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RESUMEN

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la automedicacién como la seleccién
y el uso de medicamentos por parte del usuario para el tratamiento de enfermedades o
sintomas reconocibles por él mismo. Objetivo: Determinar la relacion entra la ocupacion y la
automedicacién en adultos jovenes de 18 a 44 afios de edad de la parroquia San Sebastian
en la Ciudad de Cuenca, 2017, Materiales y métodos: Mediante la encuesta del proyecto de
investigacion validado en el Peru, que sera aplicada a la poblacion. Este es un problema que
puede afectar al paciente que se automedica en el desempefio de sus funciones cotidianas.
La automedicacién es la practica mas frecuente en nuestro medio y en el mundo, usada por
razones sociales, econémicas y culturales que muchas veces mas que satisfacer las
necesidades de salud del sujeto las complican. Resultados: Estudios realizados el siglo
pasado, muestran que paises como Espafia, Sudéafrica y EEUU, presentan cifras que varian
entre el 40% y el 90% en relacion con el nimero de pacientes que se automedican. La muestra
poblacional estudiada estuvo constituida por 444 personas, por una seleccién a conveniencia.
la asociacién entre la ocupacién y automedicacion que se realizé por conveniencia entre los
casos expuestos y no expuestos. El valor “odds ratio” obtenido indica, en principio, que las
ocupaciones, “elementales”, “comerciantes” y “artesanos” son un factor de riego. Sin
embargo, debido al amplio rango (0.718-1.884) no se pueden llegar a tal Conclusion: De
manera que se podria afirmar que estas ocupaciones podrian actuar tanto como factor de
riesgo como factor de proteccion. A partir de la informacion obtenida se podran sentar las
bases para futuros estudios epidemioldgicos relacionados con la prevencion de dicho

problema.

Palabras clave.

Automedicacion, plantas medicinales, médico.



ABSTRACT

AIM: According to the World Health Organization (The OMS), defines self-medication as the
selection and use of drugs by the user for the treatment of diseases or symptoms recognizable
by himself. Objective: To determine the relationship between occupation and self-medication
in young adults from 18 to 44 years of age of the San Sebastian parish in the City of Cuenca,
2017, Materials and methods: Through the survey of the research project validated in Peru,
that will be applied to the population. This is a problem that can affect the patient who self-
medicates in the performance of their daily functions. Self-medication is the most frequent
practice in our environment and in the world, used for social, economic and cultural reasons
that often complicate rather than satisfy the health needs of the subject. Results: Studies
carried out in the last century show that countries such as Spain, South Africa and the USA
present figures that vary between 40% and 90% in relation to the number of patients that self-
medicate. The population sample studied was made up of 444 people, by a selection at
convenience. the association between occupation and self-medication that was carried out for
convenience between the exposed and unexposed cases. The "odds ratio" obtained indicates,
in principle, that occupations, "elementals"”, "traders" and "artisans" are an irrigation factor.
However, due to the wide range (0.718-1.884) can not reach such Conclusion: So it could be
said that these occupations could act as both a risk factor and a factor of protection. Based on
the information obtained, the foundations for future epidemiological studies related to the

prevention of said problem can be laid.
Key words.

self-medication, medicinal plants, medical



INTRODUCCION

Cuando hablamos de automedicacion podemos conceptualizarla como un consumo de
farmacos, remedios caseros y plantas medicinales, consumidos por autogestion o por
influencia de terceras personas como son amistades familiares o desconocidos, esto es sin

consultar a un médico u odontélogo. ¥

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), detalla que la automedicaciéon es el uso y
eleccion de farmacos por parte del paciente para resolver problemas de enfermedad o signos

y sintomas que ya han sido percibidos con anterioridad por el paciente. ®

Una de las rutinas mas habituales en el mundo y el medio en el que nos desenvolvemos es
la automedicacion, practicada por razones financieras y socioculturales que en la realidad no
favorecen al consumidor sino mas bien perjudican de tal manera que pueden agravar el

estado de la enfermedad. @ @

Uno de los factores que repercuten en la automedicacion es el limitado accesos a la salud
publica, en cuanto a lo que son pacientes con empleos publicos y privados que si tienen un
seguro son pacientes no expuestos, por otra parte, los pacientes que no generan un ingreso
fijo, se encuentran dentro de las ocupaciones expuestas, como son comerciantes,
agricultores, estudiantes, estos son mas predispuestas a la automedicacién, ya que no tienen

un acceso a la salud publica.

Paises de relevancia mundial como EE.UU., Espafa y Sudafrica exponen datos entre el 40%
y el 90% de pacientes que se presentaban en estados de enfermedad siendo estos tratados
por medio de la automedicacion, estos datos fueron expresados en investigaciones son de

afios anteriores. 43

La presente investigacion presenta una novedosa informacion sobre la asociacion entre la
ocupacién y la automedicacion siendo este un problema que podria modificar el correcto
desempefio en las actividades diarias, de adultos jévenes de 18 a 44 afios de edad de la

parroquia San Sebastian en la ciudad de Cuenca.

La finalidad de esta tesis es informar y establecer cuanta es la proporcion de adultos que se
automedican segun su ocupacion. Este trabajo puede ser referente para futuros proyectos de
investigacion relacionados con el problema de la automedicacion y poder prevenir este

problema.



Este proyecto de investigacion esté direccionado para la capital del Azuay, en especial para
la zona urbana y sus diversas parroquias, pero con mucha relevancia para otras poblaciones
similares del Ecuador.

Con la finalidad de asegurar la confiabilidad de la investigacion se han formalizado, con las
autoridades institucionales de la Universidad Catolica de Cuenca, en conjunto con la Direccién
de Carrera y el Departamento de Investigacion de Odontologia, y a su vez con la catedra de

Titulacion y de Investigacion de la misma.

El objetivo de este trabajo de tesis es determinar la relacion que se da entre la ocupaciény la
automedicacion en adultos jovenes de 18 a 44 afios de edad de la parroquia San Sebastian
en la Ciudad de Cuenca, 2017, mediante la encuesta validada en Pert @, del proyecto de
investigacion de la Universidad Catdlica de Cuenca que sera aplicada a la poblacion de San

Sebastian.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO



1. Planteamiento de la investigacion.

El problema que se desea investigar es analizar la posible relacion existente entre la
ocupacion y la automedicacion en adultos jovenes de 18 a 44 afos de edad de la parroquia
San Sebastian en la ciudad de Cuenca, 2017. Esta linea de investigacién nace de la constante
bdsqueda de informacion para instaurar bases que ayuden al esclarecimiento de la situacion
de automedicacion en nuestro medio y que sea un instrumento para la atencion primaria en
salud oral.

La interrogante principal de esta investigacion es: ¢ Existe alguna relacién entre la ocupacion
y la automedicacién en adultos jovenes en la parroquia de San Sebastian?

2. Justificacion de la investigacion.

La presente investigacion esta enfocada en determinar la relacion entre la ocupaciéon y la
automedicacién en poblacion adulta joven de 18 a 44 afios, teniendo una relevancia humana
ya que éste problema podria modificar su correcto desempefio en las actividades diarias, asi
como también la forma de relacionarse en su entorno social, con la finalidad de posteriores

intervenciones que permitan prevenir la automedicacion.

La relevancia cientifica de este proyecto de investigacién se evidenciara al poder saber cual
es la posible relacion entre la ocupacion y la automedicacion de esta poblacion. Podria servir

también de referencia bibliogréfica para futuras investigaciones de automedicacion.

Este estudio tiene una relevancia social, para la comunidad a la que va dirigido esta
investigacion es la ciudad de Cuenca, principalmente a sus parroquias urbanas, pero es de
interés también para otras comunidades del Ecuador debido a la similitud de sus

caracteristicas epidemioldgicas.

