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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacién entre el nivel de instruccién y la automedicacion
odontoldgica en personas mayores de 65 afios de edad en la parroquia Huayna Cépac,
Cuenca, 2017. MATERIALES Y METODOS: Estudio de caso control, relacional y
retrospectivo del nivel de instruccion con la automedicacién, en personas de 65 afios o
mas de la parroquia Huayna C4pac, Cuenca, 2017. De la muestra que fue 164, fueron
excluidas personas que porten la profesion de médicos, odontélogos, personas con
discapacidad y alteracion psicolégica. Los observadores fueron pobladores de la
parroquia, en las horas del dia. RESULTADOS: de acuerdo al total de la poblacion
estudiada, el factor de riesgo son las personas con grados de estudios bajos
(analfabetos, primaria, secundaria) con 6 veces mas probabilidad de automedicacion de
las personas con estudios superiores. Segun la edad los que mas se automédican, son
los de 66 afios de edad y segun el sexo las mujeres tienen un mayor predominio.
CONCLUSION: si existe relacion entre en nivel de instruccién y la automedicacion en

los adultos mayores.

PALABRAS CLAVE: Automedicacion, farmacos, enfermedad.



ABSTRACT

AIM: To determine the relationship between the educational level and the dental self-
medication in people over 65 years old in Cuenca, Huayna Capac Parish, in 2017.
MATERIALS AND METHODS: Case-control study, retrospectiva relational level
instruction with self-medication, in people 65 years or older parish Huayna Capac,
Cuenca, 2017. Of the sample was 164, they were excluded bearing the profesion of
doctors, dentists, people with disabilities and psychological distress. Observers were
residents of the parish, in the daylight hours. RESULTS: According to the total study
population, risk factor are those with low degrees of studies (illiterate, primary,
secondary) with six times more likely to self-medication of people with higher education.
Depending on the age the most self-medicate, are 66 years of age and by sex women
have a higher prevalence. CONCLUSION: in the correlation between level of education

and self-medication in older adults.

KEY WORDS: Self-medication, medications, disease.



INTRODUCCION

La sociedad ecuatoriana goza de la red nacional de salud publica que se encuentra
reconocida en el marco juridico- legal en la constitucién, que fue aprobada en Montecristi
en la asamblea constituyente de plenos poderes y posterior por el pueblo ecuatoriano
en el referéndum de septiembre del 2008. Funcionando bajo los principios de
universalidad y equidad de la autoridad sanitaria nacional.*

El acceso a la red nacional de salud de los paises con ingresos medianos y bajos, es
uno de los retos mas importantes, ya que se conceptualiza como la capacidad que
desarrolla una persona o varios grupos de personas para salir en busca de atencion

médica. ?

La automedicacion se entiende como la enfermad en la que en las personas obtienen
medicamentos bajo ningun el control de un médico, ni en la prescripcién ni en la
supervision del tratamiento. Esta actividad demuestra los autocuidados, tomando
precaucion en la frecuencia, reacciones, que pueden ser negativas o positivamente en

beneficio del enfermo.®

La automedicacion estad basada en la conveniencia de la persona, esta accion esta
acorde por diversos factores que se relacionan con la persona misma, medio social, e

individuos que tiene conocimientos de salud.®

En la ultima década existe una publicidad masiva de farmacos o medicamentos que se
ha extendido de una forma enfatica. Todos los medios de comunicacién dan cabida a
diversas maneras de publicidad al area de anuncios como son los siguientes:
analgésicos, antigripales, fungicidas, antihistaminicos, adelgazantes, antiinflamatorios,
laxantes, de manera exagerada relajantes musculares, minerales, vitaminas, y
complementos alimenticios que son los mas vendidos en el mercado y que lleva a la

palabra llamada automedicacion.*



Una medida a tomar e implementar en la poblacién es la educacion sanitaria sobre la
automedicacion en todos los aspectos importantes como lo es beneficios y peligros, a
usar los farmacos en la vida cotidiana, asi como la manera de dar seguridad a la

demanda que existe en las medicinas recetadas por doctores y boticarios.®®

Esta investigacion tiene como propdésito aportar ilustres conocimientos de los factores
asociados a la automedicacion odontoldgica en personas de la tercera edad de 65 afios
a mas en la parroquia Huayna Capac de la ciudad de Cuenca, 2017. Dirigiendo el
estudio a investigar en que niveles de instruccién es mas relevante la automedicacion,
evaluar cual es la mayor influencia en las personas mayores y determinar la
automedicacion de acuerdo al sexo, con la finalidad de prevenir la automedicacion en
personas mayores Yy asi lograr disminuir y llevar a las personas a una medicacién bajo

receta médica.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El problema que se investigé fue relacion entre el nivel de instruccion y la
automedicacion odontolégica en personas mayores de 65 afios de edad en la parroquia
Huayna Capac, Cuenca, 2017. El presente estudio mediante un disefio caso-control
pretende medir si existe la relacion entre los factores asociados a la automedicacion
mediante la evaluacién de la encuesta de la doctora Andre Conhi. El presente tema de
investigacion surgié a partir del macro estudio de las barreras para acceder a los
servicios odontolégicos en la ciudad de Cuenca, planteado por el departamento de
investigacion de la carrera de odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca. La
interrogante principal de esta investigacion fue ¢cual es la relacion entre el grado de
instruccion y la automedicacion odontolégica en personas mayores de 65 afios de edad,

en la parroquia Huayna Capac de la Ciudad de Cuenca?

2.- JUSTIFICACION

El presente tema de investigacion esta enfocado en determinar los factores asociados
con la automedicacién en personas mayores de 65 afios de edad de la ciudad de

Cuenca, teniendo una relevancia humana especifica para este grupo etario.

La relevancia cientifica de este proyecto de investigacion se evidenciara al poder saber
cudl es la relacion entre los factores asociados y la automedicacién, y se lograra obtener
datos importantes sobre cudl es la relacibn entre el grado de instruccion y la
automedicacién que produce dicha respuesta ante el autoconsumo de farmacos por
parte de la poblacién adulta mayor, con la finalidad de posteriores intervenciones que

permitan prevenir la automedicacion en la Ciudad de Cuenca.

Este estudio tiene una relevancia social y va dirigido a la parroquia Huayna Capac de la
Ciudad de Cuenca; ademas este es de gran interés para la poblacién de Cuenca-
Ecuador, podria servir también de referencia bibliografica para futuros estudios y tesis

de estudiantes de la carrera de odontologia.

El interés personal es realizar mi trabajo de titulacion en el que pueda dar a conocer la
relacion entre el grado de instruccion y la automedicacién en personas mayores antes

la presencia de varios factores que conllevan a no visitar un médico.
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Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones con las
autoridades institucionales de la Unidad Académica de Salud y Bienestar, con la
direccion de la carrera de odontologia y con el departamento de investigacion de la

misma y con el apoyo de nuestros comparieros estudiantes.
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3.- OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de instruccion y la automedicacion odontoldgica en

personas mayores de 65 afios de edad, en la parroquia Huayna Capac, Cuenca, 2017.

Objetivos Especificos:
e Analizar la muestra de automedicacion en los pacientes mayores de 65 afios de

edad, en la parroquia Huayna Capac Cuenca, 2017; de acuerdo al sexo

e Analizar la muestra de automedicacion de los pacientes mayores de 65 afios de

edad, en la parroquia Huayna Capac, Cuenca, 2017; de acuerdo a la edad.



20

4.- MARCO TEORICO

4.1.- AUTOMEDICACION

La palabra automedicacién marco esta proviene de la palabra griega “auto” que significa
oportuno o por igual, y de la palabra “medicacion” que se define: como medicacién
tomada por iniciativa propia.*®

4.1. a. - Definicidn

La automedicacion la podemos definir como la administracion de farmacos y al
dispendio de medicinas naturales o hechas en casa, por decision de la persona o por la
recomendacién de algun individuo cercano, a excepciéon de que no consulta al médico,
odontélogo o a las personas de salud. Pero esta palabra automedicacién tendria que
estar conceptualizada como el atrevimiento que tienen los enfermos por iniciativa propia

tomar iniciativas preventivas diagnésticas y terapéuticas.’

La Organizacion Mundial de la Salud, da la definicion de automedicacién como el uso
de farmacos por las personas bajo iniciativa propia, con la intencién de tratar
padecimientos, sintomatologias que se pueden diagnosticar, se trata principalmente de
las medicinas que son de libre acceso y a la auto prescripcion de usarlas pasando por

alto de algln criterio del personal de salud.®

La Organizacion Mundial de la Salud, anuncia que mas de la mitad porcentual de las
medicinas son recetadas, vendidas y distribuidas de manera inapropiada, y la mitad de
las personas las ingiere incorrectamente; el abuso inapropiado de farmacos conlleva a

muchos efectos adversos negativos.®

4.1. b.- Importancia.

