; Molineros Galléon L.F.

Resultados: El consumo total de antibidticos fue de 4,3 Dosis Diaria Definida
por mil habitantes-dias, el antibiético mas consumido fue la amoxicilina, para el
total el mes de mayor consumo fue marzo de 2011, el afio de mayor consumo
fue 2011, el mes del afio de mayor consumo total de los tres afios fue
diciembre y la comuna de mayor consumo fue la 22. (22)

Obra: Articulo de Revista. Automedicacién en personas adultas que
acuden a boticas del distrito Jesus Nazareno, Ayacucho 2015.

Autor: Pillaca Medina M.L; Carrion Dominguez K.

Resultados: La frecuencia de automedicacion fue (87,8%). Las mujeres
(67,9%) se automedicaron mas que los varones, ambos con estudio superior
(42,9%). El principal problema de salud fue el dolor (64,7%). Los encuestados
consideraron que su enfermedad era leve (92,1%) Y esperaron demasiado
tiempo en los servicios de salud (18,7%). Las personas que fueron
recomendadas por un técnico representaron el 69,4%, mientras que las
personas influidas por la television, 74,7%; principalmente usaron los
analgésicos (64,7%). Conclusiones. La automedicacion en personas adultas
del DJN fue alta, se presenté en ocho de cada diez personas y con estudios de
nivel superior; predominé el sexo femenino. El principal problema de salud fue
el dolor. EI medicamento més usado fue el analgésico, el cual fue requerido
principalmente porque las personas consideraron que su enfermedad era leve.
Asimismo, un porcentaje considerable sefialé que en los servicios de salud el

tiempo de espera es prolongada. (24)
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Obra: Articulo de Revista. Frecuencia de automedicacion en pacientes
adscritos a un hospital general de zona con medicina familiar en Hidalgo,
México.

Autor: Meérida Najera L; Duran Gomez M; Escobar Sanchez M; Mendoza
Godines E; Lozada Hernandez A.l; Romero Ureste M. R; Betanzos Pérez J. M;
Juarez Cacahuatitla H; Hernandez Lépez M; Najera Islas B.

Resultados: la prevalencia de automedicacion fue de 87.61%. La muestra
estuvo representada por mujeres en 66.37%. La principal razén que motivé la
automedicacién fue el no considerar la enfermedad como grave en 57%; los
medicamentos mas utilizados fueron analgésicos con 84.85%; el dolor de
cabeza fue el principal sintoma para la automedicacion en 60.61% de los
pacientes, seguido de gripe y dolor de garganta. Se identific6 que 64.65%
desconocia los efectos adversos de los medicamentos consumidos. (25)

Obra: Automedicacién Con Aines Por Pacientes Con Odontalgia En La
Consulta Publica Y Privada.

Autor: Pumahuanca O; Cruz T.

Resultados: Se automedicaron el 69% de los pacientes, no habiendo
diferencias significativas respecto al sexo y a la edad, el medicamento de
mayor eleccion fue el Ibuprofeno, seguido por el naproxeno y diclofenaco, el
11% de pacientes que se automedicaron tenian idea de algun efecto adverso.

(26)



5.- HIPOTESIS

El nivel de instruccion bajo es factor de riesgo para la automedicacion.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.- MARCO METODOLOGICO

1.1.- Enfoque: El enfoque de la presente investigacion es cuantitativo. (31)
1.2.- Disefio de Investigacion: Caso Control. (30)

1.3.- Nivel de Investigacién: Relacional.

1.4.- Tipo de Investigacion:

e Por el &mbito: De campo.
e Por latécnica: Comunicacional.

e Por latemporalidad: Retrospectiva.

2.- POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del estudio esta determinada por los habitantes de la parroquia Sucre,
canton Cuenca donde se encuentran 8.180 personas entre hombres y mujeres de
entre 15 a 44 afos, datos levantados en el ultimo censo del afio 2010 por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censo.(34) La muestra del presente fue de 166 personas
encuestadas sobre automedicacion, datos obtenidos por conveniencia segun el total
de la poblacién de la parroquia Sucre, para el estudio de Barreras Para Acceder A
Servicios Odontologicos para esta parroquia.(32)

2.1.- Criterios de Seleccién: Para la formalizacibn se tomaran en cuenta los

siguientes criterios:

2.1a. Criterios de Inclusidn: Se tomara en cuenta a personas de 18 a 44 afios
de la Parroquia Sucre del Cantén Cuenca, que hayan firmado el consentimiento

informado

2.1b. Criterios de Exclusidon: Se excluira a personas que, aun perteneciendo
al grupo etario, tengan como profesion: médico, odontélogo, con capacidad

mental especial.

Esta cantidad de encuestas proviene de un total de 425 personas entre 1 y 44 afios de
la parroquia, para lo cual se realizé el muestreo por conveniencia, obteniendo un total

de 166, encuestas para el estudio.

2.2.- Tamafio de la Muestra: El muestreo se realiz6 por pareo de las
encuestas, donde se presentan los grupos Casos y Controles, esto se ejecuté con un
nivel de confiabilidad del 95%. Se utiliz6 el programa OPEN EPI de acceso libre para

la obtencion del nivel de exposicidn de los casos del estudio.
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Za/2P(1 = P) +ZbJP,(1-P) + B,(1-Pp) |

La P-P,

Donde:

Za: 1,96 constante para el 95% de confiabilidad (error tipo 1)
Zb: 0,84 constante para el 80% potencia (error tipo II)

P: Probabilidad de Exito o proporcion esperada.