Esta Tesis es original a nivel de la parroquia San Sebastian, debido a que no se habia llevado
antes un estudio similar en la misma. Pero existen otras investigaciones realizadas en
diferentes parroquias de la ciudad de Cuenca, que al complementarse proyectaran una vision
mas clara de la situacion real de la frecuencia de automedicacion en adultos jévenes de 18 a

44 afos de edad.

Dentro del interés personal esta investigacion se enfoca sobre el autocuidado ya que si no
hay un control de la ingesta de farmacos puede ser perjudicial para nuestro organismo y
también es importante mencionar que esta investigacion me sirve para alcanzar mi titulo de
odontélogo.

La linea de investigacion es descriptiva y en este estudio la Universidad Catdlica de Cuenca

despliega su estrategia en este campo, a través de la Direccion respectiva, responsables del

6



direccionamiento estratégico y operativo de la gestion, la misma que ejecuta su accionar
mediante la coordinacion de los Centros de Investigacion.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones, con las autoridades
institucionales de la Universidad Catolica de Cuenca, con la direccion de la Carrera de

Odontologia y con el Departamento de Investigacion de la misma.



3. OBJETIVOS.

3.1.- OBJETIVO GENERAL.

* Relacionar la ocupacion y la automedicacion en adultos jévenes de 18 a 44 afios de

edad en la parroquia San Sebastian de la ciudad de Cuenca, 2017.

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.

. Analizar la muestra de acuerdo al sexo.

. Analizar la muestra de acuerdo a la edad.



4. MARCO TEORICO

4.1 AUTOMEDICACION.

En la actualidad, la automedicacion se define como una autonomia en la toma de decisiones
de forma voluntaria para manejar fArmacos, diagnosticarse, prevenir y ejecutar terapias.

Puesto que, si se realiza de una forma responsable, esto ayuda a la disminucién de pacientes
gue acuden para ocupar los servicios de atencion publica del pais y asi poder resolver
malestares o afecciones que no requieran de una consulta médica. @

De este concepto se pueda expresar el manifiesto de una automedicacién responsable, que
es conceptualizado como el uso de farmacos por un paciente que se encuentra debidamente
informado y sobre todo orientado para que pueda evitar contraindicaciones y peligros que
puedan atentar con la integridad de la salud del paciente, sino al contrario alivie y solucione
estos malestares o enfermedades de bajo riego. ®

La automedicacion es el procedimiento para resolver problemas de salud, que ha sido de gran
interés, hace mucho tiempo, han sido utilizados por antepasados y diferentes culturas para
ayudar a la poblacion en general. ©

El conocimiento de farmacos o plantas medicinales en cada cultura ha sido trasmitido por el
seno familiar, cuyos conocimientos se han pido pasar de generacion en generacion, y esta a
su vez se transforma en una practica comun y cotidiana de las poblaciones sin poder tener
en su conocimiento las consecuencias graves que estas pueden traer consigo.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) expresa que mas de un 50% de todos los
farmacos se prescriben y comercializan indebidamente. ®

Aproximadamente del 30 a 35% de la poblacion mundial esta privada a farmacos de consumo
inmediato que quiere decir que son expendidos solo con receta médica, y mas 0 menos un
50% de individuo consumen farmacos de forma indebida, y como consecuencia de esto, es
gue los farmacos son muy costosos 0 no se encuentren en los dispensarios farmacias boticas,

etc. @

Sobre todo, la falta de centro de salud o servicios propicios que puedan recetar, llevando a
gue los adultos e infantes recurran a la mala practica de la automedicacion, en enfermedades
cronicas e infecciosas que podrian ser letales. ©

Los fracasos en tratamientos y un alto indice de reacciones adversas, pueden hasta crear

resistencia y evitando que el paciente sane inmediatamente sino prologando su situacion,



siendo netamente perjudicial para los pacientes, entonces es esta la consecuencia de un mal
manejo de los farmacos en cantidad y dosificacion. ©

Cundo se da un uso desproporcionado de farmacos, esto puede ocasionar la falta de los
mismos en los dispensarios (farmacias, boticas, centros de salud, hospitales, bodegas,
dispensarios, etc.) lo que provoca que exista una baja accesibilidad para estos farmacos como
tal, y una baja disponibilidad sobre estos, lo mismo en las consultas médicas y a la baja
confianza sobre el sistema sanitario de salud del pais. ®

Para practicar una automedicacién a conciencia, es decir responsable es importante el uso
de medicamentos que sean seguros y practicos de utilizar, para resolver problemas que el
paciente pueda reconocer y poder diferenciar entre signos y sintomas de alguna patologia
que ya haya sido detectada por un médico u odontélogo anteriormente. ©

Los farmacos siempre deben tener indicaciones en cuanto a efectos adversos, interacciones,
como debe ser prescrito y la duracién, con todo esto podremos facilitar el uso de estos por
parte del paciente. ®

4.1.a MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DENTRO DE LA SALUD PREVENTIVA.

Segun el (MSP) se conoce que la automedicacion, es el suministro de farmacos sin receta
médica, y por autonomia y bajos su propio riesgo de cada paciente, en cualquier farmaco que

se utilice como son antinflamatorios, antipiréticos, analgésicos y antibiéticos.

Cisneros, lider de Emergencia del Hospital E. Garcés. Manifiesta que comprar farmacos sin
receta otorgada por un médico es sumamente perjudicial y por ende puede sufrir varios
perjuicios ante su salud que pueden ser: @

* Presentacion de un cuadro agudo de la enfermedad que empeore la salud.
» Las bacterias se tornan resistentes al farmaco.

» Dafios en el rifidn y el sistema digestivos por efectos adversos.

» Envenenamiento, Dependencia.

» Diagnostico retardado y posible fracaso en el tratamiento.

4.1.a.1 POLITICA DE AUTOMEDICACION MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Pablo Acosta, Director Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Sugirié quitar la restriccion a
farmacos como los analgésicos y antinflamatorios, pero no asi con lo que son antigripales,
antitusigeno o antitusivo solo se podran vender con prescripcion médica, sin embargo, evite
automedicarse antiinflamatorios y analgésicos. 9
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El MSP dispuso que algunos medicamentos se vendan sin receta. Como autoridad sanitaria
nacional manifestd que los farmacos que son considerados en el registro sanitario como de venta
libre, como antiinflamatorios y analgésicos que contienen los siguientes principios activos:1?

Lista de analgésicos y antiinflamatorios con los siguientes principios activos:

» lbuprofeno con: Paracetamol; Cafeina.
« Paracetamol con: Cafeina; Bicarbonato; Acido Citrico; Ergotamina; Butilbromuro
de Hyoscina; Dihidroergotamina.

4.1 b FACTORES QUE INCIDEN EN LA AUTOMEDICACION.

En Estados Unidos existen los Over The Counter, (OTC). Estas son siglas utilizadas, que
guiere decir, que son farmacos que no necesitan receta, o que se de venta libre para el
publico. @

Estos farmacos se encuentran en las vitrinas o mostradores, estando al alcance de los
pacientes para que puedan ser utilizados bajo su autocontrol y su propia responsabilidad.

Estos farmacos son seguros para su utilizacion, pero siempre bajo condiciones expuestas por
el medicamento y se mantenga bajo una misma dosis, para que estos sean seguros. 2

4.1.b.1 FACTORES CIENTIFICOS QUE REGULAN LA AUTOMEDICACION.

Dentro del papel importante de los médicos destaca su recopilacién sobre sintomas, datos,
estadisticas y producen informes, que luego se difunden en congresos, patrocinadas por
casas farmacéuticas. %

4.1.c AUTOMEDICACION RESPONSABLE.
Las personas se automedican en las siguientes afecciones:

1) Dolor de cabeza.