La Asociacion Médica Mundial (AMM), en el 2002, expresa que toda la poblacién puede

automedicarse, siendo consciente que las sintomatologias que pueden presentar, son
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o0 no indicadas para una automedicacion, y a la vez tener conocimientos al momento de

elegir una medicina apropiada y poder seguir las indicaciones de la misma.®

4.1. c.- Principios de la automedicacion. *°

e Problemas en el aspecto econémico.

e Tener que esperar mucho tiempo para una consulta odontolégica
e Sintomas que no presentan agravamiento

e saber sobre el &rea de salud

e Ingesta de medicinas orgénicas

¢ Mala servicio de salud

e Ineptitud

e Vagueria de las personas®!

e Atribucién de personas conocidas

La persona enferma esta mas propensa a automedicarse al momento de presentar
sintomatologias no graves (Fiebre, gripe, dolor de estémago, cabeza, diente y otros), a

diferencia de una enfermedad grave o que necesite de intervencién hospitalaria.

4.1.d.- Tipos de automedicacién:

1. Automedicacion responsable: El individuo la pone en practica para tratar
dolencias menores. usando medicamentos autorizados para la contra de estos
sin receta, siendo seguros y eficaces si se emplean siguiendo todas las

indicaciones.!?

Factores que favorecen a la automedicacion responsable. **

¢ Falta de tiempo libre para acudir a la consulta, listas de espera, etc.

e Mejor educacion sanitaria sobre los medicamentos y mayor acceso a la
informacion.

e Publicidad por parte de la industria farmacéutica.

e Aumento del nimero de medicamentos aprobados y disponibles sin receta.
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2. Automedicacion no responsable: Se define como el uso de medicinas de

prescripcién sin una previa prescripcion médica.'

Es la conducta de conseguir varias medicinas de venta bajo receta médica sin
contar con la misma escrita por el personal de salud. Conduciendo a una

inseguridad y baja efectividad en los tratamientos.*®

La automedicacién puede tener lugar mediante el uso de medicamentos manipulados e

industrializados, o con la toma de remedios caseros, e incluye diversas actividades: '

e Farmacos adquiridos sin receta médica u odontoldgica.

e Volver a comprar medicamentos con recetas antiguas

e Aceptar medicamentos que se administran familiares, amigos, vecinos o
personas del entorno social de la persona que se automédica.

e Tomar medicamentos que se encuentran amontonados en casa, trabajo, etc.

e Incumplir con el profesional de salud, mediante el abuso de las indicaciones que

da ante los medicamentos o interrumpir la terapia farmacologica

4.1.2.- AUTOMEDICACION ODONTOLOGICA.

En el area odontolégica, la automedicacién es muy usual bajo medicamentos que son
utilizados, ya sea porgue vuelven a utilizar recetas antiguas o por que Unicamente han
ido a una farmacia y han adquirido el farmaco. En la actualidad esto abarca muchos
errores de utilizacion de farmacos, nosotros como odontélogos debemos dar prioridad
a este problema para reducir la automedicacién y se llegue con los pacientes a una

medicacion responsable.'®

El incumplimiento de la Ley General de Salud en el Ecuador, con el Art. 26: Unicamente
los doctores estan aptos para preinscribir farmacos, los odont6logos solo pueden
preinscribir dentro de su area, vy el Art. 33: basicamente los farmacéuticos son
Unicamente responsables de la dispensacion e informacién de los medicamentos,
orientando sobre la administracion, dosis, uso, reacciones adversas; favorece a la

automedicacion de los pacientes.’
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Se estima que mas del 40 % de los adultos de 65 afios 0 mas, usan 5 medicamentos o
mas, y el 12% utiliza 10 o mas medicamentos diferentes. Sin embargo, el tamafio del
problema entre los adultos mayores, conlleva a una automedicacion debido a los
problemas que se presentan por la edad en donde se presentan muchas
sintomatologias por el paso del tiempo.*®

El paciente toma su decisién de automedicarse en un entorno familiar, de amistades,
farmacéutico, técnico de farmacia o por iniciativa propia, publicidad de medicinas o
también utilizando recetas antiguas en donde un médico u odont6logo, le envié por

presentar alguna enfermedad similar a la que puede padecer en el presente.

4.1.3.- FACTORES IMPLICADOS EN LA AUTOMEDICACION.

Posicién social: las diferentes dificultades presentes en la sociedad afectan a los
servicios de salud, sumando los indices de pobreza. En nuestro pais los indices de
pobreza entre afroecuatorianos e indigenas, y en el resto de poblacion campestre del

Ecuador, tienen un nivel elevado de pobreza en un porcentaje que varia de 43 a 68%. *

Posicion socioeconOmica: La posicion socioecondmica de las personas es el
problema social mas importante, que manifiesta las diferentes clases sociales las

desigualdades sociales en servicios de salud entre la poblacién.*®

Materiales de vida: esto abarca a todas aquellas cosas que una persona necesita para
vivir en ambito que genere estabilidad como lo es vivienda, trabajo, alimentacion,

vestimenta, educacion, entorno social.®

Estilos de vida: es tomar conciencia de como la persona lleva su rutina diaria como
una alimentacién balanceada acompafadas de una serie de actividades que puedan

ayudar a la persona a prevenir enfermedades y llevar una salud genera equilibrada.!?
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Llevar un estilo de vida correcto va de la mano de muchos factores como es una dieta
balanceada, dormir las horas necesarias, realizar ejercicio para una buena salud, no

mantener vicios como es el alcoholismo o tabaquismo.

Género: En el 2000 Caamafio, especifica los resultados de su estudio sobre
automedicacion segun el sexo, que la mayoria de las mujeres hacen uso de

medicamentos con o sin receta médica, bajo la cautela o no del personal de salud.®

Edad: La edad es uno de los factores importantes ya que con el paso del tiempo
empiezan aparecer discapacidades o dolencias.*® Relacionando la automedicacién con
el anciano se asocia a toda una serie de fendmenos tipicos de esa edad: efectos
iatrogénicos de la polimedicacion, efectos indecibles por la interrupcién en la toma de

un medicamento, inobservancia terapéutica.?°

Factores demogréficos: el estudio de las poblaciones humanas y sobre todo en la
tercera edad, se necesitan cambios en los servicios de salud, en los reglamentos de la
misma y los beneficios que este servicio debe presentar a la gente de edad avanzada

ya que este grupo se vuelve con los afios uno de los mas vulnerables.*?

Factores socio-médicos: tiene relacibn con la adquisicion de medicamentos sin
ninguna prescripciéon, son las tipologias de las personas, que estan dentro de la
percepcion que tiene el paciente sobre el origen de las enfermedades que padece. Otro
factor socio-médico es el estudio de la legislacion existente sobre la dispensacion de

farmacos en las farmacias.®

Factores relacionados con el paciente: la persona se debe tener amor propio, para

preocuparse de su estado en general y las ganas de ser mas responsable de su salud.®

Factores relacionados con los farmacéuticos: las personas creen a los
farmacéuticos un pilar importante con respecto al momento de utilizar medicamentos

siguiendo las indicaciones y sugerencias.?
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Factores relacionados con el entorno: las personas han demostrado que para la toma
decisiones tienen que estar en vinculacion con ciertos grupos como lo es la familia, los
amigos, compafieros de trabajo, personas que rodean el lugar donde viven, y con la

automedicacion los boticarios o farmacéuticos.®

Medios de comunicacién: La sociedad actual se encuentra influenciada por
publicidades de farmacos, mediante eslogan que aseguran una inmediata mejoria, que
incitan a las personas a la compra de medicamentos sin prescripcion, sin consultar al
médico y al final sin comprender los efectos de la droga o el problema de salud que

presenta.'®

4.1.4.- LOS BENEFICIOS Y RIESGOS DE LA AUTOMEDICACION.