P1: grupo control 0,5

P2: grupo experimental

Para determinar la relacion entre el nivel de instruccion y la automedicacion se aplicara
Odds Ratio (OR), para determinar el nivel de exposicion de las edades comprendidas
entre 18 y 44 afnos y del sexo masculino y femenino, de acuerdo con el nivel de

instruccion.

Se estratificé proporcionalmente las 166 encuestas de acuerdo con la cantidad de

personas entre 18 y 44 afios que se automedican.



3.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

38

Operacionalizacién . Tipo de
_ Indicadores _ Escala Dato
de Variables Estudio
Frecuencia de o ) Presencia
) . Cualitativo Nominal _
Automedicacion Ausencia
Analfabeto
Cuantas _ _
Primaria
Personas )
_ Secundaria
_ _ Estudiaron/ o . .
Nivel Educativo Cualitativo Ordinal Superior
Cuantas o
Tecnica
personas _
. Superior
Estudian ) o
Universitaria
o _ Masculino
Sexo Cualitativo Nominal _
Femenino
Edad Cuantitativo |De Razén |18 - 44

4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE

DATOS.

4.1.- Instrumentos Documentales. - Se utilizé la encuesta de Conhi que consta de 9

preguntas de opcién multiple, ademas de la toma de datos personales de la persona

encuestada. La informacion obtenida se registré en la plataforma de Open-Epi para

obtener los resultados de la ficha de encuesta.

4.2.- Instrumentos Mecanicos. - Se utiliz6:

- Computadora de escritorio.

- Tablero.

4 .3.- Materiales. -

- Materiales de Escritorio.

4.4.- Recursos Financieros. -

- Autofinanciamiento.
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- Recursos Institucionales. -

- Instalaciones UCACUE - Biblioteca.
- Recursos Humanos. -

- Bioestadistico.

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS
5.1.- Ubicacion espacial. La parroquia sucre se encuentra delimitada desde la
Avenida “12 de Abril” al norte, al Este por la Avenida “Fray Vicente Solano”, al Sur por

la avenida “Diez de Agosto” y al Oeste por la “Avenida Unidad Nacional”.

5.2.- Ubicacién temporal. La investigacion se realizd entre los meses de Abril a
Agosto del 2017, permitiéndose recoger datos sobre automedicacion en la poblacion

de 18 a 44 afios de la Parroquia Sucre del Cantén Cuenca.
5.3.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS
5.3a METODO DE EXAMEN

El proceso de toma de datos comenzé el dia Sdbado 10 de junio de 2017 en
horario de 08h00 a 12h00 en la Parroquia Sucre Del Canton Cuenca, se
procedié con el inicio de la toma de datos de las personas residentes en el

sector de la Avenida Loja y Padre Julio Matovelle.
5.3b CRITERIO DE REGISTRO DE DATOS

Las personas encuestadas brindaron su Nombre, Numero de Cédula o
Identificacion, su firma o rubrica, edad y sexo como campos obligatorios para

comenzar la encuesta

Posteriormente se procedié a realizar las preguntas de opcién multiple de la

encuesta de automedicacion.

En Ultima instancia se realiza el registro de los datos de las encuestas de

manera digital en los equipos de biblioteca en el programa Epi Info 7.2.

6.- PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS
Se utilizé el andlisis por Odds - Ratio para el andlisis del nivel de exposicién a la

automedicacion, segln el sexo y edad.
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7.- ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implica impacto en los aspectos bioéticos, dado que se informa
previamente a la persona encuestada que los datos personales no seran publicados
bajo ningin concepto al final de la investigacion, la persona que responde al
cuestionario conoce sobre el objetivo y el método de la encuesta, se solicita a la

persona encuestada la firma del consentimiento informado sobre la encuesta.



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS
El presente estudio fue realizado con datos obtenidos a partir de una encuesta que
const6 de 8 preguntas sobre Automedicacion, en el grupo etario de 18 a 44 afios de la
parroquia Sucre del Canton Cuenca — Ecuador, estos datos se pueden encontrar en el
Departamento de Investigacion de la Carrera de Odontologia de la Universidad

Catdlica de Cuenca, mostrando los siguientes resultados.



TABLA 1. Distribucién por sexo de la muestra
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Sexo Casos Controles
Femenino 33 33
Masculino 50 50

Total general 83 83

Interpretacion: El total de la muestra de la parroquia fue de 166 personas

encuestadas, distribuyéndose en 83 casos y 83 controles, constando de 33 para el

sexo femenino y 50 para el sexo masculino correspondientemente.
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TABLA 2. Distribucién general por edades de la muestra

Edad Casos Controles

18 2 2
19 7 7
20 6 6
21 2 2
22 7 7
23 7 7
24 7 7
25 11 11
26 4 4
27 1 1
28 2 2
29 1 1
30 3 3
31 4 4
32 5 5
33 3 3
34 2 2
37 1 1
38 1 1
39 1 1
40 3 3
41 1 1
43 2 2
Total 83 83

Interpretacion: En la distribucion por edades, se encuentra que la edad que mas
tendencia a la automedicacion es de 25 afios presentando 11 casos y 11 controles de

personas del total de la muestra entre edades de 18 a 43 afios.