2) Tos.

3) Alergias.

4) Problemas Gastricos.
5) Ansiedad.

Una automedicacion responsable puede ser factible si es utilizada en situaciones leves como
acides estomacal, fiebre, dolor de cabeza, y sobre durante un corto tiempo. 2
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4.1.d LISTA DE FARMACOS CON MAYOR DEMANDA EN LA AUTOMEDICACION:
< Antibioticos.

Los pacientes solicitan el uso de antibiéticos por mas que estos no sean prescritos por el
médico 0 a su vez por el odontélogo ya que muchas veces dentro del tratamiento estos
farmacos no sean los de eleccion. @9

Otros pacientes guardan los envases donde se encontraban antibidticos y acuden a las
farmacias o dispensarios de medicamentes y piden estos antibiéticos para su consumo, el
problema es que este no deberia ser utilizados sin ser prescrito por un médico ya que pueden
agravar la situaciéon que estan cruzando. @9

+ Calmantes o analgésicos.

Estudios disponibles sobre estos farmacos en cuanto a su consumo y administracion nos
demuestran que hay una exposicion notoria en la sociedad en cualquier rango etario y para
muchas molestias, si se abusa sobre estos tipos de farmacos o cuando no se tiene el
conocimiento suficiente puede ocasionar dafios a nivel del rifidn y el sistema digestivo. 4

@,

% Listade farmacos que también son utilizados para la automedicacion:
+ Desinfectantes topicos, vitaminas.

* Antigripales y expectorantes.
« Laxantes, antiacidos. 4

4.1.e EFECTOS DE LA AUTOMEDICACION.
Puede presentar los siguientes efectos que debemos tomar en cuenta. 5
. Intoxicacién por efectos adversos o secundarios.

. Fracasos del tratamiento por baja efectividad por utilizar farmacos que no deben

ser utilizados.

. Efecto de adiccion por mal uso.

. Problemas para diagnosticar y para tratar por enmascaramiento de cuadros
graves.

. Cuando son mal administrados en cuanto a dosis y a su vez cuando se toman con

alimentos que interactian pudiendo disminuir su efectividad o potenciar el mismo.

. Resistencia de las bacterias a los antibi6ticos.
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4.1.f COMO EVITAR LOS RIESGOS

Podemos evitar los riesgos de la automedicacién si tomamos en cuenta lo siguiente: *®

. Evitar comprar y consumir farmacos que no hayan sido prescritos por un médico u
odontologo.

. Cuando se compren medicamentos de venta libre pedir consejos al técnico de la
farmacia.

. En el embarazo o cuando se estd dando de lactar, en cuadros cronicos de

enfermedades, en nifios, consulte siempre al médico u odontélogo antes de
consumir medicamentos asi sean de venta libre.

. Cuando se automedica incluso con los farmacos de venta libre, debe ser por
tiempo determinado, ya que si los sintomas persisten se debe consultar al médico.

. Avisar siempre al médico u odontologo los farmacos que esta tomando o que ha
tomado en cada consulta que asista para que puedan evaluar y redireccionar lo
mejor para su consumo.

. Mantener los farmacos en la caja o envase en el cual vinieron, ya que contiene
informacion esencial con la fecha de vencimiento, el lote, a que temperatura se
debe almacenar.

. No ingerir alcohol cuando se consume farmacos ya que esto puede ser perjudicial

para su capacidad de reaccionar.

4.1.9 MEDICAMENTOS SIN RECETA MEDICA.

Cuando se recurre a la automedicacion es decir a farmacos que se consumen sin prescripcion
médica o de venta libre, se pueden dar casos de reacciones adversas y para evitar estas
complicaciones, los farmacos solo deben venderse con receta y en el caso de los de venta
libre deben ser aconsejados por el farmacéutico, o por lo menos orientados. 7

4.1.h BENEFICIOS DE LA AUTOMEDICACION

No todo es malo en la automedicacion; la Organizacion Mundial de la Salud, manifiesta que
si se realiza a conciencia de una forma informada esta puede ser muy eficaz dentro de la
atencion primaria en paises desarrollados. *®)

Se puede manejar de forma positiva cuando es un complemento de la consulta con el médico,
para dolores minimos, disminuyendo que las instalaciones que prestan servicios de salud se
saturen y se pueda concientizar a los usuarios sobre su cuidado en la salud. ®®
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4.1.i — DEFINICION DE LA OCUPACION.

Se propone como definicion de Ocupacion a aquella actividad con sentido en la que la persona
participa cotidianamente y que puede ser nombrada por la cultura. 6

4.1.j — DEFINICION DE ECONOMIA.

La economia puede enmarcarse dentro del grupo de ciencias sociales ya que se dedica al
estudio de los procedimientos productivos y de intercambio, y al andlisis del consumo de
bienes (productos) y servicios. El vocablo proviene del griego y significa “administracion de

una casa o familia”. 9

4.1.k — DEFINICION DE TRABAJO.

Trabajo es todo tipo de accion realizada por el hombre independientemente de sus
caracteristicas o circunstancias; significa toda la actividad humana que se puede o se debe
reconocer como trabajo entre las multiples actividades de las que el hombre es capaz y a las
que esta predispuesto por la naturaleza misma en virtud de su humanidad. ©®

4.1.]1- FACTORES SOCIOECONOMICOS.

En el Ecuador la evolucion econémica, ha tenido un retraso sostenido que ha provocado que
la que la capacidad adquisitiva de las personas en materias como salud, educacion,
alimentacion y vivienda haya descendido de forma muy substancial. 9

La pobreza es un factor que facilita a la automedicacion, otro factor que se suma es la falta
de empleo o desempleo, por lo que no se puede acceder a la atencion médica ya que al no
tener un salario fijo 0 un seguro se ve afectado la asistencia a centros de salud o consultas
con médicos. 9

La organizacion de la poblacion en diferentes clases sociales determina que ciertos grupos
puedan acceder a servicios de la salud, sobre todo en la zona rural donde tenemos marcado
la organizacién poblacional, ya que la mayoria de centros de atencion primaria estan
dispuestas es zonas urbanas, imposibilitando el acceso, por lo menos en proporciones
homogéneas, esto hace que las personas de estas zonas migren a las grandes ciudades con
lo cual se incrementa la pobreza y por ende la automedicacion. 9

En cuanto al exceso de poblacion urbana determina que ya los limitados recursos en cuanto
salud publica se agoten con mayor velocidad y se dé con mayor rapidez la involucion de estos
servicios. 19
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4.1.m- FACTOR POBREZA.

En el 2017 la pobreza en el Ecuador dio la siguiente cifra de 23,1%, en comparacién al 23,7%
de junio de 2016, en estudios realizados por el Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos
(INEC) en el 2017.

e« Zonarural, 40,9% en 2016 a 41,0% en 2017
e« Zona urbana, 15,6% en 2016 a 14,6% en 2017

En junio de 2017 la pobreza extrema a nivel nacional es de 8,4% frente al 8,6% del mismo
mes del afio anterior, seguin el INEC. En cuanto a ciudades del pais, Quito es la ciudad con
menor tasa de pobreza siendo de 7,8%, mientras que Machala la de mayor incidencia con
14,4%. G7

* Principales determinantes de la pobreza en el Ecuador:

1) Discriminacion y exclusion

2) Restringida cooperacion residente

3) Politicas escasas de las Instituciones publicas a favor de los mas excluidos.

4) Corrupcion

5) Un modelo de produccién extractivista no sustentable, con graves efectos en el
ambiente y la poblacién

6) Sector privado con escaso control por parte del Estado.