» Beneficios

e Alivio de los sintomas 13

e Menor demanda de asistencia sanitaria por dolencia mayores

e Accesibilidad al tratamiento de una forma rapida

e Las personas realizan sus actividades diarias sin necesidad de acudir a los
centros de salud 3

¢ Mayor acceso a los farmacos, facilitando la utilizacion de los mismos

» Riesgos

e Falta de informacién sobre el medicamento *3
e Un retraso en el diagnéstico de la enfermedad
e Efectos téxicos

¢ Riesgo de adiccion

¢ Resistencia antimicrobiana

e Altera la relacion paciente-medico 3

4.1.5.- FARMACOS QUE SON FRECUENTES EN LA AUTOMEDICACION

El progreso de envejecimiento de la poblacion genera cambios en el organismo que
afecta a la distribucién metabolismo, discrecion de las drogas, los medicamentos en

adultos mayores generan expectativas inapropiadas en el momento de consumir. %
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Los diferentes grupos farmacoldgicos relacionados con la automedicacion son los
antigripales, analgésicos, antinflamatorios y medicamentos para el tracto digestivo. En
la actualidad los medicamentos requieren prescripcion médica e incluso un control

exigente. 4

Antigripales: La gripe y el resfriado son las infecciones mas frecuentes, los farmacos
(Eje: Tamiflu) son tomados durante las primeras 48 horas de la infeccion. Estos

constituyen un amplio negativismo ya que no cura la enfermedad, pero si la alivia. %

Antibidticos: Utilizar los antibiéticos de una manera adecuada, constituye una
adecuada responsabilidad y un reto fundamental para disminuir la resistencia
bacteriana.?® Los principales antibiéticos de uso odontolégico son: amoxicilina,

ampicilina, metronidazol y tetraciclinas. 2

Analgésicos: Las excesivas cantidades de consumo de estos medicamentos se
exponen a todos tipos de edades y a diferentes situaciones patoldgicas.’ Los farmacos
se han extendido de manera muy amplia como el paracetamol, metamizol,
acetilsalicilico.?® Los analgésicos mas usados en el manejo del dolor odontogénico son:

acetaminofén, ibuprofeno, paracetamol, meloxicam.?*

Antiinflamatorios: Este grupo representa a los farmacos mas consumidos en el mundo.
En la odontologia son una buena terapia para el dolor en los tratamientos pulpares y
periodontales que van de leve a moderado, dolores del ATM, tratamientos post-
quirdrgicos.?® Los farmacos en comun consumidos en odontologia son Naproxeno e

Ibuprofeno.

Antidepresivos: Estos farmacos presentan una gran eficacia debido a sus efectos
secundarios: sedacion, temblores, hipotension, sequedad de la boca, siendo la
recomendacion principal que se administre en dosis bajas hasta conseguir un equilibrio

de la presion.2®
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4.1.6.- GRADO DE INSTRUCCION DE LA PERSONA COMO DETERMINANTE DE
LA AUTOMEDICACION.

Si las diferencias en la accesibilidad a los servicios de salud que se asocia al nivel social
requieren contestaciones intersectoriales, con relacion a los reglamentos de la salud
publica o privada, la inequidad en la atencién en los dispensarios, clinicas y hospitales

se relaciona con el grado de instruccion de la poblacién.®

El concepto de analfabetismo se les da a las personas quienes no conocen los signos
del idioma o si los conocen tienen un manejo deficiente en este grupo se incluyen a las

personas que nunca han asistido a la escuela.?’

En el Ecuador, los inconvenientes al acceso de educacion basica y bachillerato, tiene
un menor porcentaje en las etnias Indigenas y Afro ecuatorianas. Existe una realidad en
los dltimos 10 afios, que se ha incrementada en su totalidad al acceso sanitario; siendo
las mujeres de nuestro Pais quienes mayor mente son asistidas, seguida de la poblacién

45 a 65 afos de edad, y en Ultima instancia las personas de la zona urbana.!

En el dltimo censo realizado en el ecuador la tasa de analfabetismo segun el sexo se
presenta en un 5,8 % en los hombres y un 7,7% las mujeres. En la provincia del Azuay
la tasa de analfabetismo es del 6,7%; asi mismo las personas entre las edades de 65

afios a 99 afos de edad presentan una tasa promedio de 37,5 % de analfabetismo.??

4.1.7.- RECOMENDACIONES PARA DISMINUIR LA AUTOMEDICACION.

La OMS en el afio 2008 aprob6 la ley del medicamento siendo el objetivo principal
acabar de una vez por todas la automedicacién con sistemas de multas de 30000 a

90000 euros a los farmacéuticos, farmacias que vendan medicamentos sin receta.

Nosotros como profesionales de la salud estamos en el deber de guiar y ayudar a los

pacientes con una triada terapéutica:
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e Educar al paciente que no se debe automedicar frente a un malestar presente,
por mas conocimientos de los medicamentos que el obtenga siempre asistir al
médico o al odontélogo.

e Informacién acerca de los riesgos y beneficios que van de la mano con la
automedicacion.

e Consejo terapéutico.

Para la mejora de la automedicacion se requiere de las siguientes pautas: %°

e Sensibilizar y concientizar a la poblacion para que solicite atencion médica.

e Las farmacias deben cumplir con la normativa de no vender medicamentos sin
receta o cuando el paciente no disponga de una prescripciéon

e Los farmacéuticos estan en la obligacion de hacer razonar al publico que los

farmacos deben ser utilizados racionalmente.
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4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Obra: Articulo de revista: “ACCESO A SERVICIOS DE SALUD: ANALISIS DE
BARRERAS Y ESTRATEGIAS EN EL CASO DE MEDELLIN, COLOMBIA” 2

Autor: Restrepo-Zea JH, Silva-Maya C, Andrade-Rivas F, VH-Dover, R

Resultados: Contexto: el acceso a servicios de salud es un tema de creciente
preocupacion, en el caso colombiano ha ganado importancia frente al aseguramiento.
Objetivo: construir un concepto de acceso e identificar barreras y estrategias, desde la
perspectiva de actores en Medellin. Material y métodos: investigacion cualitativa con
énfasis en tres zonas de Medellin. Resultados: se identificaron similitudes y diferencias
en la vision del acceso, las cuales permitieron construir el concepto. Las barreras y los
facilitadores se atribuyen a factores de oferta y de demanda. La mayoria de las barreras
se dan en el acceso real, durante la busqueda y continuidad del tratamiento. Algunas
caracteristicas sociales de la poblacién también son factores determinantes. Discusién
y conclusiones: los actores recurren a estrategias para solventar las barreras de acceso.
El andlisis cualitativo del concepto de acceso, de las barreras y las facilidades permite

identificar alternativas que pueden servir de insumo para politicas en salud.

Obra: Articulo de revista: “ACTUALIZACION EN MEDICINA DE FAMILIA.
AUTOMEDICACION” 3

Autor: Orueta R, Gomez Calcerrada RM, Sanchez A

Resultados: La automedicacién es la situacion en la que los pacientes consiguen y
utilizan medicamentos sin participacion del médico ni en la prescripcion ni en la
supervision del tratamiento. Representa una parte de los autocuidados y debe ser tenida
en cuenta tanto por su frecuencia como por sus repercusiones, ya que estas pueden ser
positivas o0 negativas. La automedicacion se basa en la propia decision del paciente,
pero dicha iniciativa estd modulada por diversos factores relacionados principalmente
con el propio paciente, con el proceso, con el entorno social, con los farmacéuticos y
con los profesionales. Su abordaje debe realizarse desde un enfoque multifactorial y
multidisciplinar con la participacion activa de diferentes colectivos e instituciones. Como
medidas principales a implementar pueden citarse la educaciéon sanitaria sobre la
automedicacion tanto en términos positivos de sus beneficios como negativos de sus
riesgos, el uso racional de medicamentos en la practica clinica diaria y la actitud de

firmeza frente a la demanda de medicamentos de los médicos y de los farmacéuticos.
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Obra: Articulo de revista: “LA AUTOMEDICACION COMO CONSECUENCIA DE LA
PUBLICIDAD”#

Autor: Aguzzi A, Virga C

Resultados: El gasto en productos farmacéuticos viene creciendo de forma notable en
todo el mundo y se estima que es una tendencia que va en aumento. La publicidad se
dirige, cada vez mas, a la incitacién del consumo de drogas de venta libre; generando
expectativas poco realistas sobre los beneficios de la medicaciéon y una demanda
inapropiada de ésta. Un problema dificl de abordar y solucionar. Pacientes,
profesionales de la salud y obras sociales debemos trabajar en conjunto para
implementar medidas con el fin de maximizar un aspecto positivo de la Publicidad,
aumentar el uso de los medicamentos de los que mas se beneficiarian probablemente,
y ala vez minimizar las preocupaciones sobre la seguridad y los gastos innecesarios en

usos inapropiados.

