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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el grado de instruccién y la automedicacion en
adultos medios de 45 a 65 afios de edad en la parroquia de Yanuncay de la ciudad de
Cuenca-Ecuador en el afio 2017.MATERIALES Y METODOS: El estudio fue de enfoque
cuantitativo, de disefio caso control y de nivel relacional, el tipo de investigacion fue de
campo con técnica comunicacional y transversal actual. Para la toma de datos fue
necesario la innovacién de una ficha, la cual consta de una encuesta de Conhi que nos
va a dar los resultados que queremos obtener. RESULTADOS: En los resultados se
evalué el Odds Ratio que fue 2.36, ademas se pudo determinar la automedicacion segin
el sexo siendo mas frecuente en el sexo masculino. CONCLUSION: Se encontr6 que el
sexo masculino presento mas casos de automedicacion, ademas que las personas con
un grado de instruccién mas bajo fueron las que mas se auto medicaron, el tipo de
medicamento mas usado fueron analgésicos y antibiéticos y la raz6n mas comdn para

auto medicarse fue el dolor de cabeza y la gripe.

PALABRES CLAVES: Automedicacioén, Grado de instruccion, Efectos secundarios,

Expuesto
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ABSTRACT

AIM: To determine the relationship between the level of instruction and self-medication
in middle-aged adults from 45 to 65 years of age in the parish of Yanuncay in the city of
Cuenca-Ecuador in 2017. MATERIALS AND METHODS: The study was a quantitative
approach, of control case design and relational level, the type of research was field with
current communication and transversal technique. For the data collection it was
necessary to innovate a file, which consists of a survey of Conhi that will give us the
results we want to obtain. RESULTS: In the results the Odds Ratio was evaluated, which
was 2.36, and it was also possible to determine the self-medication according to the sex,
being more frequent in the male sex. CONCLUSION: It was found that the male sex
presented more cases of self-medication, in addition that the people with a lower degree
of instruction were the ones who were more self-medicated, the type of medication most
used were analgesics and antibiotics and the most common reason for self medicating

was the headache and the flu.

KEY WORDS: Self-medication, Degree of instruction, Side effects
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INTRODUCCION

La préctica de la automedicacioén es frecuente y cominmente se lo realiza por diferentes
razones como lo son econdémicas, sociales y culturales, que en varias ocasiones en
lugar de curar al individuo lo pueden agravar (1). Varios factores han sido implicados en
el autoconsumo de medicamentos siendo estos, la edad, el sexo, la educacién acerca

del autocuidado y el conocimiento de la medicacion. (2)

Los farmacos tienen funciones terapéuticas, sociales, politicas, culturales y econémicas.
Las personas tienden a auto medicarse porque, segun la cultura, los medicamentos son
un elemento que generalmente lo usan por recomendacion de amigos, familiares o si
tienen conocimiento lo hacen por iniciativa propia para aliviar signos y sintomas, sin

tomar en consideracién que no existe sustancia quimica inocua. (3)

Se define a la automedicacion como el “consumo de medicamentos, hierbas y remedios
caseros por propia iniciativa o por consejo de otra persona, sin consultar al médico” (1).
La OMS define a la automedicacion como el uso y seleccion que realiza una persona

para el tratamiento de enfermedades que puede reconocer el mismo. (1)

Paises como Espafia y Sudéfrica en estudios realizados anteriormente presentan entre
el 40 y 90% de cuadros enfermizos que se trataron mediante el autocuidado. (4)

La organizacién Mundial de la Salud en su programa “Salud para todos en el afio 2000”
cree que es importante considerar a los “autocuidados responsables” como un eje para
la promocion de la salud. La automedicacion, primeros auxilios y el auto tratamiento

estan incluidos dentro del término autocuidado. (2)

El propésito de la presente investigacion fue determinar la relacion entre la
automedicacion y el grado de instruccion a través de encuestas realizadas a pacientes
adultos medios de edades comprendidas entre 45 a 65 afios de edad, pertenecientes a
la parroquia de Yanuncay de la ciudad de Cuenca en el afio 2017.
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El problema de investigacion que se plantea en este trabajo de titulacion esta dirigido a
responder la pregunta ¢ Existe relacion entre la automedicacion y el grado de instruccion
en adultos medios de 45 a 65 afos de edad en la parroquia de Yanuncay en la Ciudad
de Cuenca-Ecuador en el afio 20177

El presente estudio surgié a partir del macro estudio de las barreras para acceder a los
servicios odontoldgicos en la ciudad de Cuenca, planteado por el departamento de
investigacion de la carrera de odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca.
Mediante un disefio de casos y controles pretende medir la intensidad de la relacion
entre los factores asociados a la automedicacién (entendida como el consumo de
medicamentos por propia iniciativa 0 por consejo de otra persona, sin consultar al

médico y es evaluada con la encuesta de Cohni).
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2.- JUSTIFICACION

La automedicacion es un problema comin en nuestra sociedad que hace que las
personas hagan uso de medicamentos sin ninguna prescripcion médica tomando la
iniciativa de recetarse ellos mismos sin conocer las consecuencias que esto puede

generar.

Todos los organismos son y reaccionan diferentes ante el consumo de farmacos, por lo
gue una ingesta inapropiada de estos puede presentar disminucién de la efectividad del
tratamiento, agravio de la enfermedad, reacciones adversas como alergias y en

ocasiones intoxicacion e incluso muerte.

El presente trabajo tiene relevancia cientifica ya que se podra evidenciar la relacion de
la automedicacion, con el sexo, la edad (de 45 a 65 afios) y el grado de instruccién de
las personas, para conocer quienes tienen mas tendencia a este habito e intervenir en

la solucién de dicho problema.

Tiene relevancia social ya que esta dirigida a la parroquia Yanuncay de la ciudad de
Cuenca y servira para conocer los motivos por los cuales la gente se automedica y de
esta forma poder intervenir en la educacién de la gente para erradicar el habito de auto

medicarse.

La originalidad de este trabajo de investigacion es nacional, ya que hasta la fecha no
existe en el Ecuador estudios y encuestas realizadas sobre la frecuencia de
Automedicacion en personas de 45 a 65 afios de edad en la parroquia Yanuncay de la
Ciudad de Cuenca.

El interés personal al realizar el presente trabajo es realizar el proyecto de titulacion,
para obtener el titulo de Odontdloga, en el que se pueda dar a conocer la frecuencia de
la automedicacion en odontologia, debido a que este es un problema en el que no
interviene solo la persona que realiza este hébito, sino también los farmacéuticos,

personal de salud y la familia.