7) Cambios del clima que producen emergencias como son sequias, inundaciones
y sobre todo sectores que dependen de los recursos naturales. ¢

4.1.n- FACTORES SOCIOECONOMICOS DE ACUERDO AL QUINTIL POBLACIONAL.

Las cuentas publicadas por el (INEC), nos manifiestan que los categorizados como pobres
aportan un 17.5% del total de gastos en la salud, para adquisicion de farmacos, en cuanto
para hospitalizaciéon y consulta médica, es de un 12.5% y 15% correspondientemente. 9

En otros quintiles denominados no pobres es similar, pero este supera el 39% del total del
monto que se utiliza en salud, siendo esto un gran desencadenante para la automedicacion
dentro de nuestro pais, porque se refleja que del 5 a 9% se invierte en examenes médicos y
consulta médica, de acuerdo al quintil poblacional las que se encuentran en el quintil uno son

las que mas invierten en salud. 9

Esto se puede dar por la falta de atencion y planificacion por las entidades encargadas en

sanidad, los quintiles de nivel uno, invierten en medicamentos sin receta médica. %

15



4.1.fi- FACTORES SOCIOECONOMICOS DE ACUERDO A LA OMS.

La Organizacion Mundial de La Salud en el 2017 en un informe a las Américas, dio a conocer
gue en el Ecuador existe un adelanto en cuanto a la redistribucion del gasto en salud siendo
este favorable para los sectores marginales. 9

En la presente investigacion de tesis se pudo analizar que en el pais si existe una conciencia
sobre la automedicacioén, con politicas creadas por el (MSP) para los medicamentos de venta
libre y los medicamentos que solo puede ser expendidos con receta médica.

Las inversiones que el gobierno central ha realizado en el pais, en la salud, en cuanto a la
atencion gratuita y con la creacion de centros de salud y hospitales tanto en zonas rurales y
urbanas, para que se encuentren mas accesibles para los pobladores, mejorando

exhaustivamente para combatir la automedicacion.
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4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

. Obra: Articulo de Revista: Relacién entre la automedicacion para el manejo del
dolor dentario y el nivel socioeconémico-cultural de los pobladores del distrito
de Independencia. Huaraz, 2007 9

Autor: Annabell Aguedo Del Castillo, Sylvia A. Chein Villacampa.

Resultado: El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre el nivel
socioecondémico-cultural y la automedicacion para el manejo del dolor dentario, en el Distrito
de Independencia, Provincia de Huaraz, Departamento de Ancash. El estudio fue descriptivo
correlacional, transversal y retrospectivo. Se encuestaron a 400 pobladores de diferentes
caserios del distrito. Los resultados indican que la hipotesis general: Existe una relacion
inversa entre la automedicacion para el manejo del dolor dentario y el nivel socioeconémico
cultural de los pobladores fue comprobada través de las pruebas de correlacion de V de
Cramer (v =0.547) y Pearson (p = -987); asi también la hipétesis especifica: Existe una mayor
correlacion entre la automedicacion y el nivel cultural (v = 0.527) antes que con el nivel social
(v = 0.375) y econdémico (v=0.362) fue también comprobada. Ademas, se encontré que la
actitud mas prevalente frente al dolor dentario es la Automedicacion (72,75%) siendo el
principal tipo la Automedicacion Farmacoldgica (64,61%), el tipo de medicamento mas usado
en la Automedicacion Farmacolégica fueron los AINES (49.25%) y en la Automedicacion
Tradicional los de origen Vegetal (15.50%). También que existe mayor porcentaje del uso de
Automedicacién en el grupo etareo menor a 30 afios (39.86%); y en el sexo femenino
(59.50%). La persona que mayormente aconseja la toma del medicamento es el farmacéutico
(36.80%) vy el lugar donde mayormente se adquiere el medicamento es en la Farmacia
(78.00%). La efectividad del medicamento es mayor en la Automedicacion Farmacolégica
(54.00%) y el nimero de veces que en mayor porcentaje es usado el medicamento para
calmar el dolor dentario es dos. Como conclusién se llega a que existe una relacion
inversamente proporcional entre el nivel socioeconémico cultural y la automedicacion en el

manejo del dolor dentario.
. Obra: Articulo de Revista: La automedicacion en la cultura universitaria @°
Autor: De Pablo, Maria Mercedes.

Resultado: El propésito fue estimar los habitos de automedicacion entre estudiantes del
Instituto Pedagogico de Caracas. Estudios previos sefialan que la automedicacion ha estado
presente en la solucion a los problemas de salud-enfermedad desde los comienzos de la
humanidad. Sin embargo, ésta utilizacion por voluntad propia supone un acto sanitario que

puede ocasionar perjuicios sino se hace de forma reflexiva y con el conocimiento basico. El
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estudio es de tipo descriptivo. La muestra fue 240 estudiantes de diversas especialidades y
la recolecciébn de datos mediante un cuestionario. Los resultados indican: (a) un alto
porcentaje practica la automedicacion irresponsable, (b) consumen desde vitaminas hasta
antibidticos, sin prescripcion, (¢) desconocen reacciones fisiolégicas como eventos adversos,
(d) usan indistintamente medicamentos sintéticos y naturales, (e) reconocen implicaciones de
EA, pero creen estar capacitados para manejar su salud, cuando se trata de procesos auto

catalogados poco importantes.

. Obra: Articulo de Revista: Automedicacion odontoldgica de pacientes que
acuden a una institucién publica y privada, Lima-Perd. @

Autor: Conhi, Andrea; Castillo Andamayo, Diana Esmeralda; Lopez, Cesar del Castillo

Resultado: Determinar la frecuencia de automedicacion en pacientes que acuden al servicio
de odontologia en una institucion 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 poblacién estuvo conformada por pacientes
gue se atienden en el servicio de Odontologia de una institucion puablica (Hospital Nacional
Cayetano Heredia) y una institucién Privada (Clinica Estomatol6gica Dental de la UPCH) Lima
— Pera. Se calcul6 el tamafio de muestra, se encuesto 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
gue no se automedicaban y el 81.68 % de los pacientes dijeron que si se automedicaban. En
la institucion privada se encontré un total de 253 pacientes que acudieron a la “Clinica Dental
Cayetano Heredia”, los cuales fueron pacientes mayores de 18 anos, 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
automedicacion, persona quien recomienda la medicacion, forma farmacéutica y tipo de

dolencia en ambas instituciones.
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Obra: Tesis de Grado: “Terapéutica alternativa para controlar el dolor dental en pacientes de
30 a 50 afios, en la poblacion rural de Cocotog, Parroquia

Zambiza, Canton Quito, Provincia De Pichincha”. @V

Autor: Trujillo Cérdova, Paolo César

Resultado: Segun nuestra encuesta realizada en la poblacion rural de “Cocotog” tenemos un
porcentaje mayor de pobladores del sexo femenino que colaboraron con la encuesta y que
representa al 78,70% del total de entrevistados que fue 80 personas, mientras que con un
21,39% tenemos a pobladores del sexo masculino; como ya se menciona en la descripcion
de la Tabla 1, este porcentaje mayor en las mujeres se debe a que los hombres de la Comuna
de “Cocotog” laboran en la ciudad de Quito con horarios de trabajo muy extensos desde la 6
0 7 am hasta las 18 pm, y es por eso que no se pudo contactar mas personas del sexo
masculino.