Obra: Articulo de revista: “LA AUTOMEDICACION RESPONSABLE, LA PUBLICIDAD
FARMACEUTICA Y SU MARCO EN LA ATENCION PRIMARIA” 5

Autor: Ramirez- Puerta D, Larrubia- Mufioz O, Escortell- Mayor E, Martinez- Martinez
R

Resultados: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ve en la automedicacion
responsable una férmula valida de atencion a la salud en las sociedades desarrolladas.
Para ello se dispone de medicamentos clasificados como especialidades farmacéuticas
publicitarias (EFP), que son las Unicas de las que puede hacerse publicidad dirigida a la
poblacién, siempre bajo un control previo. La industria farmacéutica esta demandando
a la Administracion un control menos estricto sobre las EFP para potenciar su desarrollo,
sacar "marcas paraguas" o asumir directamente la responsabilidad de su publicidad
("autorregulacion™); lineas éstas que el Ministerio de Sanidad y Consumo no considera
prioritarias. En este articulo se revisan las ventajas e inconvenientes de las EFP, asi
como los requisitos que deberian darse para una automedicacién responsable. Es clave
la educacion sanitaria de la poblacion y la estrecha colaboracién entre médicos y
farmacéuticos. Los nuevos avances tecnoldgicos abren vias de colaboracién para

conseguir una automedicacién responsable.
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Obra: Articulo de revista: “LA AUTOMEDICACION: CONCEPTO Y PERFIL DE SUS
«USUARIOS»” 6

Autor: Caamanfo F, Figueiras A, Lado-Lema E, Gestal-Otero J

Resultados: La automedicacion constituye una de las expresiones mas modernas de
la siempre presente necesidad de hombres y mujeres de velar por su propia salud. Sin
embargo, y a diferencia de otras expresiones de los autocuidados, la automedicacion
tiene, para buena parte de la poblacion y para la mayoria de los médicos, connotaciones
negativas. Contrariamente a esta vision, la OMS sefiala la existencia de un lugar vélido
para la automedicacion en las sociedades desarrolladas. Este trabajo tiene como
objetivos: revisar los distintos conceptos de automedicacién propuestos en la literatura,
y revisar los factores sociodemogréficos y socio-médicos asociados a la practica de la

automedicacion.

Obra: Articulo de revista: “ESTRATEGIAS PARA REDUCIR LOS RIESGOS DE LA
AUTOMEDICACION””

Autor: Baos-Vicente V

Resultados: La automedicacién constituye un hecho cotidiano y habitual en la mayoria
de los hogares espafoles. La utilizacion por voluntad propia de medicamentos
conocidos o prescritos anteriormente por un médico, supone un acto sanitario que puede
ocasionar perjuicios o beneficios al paciente que los ingiere. Los analgésicos y los
antibioticos son dos de los grupos farmacolégicos mas usados en automedicacion.
Tanto uno como otro presentan posibles riesgos individuales y colectivos,
fundamentalmente el uso de antibiéticos y la generalizacién de las resistencias
bacterianas. Para conseguir revertir este hecho y ensefiar a nuestros pacientes a utilizar
correctamente los medicamentos, los médicos deberemos desarrollar medidas

informativas y educativas, cada vez que prescribamos un farmaco.

Obra: Articulo de revista: “AUTOMEDICACION Y AUTOPRESCRIPCION EN
PACIENTES QUE CONCURREN A CENTROS DE SALUD DE LA CIUDAD DE
BARRANQUERAS”8

Autor: Blanco A, Olmos B, Quijano M, Arizaga D

Resultados: Introduccién. La automedicacion implica riesgos por los posibles

problemas o eventos relacionados con los medicamentos, que van desde leves hasta
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graves, segun la droga y el usuario. Objetivo. Determinar la frecuencia de
automedicacion, y el conocimiento acerca de los riesgos que ésta implica en pacientes
gue concurren a un centro de salud en la ciudad de Barranqueras. Poblacién, materiales
y métodos. Estudio exploratorio, descriptivo y transversal. La poblacion en estudio
fueron personas que asistian a consultorio externo del area de clinica médica de un
centro de salud en la ciudad de Barranqueras. Se utiliz6 como instrumento de
recoleccion de datos cuestionarios de seleccion mdltiple. Resultados. De 40 personas
encuestadas 31 personas contestaron que si se han automedicado mientras que 9
personas han respondido que nunca lo han hecho. Asi como también 9 personas
contestaron que si es bueno automedicarse mientras 31 personas contestaron que no
es bueno automedicarse. De los 40 entrevistados 33 personas han contestado
automedicarse con antiinflamatorios no esteroideos. Discusion. Este trabajo ha
demostrado que el 85% de las personas encuestadas en el centro de salud de la ciudad
de Barranqueras conocen lo que es la automedicacion y que el 77% se ha automedicado
alguna vez en su vida a pesar de que consideran una mala conducta este hecho. EI 82%
de las personas encuestadas han referido que el centro de salud nunca les ha informado

acerca de la automedicacion y los riesgos que esta contempla.

Obra: Articulo de revista: “AUTOMEDICACION Y TERMINOS RELACIONADOS: UNA
REFLEXION CONCEPTUAL” 14

Autor: Ruiz-Sternberg M, Perez-Acosta A

Resultados: Introduccién: la automedicacién se ha convertido en una practica creciente
en la poblacion mundial. Este fenbmeno ha sido promovido como una forma de
autocuidado, con impacto positivo en la reduccion del gasto dentro de los sistemas de
salud; sin embargo, también se ve con preocupacion, por los potenciales efectos
negativos relacionados con diagndsticos y manejos inadecuados, que pueden afectar la
salud de los individuos. Esta doble percepcion del fendbmeno se relaciona, en parte, con
una gran diversidad de términos y conceptos relacionados, que hacen dificil su abordaje
tedrico-empirico. Para hacer comparaciones epidemioldgicas adecuadas se requiere
armonizar las definiciones implicadas. Objetivo: analizar el concepto de automedicacion
y términos relacionados a partir de las definiciones que aparecen en la literatura
especializada del tema. Conclusiones: en las Ultimas cuatro décadas ha habido una
evolucion tanto de los términos como de las definiciones relacionadas con
automedicacion, desde un concepto muy simple que implica la ausencia de prescripcion

médica, hasta conceptos mas complejos que abarcan conductas de muy diversa indole;
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aun aquellas en las que media un acto de prescripcion no seguido o no cumplido por el
paciente. Adicionalmente se aprecia una proliferacion conceptual que justifica el
ordenamiento de los términos relacionados con automedicacion. Este articulo presenta
una propuesta de clasificacién en cuatro grupos: a. automedicacion, b. autocuidado, c.
preparaciones farmacéuticas y medicamentos, y d. prescripcion. Esta propuesta puede

facilitar la exploracion y analisis del fenébmeno y permitir futuras aproximaciones teéricas.

Obra: Articulo de revista: “AUTOMEDICACION ODONTOLOGICA DE PACIENTES
QUE ACUDEN A UNA INSTITUCION PUBLICA Y PRIVADA, LIMA-PERU"” 16

Autor: Conhi A, Castillo-Andamayo E, Castillo-Lopez C

Resultados: Objetivo: Determinar la frecuencia de automedicacién en pacientes que
acuden al servicio de odontologia en una institucién publica y privada, pertenecientes al
distrito de San Martin de Porres de la ciudad de Lima en el periodo del 2012 - 2013.
Material y métodos: Estudio de tipo observacional, transversal y comparativo. La
poblacion estuvo conformada por pacientes que se atienden en el servicio de
Odontologia de una institucion publica (Hospital Nacional Cayetano Heredia) y una
institucion Privada (Clinica Estomatolégica Dental de la UPCH) Lima — Peru. Se calculd
el tamafo de muestra, se encuestd en el hospital 202 pacientes, y en la clinica a 253
pacientes. Se aplicé la encuesta a los pacientes del servicio de odontologia de ambas
instituciones, las cuales fueron entregadas en las salas de espera de cada institucion,
previa firma del consentimiento informado. Resultados: 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 instituciéon 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. Conclusiones: Existe diferencias
estadisticamente significativas entre automedicacién, persona quien recomienda la

medicacién, forma farmacéutica y tipo de dolencia en ambas instituciones.

