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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre la
instruccién y la automedicacion en personas de 18 a 44 afios en la parroquia

Machangara en la ciudad de Cuenca-Ecuador en el 2017.

Materiales y métodos: Estudio caso control, relacional y retrospectivo, aplicando una
encuesta de Andrea Coni durante los meses de mayo y julio de 2017. La poblacion fue
determinada por conveniencia con 232 participantes, de la parroquia Machangara en la
ciudad de Cuenca como subgrupo de tema.

Resultados: Sé demostré que el 52% de las personas que se automedican fueron de
instruccién universitaria, las personas de instruccién secundaria presentaron un 39%,las
personas con instruccion superior técnica con 5% y las personas de primaria con el 4%
Or Rattio =0.9394

En relacion al sexo la muestra fue pareada

Conclusiones: no existe significancia entre la automedicacion y el nivel de instruccion.
PALABRAS CLAVE: Automedicacion, Nivel de instruccién
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ABSTRACT

Objective: The objective of the present investigation was to determine the relationship
between instruction and self-medication in people from 18 to 44 years of age in the
Machangara parish in the city of Cuenca-Ecuador in 2017.

Materials and methods: Study case control, relational and retrospective, applying a
survey of Andrea Coni during the months of May and July 2017. The population was
determined by convenience for the participation of 232 users of the Machangara parish
in the city of Cuenca as a subject subgroup.

Results:

It has been shown that 52% of the people who self-medicate were university education,
the people of secondary education presented 39%, the people with superior technical
instruction with 5% and the people of primary education with 4% Or Rattio = 0.9394 In

relation to sex, the sample was delivered

Conclusions: there is no evidence of significance between self-medication and the level
of instruction.

Key words: Self-medication, Instruction level
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la automedicacion como el uso de
farmacos indiscriminada, cuyo propésito es la erradicacion de signos y sintomas de

patologia. @

El uso de medicamentos modernos cambiaron la forma de aliviar las enfermedades o
los diversos anomalias de estado de salud en una persona; sin embargo, con todas las
ventajas que ofrecen , existen cada vez mas casos de reacciones adversas a los
medicamentos, aunque a menudo previene enfermedades pudiendo producir

discapacidades o hasta la muerte. ?

En ecuador como primer paso, con el propésito de ajustarse a normativas
internacionales y cumplir lo establecido en el articulo 157 del cddigo de salud expuesto
en el 2006 y en el articulo 1 del sistema nacional de atencién farmacoldgica, expedido
mediante decreto ejecutivo 2007 publicado en el registro oficial (numero 570) del 26 de
noviembre de 1990, menciona la importancia de aplicar una norma de farmaco
vigilancia en el pais, el equipo de vigilancia y control sanitario luego de transcurrir 20
afos elaboran el reglamento para el funcionamiento del SNFV, el cual fue expedido en

el acuerdo ministerial. ©®

El ministerio ha promovido la automedicacion responsable , la cual es una practica
importante en el autocuidado o cuidado personal, lo que realiza la sociedad hoy en dia

para conservar la salud bienestar e integridad tanto suya como de su familia. ©®

Estudios realizados a nivel mundial demuestran que los farmacos recetados son
expendidos y tomados de forma incorrecta. Las personas que mayor constancia de
automedicaciéon, han indicado que lo realizaron por falta de tiempo, facil acceso a

farmacias y experiencias anteriores ¥

En américa latina la incidencia de automedicacién es muy frecuente. Estudios
realizados en la ciudad de Cuenca-Ecuador indicaron que en gran mayoria es sin

prescripcién médica. @

Las personas hoy en dia buscan tener un excelente nivel de vida, lo cual se dedican a

la preparacion personal cuyo pilar es la educacion. ©

La educacion en nuestro pais en décadas anteriores se priorizaba en zonas urbanas, lo
cual descuidaba las zonas rurales, obligando a las autoridades a enfocarse en igualar

los niveles de educacion. ®
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En la actualidad segun estudios realizados nos indican que el indice de analfabetismo
ha disminuido por lo cual hay mayor nUmero de personas que ingresan a los centros de

educacion ®©

El objetivo principal de la investigacion es la determinacion de la relacion entre la
instruccién y automedicacién en parroquia Machangara en Cuenca, se pretende realizar
encuestas a las personas pertenecientes a esta parroquia y poder determinar la relacion

entre la instruccion y la automedicacion.

Debido a esto y por la necesidad de estudios sobre esta poblacion emergente, se

justifica el presente estudio



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El problema que se desea investigar es determinar si existe relacion entre el nivel de
instruccion y la automedicacion en personas entre los 18 a 44 afios de edad en la
parroquia Machangara, cuya linea de investigacion nace de la constante busqueda de
la informacion para instaurar normas que ayuden a evitar la automedicacion en nuestro

medio y que sean instrumento para la atencion primaria en salud.

La interrogante principal de esta investigacion es: ¢Existe relacibn entre la
automedicacion y la instruccion en personas entre los 18 a 44 afios en la parroquia
Machangara?

2.-JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente tema de investigacion esta enfocado en determinar la relacion de la
Automedicaciéon y la instruccion en personas entre 18 a 44 afios teniendo una

relevancia humana especifica para este grupo etario.

La relevancia cientifica de esta investigacion se evidencia al poder saber cudal es la
relacion entre la instruccion y la automedicacion de esta poblacion, este problema
podria modificar su correcto desempefio en la actividad diaria, asi como también la
forma de relacionarse en su entorno social, con la finalidad de ayudar a futuras

investigaciones.

Este estudio tiene una relevancia social y va dirigido a la comunidad de la Ciudad de
Cuenca; ademas este es de gran interés para la poblacion de Cuenca-Ecuador, para

referencia bibliografica de futuras investigaciones en automedicacién odontolégica.

El interés personal es realizar un trabajo de titulacion en el que pueda dar a conocer la
relacion existente entre el nivel de instruccion y automedicacion como un problema
frecuente que impide un buen desempefio profesional, y que puede llegar a generar

problemas futuros.

La presente investigacion tiene un nivel de originalidad nacional, debido a que no se
cuenta con estudios recientes (en los ultimos 3 afios) cerca de la situacion de

automedicacion ante el tratamiento odontolégico de la poblacién adulta de 18 a 44 afios.
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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
direccién de la carrera de Odontologia y con el departamento de investigacion de la

misma.

3.-OBJETIVOS

3.1.-OBJETIVO GENERAL

o Determinar la relacién entre la instruccion y la automedicacion en personas de
18 a 44 aios en la parroguia Machangara en la ciudad de Cuenca-Ecuador en
el 2017.

3.2.-OBJETIVO ESPECIFICOS

e Analizar la muestra segun la edad en personas de 18 a 44 afos en la parroquia
Machangara en la ciudad de Cuenca-Ecuador en el 2017.

e Analizar la muestra segun el sexo en personas de 18 a 44 afios en la parroquia

Machangara en la ciudad de Cuenca-Ecuador en el 2017.
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4.-MARCO TEORICO

4.1.1 AUTOMEDICACION

La automedicacion se ha vuelto un problema social de salud que causando dafios a
individuos y familias. Se define automedicacién al uso excesivo de farmacos ya se por

iniciativa propia o por influencia y principalmente sin prescripcion médica. @

Este término es usado en otros paises en vias de desarrollo, a gente que deciden acudir
a personas que no tienen estudios profesionales. Algunas veces, el ingerir
medicamentos en enfermedades que no precisan, puede causar efectos adversos en la

salud del individuo. ®

El uso incorrecto de medicamentos tiene influencias diversas, especialmente en la
propaganda inadecuada de medicamentos, la influencia sobre los médicos y personas,
la incorrecta administracion de farmacos, precios elevados, la desinformacion sobre los

farmacos y la deficiencia del sector sanitario. (")

Las farmacias son centros de atencion primaria de facil acceso, debido a la cercania y
horarios de atencién, donde se realiza asistencia primaria a dolencias menores

especialmente sobre técnicas y usos de medicamentos.

La conducta de estos individuos se da por diversos factores, tomando como el mas
comun los factores sociales que influyen sobre la toma de decisiones para la solucion
de salud basado en experiencias propias.También influye el déficit de conocimiento de

los padres o familiares, los cuales ignoran el riesgo que implica auto medicarse.

4.1.1.a Administraciéon de farmacos

La federacion dental americana (FDA) nos indica que la personalidad debe influir en el
momento de la adquisicion de medicamentos de venta libre y los fabricantes deben
brindar la informacion necesaria sobre los efectos adversos que implican su

administracion.