Este proyecto es viable porque se cuenta con el tiempo para la realizacién del estudio a
través de encuestas que se van a realizar los dias sabados, asi como también el hecho
de que el tamafio de la muestra del presente estudio es adecuado para obtener datos
confiables, y existe personal profesional que colaborara desinteresa e

incondicionalmente.
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3.- OBJETIVOS

3.1.- OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el grado de instruccion y la automedicacion en adultos
medios de 45 a 65 afios de edad en la parroquia de Yanuncay de la ciudad de Cuenca-

Ecuador en el afio 2017
3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS
Analizar la muestra segun el sexo

Analizar la muestra segun la edad
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4.- MARCO TEORICO

4.1 RESENA HISTORICA DE LA AUTOMEDICACION:
En la Edad Media el periodo de vida llegaba a los 30 afios, esto se debia a que no
existian vacunas ni antibidticos y las medidas de higiene eran poco adecuadas; a lo

muchos acudian con magos para ser victimas en sus experimentos. (5)

Por esta razén en esos tiempos era comudn que las personas que estaban o se sentian
enfermas compraran diferentes tipos de hiervas, preparados o plantas magicas que se

creia tenian propiedades curativas. (5)

Desde el Renacimiento entre el siglo XV Y XVI, gracias al trabajo que realizo el cientifico
para Celso los medicamentos se fueron perfeccionando poco a poco , sin embargo al
inicio rectaba a diestra y siniestra medicamentos que muchas de las veces no tenian
efectos, pero sin embargo lo hacia por obtener ganancia econémica (5). Dichos

medicamentos se fueron haciendo muy populares que lo empezaron utilizar en Europa.

®)
4.1.2.- PARA INTRODUCIR UN MEDICAMENTO NUEVO AL MERCADO ES
IMPORTANTE SEGUIR EL SIGUIENTE PROCESO:

SOLICITUD

Cuando un farmaco cumple con las pruebas toxicolégicas y bioquimicas que se realizan
previas a la solicitud | persona que patrocina este estudio, tiene que presentar a las
respectivas autoridades detalladamente los resultados que se obtuvieron durante los
estudios preclinicos, de ser este aprobado se le va a dar autorizacién a la compafiia
farmacéutica que generalmente es quien patrocina un nuevo farmaco de que empiece

con los estudios clinicos.

“Nuevo farmaco” es un término que se maneja ante situaciones como estas: (6)
a) Cuando el farmaco no ha sido utilizado aun en humanos

b) Cuando es una combinacion de farmacos que ya han sido aceptados

c) Cuando el farmaco ya ha sido aprobado, pero es necesario evaluarlo para el

tratamiento de otra enfermedad.

d) Cuando se requiere una nueva dosificacion a algan farmaco que ya ha sido aprobado

antes.
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INVESTIGACION EN LA ESPECIE HUMANA

Por ley se debe realizar primero estudios en animales, pero estos no pueden ser
generalizados a los seres humanos. Se cree que cerca de la mitad de los efectos no
deseados que se producen al administrar los farmacos se observan Unicamente en los
ensayos clinicos que se realizan en humanos. (6). Nada certifica que un nuevo farmaco
no produzca efectos no deseados, pero realizar estos estudios preclinicos permiten
conocer los riesgos de toxicidad que estos tienen para asi poder prevenirlos a futuro (6).
A pesar de esto la aplicaciéon de estos estudios preclinicos y clinicos en los humanos no
puede ser sustituida si se quiere evidenciar si un farmaco es o no seguro para tratar una

enfermedad.
El consentimiento informado

Por ley antes de empezar una investigacién en humanos se necesita un consentimiento
informado, que se trata de un documento en el cual la persona o si es nifio su
representante da autorizacion para participar de dicha investigacion, un consentimiento

informado debe contener: (6)

a) Explicacion del proposito del estudio

b) Los pasos que se van a seguir en el que incluyen los experimentos
c) Describir riesgos y beneficios

Al participante se le debe responder todas las preguntas que él quiera 'y con mas razén
en aquellas que corresponden a los procedimientos que se van a realizar, indicandole
que tiene el derecho para retirarse de la investigacion en el momento que el desee,

terminando o no el proyecto (6).

4.1.3 FASES

FASE |.- Se realiza en grupos pequefios de personas voluntarias sanas.

Los Principales objetivos en esta fase seran: (6)

a) Analizar si es seguro o no, con la presencia o ausencia de efectos dafiinos
b) Conocer si es tolerable al administrar la dosis que se cree segura

c) Valorar si se metaboliza bien
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Cuando se cree por situaciones pasadas que un farmaco va a ser toxico, esta prueba
se realiza en voluntarios enfermos ya que no es ético exponer a los sanos. En esta fase
las pruebas no se hace a ciegas porque tanto el investigador como el participante sabe
lo que se estd usando. (6)

FASE Il.- Una vez que los resultados de la primera fase fueron buenos y confiables, ya
se puede utilizar el farmaco en personas que tengan una enfermedad especifica a tratar,
el objetivo de esta fase es comprobar la eficacia del farmaco en el tratamiento para el
cual se lo disefio, al igual que en la primera fase se realiza en un grupo pequefio de
pacientes, es aqui donde el clinico necesita tener conocimiento acerca de la enfermedad
gue se va atratar y se realiza un estudio ciego, es decir, que el paciente no conoce el
tratamiento que se le va a realizar. De esta fase dependera si se realiza o no el estudio
en poblaciones grandes (6)

FASE lll.- En esta fase las investigaciones se realizan en grandes poblaciones ya con
investigadores certificados, los cuales van a obtener datos definitivos para sustentar la
eficacia del medicamento. Estudios como estos aparte de ser complejos de realizar y
costosos suelen durar de 2 a 10 afios, no se descarta la posibilidad de que los primeros
efectos adversos se presenten en esta fase, después de que exista seguridad de este
farmaco se solicita la aplicacion del nuevo farmaco para esto las agencias reguladoras
exigen que el farmaco tenga etiqueta que lo acompafara para hacer entregas en
farmacias y médicos, todo esto para facilitar a las personas el uso del medicamento
nuevo (6).

FASE IV.- Cuando el farmaco ya es aprobado y comercializado no quiere decir que la
responsabilidad del farmacéutico y las agencias reguladoras termina, sino que debe
continuar mientras este tenga uso clinico, el proposito de esta fase es vigilar
continuamente la seguridad del farmaco, el laboratorio farmacéutico tiene la obligacion
de presentar a las agencias reguladores informes sobre nuevos estudios clinicos del
medicamento, sobre el tiempo que lleva en el mercado, sobre la cantidad que se
distribuye, los efectos adversos y si ha tenido fracasos, todo esto debe ser informado y
detallado. (6)
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4.1.4.- DEFINICIONES

MEDICAMENTO

La Real Academia Espafnola define a un medicamento como “Sustancia que al
administrar al interior de un organismo animal previene, cura o alivia la enfermedad y
repara o elimina las secuelas que esta deja” (7), por esta razén es que los medicamentos
son tan necesarios para la salud. Se debe tener en cuenta que estos productos estan
formados por uno o varios principios activos y algunos excipientes que hace que sean

sustancias muy toxicas segun el uso que se les da.