. Obra: Estudio de automedicacion en una farmacia comunitaria de la Ciudad
de Toluca ®¥

Autor: Leobardo M. Gomez O., Marcela Galar M., Ana Ma. Téllez L., Francisco A. Carmona

Z., Araceli Amaya Ch

Resultado: El objetivo de este trabajo fue realizar un estudio en una farmacia comunitaria de
la ciudad de Toluca, para determinar la frecuencia y los factores que predisponen a la
automedicacion en la poblacion. Mediante un estudio descriptivo, observacional y prospectivo,
se analizaron las adquisiciones de medicamentos en la farmacia. El instrumento de
recoleccion de datos fue un cuestionario, que referia informacién de caracteristicas
sociodemograficas, econémicas, cobertura del sistema sanitario y de automedicacién. Los
resultados mostraron un mayor porcentaje de automedicacién en: mujeres, poblacion adulta
y en sujetos con menor acceso a servicios sanitarios. Los medicamentos que mas se
consumieron fueron: analgésicos, antibioticos y antiacidos. Con este estudio se determinaron
los grupos prioritarios a los que se deben dirigir programas de educacién sanitaria, para

mejorar la calidad de la automedicacion.

Obra: Articulo de Revista: Factores socioecondmicos y culturales asociados a la auto
formulacion en expendios de medicamentos en la ciudad de Barranquilla. ??

Autor: Martha Pefiuela, Alonso de la Espriella, Eugenio Escobar, Maria Victoria Velasquez,

Julidn Sanchez, Armando Arango, Oswaldo Gémez

Resultado: Objetivos: Determinar la prevalencia de la auto formulacion y establecer su

relacion con factores socioecondmicos y culturales en la poblacién de la ciudad de
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Barranquilla. Materiales y métodos: Se realizdé una encuesta personalizada a 350 individuos
adultos que acudian a distintos expendios de medicamentos de la ciudad de Barranquilla
seleccionados al azar. Se indagd acerca de la existencia de una prescripciéon médica para
adquisicion del medicamento, el tipo de medicamento, las caracteristicas demograficas de las
personas para quien se compraban los medicamentos y variables relacionadas con los
servicios de salud (afiliacion y tipo de régimen, grado de satisfaccion con la atencién), asi
como el grado de conocimiento de efectos farmacoldgicos y adversos de los medicamentos
adquiridos. Para el andlisis de la informacion se utilizaron indicadores descriptivos tales como
porcentajes y promedios y se realizaron cruces de variables para establecer asociaciones. El
andlisis de asociacion se realizO mediante la razon de disparidad (OR) y la significancia
estadistica por el Chi-cuadrado. Resultados: De los 350 individuos encuestados, 194 (55.4%)
no tenian prescripcion médica para adquirir el(los) medicamento(s). La auto formulacion se
asocié significativamente a la pertenencia a estratos sociales bajos, al no estar afiliado al
Sistema General de Seguridad Social en Salud. El nivel de desconocimiento de los efectos
indeseables de los medicamentos auto formulados fue alto en la poblacién estudiada.
Conclusiones: La auto formulacién es un problema de alta prevalencia en Barranquilla, la cual
se muestra independiente del nivel educativo de la poblacion, mientras que si esta relacionada

con el status econdémico y la falta de afiliacion al Sistema de Seguridad Social.

. Obra: Articulo de Revista: Prevalencia de automedicaciéon en dos barrios de la
ciudad de coronel Oviedo - Paraguay, marzo a mayo 2014 @3

Autor: Escobar Salinas Jorge Sebastian, Rios Gonzalez Carlos Miguel.

Resultado: Introducciéon: La automedicacion se define como el uso de medicamentos, sin
prescripcion médica y por iniciativa propia de las personas. Con una prevalencia cerca del
60% en paises desarrollados. Objetivo: Evaluar la situacién actual de la auto-medicacién en
la poblacién adulta de dos barrios de Coronel Oviedo, mayo 2014. Sujetos y Métodos: estudio
observacional, Descriptivo de corte transversal con muestreo no probabilistico a criterio en
poblacién adulta del barrio Azucena y Gral. E Diaz de Coronel Oviedo. Intervenciones: Los
pobladores de ambos barrios fueron informados previamente sobre los objetivos del estudio
y aquellos que estuvieron de acuerdo prosiguieron al llenado de la encuesta. La eleccion de
los dos barrios fue aleatoria de entre los 10 barrios de la ciudad. Los datos se recogieron por
medio de una encuesta cerrada que contenia las variables de interés. Los resultados se
expresan en tablas de frecuencias y prevalencia. Resultados: 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
automedica, 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
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automedicacioén es una practica riesgosa. Los farmacos mas frecuentes consumidos sin
prescripcion médica fueron los analgésicos 66,3% y Antigripales 17,4%. Conclusion: la
automedicacion global en los dos barrios es de 48,3%; 39% en el barrio Azucena y 60% en el
barrio Gral. E. Diaz. Los analgésicos fueron los farmacos méas consumidos sin prescripcion
médica.

. Obra: Articulo de Revista: Prevalencia y determinantes de automedicacién con
antibiéticos en una comuna de Santiago de Cali, Colombia ?®

Autor: Jobany Castro Espinosa, Jhon Fredy Arboleda Geovo, Paula Andrea Samboni Novoa.

Resultado: Introduccién: la automedicacion con antibidticos en gran medida se realiza de
manera irracional y esta a su vez puede ocasionar mas adelante resistencia microbiana.
Objetivo: establecer la prevalencia y los determinantes de la automedicacién de la poblaciéon
gue adquiere antibidticos. Métodos: estudio de corte transversal en el que se encuestaron
personas que acababan de adquirir antibiéticos en droguerias de la Comuna 5 de Santiago
de Cali, Colombia. Se consideré como automedicado el usuario que solicitaba antibiéticos, sin
que estos fuesen recomendados por un médico. Se calculd el tamafio de muestra (140) con
el empleo del software Epidat version 4.0. Para seleccionar las personas a encuestar se
realiz6 un muestro aleatorio simple. Se realiz6 una regresién logistica mdultiple entre
automedicacion y las demas variables, empleando el software Stata versiéon 10. Resultados:
de las personas encuestadas, se encontré que la amoxicilina (31 %) fue el antibiético mas
adquirido; las tabletas (71 %), la forma farmacéutica mas comun; las afecciones del tracto
respiratorio (26 %), el motivo de consulta mayoritariamente; y el vendedor de la drogueria (49
%), la persona que mas aconsejo el uso de lo referido. La prevalencia de automedicacion fue
del 7 %. Se encontr6 que la oportunidad de automedicarse entre quienes adquieren
amoxicilina fue de 2,4 veces mayor, comparado con quienes adquieren otro antibiético (p<
0,05). La oportunidad de adquirir amoxicilina entre quienes son aconsejados por el vendedor
de la drogueria result6 2,7 veces mayor, comparado con quienes fueron aconsejados por otra
persona; 3,0 veces mayor si es hombre y 3,1 veces mayor si el motivo de consulta es
respiratorio comparado con otros motivos. Conclusiones: los resultados identifican como
causa principal de automedicacion con amoxicilina, el consejo del vendedor de la drogueria

para el tratamiento de afecciones respiratorias.
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. Obra: Articulo de Revista: Prevalence of medicine use among Brazilian adults:
a systematic review. 9

Autor: Vanessa Pereira Gomes, Marcus Tolentino Silva, Tais Freire Galvao

Resultado: El uso de medicamentos en adultos ha sido evaluado por algunos estudios
poblacionales en Brasil, pero hasta la fecha no ha habido una estimacion general de la
prevalencia del consumo de drogas. Por lo tanto, nuestro objetivo fue estimar la prevalencia
del uso de medicamentos medidos en estudios transversales informados previamente entre
adultos brasilefios. Realizamos una revision sistematica de la literatura, buscando en
MEDLINE, En base entre otros hasta una fecha que finaliza en enero de 2017. Dos
investigadores seleccionaron los estudios, extrajeron los datos y evaluaron la calidad
metodolégica de los elegidos para su inclusion. La prevalencia de consumo se combiné en
metanalisis, la heterogeneidad medida por 12 e investigada por analisis de subgrupos y
metarregresion. La busqueda identific6 4.005 publicaciones, de las cuales 14 fueron
finalmente incluidas en el estudio. La mayoria de los estudios (12/14) midieron el consumo en
los ultimos 15 dias, encontrando una prevalencia de consumo del 49.1% (IC 95%: 48.549.6%,
12 = 100%). El periodo de recuerdo explica parte de la heterogeneidad encontrada (R2 = 23%,
p = 0.048), sin embargo, el andlisis de subgrupos no permitié6 obtener resultados mas
homogéneos. El uso de medicamentos ocurre entre casi la mitad de todos los adultos
brasilefios. Se necesita asistencia y asistencia farmacéutica adecuada para garantizar el uso
racional de estas tecnologias.