Cada medicamento de acceso facil debe contener indicaciones y contraindicaciones

para su uso y administracion correcta, especialmente sobre los compuestos activos e
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inactivos, los efectos secundarios e interacciones. Al momento de adquirir un
medicamento de venta libre se debe enfocar que cumpla con los requisitos para curar
la enfermedad. También se debe visualizar que el sellado sea hermético y que la vida
atil no haya terminado. ©®

Las personas al momento de auto medicarse deben tener en cuenta que las
consecuencias pueden ser numerosas y hasta letales, especialmente sobre el
incremento de reacciones adversas, enmascaramiento de enfermedades vy

agravamiento de la enfermedad. ®

La existencia de niveles altos de venta libre de medicamentos, se observa la necesidad
de implementar un plan de concientizacién sobre el consumo de medicamentos que
permitan informar a las personas sobre deberes y derechos, asi como sobre el
profesional que tener en cuenta la responsabilidad de tanto prescribir como la venta de

medicamentos. ®

4.1.1.b Efectos de la aministracion de farmacos

Las personas se auto medican tanto con farmacos de venta libre como con
medicamentos recetados por profesional médico lo cual los vuelve mas propensos a

tener reacciones adversas asi como agravar la enfermedad. ®

4.1.1.c Analgésicos y antinflamatorios

Los analgésicos y antinflamatorios se encuentra como los mas frecuentes al mencionar
automedicacién, en estudios realizados: En Espafia Los farmacos mas administrados
son los analgésicos, seguido de los antigripales y antidepresivos. ®, En Colombia se
mencionaron acetaminofén, ibuprofeno y combinaciones de acetaminofén ), en
Ecuador la administracion de antinflamatorios no esteroides se da en mayoria seguido

por el uso de antibidticos ®

Los riesgos que producen el uso de analgésicos en enfermedades como la gastritis,
nefritis intersticial u otras enfermedades, pueden producir efectos adversos como
ulceras o insuficiencias renales entre otras enfermedad por el uso indiscriminado de los

analgésicos. ®
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El uso de antinflamatorios no esteroides en tratamientos no supervisados, aumenta los
riesgos de interacciones y efectos adversos, tanto en medicaciones prescritas asi como
en automedicacion provocando enfermedades gastricas como hemorragias digestivas
(HDA) lo cual se atribuye al consumo del &cido acetil salicilico y el resto a
antinflamatorios no esteroides (AINES). 12

Los sintomas de migrafia y cefaleas no siempre son signos de efectos adversos de los
AINES. La presencia de signos y sintomas influyen sobre la mayoria de personas para
el uso de analgésicos. @

Los antinflamatorios no esteroides constituyen un problema de salud publica al ser de
facil acceso y presentar mayor frecuencia de automedicacion. La administracion
frecuente de analgésicos y paracetamol (AINES), trae cuadros cefaleas crénicas como
reacciones adversas. 19

Entre los mas usados son: Ibuprofeno, Ketarolaco. Paracetamol y Diclofenaco @

4.1.1.d Antibioticos

En Espaia los antibiéticos son los mas utilizados. ®, en Colombia se mencionaron el
4,4% usa antibitticos de los encuestados ), en Ecuador el uso de antibidticos se da en

menor proporcion. ©

La necesidad de una cura ante determinada infeccion motiva a las personas a auto
medicarse. Ademas las personas manifiestan que los antibiéticos tienen en su casa
guardada de las anteriores consultas médicas y lo volvian a consumir al presentar los
mismos signos y sintomas .En lugares como en Esparia los antibiéticos son consumidos

sin prescripcion médica. ©

El principal error que cometen las personas es interrumpir su uso por la eliminacién de
los sintomas sin cumplir la dosis prescrita. El uso de estos medicamentes de forma
adecuada dispone que exista equilibrio entre la presencia de efectos secundarios y la

consulta médica, asi como la resistencia de las bacterias e interaccién medicamentosa.
©

Entre los mas utilizados son: Amoxicilina, Azitromicina, Clindamicina y Metronidazol.
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4.1.1.e Otros medicamentos

Los antihistaminicos también se encuentran entre el grupo de los mas utilizados en la
automedicacién, su uso prolongado o excesivo puede causar inflamaciones cronicas

de mucosas, asi como obstruccién de vias nasales y mas complicaciones.

Los profesionales de la salud tienen la obligacién de indicar las complicaciones del mal
uso de farmacos y de sus efectos adversos. Deben entender que los medicamentos no
son articulos de adquisicion libre y que su administracion debe de ser posterior a una
cita médica ©.

4.1.1.f El autocuidado

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) denomina al autocuidado como recurso de
atencion medica primordial como prevencién a una enfermedad. Incluyendo cuidados

no medicamentosos, estilos de vida saludable y automedicacion responsable.

El autocuidado se encuentra en la naturaleza del ser humano, denominado héabitos

saludables de manera individual.

4.1.2 EDUCACION

Los niveles de educacién a nivel mundial en las personas mayores a los 24 afios en
su mayoria consta solo de estudios de educacion secundaria y la mayoria de jévenes

tiene estudios de tercer nivel . 19

4.1.2.aEducacién en el Ecuador

La educacion en nuestro pais ha ido superandose a nivel que avanzan las reformas, en
épocas anteriores las personas de clase social baja eran excluidas del sistema de
educacion, siendo estas delegadas a personas particulares y instituciones pagadas.

La situacion social, econémica y politica ha permitido al pais atravesar varios obstaculos

para el porvenir del ecuador, priorizando el sistema educativo, desde preescolar a la
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universidad por cambios profundos, que hoy se encuentran en la Constitucion de la
Republica, ofreciendo una mejor calidad de vida. 9
El ingreso al sistema educativo en la poblacion urbana y rural sigue siendo limitado.

En el afio 1992 con la presidencia del doctor Sixto Duran Ballén surgieron la entrada de
leyes que priorizaban la educacion y calidad de vida, enfocandose en la estructura de
las instituciones educativas, en donde se pudo evidenciar el bajo presupuesto que era
dirigido hacia la educacién, por lo cual se crearon diferentes proyectos que se enfocaron
a al desarrollo, eficiencia y calidad de la educacién en areas urbanasy rurales en donde

fue necesario la inversién extranjera como el banco mundial y el BID. ¥

De acuerdo a esto mejoré la calidad y cantidad de estudiantes asi como profesores
segun el sistema de Estadisticas Educativas del Ecuador.

A la llegada del afio 2000, la dolarizacién provocé una convulsion social en el pais,
propiciando una crisis econdémica que afecto a toda la poblacion provocando cifras altas
de pobreza, el déficit econdmico provoco el cierre de varios bancos causando pérdidas
de ahorros a miles de personas denomina “el atraco del siglo “.

A nivel educacional afecto el ingreso de los infantes a sistemas de aprendizaje causado
por falta de politicas que conlleven a niveles de calidad y competicién educativa, el

déficit de instructores / instruccion académico e infraestructura. ©

La educacion que tenemos presente se convirtid en un derecho constitucional, ya que
ayuda al desarrollo de la poblacion al convertirse en centro estratégicos para el

desarrollo de talento humano. ®©

Rafael Correa, establecié reglamentos estrictos que se encargaron de evaluar los
diferentes institutos publicos ya que si no cumplia con las normas establecidas tenian

que cerrar. 19

El ingreso de las personas a establecimientos de educacion superior tomo nuevas
riendas ya que para el ingreso, priva la mayor actitud, disminuyendo el nimero de
personas que acceda a estudios publicos, lo que lleva a la mayoria de personas a optar

por educacion privada costeada por recursos propios. *®

En el 2012 por no cumplir las normas de calidad educativa cerraron 14 universidades

causando la pérdida de estudios a gran numero de personas, lo cual el SENECYT
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anuncio la vinculacién a establecimientos validos y asi no quedarse truncados en su

estudio y asi culminar la formacién académica profesional. %

El acceso a la educacion superior fue modificado por normativas y mecanismos,
promoviendo la accesibilidad sin diferencia de clase moral cuyo objetivo es igualdad a
nivel nacional. Datos establecidos en el INEC demuestran que hasta el 2010 el niUmero
de personas que ingresaron al sistema educacional se duplico y lo cual disminuye el

nimero de personas con analfabetismo. 1%

El acceso a educacion ha aumentado gracias al acceso de créditos. Considerando el
campo de la investigacion como crucial para la innovacién y desarrollo de
conocimientos, el cual ha sido impulsado triplicando el nimero de investigaciones en

institutos publicos, siendo positivo para la implementacion de conocimientos. 5

4.1.2.b Educacion Inicial

La educacion inicial comprende en dos etapas.
La primera fase comprende nifios y nifias de hasta tres afios y segunda fase hasta los
cuatro afios. La educacion inicia con el jardin materno lo cual permite el desarrollo

integral de los nifios. ©

El desarrollo de la personalidad se da al ingresar al jardin a la edad de tres a cuatro

afnos y el desarrollo integral completo se da a nivel preescolar.

4.1.2.c Educacion Escolar Basica (primaria)

La educacion escolar basica es obligada y gratuita, consta de 9 ciclos, dividido en 3
fases: La primera fase compre 1,2 y 3 grado, la segunda fases comprende 4,5y 6 grado
y la tercera fase 7,8 y 9 grado. ©

4.1.2.d Educaciéon Media (secundaria)

La educacion media tiene como proposito la incorporacion de los adolescentes al
entorno social y permite el acceso de niveles de instruccion superior. Consta de 3
cursos con duracion de 3 afios.

Consta de las siguientes modalidades: bachillerato cientifico y bachillerato técnico. ®
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4.1.2.e Educacién Superior:

La educacion superior se desarrolla a través de universidades, institutos superiores y
otras instituciones en donde las personas adquieren formacion profesional de tercer

nivel “institutos de formacion docente e institutos técnicos” ©

4.1.2.f Educacion Técnica Superior:

Los curso que esta entidad brinda a nivel terciario, los cuales tienen una duracion de
dos a tres afios por la alta cantidad de demanda y gran aceptacion en los niveles de

terciaros de produccion, especialmente en el sector privado. ©®

4.1.2.g Universitario:

El estudio superior universitario, es de caracter autbnomo cuyos objetivos es la
ensefianza de ciencias, la investigacion, la interaccion cultural y la formacién profesional
superior. Los cursos son distribuidos en diversas instituciones, divida por facultades de

acuerdo al tipo de estudio que funciona a nivel nacional. ®
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4.2.-ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Obra: FACTORES QUE INCIDEN SOBRE LA AUTOMEDICACION EN LA
PERSONAS QUE HABITAN EN LA VEREDA LOS LLANOS DEL MUNICIPIO
DE POPAYAN CON EDADES RESPECTIVAS ENTRE 18 Y 85 ANOS. (12)
Autor: Armero-Zoraida C.