Utilizar correctamente los medicamentos significa seguir las indicaciones médicas y
cumplir la dosis y el tiempo para que tenga una mejor efectividad y evitar que se
produzcan posibles efectos adversos, existen medicamentos de venta libre, en estos
casos se debe leer muy bien las indicaciones que trae la caja del medicamento y cumplir
las instrucciones al pie de la letra. Ademas de algunos otros conocimientos que se
deben tener para consumir un farmaco se debe tener en cuenta también el tiempo que
estos medicamentos estan almacenados, si se debe consumir con alimentos o0 no ya
que puede existir una interferencia en la absorcién y no va a existir efecto, se debe
observar la fecha de vencimiento, la temperatura y que no esté alterada la forma el olor

y el color del medicamento para usarlo. (8)
AUTOMEDICACION

La automedicacioén se entiende como “La eleccién y el uso de un medicamento por parte
de las personas con el fin de tratar enfermedades y aliviar sintomas que pueden
identificar ellos mismos” (7). Las personas que practican este habito estan sujetos a una
serie de consecuencias y riesgos que van a depender del tipo de medicamento que
consuman, la comorbilidad de las personas que las utilizan y sobre todo el conocimiento
gque tengan las personas sobre la dosis que debe tomar, las indicaciones de dicho
farmaco y los efectos adversos que estos poseen, por lo que auto medicarse puede

convertirse en un problema si no se hace correctamente. (7)

En muchos paises existe un acceso a la farmacia, en donde el farmacéutico, segun la
politica de la federacion farmacéutica internacional es calificado para asesorar a las
personas sobre la automedicacion responsable y es su obligacion actualizarse y ampliar

sus conocimientos sobre los medicamentos. (9)
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Ademas, debe dar una informacion verbal y percatarse de que los consumidores tengan
acceso a la automedicacion Unicamente en casos en que este método sea apropiado,
es de importancia que el farmacéutico nunca asuma que la persona que solicite el
medicamento de venta sin receta, este informado de las consecuencias que pueda tener

el consumo del mismo. (5)

4.1.5.- MEDICAMENTOS MAS USADOS EN ODONTOLOGIA

Un dolor frecuente que generalmente presentan las personas es el dolor de una pieza
dental, este suele presentarse de forma fuerte y muchas veces de forma inesperada lo
gue va a conllevar a que el paciente quiera calmarlo de forma inmediata consumiendo
farmacos sin prescripcion médica, existen muchas razones por las que las personas no
acuden al odont6logo al presentar dolor, la principal es el costo pero también esto se da
por la falta de centros odontol6gicos en muchos sectores, sobre todo en sectores rurales
por lo que los pacientes recurren a la automedicacion. . (10)

Dentro de las consecuencias de la automedicacion en el area odontoldgico se puede
observar: aumento del riesgo de efectos adversos, la resistencia a bacterias aumenta y
el tratamiento no va a ser eficaz por el uso inadecuado que se le da. (10)

Los medicamentos que mas se utilizan en el 4rea de odontologia para aliviar el dolor
dental son los analgésicos y antibidticos con administracién por via oral, siendo el
paracetamol, ibuprofeno, diclofenaco, ketorolaco, ketoprofeno y naproxeno los
analgésicos mas usados; asi como las penicilinas (amoxicilina sola o con &acido
clavulanico), azitromicina, penicilinas, clindamicina, ciprofloxacina y metronidazol los
antibiéticos de mas demanda. A continuacion, se detalla informacion basica sobre estos

medicamentos y sus efectos adversos. (11)
ANALGESICOS

Los analgésicos disminuyen o eliminan el dolor, este efecto se logra sin la necesidad de
que la persona que lo toma pierda el conocimiento, estos actlan en los nociceptores

sobre la lesion inhibiendo la sintesis de las prostaglandinas. (4)
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MEDICAMENTO

DOSIS

EFECTOS ADVERSOS

ACETAMINOFEN

500 mg /4 horas

1g/ 6 horas

Hepatotoxicidad

Alteraciones renales

IBUPROFENO

400 mg / 6 horas

600mg / 8 horas

Alteraciones gastrointestinales
Nefropatias
Erupciones cutaneas

Foto sensibilidad

DICLOFENACO 50 mg/ 8 horas Cefaleas

POTASICO . . .
150mg / 12 horas Alteraciones gastrointestinales

Eritemas

NAPROXENO 275 mg /12 horas Alteraciones gastrointestinales

KETOPROFENO 100 mg / 8 horas Alteraciones gastrointestinales
300 mg /12 horas Hipersensibilidad

KETOROLACO 100 mg / 8-12 horas Cefaleas, mareos

300 mg /dia

Alteraciones gastrointestinales

Fuente: Pérez a, LoOpez a, Grau i
consideraciones para su uso estomatoldgico.

39(2):119138.

ANTIBIOTICOS

Antiinflamatorios no esteroideos (aines):

Rev. Cubana estomatol. 2002;

Los antibiéticos son medicamentos potentes que combaten las infecciones bacterianas.

Su uso correcto puede salvar vidas. Actian matando las bacterias o impidiendo que se

reproduzcan. (11)



https://medlineplus.gov/spanish/bacterialinfections.html
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CUADRO 2: ANTIBIOTICOS MAS USADOS EN ODONTOLOGIA

acido clavulanico

1000 mg/ 12 horas

MEDICAMENTO DOSIS EFECTOS ADVERSOS
Amoxicilina 500 mg / 8 horas Debilidad, urticaria. Manifestaciones
digestivas como diarrea, vomitos,
1000 mg/ 12 horas ) _ i
nauseas, Erupciones cutaneas,
manifestaciones alérgicas
Amoxicilina con | 500 - 875 mg / 8 horas Manifestaciones digestivas como

diarrea, vomitos, nauseas, Erupciones

cutaneas, manifestaciones alérgicas

Clindamicina

600 mg / 6 horas

900 mg / 8 horas.

Nauseas, vomitos, hipersensibilidad,

trombocitopenia y granulocitopenia.

Azitromicina

500mg /24 horas por 3

dias consecutivos

Problemas gastrointestinales, dolor,

vomito.

Ciprofloxacino

500mg / 12 horas

Problemas gastrointestinales.

Metronidazol

500-750mg / 8 horas

Convulsiones, anestesia 0 parestesia
de las extremidades, incompatible con

ingesta de alcohol.

Fuente: Bresco M, Costa N, Berini I, Gay C. Antibiotic susceptibility of the bacteria
causing odontogenic infections. Oral surgery. 2005 enero; 140(4).

4.1.6.-MEDICAMENTOS DE VENTA LIBRE
Debido al aumento de la automedicacion, la organizacion mundial de la salud (OMS) en

el afio 1986, consideré la necesidad que exista directrices que permita que los

medicamentos de bajo riesgo se puedan comercializar sin una receta médica y a raiz

de esto naci6é lo que hoy se conoce como medicacion de venta libre, los cuales no

necesitan la prescripcion de profesional médico.

Dentro de este grupo estan los

medicamentos que cumplen con los siguientes requisitos que sefiala la OMS: (3)
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Que se utilice para tratar sintomas leves como dolores dentales, de cabeza, estomacal,

etc. Molestias de duracion corta como la fiebre y de fécil identificacion.

Es importante considerar que el medicamento que se va a utilizar tiene que contener un
grado de inocuidad alto y efectos secundarios minimos, no debe provocar dependencia

ni reacciones alérgicas.

Otra caracteristica importante es que no tiene que desencadenar enfermedades graves
de manera que su ingesta involuntaria o voluntaria de dosis excesivas no acarree
complicaciones a la salud del paciente. Se considera que es preferible, que el consumo
de farmacos sin prescripcion sea administrado de forma oral (comprimidos, cipsulas,
grageas) o tdpica (cremas, ungtentos, lesiones) quedando totalmente restringida su

aplicacion parenteral.

Los medicamentos que cumplen con las caracteristicas antes mencionadas estan
dentro de la lista de farmacos de venta libre en la que se excluye al grupo de los
antibiodticos, anticonceptivos, psicofarmacos, y demas que requieran de la prescripcion

médica.