. Obra: Articulo de Revista: Automedicacion en cinco provincias de Cajamarca.

®)

Autor: Llanos Zavalaga Luis Fernando, Contreras Rios Carlos Enrique, Velasquez Hurtado
José Enrique, Mayca Pérez Julio Ander, Lecca Garcia Leonid, Reyes Lecca Roberto, Peinado

Rodriguez Jesus.

Resultado: La automedicacion en poblaciones de bajos recursos es uno de los principales
problemas de salud publica. Ello puede incrementar las reacciones adversas, la resistencia
antimicrobiana y los costos, ocasionando en la persona un riesgo elevado, evitable, caro e
ineficaz. Objetivo: Este estudio pretende determinar las caracteristicas de la automedicacion
en la zona rural de Cajamarca. Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal analitico,
entre diciembre de 1999 y enero del 2,000, aplicAndose una encuesta a 384 jefes de hogar
seleccionados de manera sistematica con probabilidad proporcional al tamafio; el muestreo
fue probabilistico y polietapico. Resultados: Se encontré automedicacién en 36.19% de
hogares, adquiriendo alguna medicacion 66.18% de ellos en una farmacia privada. No hubo

diferencia significativa en relacién a las variables sexo, ocupacion y grado de instruccion el
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jefe de hogar, asi como su afiliacién a un seguro familiar. Se encontré asociacion entre ingreso
mayor de 300 nuevos soles y automedicacion. El motivo mas frecuente mencionado por la
poblacion para automedicarse fue: "ya sé que recetan" (41.72%). Conclusiones: La
automedicacion es un problema frecuente en zonas rurales de Cajamarca. Los medicamentos
son comunmente adquiridos en farmacias privadas. So6lo se encontrdé asociacidon entre

automedicacién y hogares que tienen un ingreso mayor de 300 nuevos soles.

5. HIPOTESIS.

La variable ocupacion esta relacionada con la variable automedicacion en la poblacién de

adultos jévenes de 18 a 44 afios, en la parroquia San Sebastian de la ciudad de Cuenca,
2017.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO.

1. a. Enfoque. El enfoque de la investigacion es cuantitativo. ?®

1. b. Disefio de Investigacién. Caso-control. ¢

1. c. Nivel de Investigacidn. Relacional.
Tipo de Investigacién:

«  Ambito: Documental
e Técnica: Comunicacional - encuestas.

» Temporalidad: Retrospectiva.

2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion fue seleccionada de la parroquia de San Sebastidn con una muestra de 610
personas.

2.a. Criterios deinclusion.

Se incluyeron personas que viven en la parroquia de San Sebastian con un rango de edad
entre 18 a 44 afios de edad, con autonomia cognitiva y colaborar con la entrevista y voluntad
de dar el consentimiento informado escrito antes de comenzar la encuesta.

2. b. Criterios de exclusion.

Se excluiran del estudio las fichas que tengas incoherencias entre las distintas preguntas y
gue no se entiendan los datos. Ademas, se excluiran de las encuestas a personas que sean

médicos u odontélogos.

2. c. Tamafio de la muestra.

Para el tamafio de la muestra se utilizé el muestreo a conveniencia en adultos jévenes de 18
a 44 afos, en la parroquia San Sebastian en la ciudad de Cuenca, se calculé de una base de

datos con 610 encuestados, del cual se obtuvo a través del método de pareo 444 muestras,
correlacionando 222 casos y 222 controles. 28
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3.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION DEFINICI | INDICADO TIPO ESCAL | DATOS
CONCEPTUAL ON R ESTADISTI A
OPERATI CcoO
VA
S Es el consumo de | Porque se | Farmacias | Cualitativo | Nominal| Se
'g medicamentos, automedica automedica
L hierbas o]
] .
] remedios
§ caseros por No se
3 propia iniciativa o automedica
por consejo de
otra persona, sin
consultar al
medico
o Condicion Ficha de Hombre.
q, . . .
n girgt?:;z a qlz: matricula Hombreo Cualitativo Nominal Muijer.
machos de las mujer.
hembras.
o Cantidad de | Quien se Bajo.
e dinero que una | automedica Nominal
g’ familia puede Mmas. Pobre o No - . Alto.
P gastar en un pobre Cualitativo
- periodo
Q \ .
2 determinado  sin
< aumentar ni
disminuir sus
activos netos.
) Quien se Total
3 Tiempo que ha automedica Nominal
L . Edades
vivido una | Mas. Cualitativo

persona u otro ser

Vivo contando
desde su
nacimiento.
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1- Instrumentos documentales.

El instrumento de recoleccion de datos fue una encuesta diseflada por Andrea Conhi y
validada en Pert @ que consta de 9 preguntas. En ella se incluyeron: Identificacién de
caracteristicas sociodemograficas. (sexo, lugar de residencia, ocupacion, nivel educacional,

ingreso mensual).

4.2.- Instrumentos mecanicos.

Para la toma de datos no se utilizé instrumentos mecanicos.

4 3.- Materiales

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

4.4.- Recursos.

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (permiso del

departamento de Investigacion).

5. PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacidn espacial.

La poblacién de la parroquia de San Sebastian es de 7181 habitantes. Los cuestionarios
fueron aplicados a sujetos que residen en la parroquia San Sebastian, comprendida dentro
de los siguientes limites: se parte desde el limite Urbano nor-occidental establecido en el
Plano Director del Desarrollo Urbano de Cuenca (P.D.D.U.C.), en direccién oriental hasta la
prolongacion norte de la Avenida del Chofer para continuar por la vereda occidental de esta
Avenida en direccion Sur, y desde este punto sigue una linea imaginaria hasta encontrarse
con la Avenida de la Circunvalacion; se cruza esta avenida en direccion sur y avanza por la
vereda occidental de la calle Abrahan Sarmiento hasta la interseccién de la Carrera Vega
Mufioz; continta en direccion oriental de la vereda sur de la Calle Vega Mufioz, hasta la
vereda occidental de la carrera Coronel Talbot; en sentido sur por la vereda occidental de la
calle Coronel Talbot hasta la interseccion del Rio Tomebamba; continla aguas arriba por la
margen norte del Rio Tomebamba hasta el Limite Urbano, para seguir por dicho Limite en

sentido norte hasta llegar al punto de partida. Seleccionados al azar. Los datos fueron

27



ingresados en el programa EPIINFO que posteriormente fue empleada para su andlisis

estadistico.

5.2.-Ubicacién temporal.

La investigacion se realizd entre los meses de mayo a julio 2017, recolectando datos de
encuestas que reflejan el nivel de automedicacion y los factores causantes. Dichas fichas

fueron tomadas en el afio 2017 en el horario de 8.00- 16.00 horas de lunes a domingo.

5.3.- Procedimientos de latoma de datos.

» Para el registro de los datos, se tomé en cuenta las encuestas en la parroquia de
San Sebastian en Cuenca las cuales fueron ingresadas a una base de datos las
cuales reflejan informacién esencial que fue registrada.