Resultado Al analizar la informacion obtenida y tabulada se encontré que las
personas que se auto medican presentan un porcentaje del 76.22% (327)
correspondientes a las edades: de los 29 a 39 afios se auto medica con
frecuencia (148) presentando un porcentaje de 45.26%; y de los 18 a 28 afios
(89) con un porcentaje del 27.22% y en las edades de los 40 a 50afios (58)
presentan porcentaje del 17.74% y de los 50-85 afios (32) un porcentaje del 9.78
% de la poblacion. Las personas que no se auto medican corresponden a un
porcentaje de 23.78% correspondientes a que no toman ningdn medicamento el
5.36% (23) y consultan al médico en un porcentaje de 18.41%(79).

Desde el punto de vista de la escolaridad, se puede observar: Nivel analfabeta
Del total de habitantes que se auto medican correspondientes a la muestra (327)
dio como resultado que se auto medican 28 personas, equivalente a un 8.6%.
Consultan al médico 6 personas equivalentes a 7.6%. No toman ningun
medicamento 19 personas equivalentes al 82.6% En el nivel de primaria: Un total
de la muestra (327 Personas) que se auto medican el 72.8% (238 personas) y
consultan al médico el 43.0 % (34 personas) tres personas de este nivel, no
tomaron ningun medicamento correspondiente al 13.0% (3) personas. Nivel
secundario: De las 327 habitantes que se auto medican el 10.7% (35 personas)
se auto medican. 29.1% (23 personas) consultan el médico. Y 4.4%(1 persona)
no toma ningun medicamento. Nivel superior. De la muestra (327 personas) que
se auto medican. El 7.9%(26 personas) se auto medican del nivel superior.

20.3% (16 personas) consultan al médico.

Obra: ESTUDIO - PREVALENCIA DE AUTOMEDICACION EN
CONSULTANTES A UN CENTRO DE ATENCION AMBULATORIO ADOSADO
A UN HOSPITAL DE UNA COMUNA DE SANTIAGO (13)

Autor: Moya Rodriguez S.

Resultado: Se obtuvo una prevalencia del 85% de automedicacion (al menos

una vez a la semana), 86% en mujeres, con edades comprendidas entre los 21-
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30 afios (27%) y residentes en sector sur de Santiago (33%). Los medicamentos
que los entrevistados refirieron automedicarse fueron: Paracetamol (23.5%),
Clorfenamina (8,5%) y Noscapina (7,5%). Los sintomas “Dolores” (26,6%) y
“Gripales” (24,2%) fueron motivos principales por los cuales se empleaban los
medicamentos. Solo 41% de los encuestados lee el prospecto farmacologico,
pero no completamente. El principal motivo para automedicarse fue el no contar

con tiempo suficiente para acudir al médico

Obra: AUTOMEDICACION DE ENFERMERAS(OS) EN SERVICIOS DE ALTA
COMPLEJIDAD DEL HOSPITAL CLINICO REGIONAL, VALDIVIA, CHILE 2011.
(14)

Autor : Igor-Neira K, Martinez-Miranda K, Mora-L6pez R.

Resultado :En el estudio, se encontré que el 100% de los profesionales de
enfermeria que participé en la investigacion se automedica sin excepcion de
género, y la forma de adquirir los medicamentos es mayoritariamente sin receta
médica. A través de otros profesionales de la salud, la forma de obtencion de la
informaciéon de medicamentos es por los conocimientos de la profesiéon. Los
medicamentos de mayor consumo, son los antiinflamatorios/ analgésicos,
antihistaminicos, lo que se relaciona por las patologias mas recurrentes para el
consumo de medicamentos que son cefalea, alergias, fiebre, dolores
musculares. Y a modo general, podemos decir que un porcentaje significativo

considera que la automedicacion, segun su punto de vista, es correcta.

Obra: FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN
PROFESIONALES DE SALUD, EN LOS HOSPITALES: QUITO N°1 DE LA
POLICIA  NACIONAL, GENERAL “DR. ENRIQUE GARCES”, DE
ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO, CLINICA DE ESPECIALIDADES
GALENUS Y ESTUDIANTES DE EXTERNADO | Y Il DE MEDICINA DE LA
PUCE EN QUITO EN EL PERIODO DE SEPTIEMBRE- OCTUBRE DEL 2013.
8

Autor: Molina-Proafio G. Tello-Echanique A.

Resultado: Se realizé el analisis de datos, de 840 personas que aceptaron
participar voluntariamente en el estudio, el 59.4% (499) se automedicaron en los
ultimos tres meses, el 69.9% fueron adultos jovenes, 55.3% (276) fueron solteros
y 66,3% de sexo femenino. El 61.3% fueron profesionales de la salud. El motivo
mas importante para auto medicarse fue: porque sabian sobre los sintomas que

tuvieron y qué debian tomar. El farmaco que mas utilizaron para auto medicarse
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fue el Ibuprofeno en 32.5%. EI 88,9% (747) creyo que la automedicacién es mala
para la salud y el 89,6%, (753) no recomendd que otros profesionales de salud
se auto mediquen. Se encontrd que ser residente y pertenecer a la Clinica
Galenus, la probabilidad (OR) para auto medicarse fue mas alta en los dltimos
tres meses. (P: 0,017, OR: 1.569 CI 95% 1.082-2.276 y P: 0,021, OR: 2.623 ClI
95% 1,125-6,113 respectivamente). Los hombres tuvieron mayor posibilidad de
creer que la automedicacion es buena para la salud (P: 0,006, OR: 1,822 Cl 95%
1,181- VIl 2,811) y ademéas mayor posibilidad de recomendar esta practica a
otros profesionales (P: 0,030, OR: 1,632 Cl 95% 1,044-2,551).

Obra: Articulo de Revista: ESTUDIO SOBRE AUTOMEDICACION EN
POBLACION UNIVERSITARIA ESPANOLA (6)

Autor: Patricia Guillem Séiz, Francesc Frances Bozal?, Francisco Gimenez
Fernandez?, Carmen Saiz Sanchez

Resultado: La préactica de automedicacion fue confirmada en el 90,8% de los
501 individuos que contestaron correctamente la encuesta. Esta practica fue
significativamente mas frecuente en mujeres. El grupo de medicamentos mas
frecuentemente  consumido  fueron los  analgésicos/antiinflamatorios
(consumidos por el 73% de los automedicadores). Las mujeres consumieron
significativamente mas anticatarrales (OR = 1,70), mientras que los hombres
consumieron mas antibiéticos (OR = 1,88). Los individuos con habitos de
informacion sobre medicamentos presentaron un menor consumo de antibiéticos
(OR = 2,15).

Obra: Articulo de Revista: PREVALENCIA DE AUTOMEDICACION EN DOS
BARRIOS DE LA CIUDAD DE CORONEL OVIEDO - PARAGUAY, MARZO A
MAYO 2014 (15)

Autor: Escobar Salinas Jorge Sebastian 12 Rios Gonzalez Carlos Miguel
Resultado: se incluyeron a 360 sujetos de entre 18 a 78 afios (41,98+16,62), de
los cuales el 65,6% son femeninos. El 48,3% se auto-medica, el 28,3% no
considera necesaria la consulta médica. El 55% considera que le farmacéutico
esta capacitado para prescribir medicamentos. El 75% afirma que la
automedicacion es una practica riesgosa. Los farmacos mas frecuentes
consumidos sin prescripcion médica fueron los analgésicos 66,3% y Antigripales
17,4%.
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Obra: Articulo de Revista: ESTUDIO SOBRE AUTOMEDICACION EN LA
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, MEDELLIN, COLOMBIA (16)

Autor: anda Flor Angela Tobén Marulanda

Resultado: Un 97% de los entrevistados se automedican. Los restantes 3% no
saben o no responden. Las razones para la automedicacién son las siguientes:
comodidad (no tener que pedir cita), no hacer colas largas, no perder tiempo,
economia (se ahorra una consulta), le resuelve su situacion mas rapido y se
siente responsable con su salud. Entre los medicamentos méas auto medicados
estan: antibidticos, sedantes, ansioliticos, antihistaminicos, analgésicos,
anticonceptivos orales y broncodilatadores.

El 88% de los entrevistados conocen los factores de riesgo asociados a los
medicamentos y, a pesar de ello, los utilizan sin una necesidad real. Los
restantes 12% no saben o no responden. La insatisfaccion, la diversidad cultural,
las diferencias sociales y econémicas influyen en la necesidad o no de buscar
la consulta médica u odontoldgica sin auto medicarse o ademas de ello. Los
entrevistados consultaron en un mayor porcentaje al médico (65%) y en menor
proporcion al odontélogo (17%) en su Ultima cita. Los demas individuos no
recurren al servicio médico-odontoldgico (17%) o no responden (1%).

En los ultimos 6 meses los usuarios del servicio médico-odontol6gico de la U. de
A. habian consultado de 1 a 3 veces (62%), de 4 a 6 veces (13%) y 7 0 mas
veces (1%). Los restantes 24% no recurrieron al servicio en este lapso.

El 15% de los usuarios del servicio consideran como una opcion de bienestar la
utilizacién de algunas medicinas alternativas. Los restantes no recurren a ellas
(72%) o no responden (13%).