A pesar de que muchos medicamentos de venta libre aparentemente no producen dafio,
ciertas circunstancias como el exceso de dosis pueden hacer que se produzcan efectos

adversos complejos. (12)

Los farmacos que se utilizan con més frecuencia en la automedicacion son: analgésicos,
antihistaminicos, antipiréticos, antibiéticos, antiacidos. Sin embargo, se utilizan
medicamentos para tratar casos mas complejos como antihipertensivos, ansioliticos y

antidepresivos. (12)

Los analgésicos y AINES, que encabezan la lista para tratar el dolor son el acido acetil
salicilico, diclofenaco e ibuprofeno, los cuales se asocian a efectos a nivel

cardiovascular, gastrointestinal, hepético y alérgico. (12)

Los farmacos de venta libre, para que se los pueda obtener de esta forma tienen un
riesgo mas bajo, lo cual fue comprobado por la oficina regional Europea, en donde se
indica también que deben de tener eficacia en los sintomas que producen que se los
empleen y un efecto inmediato, estos medicamentos se deberian usar solo cuando el

prondstico es bueno y su empleo es facil para el consumidor. (13)

Los farmacos de libre venta que mas se utilizan en la automedicacion engloban una lista

que se detalla a continuacion: (13)
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¢ Antiinflamatorios como el naproxeno en el dolor de cabeza

e Analgésico como el paracetamol en inflamaciones.

e Antibiéticos como la amoxicilina en infecciones

e Antidiarreicos como la Loperamida en problemas gastrointestinales.

e Mucoliticos para la tos

4.1.7.- RIESGOS Y AUTOMEDICACION

Los riesgos de la automedicacion son: (14)

e Retraso en el diagnéstico de una enfermedad: Al esperar que el farmaco que se
consumié sin prescripcion haga efecto se va a retrasar el diagnostico.

e Diagnostico incorrecto: Al administrar farmacos sin prescripciéon los signos y
sintomas de la enfermedad va cambiando lo que va a hacer que el personal de
la salud pueda equivocarse en el diagndstico.

o Farmacoterapia incorrecta: Se origina por un farmaco mal recetado o0 uno que
este bien prescrito pero las dosis no sean las adecuadas.

¢ Incremento de la probabilidad de reacciones adversas

e Administracion de medicamentos de una forma incorrecta.

e Interrupcion del farmaco sin consultar al especialista.

e Desconocimiento de los efectos secundarios, o no se da la debida atencion.

e Se administra al mismo tiempo medicacion prescrita por distintos médicos
especialistas.

e Se administra en combinacion con alcohol o farmacos de dormir

e ElI médico especialista desconoce qué medicamentos se han estado
administrando antes de ir a consulta.

¢ Administracién de farmacos que se encuentren vencidos.

4.1.8.- RECOMENDACIONES EN LA AUTOMEDICACION
Consultar siempre con un médico siempre que se vaya a utilizar un medicamento que
no haya sido recomendado por un especialista ; a pesar de que muchos medicamentos

se pueden obtener sin receta estos no estan libres de riesgos (2)

No tomar farmacos por consejos de amigos, familiares o cualquier persona que no sea

un médico, los medicamentos no actian de la misma manera en todas las personas, en
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muchas ocasiones varias personas toman la misma medicacion por causas diferentes.

)

No auto medicarse cuando se sufren frecuentemente los sintomas de enfermedades ya

diagnosticadas como las migrafias. (2)

Si el medico ha recetado un medicamento pero se tiene dudas sobre su uso , cuando
surgen dudas sobre como , cuando o si quizd no debe tomarse debido a ciertas
circunstancias como embarazo lactancia , uso de otros medicamentos ,, Si se ha
olvidado informar sobre cualquiera de estas circunstancias es necesario volver a una

consulta . (2)

Si se ha seguido correctamente el tratamiento recetado por un especialista pero no se
nota mejoria en el tiempo previsto, en este caso también se debe acudir de nuevo al

médico sin probar con otros tratamientos. (2)

4.1.9.- GRADO DE INSTRUCCION EN AUTOMEDICACION

Michael Marmot, director del instituto de equidad y salud del University Collage de
Londres en el informe “Los determinantes sociales y las desigualdades en materia de
salud” publicada por la OMS describe que el origen inmediato de las molestias de salud
son que la gente vive de los principios politicos, econémicos y sociales. Por lo cual un
nivel de instruccién bajo con un menor ingreso econdmico provoca una brecha social en

el campo de la salud.

Los individuos de nivel socioeconémico mas bajo presentan actitudes de salud
bucodental menos favorables, en particular en lo que se refiere a la actitud frente al dolor
dental (automedicacion). La falta de instruccion, es un factor que afecta al bienestar de
las personas en muchos ambitos como el de la salud, la falta de conocimientos e
instruccién educativa no permiten al individuo ir mas alla de su experiencia y
costumbres, por tal motivo Angeles — Chimal afirma que éste tiende a auto medicarse
por su bajo nivel de escolaridad, el mismo que influye en las decisiones y actitudes que
toma el paciente, de igual manera manifiesta que el sexo femenino es el que

mayormente recurre a la automedicacion. (15)
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4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Obra; Articulo de revista: Actitudes de salud bucodental en relacion al nivel

socioecondmico y grado de instruccion en individuos adultos
Autor: MS. Dho

Resultado: El objetivo de este estudio fue evaluar las actitudes que intervienen de
manera decisiva en la aparicion y el desarrollo de las enfermedades bucodentales. El
presente trabajo se propone analizar las actitudes de salud bucodental y su relacién con
el nivel socioecondmico (NSE), grado de instruccion y la automedicacién en individuos

adultos de la Ciudad de Corrientes; Argentina (16)

Obra: Articulo de revista: Odontologia y automedicacion: un reto actual
Autor: MC. Hernandez Juyol, JR. Boj Quesada

Resultado: El objetivo de este estudio fue evaluar el consumo de medicamentos,
hierbas y remedios caseros por propia iniciativa o por consejo de otra persona, sin
consultar al médico”. La solucion a multitud de molestias y pequefios problemas de
salud, a lo largo de la vida, se puede realizar desde la propia autonomia de una persona
o una familia bien informada en el uso de técnicas y de medicamentos Utiles y seguros
para esta mision. Se revisa el concepto de automedicacion y se hace hincapié en los
errores habituales de la automedicacion en odontologia y sus consecuencias negativas
ante las enfermedades sistémicas. La automedicacion, llevada a cabo de forma
responsable, es deseable porque esta forma independiente de procurar un tratamiento
medicamentoso es complementaria a la labor asistencial de los profesionales de la
salud, y también, porque se procura una independencia auto afirmativa en nuestros
pacientes. Se concluye que la informacion, el consejo terapéutico y la educacién son

elementos bésicos para llevar a cabo la automedicacion responsable. (17)

Obra: Articulo de revista: Automedicacién entre los trabajadores de enfermeria de

hospitales publicos. (9)



30

Autor: AR. Rocha Barros, RH. Griep

Resultado: El objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia de la
automedicacion y los factores asociados entre los trabajadores de enfermeria. Los
participantes del estudio presentaban las siguientes caracteristicas: 86,6% fueron
mujeres, 40,1% con edad igual o superior a 46 afios, 44,2% eran casados, 39,5% se
identificaron como mestizos, 56,7% poseian nivel superior de educacion, siendo que
52,3% ejercian la actividad de auxiliar de enfermeria y 46,2% tenia renta familiar per
capita inferior a R$ 700,00.