* Se realizdé el muestreo estratificado elaborando la respectiva hoja de ruta de la
parroquia y de acuerdo al cronograma establecido los dias martes, jueves y
sabado de 11h00 a 16h00 desde el mes de junio culminando en el mes de agosto.

« Para el cumplimiento del levantamiento de la informacién de campo,
aleatoriamente se seleccionaron las zonas, sectores, subsectores y viviendas de
la parroquia.

* Se solicité la respuesta a los items planteados en forma objetiva y concreta,
realizado una breve explicacién de cada pregunta para facilitar su comprension
previamente se realiz6 una breve explicacion de lo que se trataba la investigacion.

» Con la colaboracion del Departamento de Investigacion fue posible la coordinacion

de todas las actividades que se fueron dando en el transcurso del tiempo.

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

Al inicio se coordin6 por grupos de WhatsApp con las personas encargadas de la parroquia
de San Sebastian, en donde fuimos a la municipalidad para que nos entreguen los limites de
dicha parroquia y a su vez la cantidad de personas que habitan. Una vez que se obtuvo esos
datos de pudimos dividir la parroquia por manzanas y se hizo grupos de dos personas para
poder ir a encuestar en cada una de las manzanas, Se comenzé por tocar la puerta,
presentarnos y explicar el proyecto que nos encontrdbamos realizando pero sin ingresar al
domicilio, si no Gnicamente en la puerta que da a la calle y se inicié por preguntar si esta de
acuerdo, si acepta se le hizo firmar el consentimiento informado y procedemos con los
siguientes datos: edad, sexo, ingresos econémicos, ocupacién, del encuestado.

Posteriormente se realiza la encuesta de elaborada por Andrea Conhi. @
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5.3.b.-Criterios de registro de hallazgos

Finalizada la aplicacién del cuestionario, los datos se registraron en una base de datos en el
programa EPI-INFO, en donde se consignaron ordenadamente los datos de cada una de las
fichas. Completado el registro de los datos se depuran los mismos para evitar posibles errores

durante la digitacion.

5.3.c.- Control de calidad.

Terminado el registro de los datos, las encuestas nuevamente se sometieron a una
verificacion interna de su contenido, los datos de la encuesta fisica debian ser los mismos
introducidos en el sistema. Posterior a esta verificacion, procedieron realizar el control de
calidad, el mismo que fue llevado a cabo a cargo del comité de investigacion de la Universidad

Catolica de Cuenca

6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Los datos se recolectaran y se analizaran con el programa EPI INFO. Se realiz6 un andlisis
descriptivo de las variables: en la primera variable se determiné cuantos casos y cuantos
controles se obtuvo de la muestra, la segunda, la relacion entre el sexo y ocupacion, la tercera
la relacién entre la edad y la muestra, en la cuarta tabla se analiza si hay la posible relacion
entre la ocupacion y la automedicacién, en esta se analizd la Operacionalizacién Relativa
“odds ratio” es el cociente entre el (OR) en el grupo con el factor y el (OR) sin el factor, si el
valor es igual a 1 no hay diferencia significativa; si el valor es mayor que 1 se considera que
la exposicion al factor constituye una riesgo (factor de riesgo). Si el valor es inferior a 1, se

considera que la exposicion al factor constituye una proteccion (factor de proteccion)

Férmula:

axB
OR =
cxD
CASOS CONTROLES
Expuestos a B
(al factor)
No expuestas
(al factor) ¢ D
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En el caso del presente trabajo, se considera que las personas con ocupaciones de comerciantes,
artesanos y ocupaciones elementales son las expuestas un tipo de ocupacién que genera la
aparicion de la conducta de automedicacion. Por el contrario, las personas con ocupaciones de
directores, cientificos, técnicos, apoyo administrativo, agropecuarios, ensambladores, militares, no

estan expuestos.

7. ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implica conflictos bioéticos, en el cual todos los encuestados son
informados por escrito de los objetivos y de la metodologia del estudio. Se les indica que hay
un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal y se les

solicita que firmen el consentimiento informado.
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CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSION.
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1. RESULTADOS.

El presente estudio fue realizado con la encuesta de automedicacion en la Parroquia de San
Sebastian, que constan en el archivo del Departamento de Investigacion de la Carrera de

Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca, mostrando los siguientes resultados:
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Tabla N°1. Distribuciéon de la muestra de acuerdo al sexo

CASO CONTROL
FEMENINO 116 116
MASCULINO 106 106
TOTAL 222 222

En esta tabla se presenta, la distribucién de la muestra de acuerdo al sexo, tanto de casos
(individuos que se automedican) y controles (individuos que no se automedican) que fueron

seleccionados por conveniencia.
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Tabla N°2. Distribucién de la muestra entre la edad y el niUmero de casos que se
automedicacion

EDADES CASOS CONTROLES
18 8 8
19 5 5
20 7 7
21 17 17
22 14 14
23 22 22
24 13 13
25 10 10
26 12 12
27 6 6
28 4 4
29 10 10
30 10 10
31 5 5
32 7 7
33 7 7
34 8 8
35 8 8
36 4 4
37 5 5
38 6 6
39 4 4
40 4 4
41 2 2
42 4 4
43 10 10
44 10 10

TOTAL 222 222

En esta tabla se presenta, la distribucion de la muestra entre la edad y el nUmero de casos
(individuos que se automedican) y controles (individuos que no se automedican). Se observa
gue la muestra esta emparejada de acuerdo a la edad.
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Tabla N°3. Asociacion entre la ocupacion y la automedicacion.

AUTOMEDICACION

OCUPACION CASOS CONTROLES TOTAL GENERAL
EXPUESTO 179 184 363
NO EXPUESTO 43 38 81
TOTAL GENERAL 222 222 444

OR. =1.163 I1C 95% (0.718-1.884)

En esta tabla se presenta la distribucion de los casos (individuos que se automedican) y

controles (individuos que no se automedican) en funcién de su nivel de exposicion al factor

considerado “de riesgo”. Los pacientes “expuestos” son aquellos que pertenecen a la

categoria de ocupaciones, “elementales”, “comerciantes” y “artesanos”; los “no expuestos”

pertenecen a las demas categorias. El valor “odds ratio” obtenido indica, en principio, que la

ocupacioén, elementales, comerciantes y artesanos son un factor de riego. Sin embargo,

debido al amplio rango del intervalo de confianza (0.718-1.884) se pueden llegar a la

conclusién. No existe asociacion entre la ocupacion y la automedicacion.
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2. DISCUSION.

La presente tesis establecié que la ocupacién no tiene asociacion con la automedicacién en

los adultos jovenes de 18 a 44 afios de edad en la parroguia San Sebastian.

Se podria decir que, por los datos obtenidos, entre las ocupaciones, que son factor de riesgo,
no estan sujetas a un sueldo fijo, que les permite acceder a servicios de la salud publica, por
lo que podrian tener riego de automedicarse.

En la investigacion planteada por nosotros se establecié que la relacion entre automedicacion
con la ocupacién actia tanto como factor de riego que, como factor de proteccion, en
discrepancia a las investigaciones realizados por otros autores como Mestanza (1) y quien,
asocia este comportamiento con otras variables como, edad y grado de instruccién, sin
embargo, debemos destacar que estas investigaciones fueron realizadas en poblaciones

distintas y bajo contextos diferentes.