Obra: Articulo de revista: “REFLEXIONES SOBRE AUTOMEDICACION” 2

Autor: Martin-Aurioles E, Barquero-Moreno C, De la Cruz.Cortes J, Gonzalez-Correa J
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Resultados: La automedicacion responsable se refiere principalmente al uso de
medicamentos de libre acceso (no requieren receta meédica) y se contrapone a la
autoprescripcion, o uso indiscriminado de farmacos sin indicacion ni supervision
facultativa. La automedicacion responsable no pretende dejar a un lado el estratégico
papel del médico: el contacto con el paciente no debe desaparecer. La autoprescripcion,
al contrario, deja a un lado al facultativo: es el paciente quien decide qué medicamento
tomard. El grueso de la automedicacion lo constituyen farmacos que precisan receta
médica. Y los errores de utilizacién en esta practica, que conllevan efectos secundarios
y otros problemas a medio plazo, constituyen el aspecto mas negativo de la
automedicacion indeseable, diametralmente opuesta a la auto medicacion responsable
y positiva que propugna la OMS. Desde el punto de vista de la relacién con el paciente,
seran basicos para mejorar el cumplimiento terapéutico y acabar con la automedicacion
irresponsable y, mas aun, con la prescripcion inducida, la informacion, el consejo
terapéutico y la educaciébn sanitaria. Ambos problemas, incumplimiento y
automedicacion irresponsable son en si mismos responsables de gran cantidad de
fracasos en la terapéutica. Como ya se apuntaba anteriormente, tampoco es ético la
induccién a la prescripcion por parte de algunos profesionales. En este punto destaca la
importancia del farmacéutico, que en ocasiones debe "en justicia" valorar si ha de
atender la peticion de un paciente en relacion con la adquisicion de un EFP, lo cual le
reportard a él un beneficio, o si por el contrario le aconseja la no automedicacién en
virtud de una posible interaccion con la medicacién de base. Por otro lado, es necesario
evitar la prescripcion por complacencia, la consulta médica no tiene que finalizar
forzosamente con la expedicién de una receta. El papel del farmacéutico debe ir
orientado hacia la maxima colaboracion con el médico para que, una vez efectuada la
prescripcion, el paciente cumpla de forma razonable con el planteamiento terapéutico
gue le ha sido recomendado, y que exista una fluida informacidon acerca de los
problemas relacionados con el medicamento, asi como los posibles farmacos EFP que
pueda consumir el paciente y que, de alguna manera, pudieran influir en la pauta
terapéutica recomendada (interacciones). Hay que recordar que la base de la
prescripcion esta en un adecuado diagndstico y que lo acertado de la misma ha de ser
valorado en el contexto de la evolucion clinica que sigue una determinada patologia.
Debe existir una adecuada confianza médico-paciente, Gnica via para conocer y evaluar
la respuesta terapéutica sin factores de confusién, como el consumo de EFP o el
incumplimiento terapéutico. ElI cumplimiento bien entendido y basado en un adecuado

flujo de informacion es una obligacion del paciente con respecto a su médico.



5. HIPOTESIS

El nivel de instruccion es un factor de riesgo para la automedicacion en adultos

mayores de 65 afios de edad.
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CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.- MARCO METODOLOGICO

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo *°
Disefio de la Investigacién: Caso-Control 3!
Nivel de Investigacién: Relacional
Tipo de Investigacion:
e Por el &mbito: Investigacion de campo
e Porlatécnica: Comunicacional

e Por latemporalidad: Retrospectivo

2.-POBLACION Y MUESTRA

La poblacién total del estudio fue de 164 encuestas que se realizaron en la poblacion de
la parroquia Huayna Capac de la Ciudad de Cuenca 2017. La misma que corresponde
a las barreras que existen para acceder a los servicios odontolégicos. La parroquia
Huayna Céapac cuenta con una poblacion de 16 262 personas dividiéendose en 7 617

hombres y 8 645 mujeres. (Anexo 1)

2.1- Criterios de seleccion:

Para la formalizacion de la poblacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios de

seleccién

2.1. a.- Criterios de inclusion:

e Se incluyeron en el presente estudio, las encuestas de automedicacién de los
pacientes de 65 afios 0 mas de la parroquia Huayna Capac de la Ciudad de

Cuenca.

2.1. b.- Criterios de exclusion:

e Se excluyeron del estudio las encuestas que tengan incoherencias entre las
distintas preguntas y que no se entiendan los datos

e Personas que no firmaron el consentimiento informado
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e Personas que porten la profesion de médicos u odontdlogos.

e Personas con discapacidad, alteracion psicologica

Tamafo de la muestra: Se calculara mediante la férmula de comparacion de
proporciones, con un nivel de confiabilidad del 95% y un error de 5%. Se utilizara el
programa OPEN EPI de acceso libre. 32 (Anexo 2)

Para el célculo del tamafio muestra se utilizar4 la formula de comparacion de

proporciones.

(Za\/ZP(l =P) + Zby/P(1 — P,) + Py (1 — P1)>2
n=
P, _P,

Donde:
Za: 1,96 constante para el 95% de confiabilidad (error tipo I)

Zb: 0,84 constante para el 80% potencia (error tipo II)

_P1+P2
2

P

P1: 0.36 probabilidad que se dé el evento esperado en el grupo control o placebo.

P2: 0,72 probabilidad que se dé el evento esperado en el grupo experimental o de

expuestos.

Férmula lista para reemplazar:

2
<1,96\/2(0.54)(1 —0.54) + 0,84,/0,72(1 — 0,72) + 0,36(1 — 0,36))
n=
0,36 — 0,32

n = 31 pacientes en cada grupo



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicién Definicién , Tipo
VARIABLE Indicador Escala
conceptual operativa estadistico
Medicacion  que | Conducta el cual | Cuestionario | Cualitativo | Nominal
una persona | la iniciacion de la | Si
realiza por propia | toma de | No
iniciativa y sin el | medicamentos sin
Automedicacion
consejo de un | acudir al médico,
médico. se asocian por
diferentes
factores.
El nivel de | Identificacion del | Analfabeto Cualitativo | Ordinal
instruccion de una | nivel  educativo | Primaria
persona es el | alcanzado, de las | Secundaria
grado mas | siguientes etapas | Técnica
elevado de | del sistema | Universitaria
Nivel de estudios educativo:
instruccion realizados, sin | educacion
tener en cuenta si | primaria,
se han terminado o | bachiller, técnica
estan provisional o | especializada o
definitivamente universitaria
incompletos
Conjunto de | Caracteristicas Hombre Cuantitativo | Nominal
peculiaridades que | genotipicas que | Mujer
Sexo caracterizan  los | diferencian al
individuos de una | hombre de Ila
especie mujer
Tiempo Dato que | Adultos Cuantitativa | Escala
dad transcurrido a | proporciono al | mayores de de razoén
=da partir del | encuestador 65 0 mas
nacimiento afos
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales: Se utiliz6 la encuesta de Andrea Conhi de
informacion digital, modificada junto con preguntas que evaluaran los factores asociados
mas comunes; la encuesta consta con muchas covariables como edad, sexo, nivel de

instruccion, ingreso mensual, cuantas personas dependen, etc. e

4.2.- Instrumentos mecanicos:

Se utiliz6 Computadora y tablero
4.3.- Materiales:

Se utilizaron materiales de escritorio.
4.4.- Recursos:

Para llevar a cabo el estudio se necesitd recursos financieros, institucionales (UCACUE
ZONAL 6 DE EDUCACION), recursos humanos como examinador y tutor que son parte

del departamento de investigacion.

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacion espacial: La Parroquia HUAYNA-CAPAC, consta con una superficie de
4.8 km?, queda delimitada asi: partiendo de la interseccion de la vereda oriental de la
Avda. Fray Vicente Solano y la margen sur del Rio Tomebamba, aguas abajo hasta
llegar a la union con el Rio Yanuncay; continlia aguas arriba por la margen norte del Rio
Yanuncay; hasta el cruce con la guebrada Chaguarchimbana; de este punto en direccion
sur por la margen occidental de dicha quebrada hasta encontrarse con el Limite Urbano;
contintia en direccién occidental por dicho Limite hasta el camino a Turi, para seguir por
la vereda oriental de este camino hasta la avenida Solano, de donde continlia en sentido
norte por la vereda oriental de esta avenida hasta la margen sur del Rio Tomebamba.

Las viviendas ocupadas por esta poblacién son de 4 457.
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5.2.-Ubicacion temporal: La investigacion se realizé entre los meses de junio y julio del
afo 2017.

5.3.- Procedimientos de la toma de datos: Para el registro de los datos se tomd en
cuenta la encuesta de la Doctor Andrea Conhi, realizada en la parroquia Huayna Capac
por todo el sector, el cual nos acogié a nuestra labor, yéndonos por diferentes lugares
los 7 dias de la semana, como el parque de la Madre, Hospital Regional, Estadio de la
Ciudad de Cuencay en las diferentes viviendas que nos abrieron sus puertas para poder

realizar las encuestas de barreras al acceso de salud.

El estudio buscé describir cualitativamente, la relacién entre el nivel de instruccion y la

automedicacién en adultos mayores.