La prevalencia del uso de medicamentos referidos, sin prescripcion médica, fue de
24,2%. El numero promedio de farmacos utilizados en la automedicacion fue de 1,41
(variando de 1 a 8 medicamentos referidos), siendo que 71,9% informaron utilizar
apenas un y 28,2% refirieron haber utilizado dos o0 mas medicamentos en los Ultimos

siete dias.

En la Tablal estan descritos esos farmacos de acuerdo con la clasificacion anatémica
(nivel 1) y terapéutica (nivel 2) de la ATC y los productos naturales. Los medicamentos
mas consumidos fueron aquellos para el sistema nervioso (46,7%), aparato digestivo
(15,4%) y los productos naturales (10%). El subgrupo mas utilizado fue el de los
analgésicos (43,4%), seguido de los antiinflamatorios y antirreumaticos (7,3%) y de las

vitaminas (6,2%).

Obra: Articulo de revista: Estudio sobre automedicacion en poblacién universitaria

espafola. (7)
Autor: PG.Saiz,FF.Bozal,FG.Fernandez,CS.Sanchez

Resultado: El objetivo del presente estudio fue cuantificar la automedicacion y estudiar
los factores asociados a la misma, siendo el total de 501 encuestas fueron
correctamente cumplimentadas y retornadas. La edad media de nuestra muestra fue
20,4 + 2,3 afos. Es de destacar que mas de las 3 cuartas partes de los estudiantes son
mujeres. También es de destacar que Unicamente un 9,6% de los encuestados refirieron
tener un estado de salud malo o muy malo, El 90,8% de los entrevistados realizaba
practicas definidas como automedicacion. Este porcentaje fue significativamente mayor
en las mujeres (92,7% frente a 84,7%, p = 0,009). No se evidenciaron diferencias
significativas entre estudiantes de carreras sanitarias y no sanitarias en lo referente a la

automedicacién (88,9% frente a 91,6%, respectivamente, p = 0,342). No obstante,
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existieron diferencias de porcentaje de automedicacion cercanas a la significacion
estadistica en funcion de los estudios sanitarios o no de los progenitores, siendo los
hijos de padres no sanitarios los que presentaron niveles mayores de automedicacion
(86,3% de automedicadores en hijos de padres sanitarios frente a 91,98% en
progenitores no sanitarios, p = 0,09).

Los analgésicos fueron el grupo de farmacos mas usado, siendo consumido por el
73,8% de los automedicadores. El segundo grupo de farmacos mas utilizado fueron los
anticatarrales (44,1%), seguidos de los antidepresivos (13,4%) y los antibiéticos
(12,2%).

Muchos individuos tomaban mas de un medicamento simultaneamente. Asi, el 25,5%
tomaba Unicamente un solo medicamento, el 33,9 % consumia dos medicamentos a la
vez, el 21,5% tomaba tres medicamentos, el 10,5% tomaba cuatro farmacos a la vez, y
el 8,8% tomaba cinco medicamentos. La tabla 2 muestra la media de medicamentos
consumidos en funcién del tipo de medicamento. El numero promedio de medicamentos

consumidos simultaneamente fue de 2,43 + 1,08.

Obra: Articulo de revista: Estudio sobre automedicacion en una localidad de Bogota
(12)

Autor: JJ.Lopez,R.Dennis,SM.Moscoso

Resultado: El objetivo de este estudio fue Establecer la prevalencia y condicionantes
asociados al uso de medicamentos por cuenta propia por parte de los habitantes de
Suba en Bogota en el que de los 453 hogares seleccionados se logré realizar la
encuesta en 325 (71,8 %). Fue necesario volver por ausencia de personas en el
momento de la visita en cinco hogares y en ningln caso las personas se rehusaron a
responder la encuesta. El nimero de hogares por vivienda mas predominante que se
encuentran en la localidad de Suba es 1. El 48 % de las personas encuestadas son los
duefios del predio, el 36 % son arrendatarios y el 16 % corresponde a otros familiares
que no son parte del nucleo familiar. El jefe de hogar (definido como aquella persona
que responde econdmicamente por el hogar) es quien responde la encuesta en la
mayoria de los casos (52 %) seguido del cdnyuge (18 %), hijo y otros familiares (17 y
13 % respectivamente). La mayoria de la poblacién encuestada (con cifras cercanas al
100 %) tiene acceso a todos los servicios publicos (agua, luz y alcantarillado) con la
excepcion del gas natural cuya cobertura es de alrededor del 80 %. El 66,2 % esta
afiliado a una Empresa Promotora de Salud (EPS), 6,2 % tiene medicina preparada y

34,5 % pertenece al régimen subsidiado (SISBEN). El 4 % no esta afiliada a ningin
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sistema de seguridad social (régimen vinculado). Estas cifras reflejan en parte las

condiciones socioeconémicas de la poblacion encuestada.

Obra: Articulo de revista: Relacién entre la automedicacién para el manejo del dolor
dentario y el nivel socioeconémico-cultural de los pobladores del distrito de
Independencia. Huaraz, 2007 (18)

Autor: AA. Aguedo Del Castillo, SA. Chein Villacampa

Resultado: El objetivo de la investigacién fue determinar la relacién entre el nivel
socioecondmico-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 hipétesis
general: Existe una relacion inversa entre la automedicacién 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 econémico (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 Automedicacién
Farmacoldgica 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%) y el lugar donde mayormente se adquiere el medicamento es en
la Farmacia (78.00%). La efectividad del medicamento es mayor en la Automedicacion
Farmacoldgica (54.00%) y el nUmero 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 relacién inversamente proporcional entre el nivel socioeconémico cultural y

la automedicacién en el manejo del dolor dentario.

Obra: Articulo de revista: Automedicacién con aines por pacientes con odontalgia en

la consulta publica y privada. (19)
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Autor: O. Pumahuanca, T Cruz

Resultado: El objetivo de la presente investigacién fue conocer la proporcion de
automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos (AINES) entre los pacientes que
acuden a la consulta odontolégica en dos centros de atencion (privado y publico),
Juliaca. Material y Método: estudio descriptivo transversal observacional. Sujetos: 100
pacientes mayores de edad, de dos servicios de atencion odontoldgica, el Centro
odontolégico “Global Dent” — Juliaca y el servicio de odontologia del Centro de Salud
Paratia — Lampa. Resultados: Se auto medicaron el 69% de los pacientes, no habiendo
diferencias significativas respecto al sexo y a la edad, el medicamento de mayor eleccion
fue el Ibuprofeno, seguido por el naproxeno y diclofenaco, el 11% de pacientes que se

auto medicaron tenian idea de algun efecto adverso.

Obra: Articulo de revista: Estudio sobre automedicacion en la Universidad de
Antioquia, Medellin, Colombia (20)

Autor: Tobon Marulanda FA.