44

TABLA 3. Relacién entre la enfermedad y el nivel de exposicién

Exposicién Automedicacion Casos Controles
Bajo (Expuestos) 41 27
Alto (No Expuestos) 42 56
Total general 83 83

OR=2.02; IC 95%(1.0 — 3.7)

Interpretacion: Se determina un OR=2.02; IC 95% 1.0-3.7 siendo factor de riesgo
para la relacién entre la automedicacién y las personas que tienen un Nivel de

Instruccién Alto.
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2. DISCUSION
El presente estudio muestra la relacion entre la automedicacion y el nivel de
instruccion, presentando el nivel de exposicién al habito de automedicarse de las
personas de 18 a 44 afos, donde se establecen valores que representen la exposicién
segun el nivel de instruccibn que han recibido estas personas al responder a la
encuesta, quienes hayan recibido instruccidon primaria o secundaria seran parte del
nivel de instruccién bajo correspondiendo asi al grupo de expuestos, mientras quienes
hayan recibido el nivel de instruccién técnico o universitario serdn parte del nivel de
instruccion alto correspondiendo a nivel de no expuestos, esto al suponerse que
dependiendo del grado de instruccion se tendra mayor o menor informacién sobre

medicamentos, autoprescripcion o autocuidado

Un estudio realizado por Pumahuanca y Cruz en 2016 en Centros Odontolégicos con
un total de 100 sujetos, se muestra que, si se automedican 33 pacientes del sexo
femenino y 36 pacientes del sexo masculino, (27) a diferencia con el presente estudio
se puede encontrar que las personas que se automedican del sexo femenino fueron
33, mientras que para el sexo masculino fueron 50 personas, mostrando que existe
cercania en datos con el estudio de Pumahuanca y Cruz debido al tamafo de la

muestra.

Correspondiente a la edad de automedicacién se puede encontrar que en el estudio de
Mérida Najera y colaboradores realizado en 2017 en el Hospital General de Zona en
Hidalgo, México; que de los pacientes que presentaron mayor prevalencia de
automedicarse se agruparon en grupos de 18 a 27 afios con un total de 45 personas y
otro grupo de 28 a 44 afios con un total de 52 personas y una media de 39 afios como
la mas representativa de las personas que se automedican,(28) lo cual al comparar
con el presente estudio se puede encontrar datos cercanos en grupos de 18 a 27 afios
54 personas y de 28 a 43 afios 29 personas, datos cercanos tomando en cuenta que
la media del presente fue de 25 afos, con un total de 11 pacientes que se

automedican.

En cuanto al nivel de instruccién, la exposicidbn de un estudio realizado por Rojas
Tatiana en 2014, se encontr6 que los niveles de exposicibn Bajo presentaban 67
personas que tienden a realizar el acto de automedicacion,(29) mientras en el
presente articulo los niveles de exposicion bajo presentaban 67 personas que tienden
a desarrollar este habito, de manera que la capacidad de automedicacion se puede
identificar por el grado de instruccién que tienen las personas y el conocimiento de

estas sobre los tipos de medicamentos y su utilizacion.
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3. CONCLUSION

Existe relacion entre el nivel de instruccion alto y la automedicacion, el grupo de la
muestra que presenta nivel de instruccién alto donde se encuentra educacion Técnica
Superior y Universitaria presentan un mayor riesgo de automedicarse, determinandose
como un factor de riesgo para la automedicacion en adultos jovenes de 18 a 44 afios

de edad de la parroquia Sucre del cantén Cuenca, 2017.
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ANEXO 1. ENCUESTA BARRERAS PARA ACCEDER A SERVICIOS

ODONTOLOGICOS.

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

C: Sexo: Masculino ( | Femenina [ ) TIEMPO.________Min
Edad: AROS Ocupadén: PARROQUIA:
OPCIONAL
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ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

! NEGUGENCIA DENTAL
[Eotiam el 1 2l & d eatd Ge Scumigo con seta frase | ENPTIT——— P ———
9. Mantiene su Culdado dental en @l hogar, contidera
1 2 3 4 5
10. Recibe of culdado dental que debe 1 2 3 4 5
11. NGCesita atencidn dental, pero La igners 1 2 3 4 5
12, Se copillo tan teen camo deberia 1 2 3 4 5
13.C la les ali entre las comdas, tan bien
1 2 4 5
leomo pusde »
14. Considera que su salud dental es Importanto 1 2 3 4 5
AUTOMEDICACON
ANSIEDAD

15, (Usted se auto médica? SI( ) NO Y )

16. Cudndo tiene una dolencia quién ke recomienda la
imedicacion?

@) Familiar
) Arvestades
R) Por iniciativa propia

17. (En qué tipo de dolencias Usted se automedica?
tomar medicamento sin prescripcidn médica)

d) Dolar de cabeza

c) 3 das
) O mds
nde adquinsd ol medicamento:
] Farmacsa c] Bodega
)) Batica o) Estabiecimionto de salud

{Qué tipas de medicamentos COASUME Mayormente sin
escripcidn médica?

idn

& of medso de comunicadon que InTluye en su
automedicacidn?
] Telewsion

] Shogan
Panebes

d) Afichos
@) Radio

24. Comienzd & ponerse nervioso/a cuando el
Odontdlogo le invita a sentarme en la silla
Si() NoQ)

25. Comienza a ponerse nervioso/a cuando el
Odontdlogo va a extraerle un diente, se siente
realmente asustado en la sala de espera.