Obra: Articulo de Revista: PREVALENCIA Y CARACTERIZACION DE LA
PRACTICA DE AUTOMEDICACION PARA ALIVIO DEL DOLOR ENTRE
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA (4)

Autor: Layz Alves Ferreira Souza2 Camila Damazio da Silva3 Gisely Carvalho
Ferraz4 Fatima Aparecida Emm Faleiros Sousa5 Lilian Varanda Pereira
Resultado:

Los datos mostraron que la prevalencia de estudiantes que practicaban la
automedicacion en situaciones de dolor fue de 38,8%. La edad de los
participantes de la investigacion varié de 18 a 29 afios (M=21 afios; De=1,95),
siendo la gran mayoria del sexo femenino (96,4%) (p<0,001) y pertenecientes a

las clases socioecondmicas Ay B (82,3%) (Tabla 1).
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Tabla 1 - Distribucion de los estudiantes universitarios que indicaron practicar la
automedicacion en situaciones de dolor, considerando los datos demogréficos y
socioeconomicos. Goiania, GO, Brasil, 2009

La mediana de los puntajes atribuidos a la intensidad del dolor por medio de la
escala numérica (0-10) fue igual a 6,0 (MiN=2; MAX=10; Q1=5; Q3=8), lo que
permitié clasificarla como moderada (p=0,05). En cuanto a la localizacion, el
dolor de cabeza fue prevalente en 51,4%

de los hallazgos (p<0,005). En relacion a la duracion de los episodios de dolor,
28,9% de los estudiantes relataron que convivian con la experiencia dolorosa de
1 a 5 afios, y 69,7% de los que se auto medicaban tenian dolor crénico. (Ver
Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de los estudiantes universitarios que practican
automedicacién (76), segun el principal dolor y sus caracteristicas (localizacion,
intensidad y duracién). Goiania, GO, Brasil, 2009

Variables

Estudiantes Universitarios n (%) p* Localizacion del dolor < 0,005 Cabeza 38
50,2 Hombros y MMSS 7 9,2 MMII 7 9,2 Otros 20 26 Region lumbar 4 5,4
Intensidad del dolor <0,05 Leve (1-3) 7 9,2 Moderada (4-6) 33 43,4 Intensa (7-9)
33 43,4 Peor Dolor Posible (10) 3 3,9 Duracion del dolor >0,05 Menos de 3
meses 14 18,5 Mas de 3 meses y menos de 6 9 11,8 De 6 meses a 1 afio 13
17,1 De 1 a 5 afios 22 28,9 De 5 a 10 afios 10 13,2 Mas de 10 afios 8 10,5
*Prueba de chi-cuadrado

En cuanto a la fuente generadora de la automedicacion, 54,1% de los
estudiantes apuntaron la alternativa: el propio estudiante después de informarse
sobre la indicacion del medicamento, y 33,9% de ellos la alternativa: sugerencia
de alguien de la familia (33,9%) (p<0,001). Los principales motivos que llevaron
a los estudiantes a la practica de la automedicacion fueron la falta de tiempo
para ir al médico (50%); los propios conocimientos ayudan en la eleccion del
medicamento (33,9%) y el acceso a la vendedora de la farmacia es mas rapido
y barato (5,3%) (p<0,001). Entre los analgésicos mas utilizados se destacaron la
dipirona (59,2%) (pura 0 en asociacién con otros farmacos), el paracetamol
(19,8%) (puro o en asociacion), las drogas antiinflamatorias no-esteroides
(13,1%, siendo que 2,6% usaron &cido acetilsalicilico y 7,9% otros
medicamentos). En relacion al alivio de la experiencia dolorosa, obtenido por
medio de los medicamentos autoindicados, los puntajes permitieron clasificarlo
como bueno (Md=8,5; Q1=6, Q3=10,0, MIN=0, MAX=10). Dos estudiantes

(1,3%) no obtuvieron ningun alivio para el dolor (p>0,05).
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Obra: Articulo de Revista: ESTUDIO SOBRE LA AUTOMEDICACION EN UNA
LOCALIDAD DE BOGOTA (17)

Autor: José J. Lopez, Rodolfo Dennis y Sonia M. Moscoso

Resultado: La automedicacion fue de 27,3 % (IC 95 %, 19,2 % - 35,3 %) y la
autoprescripcion de 7,7 % (IC 95%, 2,8 %-12,5 %). La afiliacion al Sistema de
beneficiarios de la Seguridad Social en Salud (OR=2,61 IC 95 % 1,4-4,8) esta
asociado con ésta conducta. No se encontrd asociacion con otras variables. Los
medicamentos mas consumidos por automedicacion son analgésicos (59,3 %),
antigripales (13,5 %) y vitaminas (6,8 %). Los principales problemas por los
cuales las personas se automedican son dolor, fiebre y gripa. Las principales
razones que se mencionan para no asistir al médico son falta de tiempo (40 %)
y recursos econémicos (43 %), ademas de otros argumentos como la percepcion

de que el problema es leve y la congestion en los servicios de urgencia.

Obra: Articulo de Revista:AUTOMEDICACION EN USUARIOS DEL
PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR EN UNA COMUNA DE CHILE
(18)

Autor: Lizet Veliz-Rojas , Sara Mendoza-Parra, Omar A Barriga

Resultado: El 98,7% de los participantes manifesté auto medicarse con algun
producto medicinal. El 89,2% indic6 no informar esta practica al personal
sanitario. Se destaca que el 52,9% de los participantes se auto medicaba para

tratar o controlar la diabetes, hipertension y el colesterol elevado.

Obra: Articulo de Revista FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS DE LA
AUTOMEDICACION EN PACIENTES CON CEFALEA EN ATENCION
PRIMARIA EN LAMBAYEQUE, PERU (19)

Autor: Denis Saldafa-Flores 1@ , Giancarlo Villalobos-Ticliahuanca 2, Benigno
Ballon-Manrique 29, Franco Ledn-Jiménez 2

Resultado: Se entrevistaron 348 pacientes. El promedio de edad fue 59,9 + 14,5
afos; 308/348 (88,5%) fueron del sexo femenino; 283/348 (81,3%) fueron de
Chiclayo; 158/348 (45,4%) tuvieron migrafia como antecedente. La frecuencia
de automedicacion fue 256/348 (73,5%); 34,7% lo hacian dos semanas del mes,
67,9% 1 a 2 dias de la semana. En 80% la cefalea tenia una duracion menor de
6 horas; 69% consumieron "sélo pastillas"; el medicamento mas usado por los
pacientes fue paracetamol: 174/256 (67,96%). EI motivo mas frecuente para no

acudir al médico fue: "Ya sé lo que recetan los médicos": 33,6%. No se encontré
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asociacion entre los datos sociodemograficos y el auto medicarse. En los
pacientes que acudian por primera vez a consulta, la automedicacién fue mayor
(p<0,001). Los pacientes que se auto medicaban tenian menos semanas al mes
y dias a la semana con cefalea

Obra: Articulo de Revista AUTOMEDICACION EN PERSONAS ADULTAS
QUE ACUDEN A BOTICAS DEL DISTRITO JESUS NAZARENO, AYACUCHO
2015 (20)

Autor: Mery Luz Pillaca-Medina; Kristian Carrién-Dominquez

Resultado: 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%).

Obra: Articulo de Revista PREVALENCIA DE COMPRA SIN RECETA Y
RECOMENDACION DE ANTIBIOTICOS PARA NINOS MENORES DE 5 ANOS
EN FARMACIAS PRIVADAS DE ZONAS PERIURBANAS EN LIMA, PERU (21)
Autor: Lucio Ecker, Joaquin Ruiz ,Martha Vargas , Luis J. Del Valle, Theresa
J. Ochoa.

Resultado: La prevalencia de compra sin receta fue de 13%; 1,7% por
automedicaciéon y 11,3% por indicacion del farmacéutico. El 66,7% de los
medicamentos para tratar resfrio fueron antibiéticos de los cuales 56,9% tenian
receta. El 64,4% de los medicamentos comprados para tratar broncoespasmo
fueron antibiéticos; el 96,4% de los medicamentos para tratar diarreas acuosas
y el 90,9% de los medicamentos para tratar faringitis. Amoxicilina (51,5%) vy
trimetoprim-sulfametoxazol (20,6%) fueron los mas comprados. En el 60% de los
casos ficticios de resfrio comun, en el 76% de los de broncoespasmo, en el 44%
de los de diarrea acuosay en el 76% de los casos de disenteria, el farmacéutico

indicé un antibiético.

Obra: “FACTORES QUE DETERMINAN LA CONTINUIDAD EN LOS NIVELES
DE EDUCACION DE LA PRIMARIA A LA SEGUNDARIA Y TERCIARIA EN EL
ECUADOR’ (11)

Autor: Damian-Agudo S, Guerrero-Guerrero F.
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e Resultado: Asi, se toma en cuenta cuatro niveles de educacidon como son la
Primaria, ahora denominada Educacién General Bésica (EGB), que implica diez
afos de estudio, incluyendo a lo que se llamaba Ciclo Basico (tercer curso, ahora
décimo afio de EGB); la antes mencionada Secundaria (que iba hasta sexto
curso), ahora se llama Bachillerato, y constituye los afios: Primero, Segundo y
Tercero de Bachillerato General Unificado y Técnico (BGU), lo que se
denominaria secundaria completa y si asiste a la Terciarial (Universidad en
nuestro medio). Se analiza sobre la base de datos para el afo 2010, las
encuestas de Ingresos y Gastos, Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y
Subempleo (ENEMDU) 2. Se considera necesario establecer qué factores son
los que influyen en la decision de estudiar; por lo que, es preciso identificar si los
entornos sociales, familiares, econdmicos, influyen ya sea positiva o0
negativamente ante la decisién de continuar o no estudiando. Se aplica un
modelo logit secuencial que se construye a partir de cuatro modelos logit,
condicionado respectivamente la decision de terminar la primaria, asistir a la
secundaria, completarla y asistir a la terciaria. Los resultados de estas
estimaciones indicardn cuéles son las caracteristicas socioeconémicas y
determinantes en el nivel de educacién que adquiriere una persona y la

probabilidad de satisfacer los distintos niveles educativos.