Resultado: El objetivo general de este estudio fue averiguar la frecuencia de
automedicacion, la del conocimiento acerca de los riesgos de ésta y la de consulta a los
médicos y a las medicinas alternativas, de los usuarios en la Universidad de Antioquia
en 1998. Un 97% de los entrevistados se auto medican. Los restantes 3% no saben o
no responden. Las razones para la automedicacion son las siguientes: comodidad (no
tener que pedir cita), no hacer colas largas, no perder tiempo, economia (se ahorra una
consulta), le resuelve su situacibn mas rapido y se siente responsable con su salud.
Entre los medicamentos mas auto medicados estan: antibiéticos, 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 odontdlogo (17%) en su Ultima cita. Los demas individuos no

recurren al servicio médico-odontolégico (17%) o no responden (1%).

En los ultimos 6 meses los usuarios del servicio médico-odontoldgico 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.



34

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

no responden (13%).

Obra: Articulo de revista: Automedicacion odontol6gica de pacientes que acuden a

una institucion puablica y privada, Lima-Peru. (21)
Autor: A. Conhi, DE. Castillo-Andamayo, C. Castillo-Lépez

Resultado: El objetivo del presente estudio fue 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 poblacion estuvo conformada por pacientes que se
atienden en el servicio de Odontologia de una institucion puablica (Hospital Nacional
Cayetano Heredia) y una institucion Privada (Clinica Estomatolégica Dental de la UPCH)
Lima — Peru. Se calcul6 el tamafio de muestra, se encuesto en el hospital 202 pacientes,
y en la clinica a 253 pacientes. Se aplico la encuesta a los pacientes del servicio de
odontologia de ambas instituciones, las cuales fueron entregadas en las salas de espera
de cada institucién, 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 auto medicabany el 81.68 % de
los pacientes dijeron que si se auto medicaban. En la institucién privada se encontré un
total de 253 pacientes que acudieron a la “Clinica Dental Cayetano Heredia”, los cuales
fueron pacientes mayores de 18 afios, en donde el 37.55 % dijeron que no se auto
medicaban y el 62.45 % de los pacientes dijeron que si se auto medicaban.
Conclusiones: Existe diferencias estadisticamente significativas entre automedicacion,
persona quien recomienda la medicacion, forma farmacéutica y tipo de dolencia en

ambas instituciones.

Obra: Articulo de revista: La automedicacion en la cultura universitaria (22)

Autor: MM. Pablo



35

Resultado: El objetivo de la presente investigacion fue estimar los habitos de
automedicacion entre estudiantes del Instituto Pedagdgico de Caracas. Estudios previos
sefialan que la automedicaciéon 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 bésico. El estudio es de tipo descriptivo.
La muestra fue 240 estudiantes de diversas especialidades y la recolecciéon de datos
mediante un cuestionario. Los resultados indican: (a) un alto porcentaje practica la
automedicacion irresponsable, (b) consumen desde vitaminas hasta antibioticos, sin
prescripcion, (c) 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.

6.- HIPOTESIS

El grado de instruccién es un factor de riesgo para la automedicacion en adultos medios
de 45 a 65 afnos de edad, en la parroquia Yanuncay de la ciudad de cuenca-ecuador,
2017.



CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.- MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Cuantitativo (23)
Disefio de Investigacion: Caso control (24)

Nivel de Investigacion: Descriptiva

Tipo de Investigacion:

Por el &mbito: De campo

Por la técnica: Comunicacional
Por la temporalidad: Retrospectivo

Instrumentos: Encuesta

2.- POBLACION Y MUESTRA

La poblacion en la que se realiz6 la investigacion pertenece a la parroquia Yanuncay de

la ciudad de Cuenca, en el grupo etario de adultos medios de 45 a 65 afos.

2.1.- Criterios de seleccion: Para la formalizacion de la poblacion se tendréa en cuenta

los siguientes criterios de seleccion.

2.1.a. Criterios de Inclusidn: Se incluira en el presente estudio a los habitantes de la
parroquia de Yanuncay de la ciudad de Cuenca, con edades comprendidas entre 45 a
65 afios, cuya colaboracion sea voluntaria y expresada mediante la firma de un

consentimiento informado.

2.1.b Criterios de Exclusidn: Se debié excluir del presente estudio las encuestas que
presentaban inconsistencias en sus respuestas, asi como datos no legibles; ademas
fueron excluidos participantes cuya profesion esta ligada al ambito de la salud, como las
de medicina y odontologia. Asi como participantes que no accedieron a firmar el

consentimiento informado para el presente estudio.
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2.2. Tipo de Muestra.
Se realizard un muestreo probabilistico, estratificado y proporcional.
2.2.a Tamafio de la Muestra

La muestra total es de 388 encuestas que se realizaron en la parroquia Yanuncay de la
Ciudad de Cuenca, y que se ejecutaron mediante un estudio de caso control; donde
hubo 90 fichas llenadas por cada encuestador sobre factores asociados con la

automedicacion.

Muestra: se calculé mediante la férmula de muestreo para proporciones del programa

OPEN EPI de acceso libre, con un nivel de confiabilidad del 95 % y un error de 0.5%.

Para el célculo del tamafio de la muestra se utilizé la siguiente formula: (25)

2
Za\J2P(1 = P) +Zb/P,(1=P) + P, (1= Py)

" P, - P,

Dando como resultado un total de 121 casos y 121 controles.

Se ejecutd el andlisis descriptivo de la muestra mediante la determinacion de

prevalencia y porcentajes en relacién a la edad, sexo y la automedicacion.

Para determinar la relacion entre el nivel de instruccion y la automedicacién se aplicara
pruebas de correlaciébn de chi cuadrado. Ya que el mismo permite determinar la
asociacion de dependencia e independencia entre las variables de nivel de instruccion
y automedicacion en adultos medios de 45 a 65 afos de edad en la parroquia Yanuncay
de la ciudad de Cuenca Ecuador 2017.
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA
CONCEPTUAL OPERATIVA ESTADISTICO
Automedicacién Uso de | Dato que se | Presente CUALITATIVA Nominal
medicamentos sin | encuentra en la
o Ausente
prescripcion encuesta de
médica. Conhi.
Grado de | Es el grado mas | Dato que se | Analfabeto CUALITATIVA Ordinal
instruccion. elevado de | encuentra en la o
] ] Primaria
estudios ficha de barreras
realizados o en Secundaria
curso, sin tener en
. Superior
cuenta si se han
. . técnica
terminado o estan
provisional (0] Superior
definitivamente universitaria
incompletos.
Sexo Caracteristicas Dato que se | Masculino Cualitativa Nominal
genotipicas de la | encuentra en la _
, Femenino
persona ficha de barreras
Edad tiempo que ha|Dato que se |45 a 65 afios | Cuantitativa De razén
transcurrido encuentra en la | de edad
desde el | ficha de barreras
nacimiento de un
Ser vivo.
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales

Se utilizé una base de datos constituida a partir de la informacion obtenida por la “ficha
de barreras” elaborada en la Universidad Catdlica de Cuenca, que consta de 10
segmentos como son: datos generales (incluye consentimiento informado), cuidado
dental, negligencia, automedicacién basada en la encuesta de Conhi, ansiedad,
autopercepcion periodontal, relacién profesional-paciente, aspectos generales, indice
ICON vy tipos de pastas dentales mas usadas.

Asi como también el programa EPI INFO en el cual se ingresaron los datos obtenidos

de las encuestas.

4.2.- Instrumentos mecanicos. Para la toma de datos se utilizaron instrumentos

mecanicos como la computadora de escritorio y tablero.