Si() NO()

26. Cuando va en camino al consultorio piensal
que el odontologo no le va a explicar lo que hay
en sus dientes

Si() no()

27. Quiere irse del consultorio cuando piensa que|
el Odontélogo no le va a explicar lo que hay en
sus dientes

Si{) w~O()

28. En el momento en que & Odontdlogo alista la
jeringa con la inyeccion de anestesia, cierra los)
ojos fuertemente.

Si{) wnoi()

29.En la sala de espera suda y tiembla cuando
piensa que es su turno de pasar a la consulta
Si{) NO{()

30.Cuando wva hacia el consultorio del
odontélogo, se pone ansioso/a solo de pensar si
tendra que usar el taladro dental con Ud.

Si{) NO{()

31. Cuando ests sentada en la silla de tratamiento
y no sabe lo que ef odontdlogo esta haciendo en
su boca, se pone nerviosa/o y suda

Si{) wNO{()

32.En su camino hacia el consultorio del
odontélogo, 1a idea de estar sentada en la silia de
tratamiento le pone nervioso/a.

Si{) wNoO{()
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ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Ci: Sexo: Masculino ( ) Femenina [ ) TIEMPO.________Min
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OPCIONAL
1. Grado de Instruccidea
o) Sin swzacion 1] Sapartar thcraca ncamchens prew neneol tarndar
&) Prisnarts iacorrita & Superior ticnics cormplets iCusatas U
¢] Prirmas comg s " .
o) Secundaris isconmgiets 0 Seperior wnk
#) Secundaris camples
Pregerea Marce uno 3 Pustuscias

PRIl B

& Umoaqulio de deemcn puca lenpaar mis dicator
: :ai:o- -paﬂ:h'p=_l-n-h—-

2. Enls sctsalidadt:

Uree que bay algo mal con aa Gaze, pan 30 o b wicascnas maks cemo pars

® 2 un domteta

Vaxmal s o

B

(S
b Crec que hay alpe mal con ma danes y nane b meeode de v 3 w3 dorans pranis
. h eac

L)

No cree ue 3acoets -pn'—-p o qae no oxts plascado it & o
daveea sbees

&l peosto o dentta
3. S plrds asa caloa vn oa divxts padieciar ¥ so ke dolbic

3 Deommadate vas e dntes
b Laporania w werne dokor @ algan datera atex de 13 un dontea
€ Noaaia ez problers ges no verta & ax dontids por o3 rania

4. Porlo preeral Race wms chta pars visliar 3 us desthes:

& Cusndo ol destets k recassds
b Alfisal d & clema o

€ Cendo pena gue o tiempo de i1 3 ooro chagaen
4 Umcanesi cnndo penaa qac oaa 3o malbo o s dnios

£ S enche sasgran pere ot oe S deskea:

& Noossn problara, 20 varis 3 un dosten per oz probliors
b s eredutareric 3 o ot coo of dastus

. is averusp dokx o agin pam wald

&, Acerca dv tedlas s citas Sentabes om bos htimos § afion muarges b mde corvana:

Noha sorado ana o3 dortans on dox (tamon & afhos
Dhurasse koo 3 alex 53 chvidado de xantar 3 sex otas dontalos
Dwrzas ko $ aon wio fo parnddo ara sk ot

rRrFr

douparec

T, Nosuvkra an deste mary delarmo:

A 1 d diris gar ls rasde priscipal jors se e 2 se deativa seriac

4 oy

Duranse bon $ (erson shox ho cancebudn sas cea dereal debiado 3 gue of problerss

Vatar: I i nirgune o o wlo
o Btered & ovid marcads

Valor: 1uiel Merzl 202
satin marcados

Valor: § slef leral b oc

Valar: 1 wiel eral & eatd
manas

Valar: 1 sllos Beceies 4 o
€ entan morcados

Vator: 1 slos Btecales o b
0 & sutss Torcason

Valor: 1 ullos Betsles & 0
b eutan rmarcados

& Forgee po %10
b Porgue toema domiado sempe i al dentits Vatar: 1 wlioe Bieeales 1,0 o
€. Porge wenic prevcepacion ¢ asssodad caando va 3l dentnts | wwan marcadar
4 Porgoe sa dentieta be Sace saver culpeble acercs del extado de wes dicnten
& Poogs cucda mecho S ol Iavad ¢ extd marcade
£, Porgue mo e Bampo paca i 3l dextets [ ———
£ Tospone b cras, sests 3l dentits sogu bamaants na . .
Yo con mi firma doy mi i do para ls resllincion de sits encoeits.