5.-HIPOTESIS
El nivel de instruccion bajo es un factor de riesgo para la automedicacién en las personas

de 18 a 44 afos en la parroquia Machangara.



CAPITULO Il
PLANTAMIENTO OPERACIONAL
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1.- MARCO METODOLOGICO

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo (22)
Disefio de la Investigacion: caso control (22)
Nivel de investigacion: relacional
Tipo de Investigacién:
e Por el &mbito: De campo
e Por latécnica: Comunicacional

e Por latemporalidad: Retrospectivo

2.-POBLACION Y MUESTRA

La poblacién existente en la parroquia Machangara es de 10893 adultos jévenes entre

los 18 a 44 afios segun el instituto nacional de estadistica y censo en el 2010. (23)

2.a.- Criterios de inclusion:

Se incluyd en el presente estudio las encuestas de las personas que accedieron a
responder el cuestionario, las que fluctuaban un rango entre los 18 a 44 afios de edad,

en la parroquia Machangara.

2. b. Criterios de exclusion:

Se excluiyo del estudio las encuestas que tengas incoherencias entre las distintas
preguntas y que no se entiendan los datos, ademas se excluird a las personas que

fuesen médicos u odontélogos.

Tamano de la muestra:
Se calcul6 la muestra por conveniencia, observando la cantidad de enfermos y sanos y
posterior realizamos una tabla con dichos datos. Con ellos se demuestra que las 232

encuestas, donde se utilizé 116 fichas para cada caso y control (anexo 1y 2)



3.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

36

tipo de sexo

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO
CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADOR | ESTADISTIC | ESCALA
@)
Caracteristicas Caracteristicas Cualitativo Nominal
AUTOMEDICACION sociodemografica | externas que | Si
s diferencian al | No
varon de la mujer
Identificacion de | Caracteristicas Primaria Cualitativo Ordinal
NIVEL DE | instruccién que diferencian los | Secundaria
INSTRUCCION niveles de | Universidad
instruccién
18,19,20,21,
EDAD Identificacion de | Caracteristicas 22,23,24,25, | Cuantitativo Discreta
edad que diferencian las | 26,27,28,29,
diferentes edades | 30,31,32,33,
34,35,36,37,
38,39,40,41,
42,43,44
afios
SEXO Identificacion de | Caracteristicas Masculino Cualitativo Nominal
sexo que diferencian el | Femenino

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

DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales:

Se utilizaron encuestas de Coni Andrea disefiada de 11 preguntas 9 correspondes a

preguntas de opcion mdltiple y 2 a preguntas de completar en ella se incluyeron

identificacion de caracter sociodemografica y morbilidad. %8
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4.2.- Instrumentos mecanicos.

Para la toma de datos no se necesitan instrumentos institucionales (permiso del

departamento de investigacion)

4.3.- Materiales

Entre los materiales que se empelaron estan, los materiales de escritorio.

4.4.- Recursos.

Para llevar a cabo el estudio se necesitaran recursos humanos (encuestadores y

tutores) recursos institucionales (UCACUE) y recursos financieros (autofinanciado).

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacion espacial.

Los cuestionarios fueron aplicados a personas de la parroquia Machangara en la ciudad
de Cuenca Ecuador seleccionados al azar. En el afio 2017 en la en horario de 12h00 a
18h00 horas de lunes a sabado. Los datos fueron ingresados al sistema donde se

realizara un andlisis estadistico.

5.2.-Ubicacién temporal.

La investigacion se realiz6 entre los meses de Mayo y Julio del 2017 recolectando datos
gue refleja el nivel de automedicacion y los factores causantes, dichas fichas fueron

tomadas entre el mes de Mayo y Julio del 2017.

5.3.- Procedimientos de latoma de datos.

Para el registro de los datos, se tom0 en cuenta las encuestas realizados en la parroquia
Machangara en Cuenca las cuales fueron ingresadas a una base de datos las cuales

reflejan informacion esencial que fue archivada.
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5.3. a.-Método de examen utilizado por los examinadores

Se comenzara por preguntar edad, sexo, ingresos econdémicos del encuestado,

“posteriormente se realiza la encuesta de Coni Andrea. @

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS
Los datos se recolectaron y se analizaron en programa de Microsoft office Excel versién
2013, un analisis descriptivo de las variables las cuales se presentan con medida de

frecuencia (porcentajes ) segun la naturaleza de la variable .

7.- ASPECTOS BIOETICOS

En el presente estudio se les indicard que hay un compromiso de confidencialidad de
sus datos por parte del investigador principal y se les solicita que firmen el
Consentimiento Informado y de igual manera se procedi6 con los pacientes y luego se

les solicita que den su asentimiento.



CAPITULO I
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1.-RESULTADOS:

El presente estudio fue realizado con datos epimiologicos de la parroquia Machangara,
gue consta en el archivo del departamento de investigacion de la carrera de Odontologia

de la UCACUE, mostrando los siguientes resultados.
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Tabla N°1 Distribucion de la muestra de acuerdo al sexo.

SEXO Controles Casos Total general
Femenino 58 58 116
Masculino 58 58 116

Total general 116 116 232

Interpretacion: La distribucion de la muestra se dio de manera equitativa por medios
del pareo lo que considera a los controles bajo iguales caracteristicas de los casos lo

cual en la variable tomo edad y sexo.
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Tabla N°2. Distribucién de la muestra de acuerdo a la edad

Edad Casos Controles Total general
18 8 8 16
19 10 10 20
20 20 20 40
21 14 14 28
22 10 10 20
23 2 2 4
24 4 4 8
25 2 2 4
26 6 6 12
28 4 4 8
29 4 4 8
30 2 2 4
31 2 2 4
32 2 2 4
33 2 2 4
34 2 2 4
35 6 6 12
36 4 4 8
38 2 2 4
42 2 2 4
43 2 2 4
44 6 6 12

Total general 116 116 232

Interpretacion: En esta tabla se puede evidenciar la distribucién de la muestra de
acuerdo a la variable sexo. Donde el nUmero de casos es similar al nimero de controles,
de acuerdo a las variables expuestas al realizar el pareo. Donde la edad entre los 18 a
22 afios son las que mas reportan automedicacion con un 42% y las personas que

reportan valores menores se encuentran entre los 30 y 34 afios con 25%
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TABLA N°3. Distribucién entre la exposicién y la enfermedad

Exposicién Casos Controles Total
general

Expuestos 50 62 112

No expuestos 66 54 120

Total general 116 116 232

OR=0.9394 1C=95% (0.6629, 1.33)

Interpretacion: En esta tabla se puede evidenciar la distribucién de casos y controles,
en donde la mayoria de casos expuestos presentan un porcentaje del 22% y la mayoria
de controles expuestos un porcentaje del 27% lo cual nos da un or rratio de 0.9394
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2. DISCUSION

La automedicacién se ha vuelto en un problema de caracter global, cuya frecuencia se
ha tratado de investigar dltimamente, especialmente en diferentes lugares del pais. Sin
embargo en nuestro pais no se realizar investigaciones en la relacion de la
automedicacién con el nivel de instruccion por lo cual consideramos optimo conocer si

existe relacion entre estas dos variables.

En el estudio que realizamos en la parroquia Machangara entre las edades de 18 a 44
afos en la ciudad Cuenca —Ecuador, de los 232 encuestados para conocer la relacion
entre la automedicacion y el nivel de instruccién, se demostré que las personas con
estudio universitarios, presentan mayor frecuencia de automedicacion con porcentaje
del 52%, seguidas por las personas con instruccién secundaria con porcentaje de 39%,
las personas con instruccién superior técnica presentan un porcentaje de 5% y con

menor valor las personas que presentan educacién primaria con porcentaje de 4%.

Semejante al estudio realizado por Molina Proario ®, donde indico que las personas de
tercer nivel (profesionales de la salud) presentan mayor automedicacién con un
porcentaje de 63.1% y se da de menor probabilidad en las personas que solo estudiaron
primaria, similar al estudio realizado por Moya Rodriguez ¥ ,donde indico que las
personas con estudios superior universitario se auto medican en un 30 % y menor
probabilidad en el 11% las personas con estudios de primaria, de igual manera el
estudio de Romero Bedoya © donde indica que la mayor automedicacion se da en las
personas con nivel de instruccion superior universitario completa e incompleta con el
38.9%.y seguida de secundaria completa e incompleta con el 36.8% y diferente a
estudios realizados por Zoraida Cruz (12) indica que los niveles mas altos de
automedicacion se da en personas con instruccion primaria 72.8% y las personas de

instruccién superior se encuentra como el nivel mas bajo con el 7.9%.

En el estudio realizado en relacion a la edad, las personas que valor mas alto niveles
de automedicacion presentaron son las de 18 a 22 afios con el 42%y las que menos

propenso son las personas de 27 a 34 afios con el 23%.
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Diferente al estudio realizado por Moya Rodriguez ®®, donde indico que las personas
entre los 21 a 30 afios con el 27% son las que mas se automedican Yy las personas
entre las edades que menos reportaron automedicacion (en relacion a la edades de
estudio) fueron las personas entre los 18 a 20 afios con un 4.5%,de igual manera en el
estudio realizado por Zoraida Cruz ®? nos indica que las edades donde mostraron
niveles alto de automedicacion son entre los 29 y 39 afios con un porcentaje de 45.25%
y las personas entre los 40 y 50 afios con porcentaje de 17.74%, en menor frecuencia
y los estudios realizados por Romero Bedoya © indico que las edades mas propensas
van de los 26 a 30 afios con el 11.5%, dando resultados diferentes a las obtenidas en

la investigacion.