4.3.- Materiales: Entre los materiales empleados estan, insumos de oficina.
4.4.- Recursos: Para llevar a cabo el estudio se utilizaron:

Recursos financieros: autofinanciado

Recursos institucionales: UCACUE (autorizacién del Departamento de Investigacion

y la Unidad de Titulacién.)

Recursos humanos: Estudiantes y tutores.

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacion espacial.

Segun la ordenanza de division de las parroquias urbanas de la ciudad de cuenca la
parroquia YANUNCAY, se establece dentro de los siguientes limites: partiendo desde el
cruce el limite occidental del plano de desarrollo urbano con la margen sur del rio
Yanuncay; continua en direccién oriental agua abajo hasta la interseccién con la vereda
occidental de la Avenida que conduce a Turi, sigue por esta avenida en direccion sur
hasta su interseccion con el limite urbano continua por este limite hasta llegar al punto

de partida.
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5.2.-Ubicacion temporal.

La investigacion se realiz6 entre los meses de mayo a Julio 2017, recolectando datos
de encuestas que reflejan el nivel de automedicacion y los factores causantes de este

fendmeno en pacientes de 45 a 65 afos de edad.
5.3.- Procedimientos de latoma de datos.

Anterior al proceso de la toma de datos se mantuvieron reuniones entre los alumnos de
la unidad de titulacién y los tutores para la distribucion por sectores de las parroquias de
la ciudad de Cuenca. Para este estudio se acudi6é a la Parroquia Yanuncay debiendo
aplicar las encuestas casa por casa, las mismas que serian completadas luego que los

participantes accedan a firmar el consentimiento informado.

La informacion obtenida fue ingresada en la base de datos EPI INFO que fue registrada
con las siguientes caracteristicas: el estudio de automedicacion busc6 describir
cualitativamente la relacion existente entre el grado de instruccion y la automedicacion

en personas de 45 a 65 afios de edad, para diagnosticar presencia de automedicacion.
5.3.a. - Método de examen

Una vez firmada la autorizacién, el encuestador empezé a realizar las preguntas
respectivas a personas de 45 a 65 afios de edad, en horarios de 08h00 a 12h00 y de
15h00 a 18h00 se inici6 consultando el nimero de cedula, la edad y sexo del encuestado
y posteriormente realizando la encuesta de Conhi. Esta encuesta consta de 9 preguntas
con respuestas de opcion multiple realizadas a las personas seleccionadas para este

estudio (ver en anexos).
5.3.b.-Criterios de registro de hallazgos

Cuando se realiza la encuesta, los datos fueron consignados y se registraron segun las
respuestas que el participante selecciond, la primera parte sirve para evaluar la relacion
entre la automedicacion y el grado de instruccion. Para el caso de automedicacion se
indago si el paciente se automedica 0 no, en el caso de una respuesta negativa la
encuesta se daba por finalizada y en el caso de que la respuesta fuera positiva se le
realiz6 una serie de preguntas de opcion mdultiple como, quién le recomienda el
medicamento, donde lo adquiere, por qué motivo se automedica, el tipo de dolencia por
la que toma medicacion sin receta, tipo de medicamento y presentacion, dias de uso, y

el medio de comunicacién que influyé en esta decision.
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6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS
Se evalud la asociacion entre Automedicacion y nivel de instruccion mediante la razon

de probabilidades (OR), con la férmula:
0. R=a*d/ b*c

7.- ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implicara conflictos bioéticos, ya que todas las personas
encuestadas fueron informadas de los objetivos y de la metodologia del estudio,
accediendo a firmar un consentimiento informado, explicandoles sus respuestas y la

importancia que tiene el no automedicarse debido a los riesgos que esto tienen.



CAPITULO 1l

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1.- RESULTADOS

Se entrevistaros a 388 individuos con edades comprendidas entre 45 a 65 afios de edad,
con una edad media de 55 afnos. El sexo se distribuyé de manera proporcional a la
poblacion de estudio: Un 55% sexo masculino y un 45% para el sexo femenino.

Los resultados de este estudio se detallan a continuacion

Tabla No. 1 Analisis de la automedicacion de acuerdo al sexo

CASOS CONTROLES
FEMENINO 55 55
MASCULINO 66 66
TOTAL 121 121

En esta tabla se puede evidenciar el tamafio de la muestra en casos y controles,
pudiendo notar que existen 121 pacientes sanos y 121 pacientes enfermos con un total
general de 242; pero este no fue equitativo para el sexo femenino como para el sexo
masculino ya que el sexo masculino es el que presenta mayores casos de

automedicacion.



Tabla No 2.- Distribucion de la muestra segun la edad

CASOS CONTROLES
45 10 10
46 8 8
47 8 8
48 19 19
49 14 14
50 8 8
51 4 4
52 10 10
53 4 4
54 6 6
55 4 4
56 3 3
57 4 4
58 4 4
59 1 1
60 4 4
61 1 1
62 4 4
63 3 3
64 2 2
TOTAL 121 121

45
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En esta tabla se puede evidenciar el tamafio de la muestra en casos y controles,
pudiendo notar que existen 121 pacientes sanos y 121 pacientes enfermos con un total
general de 242; pero este no fue equitativo para la edad pudiendo observar que a los
48 afos existe una mayor predisposicion a la automedicacién con un 16% y los que
menos se auto medican son las personas de 60 afios en adelante con un 0.08%.
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Tabla No 3.- Relacion entre la exposicion y la enfermedad

CASOS CONTROLES
EXPUESTO 64 39
NO EXPUESTO 57 82
TOTAL 121 121

OR= 2,36

(1.563, 4.279)

La probabilidad de que los pacientes con edades comprendidas de 45 a 65 afios de
edad de la parroquia Yanuncay de la ciudad de Cuenca Ecuador con nivel de instruccion
baja se auto mediquen es 2.36 veces mayor que los sujetos con grado de instruccién
alto, con un IC de 1.388 - 3.157 por lo que el nivel de instruccién bajo es un factor de

riesgo.
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2.- DISCUSION

El presente estudio contiene informacion sobre la automedicacion en personas de 45 a
65 afnos de edad que viven en la ciudad de Cuenca parroquia de Yanuncay, fue realizado
con el objetivo de determinar la relaciobn entre la automedicacion y el grado de

instruccién, ademas se analizaron otras variables como edad y sexo.

En el estudio que realizo Tella y Yovera en 371 residentes con diferentes grados de
instrucciones distrito de Chiclayo Peru, en el cual el objetivo fue determinar las razones
por las que las personas se auto medican, obteniendo que los factores méas importantes
eran los econdmicos y el nivel de instruccion de las personas que se auto medicaban
en este estudio variaba, el 50% de analfabetos lo hacia comparado con 39% de
estudiantes universitarios o0 personas con un grado de instruccién superior completa, Se
encontré también que la automedicacion fue mayor en las personas de sexo masculino
representando el 56.7%. (26) lo cual coincide con el presente estudio en el que los
encuestados respondieron que no asisten al médico porque la consulta es costosa
acudiendo a la automedicacion , el 53% de los encuestados que mas se auto medicaron
fueron los que tenian un nivel de instruccion bajo (analfabetos, estudios primarios y
secundarios) comparado con un 47% de personas con grado de instruccién alto
(superior técnico y universitarios completos), de igual manera la automedicacion fue

mayor en el sexo masculino con un 55% comparado con un 45% del sexo femenino.