(- NSRS OIS

56



ANEXO 3. CASOS Y CONTROLES
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Edad Sexo Total de muestra Nivel de instruccion Nivel de Riesgo
32 Femenino Casos Secundaria bajo
42 Femenino Secundaria bajo
43 Femenino Secundaria bajo
23 Femenino Superior Universitaria alto
30 Femenino Superior Universitaria alto
30 Masculino Primaria bajo
19 Masculino Secundaria bajo
26 Masculino Secundaria bajo
30 Masculino Superior técnica alto
19 Masculino Casos Superior Universitaria alto
22 Masculino Superior Universitaria alto
27 Masculino Superior Universitaria alto
29 Masculino Superior Universitaria alto
36 Masculino Superior Universitaria alto
37 Masculino Superior Universitaria alto
26 Femenino Secundaria bajo
37 Masculino Superior Universitaria alto
33 Masculino Casos Superior Universitaria alto
25 Masculino Controles Secundaria bajo
19 Masculino Casos Superior técnica alto
26 Masculino Superior Universitaria alto
37 Masculino Superior Universitaria alto
31 Femenino Controles Superior Universitaria alto
19 Masculino Controles Superior Universitaria alto
22 Masculino Controles Superior Universitaria alto
24 Masculino Controles Superior Universitaria alto
35 Masculino Superior Universitaria alto
28 Masculino Secundaria bajo
25 Masculino Casos Superior Universitaria alto
22 Masculino Controles Superior Universitaria alto
40 Femenino Secundaria bajo
26 Femenino Superior Universitaria alto
22 Masculino Casos Superior Universitaria alto
29 Femenino Superior Universitaria alto
38 Masculino Superior Universitaria alto
19 Femenino Superior Universitaria alto
25 Femenino Casos Superior Universitaria alto
43 Masculino Casos Secundaria bajo
19 Masculino Superior Universitaria alto
44 Femenino Superior técnica alto
35 Femenino Superior Universitaria alto
26 Femenino Primaria bajo
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20 Femenino Casos Secundaria bajo
24 Femenino Secundaria bajo
25 Femenino Secundaria bajo
30 Femenino Secundaria bajo
29 Femenino Superior técnica alto
23 Femenino Casos Superior Universitaria alto
24 Femenino Casos Superior Universitaria alto
24 Femenino Superior Universitaria alto
24 Femenino Superior Universitaria alto
28 Femenino Superior Universitaria alto
28 Femenino Superior Universitaria alto
29 Femenino Superior Universitaria alto
33 Femenino Superior Universitaria alto
42 Femenino Superior Universitaria alto
40 Masculino Casos Primaria bajo
23 Masculino Casos Secundaria bajo
24 Masculino Secundaria bajo
25 Masculino Casos Secundaria bajo
29 Masculino Secundaria bajo
30 Masculino Casos Secundaria bajo
41 Masculino Secundaria bajo
41 Masculino Secundaria bajo
42 Masculino Secundaria bajo
43 Masculino Casos Secundaria bajo
19 Masculino Casos Superior Universitaria alto
20 Masculino Superior Universitaria alto
22 Masculino Superior Universitaria alto
25 Masculino Casos Superior Universitaria alto
25 Masculino Superior Universitaria alto
26 Masculino Superior Universitaria alto
26 Masculino Superior Universitaria alto
28 Masculino Superior Universitaria alto
31 Masculino Superior Universitaria alto
39 Masculino Superior Universitaria alto
38 Masculino Controles Secundaria bajo
18 Masculino Controles Superior técnica alto
21 Masculino Controles Superior Universitaria alto
22 Masculino Controles Superior Universitaria alto
25 Masculino Controles Superior Universitaria alto
40 Masculino Controles Superior Universitaria alto
36 Femenino Secundaria bajo
19 Masculino Casos Superior técnica alto
22 Masculino Superior Universitaria alto
19 Masculino Controles Superior Universitaria alto
32 Masculino Casos Superior Universitaria alto
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37 Femenino Superior Universitaria alto
28 Masculino Casos Primaria bajo
20 Masculino Casos Superior técnica alto
19 Femenino Controles Secundaria bajo
28 Masculino Superior Universitaria alto
39 Masculino Casos Superior Universitaria alto
31 Femenino Controles Superior Universitaria alto
32 Femenino Controles Superior Universitaria alto
34 Masculino Controles Superior Universitaria alto
43 Masculino Controles Superior Universitaria alto
18 Masculino Controles Secundaria bajo
40 Masculino Controles Superior Universitaria alto
26 Femenino Primaria bajo
33 Femenino Primaria bajo
35 Femenino Primaria bajo
20 Femenino Casos Secundaria bajo
33 Femenino Superior técnica alto
20 Masculino Secundaria bajo
29 Masculino Secundaria bajo
22 Masculino Superior Universitaria alto
19 Masculino Casos Primaria bajo
24 Masculino Superior técnica alto
18 Masculino Casos Superior Universitaria alto
43 Femenino Superior técnica alto
23 Masculino Controles Secundaria bajo
28 Femenino Superior Universitaria alto
23 Femenino Casos Secundaria bajo
20 Masculino Secundaria bajo
27 Masculino Superior Universitaria alto
33 Masculino Casos Superior Universitaria alto
42 Femenino Primaria bajo
43 Femenino Primaria bajo
19 Femenino Secundaria bajo
20 Femenino Casos Secundaria bajo
22 Femenino Casos Secundaria bajo
22 Femenino Secundaria bajo
23 Femenino Casos Secundaria bajo
25 Femenino Casos Secundaria bajo
25 Femenino Casos Secundaria bajo
26 Femenino Secundaria bajo
26 Femenino Secundaria bajo
27 Femenino Secundaria bajo
27 Femenino Secundaria bajo