3.-CONCLUSIONES

e La presente investigacion nos indica que el nivel de instruccion bajo no es
factor de riesgo para la automedicacion.
e Lainvestigacion en relaciéon a la edad fue pareada.

e Lainvestigacion en relacion al sexo fue pareada.
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ANEXOS



Anexo 1 Encuesta Barreras

Encuesta barreras para el acceder a servicios odontolégicos- Cuenca

Edad:

o) secundaria

ARos

2)sin estudios
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Anexo2.- Pareo de la muestra

Edad SEXO Nivel de exposicion p15
instruccion

18 | Femenino Secundaria expuestos Yes

18 | Femenino Secundaria expuestos Yes

18 | Femenino Secundaria expuestos Yes

18 | Femenino Secundaria expuestos No

18 | Femenino Secundaria expuestos Yes

18 | Femenino Secundaria expuestos No

18 | Femenino Secundaria expuestos No

18 | Femenino Secundaria expuestos No

18 | Femenino Secundaria expuestos Yes

18 | Femenino Secundaria expuestos Yes

18 | Femenino Secundaria expuestos No
Superior no

19 | Femenino Universitaria expuestos Yes
Superior no

19 | Femenino Universitaria expuestos Yes
Superior no

19 | Femenino Universitaria expuestos Yes
Superior no

19 | Femenino Universitaria expuestos Yes
Superior no

19 | Femenino Universitaria expuestos Yes
Superior no

19 | Femenino Universitaria expuestos No
Superior no

19 | Femenino Universitaria expuestos Yes

19 | Femenino Secundaria expuestos Yes
Superior no

19 | Femenino Universitaria expuestos No
Superior no

19 | Femenino Universitaria expuestos Yes
Superior no

19 | Femenino Universitaria expuestos Yes
Superior no

19 | Femenino Universitaria expuestos Yes

19 | Femenino Secundaria expuestos No

19 | Femenino Secundaria expuestos No

19 | Femenino Secundaria expuestos Yes

19 | Femenino Secundaria expuestos No

19 | Femenino Secundaria expuestos No

19 | Femenino Secundaria expuestos Yes

19 | Femenino Secundaria expuestos Yes
Superior no

19 | Femenino Universitaria expuestos No

19 | Femenino Secundaria expuestos Yes
Superior no

19 | Femenino Universitaria expuestos Yes
Superior no

20 [ Femenino Universitaria expuestos No
Superior no

20 [ Femenino Universitaria expuestos Yes
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Superior no

20 | Femenino Universitaria expuestos Yes

20 | Femenino Secundaria expuestos Yes

20 | Femenino Secundaria expuestos No

20 | Femenino Secundaria expuestos Yes
Superior no

20 | Femenino Universitaria expuestos Yes
Superior no

20 | Femenino Universitaria expuestos No
Superior no

20 | Femenino Universitaria expuestos No

20 | Femenino Secundaria expuestos Yes
Superior no

20 | Femenino Universitaria expuestos No

20 | Femenino Secundaria expuestos No
Superior no

20 [ Femenino Universitaria expuestos Yes

20 [ Femenino Secundaria expuestos Yes
Superior no

20 [ Femenino Universitaria expuestos Yes

20 | Femenino Secundaria expuestos No
Superior no

20 [ Femenino Universitaria expuestos Yes
Superior no

20 | Femenino Universitaria expuestos Yes
Superior no

20 [ Femenino Universitaria expuestos No
Superior no

20 | Femenino Universitaria expuestos No

20 | Femenino Secundaria expuestos No

20 | Femenino Secundaria expuestos No
no

20 | Femenino Superior técnica |expuestos Yes

20 | Femenino Secundaria expuestos No

20 | Femenino Secundaria expuestos No

20 | Femenino Secundaria expuestos No

20 | Femenino Secundaria expuestos No

20 | Femenino Secundaria expuestos No

20 | Femenino Secundaria expuestos Yes
Superior no

20 | Femenino Universitaria expuestos No

20 | Femenino Secundaria expuestos NO
Superior no

21 | Femenino Universitaria expuestos Yes

21 | Femenino Secundaria expuestos Yes
Superior no

21 | Femenino Universitaria expuestos No

21 | Femenino Secundaria expuestos No

21 | Femenino Secundaria expuestos No

21 | Femenino Secundaria expuestos No

21 | Femenino Secundaria expuestos No
Superior no

21 | Femenino Universitaria expuestos No
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Superior no

21 | Femenino Universitaria expuestos No

21 | Femenino Secundaria expuestos No

21| Femenino Secundaria expuestos No
Superior no

21 | Femenino Universitaria expuestos Yes

21 | Femenino Secundaria expuestos Yes
no

21 | Femenino Superior técnica | expuestos Yes
Superior no

21 | Femenino Universitaria expuestos Yes

21 | Femenino Secundaria expuestos Yes
Superior no

22 | Femenino Universitaria expuestos No
Superior no

22 [ Femenino Universitaria expuestos Yes
Superior no

22 [ Femenino Universitaria expuestos Yes
Superior no

22 [ Femenino Universitaria expuestos Yes

22 [ Femenino Secundaria expuestos Yes

22 [ Femenino Secundaria expuestos No

22 | Femenino Secundaria expuestos No

22 [ Femenino Secundaria expuestos No

22 [ Femenino Secundaria expuestos No
Superior no

22 [ Femenino Universitaria expuestos Yes

22 | Femenino Secundaria expuestos No

22 | Femenino Secundaria expuestos No

22 | Femenino Secundaria expuestos No

22 | Femenino Secundaria expuestos Yes

22 | Femenino Secundaria expuestos No

22 | Femenino Secundaria expuestos No

22 | Femenino Secundaria expuestos No

22 | Femenino Secundaria expuestos No

22 | Femenino Secundaria expuestos No

22 | Femenino Secundaria expuestos No
no

22 | Femenino Superior técnica |expuestos Yes
Superior no

22 | Femenino Universitaria expuestos Yes
no

22 | Femenino Superior técnica |expuestos Yes
Superior no

23 [ Femenino Universitaria expuestos No

23 | Femenino Secundaria expuestos No

23 [ Femenino Secundaria expuestos Yes
Superior no

23 | Femenino Universitaria expuestos Yes

23 | Femenino Secundaria expuestos No
no

23 | Femenino Superior técnica |expuestos Yes

23 | Femenino Secundaria expuestos Yes
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no

23 | Femenino Superior técnica | expuestos Yes

23 | Femenino Secundaria expuestos Yes

23 | Femenino Secundaria expuestos Yes

23 | Femenino Secundaria expuestos Yes

23 | Femenino Secundaria expuestos Yes
Superior no

23 | Femenino Universitaria expuestos Yes
Superior no

23 | Femenino Universitaria expuestos Yes
Superior no

23 | Femenino Universitaria expuestos No

23 | Femenino Secundaria expuestos No

23 | Femenino Secundaria expuestos No

23 | Femenino Secundaria expuestos Yes

23 | Femenino Secundaria expuestos No

23 | Femenino Secundaria expuestos No

23 | Femenino Secundaria expuestos No

23 | Femenino Secundaria expuestos No

23 | Femenino Secundaria expuestos No

23 | Femenino Secundaria expuestos Yes

23 | Femenino Secundaria expuestos No

23 | Femenino Secundaria expuestos No

23 | Femenino Secundaria expuestos No

23 | Femenino Secundaria expuestos No
no

23 | Femenino Superior técnica | expuestos No
Superior no

23 | Femenino Universitaria expuestos No
Superior no

24 | Femenino Universitaria expuestos Yes
Superior no

24 | Femenino Universitaria expuestos No
Superior no

24 | Femenino Universitaria expuestos Yes
Superior no

24 | Femenino Universitaria expuestos Yes

24 | Femenino Primaria expuestos Yes

24 | Femenino Secundaria expuestos Yes

24 | Femenino Secundaria expuestos Yes
Superior no

24 | Femenino Universitaria expuestos No
Superior no

24 | Femenino Universitaria expuestos Yes

24 | Femenino Secundaria expuestos Yes

24 | Femenino Secundaria expuestos No

24 | Femenino Secundaria expuestos No
Superior no

24 | Femenino Universitaria expuestos No
Superior no

24 | Femenino Universitaria expuestos Yes

24 | Femenino Secundaria expuestos No

24 | Femenino Secundaria expuestos Yes

24 | Femenino Secundaria expuestos No
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24 | Femenino Primaria expuestos Yes
Superior no

24 | Femenino Universitaria expuestos Yes

25 | Femenino Secundaria expuestos Yes

25 | Femenino Secundaria expuestos Yes
Superior no

25 | Femenino Universitaria expuestos Yes
no

25 | Femenino Superior técnica | expuestos Yes

25 | Femenino Secundaria expuestos Yes
Superior no

25 | Femenino Universitaria expuestos Yes

25 | Femenino Secundaria expuestos Yes

25 | Femenino Secundaria expuestos Yes

25 | Femenino Secundaria expuestos Yes
Superior no

25 | Femenino Universitaria expuestos Yes

25 | Femenino Secundaria expuestos No

25 | Femenino Secundaria expuestos No

25 | Femenino Secundaria expuestos No
Superior no

25 | Femenino Universitaria expuestos Yes
Superior no

26 | Femenino Universitaria expuestos No

26 | Femenino Secundaria expuestos Yes

26 | Femenino Secundaria expuestos Yes

26 | Femenino Secundaria expuestos Yes
Superior no

26 | Femenino Universitaria expuestos Yes

26 | Femenino Secundaria expuestos Yes

26 | Femenino Primaria expuestos Yes

26 | Femenino Secundaria expuestos Yes

26 | Femenino Secundaria expuestos Yes
Superior no

26 | Femenino Universitaria expuestos No

26 | Femenino Secundaria expuestos No

27 | Femenino Primaria expuestos Yes
Superior no

27 | Femenino Universitaria expuestos Yes

27 | Femenino Secundaria expuestos Yes

28 | Femenino Secundaria expuestos No
Superior no

28 | Femenino Universitaria expuestos Yes

28 | Femenino Secundaria expuestos Yes
Superior no

28 | Femenino Universitaria expuestos Yes
no

28 | Femenino Superior técnica |expuestos No

28 | Femenino Secundaria expuestos Yes

28 | Femenino Primaria expuestos Yes
Superior no

28 | Femenino Universitaria expuestos Yes

28 | Femenino Secundaria expuestos No
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Superior no