Los resultados del presente estudio, frente a las ocupaciones que actian como factor de
riesgo que son; las elementales, comerciantes y artesanos, podrian tener similitud con los
datos expuestos por Chacha G, es su estudio, Promocion de estilos de vida saludable en el
club de adultos mayores de la Providencia. Cantén Guano. Provincia de Chimborazo. en el
gue se encontré que las principales ocupaciones que realizaban los adultos mayores que se
automedican consistia en actividades domésticas y de agricultura, sin embargo, debemos
destacar que estas investigaciones fueron realizadas en poblaciones distintas y bajo

contextos diferentes. ?4

Estudios realizados de prevalencia en el siglo pasado, indican que, en paises como Estados
Unidos de América, Sudafrica y Espafa, entre un 40% y el 90% de los pacientes se

automedican.

Estudios realizados en el Distrito Federal de México en la Universidad del Valle
especificamente en el Centro de Opinion Publica, el 78% de la poblacion se automedica sin

consultar al médico, para resolver diferentes molestias y sintomas que presentan. %

En Chile se obtuvo una prevalencia del 85% de automedicacion, 86% del sexo femenino, con
edades que van entre los 21-30 afios en un porcentaje del 27%, lo que expresa datos

similares, con los de la presente investigacion. @

En el estudio realizado por Conhi y cols en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en Peru tiene

por resultados que mayores de 18 afios se automedican (2) teniendo una posible relacion con el

36



presente estudio realizado en la parroquia de San Sebastidn en la ciudad de Cuenca- Ecuador,
estudio en el cual por método de pareo y a conveniencia la mayor edad donde se automedican
son los mayores de 18 afios, exponiendo posiblemente resultados similares.

En el mismo estudio, tiene por resultados que el sexo femenino se automedica con mayor
frecuencia @ teniendo una posible relacion con el presente estudio que fue obtenido por el
método de pareo por conveniencia, que fue realizado en la parroquia de San Sebastian en la
ciudad de Cuenca- Ecuador

Segun la investigacion de Rivera y cols comparacion de la automedicacion en zonas urbanas
y urbano marginales, segun la edad. Provincia de Trujillo 2014, presenta que el sexo
masculino se automedican con mayor frecuencia. ®® En nuestra investigacion que fue por

método de pareo por conveniencia, se obtuvo al azar mayor presencia del sexo femenino.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, la automedicacion se puede reducir en un 60%.
Por supuesto que esto implica la adaptacion de estrategias de control y la creacion de politicas
por parte de los estados. En el Ecuador como medida de prevencion, se ha prohibido
propaganda por parte de la television, que ya no inciten al consumo de medicamentos como
son los analgésicos y antiinflamatorios, por el problema de virus de influenza porcina también
conocida como H1N1. ademas, se prohibié la venta de antigripales sin receta. estas politicas

tienen que ser permanentes para concientizar a las pacientes que se automedican. ®

Este trabajo podria ser referente para futuros proyectos de investigacion relacionados con el
problema de la automedicacion y también podria servir para poder prevenir este problema

gue afecta a la poblacion ecuatoriana.
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3. CONCLUSIONES.

Antes de concluir el presente trabajo de investigacion se debe considerar que la muestra fue

realizada a conveniencia para poder obtener los resultados con los cuales llegamos a las
siguientes conclusiones.

No existe relacidn entra la ocupacion y la automedicacion en adultos jovenes de 18 a 44 afios,
en la parroquia San Sebastian de la ciudad de cuenca, 2017.
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5. ANEXOS.

Anexo 1. FICHA DE ENCUESTA DEL PROYECTO BARRERAS

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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Anexo 2. ESTRUCTURA ESQUEMATICA POR GRANDES GRUPOS.

81. ESTRUCTURA ESQUEMATICA POR GRANDES GRUPOS (UN DIGITO)

DIRECTORES Y GERENTES

PROFESIONALES CIENTIFICOS E INTELECTUALES

TECNICOS Y PROFESIONALES DEL NIVEL MEDIO

PERSONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO

TRABAJADORES DE LOS SERVICIOS Y VENDEDORES DE COMERCIOS Y MERCADOS
AGRICULTORES Y TRABAJADORES CALIFICADOS AGROPECUARIOS, FORESTALES
Y PESQUEROS

OFICIALES, OPERARIOS Y ARTESANOS DE ARTES MECANICAS Y DE OTROS
OFICIOS

OPERADORES DE INSTALACIONES ¥ MAQUINAS ¥ ENSAMBLADORES
OCUPACIONES ELEMENTALES

OCUPACIONES MILITARES

OV Ea W e

~

O we

Anexo 3. CLASIFICACION DE OCUPACIONES SEGUN LA CIUO 08 ©

* Primer grupo, directores y gerentes.

Este grupo esté clasificado por profesionales que se encargan en determinar politicas para el
gobierno nacional, leyes y reglamentos, estos deben velar para que estos se cumplan o sean

ejecutados, también estan involucrados con empresas, departamentos, servicios internos.
* Segundo grupo, intelectuales y cientificos.

Este Este grupo esta conformado por profesionales de muy alto nivel en experiencia y practica
en ciencias fisicas, biolégicas sociales, informéticas y humanas. Su funcién principal esta en
establecer un concepto o aplicar teorias para resolver probleméaticas por medio de la catedra,

y difundir sus conocimientos.
» Tercer grupo, profesionales nivel medio y técnicos.

Este Este grupo esta representado por profesionales que tengan conocimientos técnicos y
basicos sobre ciencias tales como las biolégicas, fisicas, sociales y humanas, su funcion es
llevar a cabo trabajos técnicos, en relacibn con aplicaciones de conceptos y repartir

ensefianza a un nivel basico.
* Cuarto grupo, personal administrativo.

Para este grupo se requiere de experiencias y conocimientos necesarios, para encontrar,
almacenar y ordenar informacion, trabajos de secretaria, operar maquinas de oficina, realizar
calculos y varios trabajos para los clientes, para luego ingresar a un ordenador de la oficina,

estos estén relacionados con operacionalizacion de caja, correos, citas y entrevistas.
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« Quinto grupo, comerciantes

Para este grupo se requiere de experiencias y conocimientos necesarios, para la prestacion
de servicios personales, proteccién y seguridad o la venta en un comercio. estas funciones
son de trabajos relacionados ventas de viajes, trabajos domésticos, proteccion de personas y

bienes, ventas en los mercados.
» Sexto grupo, agricultores

Para este grupo se requiere de experiencias y conocimientos necesarios, para obtener
productos de agricultura, silvicultura y pesca. Los trabajos radican en realizar agricultura,
pescar o criar peces, conservar y explotar los bosques venden los productos a las cadenas

gue los venden en los mercados o cadenas bajas.
+ Séptimo grupo artesanos.

Para este grupo se requiere de experiencias y conocimientos necesarios, para ejecutar
trabajos de artesania y artes mecanicas, manipular maquinaria, herramientas y el
conocimiento. El trabajo consiste en extraer materia prima del suelo, construir, ademas de

fabricar artesanias.
» Octavo grupo, operadores de maquinarias.

Para este grupo se requiere de experiencias y conocimientos necesarios, para monitorear el
funcionamiento de maquinas e instalaciones industriales, los trabajos consisten en atender
las maquinas y materiales para la explotacibn minera, conducir vehiculos, instalaciones

moviles y ensamblar componentes de productos.
* Noveno grupo, ocupaciones elementales

Para este grupo se requiere de experiencias y conocimientos necesarios, para cumplir oficios
sencillos y rutinarios ejecutadas con herramientas manuales, para lo cual se requiere esfuerzo
fisico, corta iniciativa. Sus cargos son vender en las calles, porteria y vigilancia de bienes,
guehaceres domésticos, mineria, la agricultura o la pesca, la construccion o las obras e

industrias manufactureras.
* Grupo cero, militares.

Dentro del reclutamiento para las fuerzas armadas se da por obligacién o voluntariamente,
estos brindan servicios sin aceptar la libertad de estar en un empleo civil, esta conformados

por miembros de la marina, ejercito, aerondutica, conscriptos.
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