27 Femenino Secundaria bajo
28 Femenino Secundaria bajo
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29 Femenino Casos Secundaria bajo
29 Femenino Secundaria bajo
29 Femenino Secundaria bajo
31 Femenino Casos Secundaria bajo
31 Femenino Secundaria bajo
35 Femenino Secundaria bajo
35 Femenino Secundaria bajo
36 Femenino Secundaria bajo
36 Femenino Secundaria bajo
37 Femenino Casos Secundaria bajo
37 Femenino Secundaria bajo
37 Femenino Secundaria bajo
38 Femenino Secundaria bajo
38 Femenino Secundaria bajo
39 Femenino Secundaria bajo
40 Femenino Casos Secundaria bajo
40 Femenino Secundaria bajo
43 Femenino Secundaria bajo
44 Femenino Secundaria bajo
28 Femenino Superior técnica alto
39 Femenino Superior técnica alto
20 Femenino Superior Universitaria alto
23 Femenino Superior Universitaria alto
23 Femenino Superior Universitaria alto
26 Femenino Casos Superior Universitaria alto
26 Femenino Casos Superior Universitaria alto
26 Femenino Superior Universitaria alto
26 Femenino Superior Universitaria alto
27 Femenino Casos Superior Universitaria alto
27 Femenino Superior Universitaria alto
27 Femenino Superior Universitaria alto
27 Femenino Superior Universitaria alto
28 Femenino Superior Universitaria alto
29 Femenino Superior Universitaria alto
29 Femenino Superior Universitaria alto
29 Femenino Superior Universitaria alto
30 Femenino Casos Superior Universitaria alto
30 Femenino Superior Universitaria alto
31 Femenino Casos Superior Universitaria alto
31 Femenino Superior Universitaria alto
32 Femenino Casos Superior Universitaria alto
33 Femenino Superior Universitaria alto
34 Femenino Casos Superior Universitaria alto
28 Masculino Primaria bajo
18 Masculino Casos Secundaria bajo
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19 Masculino Secundaria bajo
22 Masculino Secundaria bajo
22 Masculino Secundaria bajo
23 Masculino Casos Secundaria bajo
24 Masculino Casos Secundaria bajo
24 Masculino Secundaria bajo
25 Masculino Casos Secundaria bajo
26 Masculino Casos Secundaria bajo
26 Masculino Secundaria bajo
27 Masculino Secundaria bajo
28 Masculino Casos Secundaria bajo
28 Masculino Secundaria bajo
28 Masculino Secundaria bajo
29 Masculino Secundaria bajo
30 Masculino Secundaria bajo
30 Masculino Secundaria bajo
31 Masculino Casos Secundaria bajo
34 Masculino Secundaria bajo
35 Masculino Secundaria bajo
35 Masculino Secundaria bajo
36 Masculino Secundaria bajo
36 Masculino Secundaria bajo
38 Masculino Secundaria bajo
41 Masculino Secundaria bajo
41 Masculino Secundaria bajo
42 Masculino Secundaria bajo
26 Masculino Superior técnica alto
30 Masculino Superior técnica alto
44 Masculino Superior técnica alto
19 Masculino Superior Universitaria alto
20 Masculino Superior Universitaria alto
20 Masculino Superior Universitaria alto
21 Masculino Superior Universitaria alto
21 Masculino Superior Universitaria alto
21 Masculino Superior Universitaria alto
22 Masculino Superior Universitaria alto
24 Masculino Superior Universitaria alto
24 Masculino Superior Universitaria alto
24 Masculino Superior Universitaria alto
26 Masculino Superior Universitaria alto
27 Masculino Superior Universitaria alto
28 Masculino Superior Universitaria alto
28 Masculino Superior Universitaria alto
29 Masculino Superior Universitaria alto
29 Masculino Superior Universitaria alto
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29 Masculino Superior Universitaria alto
29 Masculino Superior Universitaria alto
29 Masculino Superior Universitaria alto
31 Masculino Superior Universitaria alto
31 Masculino Superior Universitaria alto
33 Masculino Superior Universitaria alto
34 Masculino Casos Superior Universitaria alto
36 Masculino Superior Universitaria alto
40 Masculino Superior Universitaria alto
42 Masculino Superior Universitaria alto
25 Femenino Controles Superior técnica alto
43 Femenino Superior técnica alto
18 Femenino Superior Universitaria alto
25 Femenino Controles Superior Universitaria alto
32 Masculino Controles Secundaria bajo
20 Masculino Controles Superior Universitaria alto
22 Masculino Controles Superior Universitaria alto
24 Masculino Controles Superior Universitaria alto
21 Masculino Superior Universitaria alto
35 Masculino Superior Universitaria alto
21 Femenino Casos Secundaria bajo
21 Femenino Secundaria bajo
27 Masculino Secundaria bajo
39 Masculino Secundaria bajo
22 Masculino Casos Superior técnica alto
24 Masculino Casos Superior técnica alto
37 Masculino Superior Universitaria alto
26 Femenino Casos Superior Universitaria alto
26 Femenino Superior Universitaria alto
27 Femenino Superior Universitaria alto
19 Masculino Superior Universitaria alto
24 Masculino Superior Universitaria alto
44 Femenino Secundaria bajo
24 Femenino Superior Universitaria alto
25 Femenino Superior Universitaria alto
25 Masculino Casos Secundaria bajo
33 Masculino Superior técnica alto
20 Masculino Superior Universitaria alto
23 Masculino Casos Superior Universitaria alto
23 Masculino Superior Universitaria alto
23 Masculino Superior Universitaria alto
32 Masculino Casos Superior Universitaria alto
31 Femenino Secundaria bajo
33 Femenino Secundaria bajo
21 Femenino Superior técnica alto
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19 Masculino Casos Superior Universitaria alto