28 | Femenino Universitaria expuestos No

28 | Femenino Secundaria expuestos Yes

29 | Femenino Secundaria expuestos Yes

29 | Femenino Primaria expuestos Yes

29 | Femenino Secundaria expuestos Yes

29 | Femenino Primaria expuestos Yes

29 | Femenino Secundaria expuestos Yes

29 | Femenino Secundaria expuestos Yes

29 [ Femenino Secundaria expuestos No

29 [ Femenino Secundaria expuestos No

29 | Femenino Secundaria expuestos No

30 | Femenino Primaria expuestos No

30 [ Femenino Secundaria expuestos Yes

30 [ Femenino Primaria expuestos Yes
Superior no

30 | Femenino Universitaria expuestos No

30 [ Femenino Secundaria expuestos No
Superior no

30 | Femenino Universitaria expuestos Yes

30 [ Femenino Primaria expuestos Yes

30 [ Femenino Secundaria expuestos Yes

30 | Femenino Primaria expuestos No
Superior no

30 | Femenino Universitaria expuestos Yes
Superior no

30 | Femenino Universitaria expuestos Yes

30 | Femenino Secundaria expuestos No

30 | Femenino Secundaria expuestos No

30 | Femenino Secundaria expuestos No
Superior no

31 | Femenino Universitaria expuestos Yes

31 | Femenino Secundaria expuestos Yes

31 | Femenino Secundaria expuestos Yes
Superior no

31 | Femenino Universitaria expuestos Yes

31 | Femenino Secundaria expuestos Yes
Superior no

31 | Femenino Universitaria expuestos Yes

31 | Femenino Secundaria expuestos No

31 | Femenino Secundaria expuestos No
no

31 | Femenino Superior técnica |expuestos Yes
Superior no

31| Femenino Universitaria expuestos Yes
no

31 | Femenino Superior técnica |expuestos Yes
no

31 | Femenino Superior técnica |expuestos No
Superior no

31 | Femenino Universitaria expuestos Yes

32 [ Femenino Secundaria expuestos No

32 [ Femenino Secundaria expuestos No
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no
32 | Femenino Superior técnica | expuestos Yes
32 | Femenino Secundaria expuestos No
32 | Femenino Secundaria expuestos Yes
32 | Femenino Secundaria expuestos Yes
32 | Femenino Secundaria expuestos Yes
32 | Femenino Secundaria expuestos No
no
32 | Femenino Superior técnica |expuestos No
no
32 | Femenino Superior técnica | expuestos Yes
32 | Femenino Secundaria expuestos No
32 | Femenino Secundaria expuestos Yes
33 | Femenino Secundaria expuestos Yes
33 | Femenino Primaria expuestos Yes
33 | Femenino Primaria expuestos Yes
33 | Femenino Secundaria expuestos Yes
no
33 | Femenino Superior técnica |expuestos No
Superior no
33 | Femenino Universitaria expuestos No
33 | Femenino Primaria expuestos No
33 | Femenino Secundaria expuestos Yes
no
33 | Femenino Superior técnica | expuestos Yes
33 | Femenino Secundaria expuestos No
Superior no
33 | Femenino Universitaria expuestos Yes
33 | Femenino Secundaria expuestos Yes
Superior no
33 | Femenino Universitaria expuestos Yes
Superior no
33 | Femenino Universitaria expuestos Yes
34 [ Femenino Secundaria expuestos Yes
Superior no
34 | Femenino Universitaria expuestos No
34 [ Femenino Secundaria expuestos Yes
no
34 [ Femenino Superior técnica |expuestos Yes
Superior no
35 [ Femenino Universitaria expuestos Yes
35 [ Femenino Secundaria expuestos Yes
35 [ Femenino Secundaria expuestos Yes
35 [ Femenino Secundaria expuestos Yes
35 [ Femenino Primaria expuestos Yes
35 [ Femenino Secundaria expuestos Yes
Superior no
35 [ Femenino Universitaria expuestos No
35 [ Femenino Secundaria expuestos No
35 [ Femenino Secundaria expuestos Yes
35 [ Femenino Primaria expuestos Yes
35 [ Femenino Secundaria expuestos Yes
35 [ Femenino Secundaria expuestos Yes
35 [ Femenino Primaria expuestos No
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no
35| Femenino Superior técnica | expuestos Yes
36 | Femenino Primaria expuestos No
36 | Femenino Secundaria expuestos Yes
36 | Femenino Primaria expuestos Yes
36 | Femenino Secundaria expuestos No
36 | Femenino Secundaria expuestos Yes
36 | Femenino Secundaria expuestos Yes
36 | Femenino Secundaria expuestos Yes
37 | Femenino Secundaria expuestos Yes
37 | Femenino Secundaria expuestos Yes
37 | Femenino Secundaria expuestos No
37 | Femenino Analfabeto expuestos Yes
37 | Femenino Primaria expuestos Yes
37 | Femenino Primaria expuestos Yes
37 | Femenino Primaria expuestos Yes
no
37 | Femenino Superior técnica |expuestos No
Superior no
38 | Femenino Universitaria expuestos Yes
Superior no
38 | Femenino Universitaria expuestos Yes
38 | Femenino Secundaria expuestos Yes
38 | Femenino Primaria expuestos No
38 | Femenino Secundaria expuestos Yes
38 | Femenino Secundaria expuestos No
Superior no
39 | Femenino Universitaria expuestos Yes
39 | Femenino Primaria expuestos Yes
39 | Femenino Primaria expuestos Yes
Superior no
39 | Femenino Universitaria expuestos Yes
Superior no
39 | Femenino Universitaria expuestos Yes
Superior no
40 | Femenino Universitaria expuestos Yes
40 | Femenino Secundaria expuestos Yes
40 | Femenino Secundaria expuestos No
Superior no
40 | Femenino Universitaria expuestos No
40 | Femenino Secundaria expuestos No
Superior no
40 | Femenino Universitaria expuestos No
40 | Femenino Secundaria expuestos Yes
40 | Femenino Primaria expuestos No
Superior no
40 | Femenino Universitaria expuestos No
40 | Femenino Primaria expuestos Yes
40 | Femenino Secundaria expuestos Yes
40 | Femenino Primaria expuestos No
41 | Femenino Secundaria expuestos No
Superior no
41 | Femenino Universitaria expuestos Yes
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41 | Femenino Primaria expuestos No

41 | Femenino Secundaria expuestos Yes

41 | Femenino Secundaria expuestos No

42 | Femenino Secundaria expuestos Yes

42 | Femenino Primaria expuestos Yes
no

42 | Femenino Superior técnica | expuestos No
Superior no

42 | Femenino Universitaria expuestos Yes

42 | Femenino Secundaria expuestos Yes
no

42 | Femenino Superior técnica | expuestos No

42 | Femenino Secundaria expuestos No
Superior no

42 | Femenino Universitaria expuestos Yes

42 | Femenino Secundaria expuestos Yes

42 | Femenino Secundaria expuestos Yes

42 | Femenino Secundaria expuestos Yes
Superior no

42 | Femenino Universitaria expuestos Yes

42 | Femenino Secundaria expuestos Yes

43 | Femenino Primaria expuestos Yes

43 | Femenino Secundaria expuestos No

43 | Femenino Secundaria expuestos No

43 | Femenino Primaria expuestos Yes

43 | Femenino Secundaria expuestos No

44 | Femenino Secundaria expuestos Yes

44 | Femenino Secundaria expuestos No
Superior no

44 | Femenino Universitaria expuestos Yes
no

44 | Femenino Superior técnica |expuestos No

44 | Femenino Secundaria expuestos No
Superior no

44 | Femenino Universitaria expuestos Yes

44 | Femenino Primaria expuestos Yes

44 | Femenino Secundaria expuestos Yes

44 | Femenino Secundaria expuestos Yes
Superior no

44 | Femenino Universitaria expuestos Yes

18 | Masculino Secundaria expuestos Yes
Superior no

18 | Masculino Universitaria expuestos Yes
Superior no

18 | Masculino Universitaria expuestos No
Superior no

18 | Masculino Universitaria expuestos No

18 | Masculino Secundaria expuestos No
Superior no

18 | Masculino Universitaria expuestos Yes

18 | Masculino Secundaria expuestos Yes

18 | Masculino Secundaria expuestos Yes
Superior no

18 | Masculino Universitaria expuestos Yes
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18 | Masculino Secundaria expuestos No
Superior no