5.3. a. - Método de examen utilizado por los examinadores

El encuestador empez6 a realizar su encuesta en la parroquia Huayna Capac en
horarios de 8 am a 18 pm los 7 dias de la semana. Empezé por preguntar el Nombre,
Edad, Sexo, Numero de Cédula, Ocupacion, Nivel de Instruccion, y posteriormente se
realizé la encuesta de CONHI, que constd de nueve preguntas realizadas a la persona
adulta que se encontraba en su hogar, haciendo que nos responda verbalmente o

sefialando su respuesta.
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La persona empezo6 respondiendo bien SI o NO (Automedicacién), luego las de opcién

multiple, relacionadas con factores que podrian desencadenar a la automedicacion.

5.3.b.- Criterios de registro de hallazgos

Cuando se realiza las encuestas, los datos se consignan y se registran segun la
respuesta que el paciente seleccione, la primera parte nos sirve para evaluar el grado

de automedicacién que tiene el paciente.

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Para analizar los datos se calcularon las preguntas de automedicacion con Siy No
relacionados con los factores que se asocian como es el grado de instruccién, por medio
de la formula de ODDS RATTIO (OR) con el estudio de casos y controles.

e FORMULA: OR:(a*d)/(b*c)

controles
Expuestos A B
No expuestos C D

e La primera variable del estudio fue nivel de instruccién

Analfabetos Superior técnica
Primaria Superior Universitaria

Secundaria

e La segunda variable fue automedicacién dada con la respuesta Sl o No

Si se automédica Caso

No se automédica Control
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7.- ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que se ejecuta sobre datos
ya tomados. Se les indico que el estudio es bajo el consentimiento de la poblacién
encuestada, explicando que solo es un estudio de campo que no implicara fisicamente

al paciente.



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

El presente estudio de investigacion se realiz6 con las encuestas sobre las barreras
al acceso de salud en personas mayores de 65 afios de edad en la parroquia Huayna
Céapac, cuenca, 2017, que se reflejan en la base de datos que se presentd al
departamento de investigacion de la Carrera de Odontologia de la Universidad

Catolica de Cuenca.
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Tabla N° 1. Andlisis de la muestra de automedicacién segun el sexo

AUTOMEDICACION

CASOS CONTROLES Total
SEXO n° % ne % ne %
Femenino 58 50 58 50 116 71%
Masculino 24 50 24 50 48 29%
Total general 82 50 82 50 164 100%

Interpretacion: del total de la muestra de 164 personas, podemos notar en la tabla que

se pudo emparejar de acuerdo al sexo.
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Tabla N° 2. Andlisis de la muestra de automedicacion segun la edad

AUTOMEDICACION
CASOS CONTROLES Total

EDAD R . R
n n n
66 13 13 26
67 4 4 8
68 7 7 14
69 6 6 12
70 4 4 8
71 7 7 14
72 7 7 14
73 6 6 12
74 3 3 6
75 3 3 6
76 5 5 10
77 5 5 10
78 2 2 4
79 2 2 4
80 4 4 8
81 2 2 4
86 2 2 4
Total general 82 82 164

Interpretacién: el total de la muestra es de 164 personas mayores de 65 afios a mas,

en donde podemos afirmar que se logré emparejar de acuerdo a la edad.
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Tabla N° 3. Relacién entre el nivel de instruccién y la automedicacion

AUTOMEDICACION

. CASOS CONTROLES Total
NIVEL DE INTRUCCION N© 9% N° % N° %

EXPUESTOS 64 78,05 30 3659 94 57,32
NO EXPUESTOS 18 2195 52 6341 70 42,68
Total 82 100 82 100 164 100

OR= 6,16; IC DEL 95% 2,93; 13,08

Interpretacion: de acuerdo a la relacion establecida entre el nivel de instruccion y la
automedicacion en los adultos mayores de 65 afios, podemos observar que si existe
factor de riesgo siendo las personas expuestas (analfabetos, primaria, secundaria) con
64 casos (enfermos) quienes tienen 6 veces mas probabilidad de automedicacion que

las personas no expuestas (superior técnica, superior universitaria).
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2. DISCUSION

La presente investigacion se realizé con el objetivo de determinar la relacion entre
relacion entre el nivel de instruccion y la automedicacion odontoldgica en personas
mayores de 65 afios de edad, en la parroquia Huayna Capac, Cuenca, 2017. Mediante
el estudio se pretende encontrar si los niveles de educacién ya sean altos o bajos,
influyen en la automedicacion asi mismo hacer referencia a la automedicacion segun el

género.

La muestra total de esta investigacion fue de 164 encuestas, teniendo 82 casos y 82
controles, entre edades de 66 a 86 afios de edad, la cual fue distribuida equitativamente
entre el sexo masculino y femenino, siendo el mayor nimero de personas encuestadas
la del sexo femenino. Se evalud la relaciéon de los diferentes grados de instrucciéon que
conlleva a un nivel alto de automedicacion mediante el Odds Ratio (OR), demostrando
gue las personas expuestas (analfabeto, primaria y secundaria) tienen 6 veces mas de

probabilidades de automedicarse que las personas con estudios superiores.

En el estudio se encontrd un nivel alto de automedicacion entre las personas expuestas
(analfabeto, primaria y secundaria) con el 78,05% y con los no expuestos (superior
técnica y superior universitaria) un 21,95% es decir que el problema de automedicacion

se encuentra mas en los niveles bajos de educacion.

Por otra parte el estudio Carrera P en el 2013, demostro estudios similares, explicando
gue existe un nivel alto de consumo de medicamentos en las personas sin estudios. (33)
; Armero en el 2011, en su trabajo de investigacion con una muestra de 327 personas,
observo que las personas analfabetas se automédican en un 8.6%, seguidos del nivel
primario con 72.8% y nivel secundario 10.7%, el nivel superior presento Unicamente

7.9% de personas que se automédican. (11)

De acuerdo al sexo de las personas encuestadas en la investigacion se comprobé que
el sexo femenino predomina sobre el sexo masculino, en la automedicacion de la
parroquia Huayna Cépac. Se logré el emparejamiento, en donde no se encontrd

estudios similares al que hemos realizado.
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Sin embargo estudios realizados por Gémez en el 2009, indica que en la poblacion
estudiada hay un 61,1% de mujeres que automédican. (34) ; Carrera en el 2013 dice
gue las frecuencias de consumo de medicamentos segun el sexo fueron elevadas en
las mujeres (33) y Chaqueo en el 2007 en su trabajo investigativo encontrdé que ambos
sexos fueron similares respecto a la frecuencia de automedicacién con un 65% en las
mujeres y un 64,3% en los hombres. (35) Sin embargo estos resultados difieren por
Conhi, en el 2015 demuestran que no hay diferencia significativa con respecto al sexo
de las personas encuestadas, pero que la proporcion de mujeres que se automédican

es superior a la de los hombres. (16)

De acuerdo al presente estudio con la edad de las 164 personas, se logré realizar
emparejamiento, en donde el grupo etario de 66 afios presenta alta frecuencia de
automedicacion, seguidos por las edades de 68,71,72,73 que son la mitad, a diferencia
de la edad con mayor frecuencia, el resto del grupo dentro del estudio presenta una baja

frecuencia.

En el 2013 Carrera P, demostro que la frecuencia de automedicacion fue once veces
mas alta en los mayores de 65 afios de edad con respecto a edades jovenes. (33); En
cambio en el 2011 Armero, encontré que de su muestra total del estudio, siendo de 327
personas solo, 32 se automédican del rango de 50 a 85 afos de edad. (11); Figueras en
1993 en su investigacion no encontrd diferencia significativa en la prevalencia de la

automedicacién por edades. (34) (36)

En el afio 2009 Vasquez, realizo el analisis de todas las variables relacionas con la
automedicacién gque en cierta parte no coincide con mi estudio de acuerdo al grado de
instruccién, con un 92.80% que varia entre escuela y bachillerato y un 92,30% con
estudios superiores completos, que practican la automedicacion. Y segun la edad mi
estudio es similar con el consumo de medicamentos herbolarios o caseros, el grupo

etarios de 65 a mas afos es que presenta mayor frecuencia. (37)



50

3. CONCLUSIONES

En el estudio se evidencié que existe relacion entre el grado de instruccion y la
automedicacion en adultos mayores de 65 afios de edad, siendo este un factor
de riesgo.

La muestra estuvo emparejada de acuerdo a sexo.