22 Masculino Casos Superior Universitaria alto
22 Masculino Casos Superior Universitaria alto
24 Masculino Casos Superior Universitaria alto
26 Masculino Superior Universitaria alto
29 Masculino Superior Universitaria alto
33 Masculino Casos Superior Universitaria alto
42 Masculino Superior Universitaria alto
18 Femenino Secundaria bajo
33 Masculino Controles Secundaria bajo
39 Masculino Controles Secundaria bajo
19 Masculino Controles Superior Universitaria alto
29 Masculino Superior Universitaria alto
25 Femenino Casos Secundaria bajo
32 Masculino Controles Secundaria bajo
23 Femenino Secundaria bajo
25 Masculino Secundaria bajo
35 Femenino Secundaria bajo
19 Femenino Superior Universitaria alto
28 Femenino Primaria bajo
39 Femenino Primaria bajo
43 Femenino Primaria bajo
22 Femenino Secundaria bajo
25 Femenino Casos Secundaria bajo
25 Femenino Casos Secundaria bajo
27 Femenino Secundaria bajo
27 Femenino Secundaria bajo
30 Femenino Casos Secundaria bajo
35 Femenino Secundaria bajo
35 Femenino Secundaria bajo
37 Femenino Secundaria bajo
38 Femenino Secundaria bajo
42 Femenino Secundaria bajo
19 Femenino Casos Superior técnica alto
19 Femenino Superior Universitaria alto
20 Femenino Superior Universitaria alto
22 Femenino Superior Universitaria alto
22 Femenino Superior Universitaria alto
24 Femenino Casos Superior Universitaria alto
25 Femenino Superior Universitaria alto
26 Femenino Superior Universitaria alto
30 Femenino Superior Universitaria alto
38 Femenino Superior Universitaria alto
38 Femenino Superior Universitaria alto
40 Femenino Superior Universitaria alto
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43 Femenino Superior Universitaria alto
43 Femenino Superior Universitaria alto
18 Masculino Secundaria bajo
32 Masculino Secundaria bajo
38 Masculino Secundaria bajo
39 Masculino Secundaria bajo
43 Masculino Superior técnica alto
19 Masculino Superior Universitaria alto
21 Masculino Superior Universitaria alto
21 Masculino Superior Universitaria alto
23 Masculino Casos Superior Universitaria alto
24 Masculino Casos Superior Universitaria alto
27 Masculino Superior Universitaria alto
27 Masculino Superior Universitaria alto
29 Masculino Superior Universitaria alto
29 Masculino Superior Universitaria alto
38 Masculino Casos Superior Universitaria alto
41 Masculino Superior Universitaria alto
32 Masculino Controles Secundaria bajo
35 Femenino Secundaria bajo
26 Masculino Primaria bajo
34 Masculino Primaria bajo
25 Masculino Secundaria bajo
30 Masculino Secundaria bajo
34 Masculino Secundaria bajo
42 Masculino Superior Universitaria alto
29 Femenino Superior Universitaria alto
41 Femenino Casos Superior Universitaria alto
43 Femenino Superior Universitaria alto
42 Femenino Superior Universitaria alto
35 Masculino Secundaria bajo
33 Masculino Controles Superior Universitaria alto
21 Femenino Superior Universitaria alto
28 Femenino Secundaria bajo
31 Femenino Casos Superior Universitaria alto
34 Femenino Superior Universitaria alto
24 Masculino Casos Primaria bajo
29 Masculino Primaria bajo
29 Masculino Primaria bajo
20 Masculino Casos Secundaria bajo
22 Masculino Casos Secundaria bajo
32 Masculino Casos Secundaria bajo
33 Masculino Secundaria bajo
36 Masculino Secundaria bajo
43 Masculino Superior técnica alto
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44 Masculino Superior técnica alto
19 Masculino Superior Universitaria alto
22 Masculino Casos Superior Universitaria alto
33 Masculino Superior Universitaria alto
35 Femenino Secundaria bajo
21 Masculino Casos Secundaria bajo
26 Masculino Secundaria bajo
40 Masculino Casos Secundaria bajo
35 Masculino Superior Universitaria alto
20 Masculino Casos Secundaria bajo
20 Femenino Controles Primaria bajo
41 Femenino Controles Primaria bajo
21 Femenino Controles Secundaria bajo
23 Femenino Controles Secundaria bajo
23 Femenino Controles Secundaria bajo
25 Femenino Controles Secundaria bajo
26 Femenino Controles Secundaria bajo
31 Femenino Controles Secundaria bajo
32 Femenino Controles Secundaria bajo
40 Femenino Controles Secundaria bajo
43 Femenino Secundaria bajo
18 Femenino Superior técnica alto
20 Femenino Controles Superior técnica alto
20 Femenino Controles Superior técnica alto
30 Femenino Controles Superior técnica alto
22 Femenino Controles Superior Universitaria alto
23 Femenino Controles Superior Universitaria alto
23 Femenino Superior Universitaria alto
24 Femenino Controles Superior Universitaria alto
24 Femenino Controles Superior Universitaria alto
25 Femenino Controles Superior Universitaria alto
25 Femenino Controles Superior Universitaria alto
25 Femenino Controles Superior Universitaria alto
26 Femenino Controles Superior Universitaria alto
26 Femenino Controles Superior Universitaria alto
27 Femenino Controles Superior Universitaria alto
29 Femenino Controles Superior Universitaria alto
30 Femenino Controles Superior Universitaria alto
34 Femenino Controles Superior Universitaria alto
37 Femenino Controles Superior Universitaria alto
25 Masculino Controles Primaria bajo
30 Masculino Controles Primaria bajo
22 Masculino Controles Secundaria bajo
22 Masculino Controles Secundaria bajo
24 Masculino Controles Secundaria bajo