19 | Masculino Universitaria expuestos No
Superior no

19 | Masculino Universitaria expuestos Yes
Superior no

19 | Masculino Universitaria expuestos Yes

19 | Masculino Secundaria expuestos No
Superior no

19 | Masculino Universitaria expuestos No
Superior no

19 | Masculino Universitaria expuestos Yes
Superior no

19 | Masculino Universitaria expuestos Yes

19 | Masculino Secundaria expuestos No

19 | Masculino Secundaria expuestos No
Superior no

19 | Masculino Universitaria expuestos Yes
Superior no

20 | Masculino Universitaria expuestos Yes
Superior no

20 | Masculino Universitaria expuestos No
Superior no

20 | Masculino Universitaria expuestos No
Superior no

20 | Masculino Universitaria expuestos Yes
Superior no

20 | Masculino Universitaria expuestos Yes
Superior no

20 | Masculino Universitaria expuestos No
Superior no

20 | Masculino Universitaria expuestos Yes
Superior no

20 | Masculino Universitaria expuestos Yes
Superior no

20 | Masculino Universitaria expuestos Yes
Superior no

20 | Masculino Universitaria expuestos No
no

20 | Masculino Superior técnica |expuestos Yes
Superior no

20 | Masculino Universitaria expuestos No
Superior no

20 | Masculino Universitaria expuestos Yes
Superior no

20 | Masculino Universitaria expuestos No

20 | Masculino Secundaria expuestos No
Superior no

20 | Masculino Universitaria expuestos Yes
Superior no

20 | Masculino Universitaria expuestos Yes
Superior no

20 | Masculino Universitaria expuestos No

20 | Masculino Secundaria expuestos No
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20 | Masculino Secundaria expuestos No
no

20 | Masculino Superior técnica |expuestos Yes
Superior no

21 | Masculino Universitaria expuestos No
Superior no

21 | Masculino Universitaria expuestos Yes
Superior no

21 | Masculino Universitaria expuestos No
Superior no

21 | Masculino Universitaria expuestos Yes
Superior no

21 | Masculino Universitaria expuestos No
Superior no

21 | Masculino Universitaria expuestos Yes
Superior no

21 | Masculino Universitaria expuestos Yes
Superior no

21 | Masculino Universitaria expuestos No
no

21 | Masculino Superior técnica |expuestos No
Superior no

21 | Masculino Universitaria expuestos No

21 | Masculino Primaria expuestos No
Superior no

21 | Masculino Universitaria expuestos Yes

21 | Masculino Secundaria expuestos No

21 | Masculino Secundaria expuestos No
Superior no

21 | Masculino Universitaria expuestos Yes
Superior no

21 | Masculino Universitaria expuestos Yes
Superior no

21 | Masculino Universitaria expuestos No

21 | Masculino Secundaria expuestos No

21 | Masculino Secundaria expuestos No

21 | Masculino Secundaria expuestos No

21 | Masculino Secundaria expuestos Yes
Superior no

21 | Masculino Universitaria expuestos Yes
Superior no

22 | Masculino Universitaria expuestos No
no

22 | Masculino Superior técnica |expuestos No

22 | Masculino Secundaria expuestos Yes
no

22 | Masculino Superior técnica |expuestos No
Superior no

22 | Masculino Universitaria expuestos Yes
no

22 | Masculino Superior técnica | expuestos Yes
no

22 | Masculino Superior técnica | expuestos Yes
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no

22 | Masculino Superior técnica |expuestos No
Superior no

22 | Masculino Universitaria expuestos Yes
Superior no

22 | Masculino Universitaria expuestos Yes
Superior no

22 | Masculino Universitaria expuestos Yes

22 | Masculino Secundaria expuestos Yes
Superior no

22 | Masculino Universitaria expuestos Yes
Superior no

22 | Masculino Universitaria expuestos No

23 | Masculino Secundaria expuestos No
Superior no

23 | Masculino Universitaria expuestos No

23 | Masculino Secundaria expuestos No

23 | Masculino Secundaria expuestos No

23 | Masculino Secundaria expuestos No
Superior no

23 | Masculino Universitaria expuestos Yes
Superior no

24 | Masculino Universitaria expuestos Yes

24 | Masculino Secundaria expuestos Yes

24 | Masculino Secundaria expuestos No
no

24 | Masculino Superior técnica |expuestos No

24 | Masculino Secundaria expuestos Yes
no

24 | Masculino Superior técnica |expuestos Yes

24 | Masculino Secundaria expuestos Yes

25 | Masculino Secundaria expuestos Yes

25 | Masculino Secundaria expuestos Yes

25 | Masculino Secundaria expuestos No

25 | Masculino Secundaria expuestos Yes

25 | Masculino Secundaria expuestos Yes
no

26 | Masculino Superior técnica | expuestos Yes

26 | Masculino Primaria expuestos No

26 | Masculino Primaria expuestos Yes
Superior no

26 | Masculino Universitaria expuestos Yes

26 | Masculino Secundaria expuestos No

26 | Masculino Secundaria expuestos No

26 | Masculino Secundaria expuestos Yes

26 | Masculino Secundaria expuestos Yes

27 | Masculino Secundaria expuestos Yes

27 | Masculino Primaria expuestos Yes
Superior no

27 | Masculino Universitaria expuestos Yes

27 | Masculino Secundaria expuestos Yes

27 | Masculino Secundaria expuestos No

27 | Masculino Secundaria expuestos No

27 | Masculino Secundaria expuestos No
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27 | Masculino Secundaria expuestos No

28 | Masculino Secundaria expuestos Yes

28 | Masculino Secundaria expuestos Yes
Superior no

28 | Masculino Universitaria expuestos Yes
Superior no

28 | Masculino Universitaria expuestos Yes
Superior no

28 | Masculino Universitaria expuestos Yes
Superior no

28 | Masculino Universitaria expuestos Yes
Superior no

28 | Masculino Universitaria expuestos No

28 | Masculino Secundaria expuestos Yes

28 | Masculino Secundaria expuestos No

29 | Masculino Secundaria expuestos Yes

29 | Masculino Secundaria expuestos Yes

29 | Masculino Primaria expuestos Yes
no

29 | Masculino Superior técnica |expuestos Yes

29 | Masculino Primaria expuestos Yes

29 | Masculino Secundaria expuestos No

29 | Masculino Secundaria expuestos No

29 | Masculino Secundaria expuestos Yes

29 | Masculino Secundaria expuestos Yes
Superior no

30 | Masculino Universitaria expuestos Yes

30 | Masculino Secundaria expuestos Yes

30 | Masculino Primaria expuestos Yes

30 [ Masculino Secundaria expuestos No

30 | Masculino Secundaria expuestos Yes

30 | Masculino Primaria expuestos Yes
Superior no

30 | Masculino Universitaria expuestos Yes
Superior no

30 | Masculino Universitaria expuestos Yes

31 | Masculino Secundaria expuestos Yes

31 | Masculino Secundaria expuestos No

31 | Masculino Secundaria expuestos Yes
Superior no

32 | Masculino Universitaria expuestos No
Superior no

32 | Masculino Universitaria expuestos Yes

33 | Masculino Secundaria expuestos No
Superior no

33 | Masculino Universitaria expuestos Yes

34 | Masculino Secundaria expuestos Yes
Superior no

34 | Masculino Universitaria expuestos Yes
Superior no

34 | Masculino Universitaria expuestos No
Superior no

34 | Masculino Universitaria expuestos Yes
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Superior no

35 | Masculino Universitaria expuestos Yes

35 | Masculino Secundaria expuestos Yes
no

35 | Masculino Superior técnica |expuestos No

35 | Masculino Secundaria expuestos No

35 | Masculino Secundaria expuestos No

35 | Masculino Secundaria expuestos No
Superior no

35 | Masculino Universitaria expuestos Yes

36 | Masculino Secundaria expuestos Yes

36 | Masculino Secundaria expuestos No
Superior no

36 | Masculino Universitaria expuestos Yes

36 | Masculino Secundaria expuestos Yes
no

36 | Masculino Superior técnica |expuestos No
no

37 | Masculino Superior técnica |expuestos No

38 | Masculino Secundaria expuestos Yes
Superior no

38 | Masculino Universitaria expuestos Yes

38 | Masculino Secundaria expuestos Yes

38 | Masculino Secundaria expuestos Yes
Superior no

38 | Masculino Universitaria expuestos No

38 | Masculino Secundaria expuestos Yes

38 | Masculino Secundaria expuestos Yes

38 | Masculino Secundaria expuestos Yes

39 | Masculino Secundaria expuestos Yes

39 [ Masculino Secundaria expuestos Yes

39 [ Masculino Primaria expuestos No
Superior no

39 | Masculino Universitaria expuestos Yes
Superior no

39 | Masculino Universitaria expuestos No

39 | Masculino Secundaria expuestos No

39 | Masculino Secundaria expuestos No
Superior no

40 | Masculino Universitaria expuestos Yes
Superior no

40 | Masculino Universitaria expuestos Yes
no

40 [ Masculino Superior técnica |expuestos Yes
Superior no

40 | Masculino Universitaria expuestos Yes

40 | Masculino Secundaria expuestos Yes
Superior no

41 | Masculino Universitaria expuestos Yes

41 | Masculino Secundaria expuestos Yes

41 | Masculino Secundaria expuestos Yes

42 | Masculino Primaria expuestos No

42 | Masculino Secundaria expuestos Yes
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Superior no
42 [ Masculino Universitaria expuestos Yes
43 [ Masculino Secundaria expuestos Yes
43 [ Masculino Primaria expuestos Yes
43 [ Masculino Secundaria expuestos Yes
Superior no
43 [ Masculino Universitaria expuestos No
44 | Masculino Primaria expuestos No
44 | Masculino Secundaria expuestos Yes
44 | Masculino Primaria expuestos Yes
Superior no
44 | Masculino Universitaria expuestos No
44 | Masculino Secundaria expuestos Yes
44 [ Masculino Secundaria expuestos Yes
44 | Masculino Primaria expuestos No
44 [ Masculino Secundaria expuestos No
Superior no
44 [ Masculino Universitaria expuestos Yes
no
21 Superior técnica |expuestos No
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Anexo 3 tablas de frecuencia de automedicacion e instruccion

Instruccién casos PORCENTAIJE
Primaria 5 4%
Secundaria 45 39%
Superior técnica 6 5%

Superior 60 52%
Universitaria

Total general 116 100%
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