La muestra estuvo emparejada de acuerdo a la edad.
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Anexo 1. TAMANO DE LA MUESTRA

Nivel
De NI p15 Edad SEXO
instruccion
Secundaria EXPUESTOS | No 66 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | No 66 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | No 70 [ Femenino
Secundaria EXPUESTOS | No 76 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | No 68 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | No 66 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | No 66 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | No 72 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | No 77 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | No 66 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | No 66 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | No 67 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | No 69 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | No 66 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | No 71 | Femenino
Superior NO
Universitaria EXPUESTOS | No 68 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | No 66 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | No 66 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | No 68 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | No 67 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | No 80 | Femenino
NO
Superior técnica | EXPUESTOS | No 66 | Femenino
NO
Superior técnica | EXPUESTOS | No 72 | Masculino
Superior NO
Universitaria EXPUESTOS | No 80 | Masculino
NO
Superior técnica | EXPUESTOS | No 73 | Masculino
NO
Superior técnica | EXPUESTOS | No 72 | Masculino
NO
Superior técnica | EXPUESTOS | No 77 | Masculino
Superior NO
Universitaria EXPUESTOS | No 77 | Femenino
NO
Superior técnica | EXPUESTOS | No 66 | Femenino
Superior NO
Universitaria EXPUESTOS | No 68 | Femenino
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Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | No 76 | Masculino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | No 69 | Masculino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | No 72 | Femenino

Secundaria EXPUESTOS | No 73 | Femenino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | No 85 | Femenino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | No 71 | Femenino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | No 72 | Femenino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | No 69 | Femenino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | No 81 | Femenino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | No 78 | Masculino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | No 80 | Masculino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | No 69 [ Femenino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | No 75 | Masculino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | No 68 | Masculino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | No 77 | Masculino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | No 79 | Femenino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | No 73 | Femenino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | No 74 | Femenino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | No 66 | Femenino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | No 67 | Femenino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | No 73 | Femenino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | No 81 | Masculino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | No 76 | Masculino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | No 75 | Femenino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | No 74 | Femenino
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NO

Superior técnica | EXPUESTOS | No 86 | Femenino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | No 71 | Masculino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | No 75 | Femenino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | No 79 | Femenino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | No 80 | Femenino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | No 76 | Femenino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | No 78 | Femenino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | No 86 | Masculino

Secundaria EXPUESTOS | No 70 | Femenino

Secundaria EXPUESTOS | No 72 | Femenino

Secundaria EXPUESTOS | No 74 | Femenino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | No 70 | Femenino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | No 83 | Femenino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | No 71 | Femenino

Secundaria EXPUESTOS | No 70 | Femenino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | No 71 | Femenino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | No 77 | Femenino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | No 71 | Femenino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | No 73 | Femenino

Secundaria EXPUESTOS | No 68 | Femenino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | No 73 | Masculino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | No 72 | Femenino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | No 68 | Femenino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | No 67 | Femenino

Secundaria EXPUESTOS | No 66 | Femenino

Secundaria EXPUESTOS | No 76 | Masculino

Secundaria EXPUESTOS | No 69 | Masculino

Secundaria EXPUESTOS | No 69 | Masculino
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Superior NO
Universitaria EXPUESTOS | No 71| Femenino
Superior NO
Universitaria EXPUESTOS | Yes 72 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 69 [ Femenino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 68 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 68 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 74 | Masculino
NO
Superior técnica [ EXPUESTOS | Yes 78 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 75 | Femenino
Primaria EXPUESTOS | Yes 74 | Femenino
Primaria EXPUESTOS | Yes 70 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 70 | Femenino
Primaria EXPUESTOS | Yes 67 | Femenino
Superior NO
Universitaria EXPUESTOS | Yes 67 | Masculino
NO
Superior técnica | EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 79 | Femenino
Primaria EXPUESTOS | Yes 75 | Femenino
Primaria EXPUESTOS | Yes 75 | Femenino
Primaria EXPUESTOS | Yes 80 | Femenino
Primaria EXPUESTOS | Yes 81 | Masculino
Superior NO
Universitaria EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 72 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 69 | Masculino
Superior NO
Universitaria EXPUESTOS | Yes 73 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 73 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 75 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 70 | Femenino
Superior NO
Universitaria EXPUESTOS | Yes 70 | Masculino
Analfabeto EXPUESTOS | Yes 75 [ Femenino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 91 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 82 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 71| Femenino
Primaria EXPUESTOS | Yes 76 | Femenino
Primaria EXPUESTOS | Yes 79 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 72 | Femenino
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Secundaria EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 69 [ Femenino
NO
Superior técnica [ EXPUESTOS | Yes 68 | Femenino
NO
Superior técnica [ EXPUESTOS | Yes 69 | Masculino
NO
Superior técnica [ EXPUESTOS | Yes 76 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 81 | Femenino
NO
Superior técnica | EXPUESTOS | Yes 83 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 76 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 72 | Femenino
Analfabeto EXPUESTOS | Yes 68 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 69 | Femenino
NO
Superior técnica | EXPUESTOS | Yes 72 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 73 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 68 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino
NO
Superior técnica | EXPUESTOS | Yes 80 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 82 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 70 | Femenino
Primaria EXPUESTOS | Yes 85 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 66 | Femenino
Primaria EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino
NO
Superior técnica | EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 74 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 73 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 72 | Femenino
Primaria EXPUESTOS | Yes 67 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 71 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 70 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 78 | Femenino
Primaria EXPUESTOS | Yes 67 | Femenino
NO
Superior técnica | EXPUESTOS | Yes 72 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 70 | Femenino
Primaria EXPUESTOS | Yes 70 | Femenino
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Primaria EXPUESTOS | Yes 70 | Femenino
Primaria EXPUESTOS | Yes 73 | Femenino
Primaria EXPUESTOS | Yes 73 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 73 | Masculino
NO
Superior técnica [ EXPUESTOS | Yes 79 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 77 | Masculino
Analfabeto EXPUESTOS | Yes 70 | Femenino
Analfabeto EXPUESTOS | Yes 76 [ Femenino
NO
Superior técnica [ EXPUESTOS | Yes 72 | Masculino
Analfabeto EXPUESTOS | Yes 69 [ Femenino
NO
Superior técnica | EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 81 | Femenino
Primaria EXPUESTOS | Yes 66 | Femenino
Analfabeto EXPUESTOS | Yes 68 [ Femenino
Analfabeto EXPUESTOS | Yes 66 [ Femenino
Analfabeto EXPUESTOS | Yes 66 [ Femenino
Analfabeto EXPUESTOS | Yes 77 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 77 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 68 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 75 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 72 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 78 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 70 | Femenino
Primaria EXPUESTOS | Yes 75 | Femenino
Superior NO
Universitaria EXPUESTOS | Yes 77 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 88 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 75 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 71 | Femenino
Primaria EXPUESTOS | Yes 77 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 75 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 91 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 84 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 87 | Femenino
Primaria EXPUESTOS | Yes 73 | Femenino
Primaria EXPUESTOS | Yes 80 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 85 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 86 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 73 | Masculino
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Primaria EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 68 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 84 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 81 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 74 | Femenino
Primaria EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 78 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 75 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 66 [ Femenino
Superior NO
Universitaria EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino
Analfabeto EXPUESTOS | Yes 72 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 78 | Masculino
NO
Superior técnica | EXPUESTOS | Yes 81 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 70 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 68 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 75 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 71 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 67 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 75 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 66 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 73 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 70 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 67 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 71 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 68 | Femenino
Primaria EXPUESTOS | Yes 71 | Masculino
NO
Superior técnica | EXPUESTOS | Yes 73 | Femenino
NO
Superior técnica | EXPUESTOS | Yes 73 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 68 | Femenino
NO
Superior técnica | EXPUESTOS | Yes 69 | Femenino
NO
Superior técnica | EXPUESTOS | Yes 68 | Femenino
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Primaria EXPUESTOS | Yes 68 | Femenino

Secundaria EXPUESTOS | Yes 69 | Femenino
NO

Superior técnica [ EXPUESTOS | Yes 68 | Masculino
NO

Superior técnica [ EXPUESTOS | Yes 71 | Femenino

Primaria EXPUESTOS | Yes 67 | Femenino

Secundaria EXPUESTOS | Yes 70 | Femenino
NO

Superior técnica [ EXPUESTOS | Yes 71 | Femenino

Primaria EXPUESTOS | Yes 67 | Femenino
NO

Superior técnica [ EXPUESTOS | Yes 77 | Masculino

Primaria EXPUESTOS | Yes 80 | Masculino

Secundaria EXPUESTOS | Yes 77 | Femenino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | Yes 67 | Masculino

Secundaria EXPUESTOS | Yes 68 | Masculino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino

Secundaria EXPUESTOS | Yes 80 | Masculino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | Yes 70 [ Femenino

Primaria EXPUESTOS | Yes 72 | Femenino

Secundaria EXPUESTOS | Yes 74 | Femenino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | Yes 70 | Masculino

Primaria EXPUESTOS | Yes 67 | Femenino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 68 | Masculino

Secundaria EXPUESTOS | Yes 68 | Femenino

Secundaria EXPUESTOS | Yes 70 | Femenino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | Yes 74 | Femenino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 66 | Femenino

Secundaria EXPUESTOS | Yes 69 | Femenino

Secundaria EXPUESTOS | Yes 71| Femenino

Secundaria EXPUESTOS | Yes 70 | Femenino

Secundaria EXPUESTOS | Yes 74 | Femenino

Analfabeto EXPUESTOS | Yes 70 | Masculino

Primaria EXPUESTOS | Yes 71| Femenino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 73 | Femenino

Secundaria EXPUESTOS | Yes 77 | Femenino
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Analfabeto EXPUESTOS | Yes 71 | Femenino
Superior NO
Universitaria EXPUESTOS | Yes 75 | Masculino
NO
Superior técnica [ EXPUESTOS | Yes 95 | Femenino
Analfabeto EXPUESTOS | Yes 72 [ Femenino
Superior NO
Universitaria EXPUESTOS | Yes 90 | Masculino
Analfabeto EXPUESTOS | Yes 67 | Femenino
Analfabeto EXPUESTOS | Yes 75 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 67 | Masculino
Superior NO
Universitaria EXPUESTOS | Yes 73 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 69 | Masculino
Analfabeto EXPUESTOS | Yes 88 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 81 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 69 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 74 [ Femenino
Analfabeto EXPUESTOS | Yes 69 [ Femenino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 71 | Masculino
Superior NO
Universitaria EXPUESTOS | Yes 72 | Masculino
Analfabeto EXPUESTOS | Yes 68 [ Femenino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 70 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 70 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 69 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 66 | Femenino
Primaria EXPUESTOS | Yes 67 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 72 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 68 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 66 | Femenino
Primaria EXPUESTOS | Yes 74 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 67 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 69 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 74 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 67 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 67 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 70 [ Masculino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 70 [ Masculino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 73 | Femenino
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Primaria EXPUESTOS | Yes 70 | Femenino
Primaria EXPUESTOS | Yes 70 [ Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 68 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 68 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 80 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 73 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 80 | Femenino
Primaria EXPUESTOS | Yes 78 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 70 | Femenino
Primaria EXPUESTOS | Yes 77 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 81 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 79 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 78 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 72 [ Femenino
NO
Superior técnica | EXPUESTOS | Yes 71 | Femenino
Primaria EXPUESTOS | Yes 71| Femenino
Primaria EXPUESTOS | Yes 67 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 73 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 74 | Masculino
Analfabeto EXPUESTOS | Yes 77 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 71| Femenino
Analfabeto EXPUESTOS | Yes 84 | Masculino
Analfabeto EXPUESTOS | Yes 72 [ Femenino
Superior NO
Universitaria EXPUESTOS | Yes 85 | Masculino
Superior NO
Universitaria EXPUESTOS | Yes 74 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 66 | Femenino
NO
Superior técnica | EXPUESTOS | Yes 77 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino
Primaria EXPUESTOS | Yes 66 | Femenino
Superior NO
Universitaria EXPUESTOS | Yes 78 | Masculino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 67 | Femenino
Primaria EXPUESTOS | Yes 68 | Femenino
NO
Superior técnica | EXPUESTOS | Yes 89 | Masculino
Superior NO
Universitaria EXPUESTOS | Yes 80 | Femenino
Secundaria EXPUESTOS | Yes 83 | Masculino
Superior NO
Universitaria EXPUESTOS | Yes 68 | Femenino
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Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 82 | Masculino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 79 | Femenino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 89 | Masculino
NO

Superior técnica [ EXPUESTOS | Yes 70 | Masculino

Analfabeto EXPUESTOS | Yes 89 | Masculino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 71 | Masculino

Analfabeto EXPUESTOS | Yes 67 | Femenino

Analfabeto EXPUESTOS | Yes 68 | Femenino

Primaria EXPUESTOS | Yes 85 | Masculino

Primaria EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino

Primaria EXPUESTOS | Yes 72 | Masculino

Primaria EXPUESTOS | Yes 66 | Femenino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 76 | Masculino

Primaria EXPUESTOS | Yes 70 | Femenino

Secundaria EXPUESTOS | Yes 75 | Femenino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | Yes 73 | Femenino

Primaria EXPUESTOS | Yes 71 | Femenino

Secundaria EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino

Secundaria EXPUESTOS | Yes 73 | Masculino

Primaria EXPUESTOS | Yes 83 | Masculino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 72 | Masculino

Primaria EXPUESTOS | Yes 72 | Femenino

Secundaria EXPUESTOS | Yes 66 | Femenino

Primaria EXPUESTOS | Yes 71| Femenino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 66 | Femenino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | Yes 76 | Masculino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | Yes 70 | Masculino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 67 | Femenino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 68 | Femenino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 71 | Masculino
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Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 73 | Femenino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 71 | Masculino
NO

Superior técnica [ EXPUESTOS | Yes 76 | Femenino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 77 | Femenino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 87 | Femenino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 74 | Femenino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 75 | Femenino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 67 | Masculino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | Yes 72 | Masculino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | Yes 71| Masculino

Primaria EXPUESTOS | Yes 70 | Femenino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | Yes 87 | Femenino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 75 | Femenino

Primaria EXPUESTOS | Yes 70 | Femenino

Primaria EXPUESTOS | Yes 72 | Masculino

Primaria EXPUESTOS | Yes 77 | Femenino

Secundaria EXPUESTOS | Yes 68 | Masculino

Secundaria EXPUESTOS | Yes 69 | Masculino

Primaria EXPUESTOS | Yes 75 | Masculino

Primaria EXPUESTOS | Yes 70 | Masculino

Secundaria EXPUESTOS | Yes 68 | Masculino

Primaria EXPUESTOS | Yes 78 | Masculino

Primaria EXPUESTOS | Yes 67 | Masculino

Secundaria EXPUESTOS | Yes 66 | Femenino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | Yes 77 | Femenino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | Yes 74 | Femenino

Secundaria EXPUESTOS | Yes 75 | Masculino

Secundaria EXPUESTOS | Yes 71 | Masculino

Secundaria EXPUESTOS | Yes 69 | Masculino
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Secundaria EXPUESTOS | Yes 76 | Masculino
NO

Superior técnica [ EXPUESTOS | Yes 71 | Masculino

Secundaria EXPUESTOS | Yes 67 | Masculino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 73 | Femenino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 69 | Femenino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 75 | Femenino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 76 | Masculino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 71| Femenino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 75 | Masculino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 86 | Femenino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 74 | Masculino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 80 | Femenino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 67 | Masculino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 66 | Femenino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 74 | Femenino

Superior NO

Universitaria EXPUESTOS | Yes 73 | Femenino

Analfabeto EXPUESTOS | Yes 67 | Femenino

Analfabeto EXPUESTOS | Yes 70 | Femenino

Analfabeto EXPUESTOS | Yes 67 | Masculino
NO

Superior técnica | EXPUESTOS | Yes 70 | Masculino

Primaria EXPUESTOS | Yes 66 | Masculino

Secundaria EXPUESTOS | Yes 74 | Femenino

Secundaria EXPUESTOS | Yes 68 | Femenino

Secundaria EXPUESTOS | Yes 66 | Femenino

Primaria EXPUESTOS | Yes 71 | Masculino

Secundaria EXPUESTOS | Yes 75 | Femenino

Secundaria EXPUESTOS | Yes 72 | Femenino
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Anexo 2. CALCULO DE LA MUESTRA MEDIANTE OPEN EPI

Tamario de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccion) 80
Razon de controles por caso 1
Proporcion hipotética de controles con exposicion 36
Proporcion hipotetica de casos con exposicion: 72
0dds Ratios menos extremas a ser detectadas 457
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafio de la muestra - Casos 31 29 35
Tamafio de la muestra - Controles 31 29 35
Tamafio total de la muestra 62 58 70
Referencias

Kelsey v otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones v Proporciones, formulas 3.18&, 3.19

CC= correccion de continuidad
Los resultados se redondean por el entero mas cercano
Imprima desde el menn del navegador o seleccione copiar v pegar a otros programas.

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSCC
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar ¥ pegar en otro programa
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Anexo 3. ENCUESTA PARA LA RECOLECCION DE DATOS
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