66

25 Masculino Controles Secundaria bajo
43 Masculino Controles Secundaria bajo
19 Masculino Controles Superior técnica alto
23 Masculino Controles Superior técnica alto
24 Masculino Controles Superior técnica alto
19 Masculino Controles Superior Universitaria alto
19 Masculino Controles Superior Universitaria alto
20 Masculino Controles Superior Universitaria alto
20 Masculino Controles Superior Universitaria alto
23 Masculino Controles Superior Universitaria alto
23 Masculino Controles Superior Universitaria alto
24 Masculino Controles Superior Universitaria alto
25 Masculino Controles Superior Universitaria alto
26 Masculino Controles Superior Universitaria alto
28 Masculino Controles Superior Universitaria alto
28 Masculino Controles Superior Universitaria alto
31 Masculino Controles Superior Universitaria alto
33 Masculino Controles Superior Universitaria alto




ANEXO 5. CALCULO ODDS RATIO - OPEN EPI

Calculos basados en Odds y Limites de Confianza
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Cilculos de puntos

Limites de confianza

Tipo Valor Inferior. Superior Tipo
Odds Ratio CMLE* 2016 1.075,3.81% Mid-P exacto
1.03, 3805 Exzcto de Fizher
Odds Batic 2023 1.079,3.79%* Series de Taylor
Fraccidn etiolégica en pob (FEp|OR) 25% 3516, 4448
Fraccidn etiolégica en expuestos (FEe/OR) 50.61% 7.332,73.68

*Eztimador de maxima verosimilitud de Odds Ratio

(P) indica un valor P de una-cola para lz ssociacion positiva o negativa. De ofra forma, los valores P exactos de una cola son para una asociacién positiva.

Martin D, Austin H (1991) Un programa eficaz para calcular el estimador de méxima verozsimilitud v los limites de confianza exactos para una odds ratio commin. Epidemiologia 2, 359-362.

* &supl; Test de exclusion por limites de confianza al 93% de 0 a 1, como e ndica
P-values < .05 and confidence limits excluding null values (0.1, or [n]) are highlighted.
Wer los primeros items: examinar primerc la opcion de los autores.

ANEXO 6. CALCULO DE CASOS - CONTROLES PAREADOS

Analisis de tabla simple

Controles
[/
H 41 2768
Casos(-) 42 3698

83 83166
Medidas de Asociacion
Valores P
Prueba Valor z.l 1-Cola 1-Colas
MeNemar 3.261 1 0.07095
MeNemar con correccion de contimudad 2.841 1 0.09191
Exzcto de Fisher 0.04559(Py 0.09119
Mid-p exacto 0.03612(Py 0.07224
There are 6% discordant pairs.
Because thiz number iz >= 20, the McNemar text can be used.
Calculos basados en Odds
Intervalos de confianza al 95%
Parimetro Estimador Puntual Inferior,Superior Tipo
Odds Ratio zparezdo 0.6429 0.3964, 1.042¢ Seriez de Tavlor
0Odds Ratio CMLE* 0.6429 03922, 1.04° Mid-P exacto
03812, 1087 Exacto de Fizsher

ANEXO 7. POBLACION DE 15 A 44 ANOS - PARROQUIA SUCRE

PARROQUIA URBANA

SUCRE

GRUPOS DE EDADES
De De De De De De POBLACION
Sexo | 15a | 20a | 25a | 30a | 35a | 40a TOTAL
19 24 29 34 39 44
afios | afios | afios | afios | aflos | afios
Hombre | 745 812 776 658 493 410 3.894
Mujer 736 868 819 707 589 567 4,286
Total 1.481 | 1.680 | 1.595 | 1.365 | 1.082 | 977 8.180