En contraposicion a un estudio realizado por Rocha y colaboradores en dos hospitales
publicos en Rio de Janeiro, Brasil, en el cual participaron 1509 trabajadores de
enfermeria, en el que se evaluo6 la prevalencia de automedicacion y factores asociados
en el que las personas con nivel de instruccion mas alto se auto medican con mas
frecuencia con un 26% debido al mayor conocimiento acerca de los medicamentos y por
una situacion econémica mas alta que les permite obviar acudir a centros de salud
gratuitos para la obtencion de medicamentos (9). Dandose esta diferencia con el
presente estudio ya que en la parroquia Yanuncay las personas encuestadas debian
tener profesiones aisladas a las ciencias de la salud por lo que desconocian o tenia

conocimientos empiricos acerca de farmacologia.

Debido a varios sucesos que se dieron en el transcurso del tiempo causando dafios
irreversibles como la hepatotoxicidad o como el desastre que provoco la sulfa en el afio
de 1937 provocando la muerte de cien personas por insuficiencia renal al usar sulfas sin
haber realizado primero un estudio de toxicidad (27) ,ahora las leyes exigen que se
demuestre la eficacia y la seguridad para llegar a ser comercializados, lo cual es un

proceso de desarrollo largo y complejo, involucrando costos elevados y posibilidades de
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éxito reducidas, por lo que es logico pensar que la ingesta de farmacos deberia tomarse

con la misma seriedad que implica este proceso.

Segun Lépez J, en un estudio realizado en Colombia los farmacos mas utilizados en la
automedicacién eran los analgésicos con un 59.3% seguido de antigripales con un 13%
(12) , coincidiendo con Tella y Yovera en que la automedicacién en estos casos era
debido a falta de recursos econdmicos. Siendo similar los resultados con los del
presente estudio ya que en la parroquia Yanuncay la automedicacion era mayor con
analgésicos siendo un 40%, seguido por los antiinflamatorios y antibiéticos con un 27%
y 26% respectivamente, tomando en cuenta que este estudio no tuvo la opcién de
antigripales y el estudio de Lépez no presento la opcién de antibidticos.

La automedicacion fue mayor en adultos medios de entre 48 y 49 afios de edad (16% y
12%), la cual disminuye con el aumento en la edad de las personas encuestadas,
pudiendo deberse al hecho de que generalmente cuanto mayor es la edad y los
problemas de salud existe més necesidad de acudir a centros de salud para solventar

los mismos, siendo en estos centros en donde se prescriben medicamentos a usar.

Tella indica que los sintomas o tipos de dolencia mas comunes para que las personas
recurran a la automedicacion es la cefalea con un (34.3%) y gripe con 31.9% (26) lo cual
coincide con el presente estudio en el cual se indica que el tipo de dolor mas frecuente
es el dolor de cabeza con un 42.14% seguido de gripe con el 32.23% y difiere del estudio
de conhi en el cual indica que el dolor que mas se presento fue el dolor dental con un
64% (1), pero esto se debe a que el estudio de conhi también se bas6 en 253 pacientes
que acudieron a la clinica dental Cayetano Heredia a diferencia de este estudio que se
realiz6 en la Parroquia de Yanuncay escogiendo aleatoriamente a las personas a

encuestar.

Segun HARDON en su estudio muestra que alrededor del 50 % de farmacos se venden
0 administran de forma inadecuada, y el otro 50% correspondiente a pacientes que no
obedecen las indicaciones otorgadas por los profesionales tomando de forma
inapropiada su medicacion, motivo por el cual el farmaco vigilancia en los Gltimos afios

ha tenido mayor impacto a nivel mundial.

La relacion ente la automedicacion y el grado de instruccion nos indica que mientras el
nivel de instruccion es mas bajo las personas tienden a auto medicarse con mas
frecuencia, en el presente estudio se puede observar que las personas que mas se auto
medicaron fueron los que tenian estudios secundarios con el 44%, por lo que se

comprobé que el nivel de instruccién es un factor de riesgo para la automedicacion
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siendo la opcién que predomina en las personas con grado de instruccion bajo (53%),
destacando que la diferencia con las personas que se auto medican con grado de

instruccion alto es minima (47%).
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3.- CONCLUSIONES

e El presente estudio confirma que, si existe relacion entre el grado de instruccion
y la automedicacion en adultos medios de 45 a 65 afios de edad en la parroquia
de Yanuncay de la ciudad de Cuenca, 2017.

e El sexo masculino presento un 55% de casos de automedicacion, siendo este
mayor al del sexo femenino que se present6 un 45%.

e La automedicacion disminuye segun avanza la edad.
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ANEXO 1. ENCUESTA DE BARRERAS PARA ACCEDER A SERVICIOS ODONTOLOGICOS.

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Cl: Sexo:  Masculino | ) Femenino( ) TIEMPO: Min

Edad: ANOS Ocupacion:

PARROQLU IA:

| 1. Grado de Instruccion

3 5in estudios

B Primaria incompieta
&} Primaria completa

d) Secundariaincompieta
®) Secundaria completa

) Superior técnica incompleta

£ Supenor tecnia completa

h] Superior universtaric Incompleta
) Swperior univessitaric completa

Ingreso mensual familiar aproximade:

OPCIONAL

£Cudntas parsonas dapenden da este ingresc?;

Pregunta Marcar uno a mas respuestas

Puntuacion

LUsuslmente usa Ud.:
2. Un cepillo de dientes para Empar sus dientes
b. Laseds ouncepllo e pedal para limpiar sus dientes
c. Tablets reveadoras pam comprobar que sus dientes estin Empos

2  Enh actealidad:

ir aun denbista

Va2 araalizarss un chagoeo en &l prosxdimo 2o

No cree qoe necesite ningin tratamiento por lo goe no et gansandoirasn
dentista ahora

e [m prontoal dentista

3 Sipierde v calm en un diente posterior v o ke delio:

P oo

a. Deinmadizova awndentista
b. Esperara s sisnte dolor o algen sintorma antes de ira un denbista
¢ Noseriaun problema que no veria a un dents b por asta ramon
4, Porlo general, bace una cits para visitar a un dentista;
Cuando d dentisia le recvenda
Al final de la ultirs cita

Cuando piensa que & Sempo de ir 2 otro cheques
Umnicamentes cuando piensa que esta algo malo en sos deentes

B oo

5  Siss enciassangran pero estas oo le duelen:

a. Noweunproblena novera aun dentista por este problema
b  Eainmediatamente a wna cita con el dentista
¢  Esperana aversise presenta dolor oalgen stnioma pam iral dentsta

6. Acerca de todas sus citasd entales en los ltinns 5 afios margue la nads cercam:
Noha tenidouna cta dentaria en los Glimos 5 zfios

Drurante los 5 2fios ha clvidado de asistir a sus citas dentalss

Durmte los 5 ados soloha perdidovm sclacita

B M

des gparecic
7. Sitwviera undiente muy doloreso:

Cree que hayalge mal con s dientes, pero no e lo sul clentements malo como pan

Cre que hayalgo mal con sus dientes viene la intencion dz ver 2 un dentista pronto

Drrmte los 5 cltimes adios ha canceado una cita dental debidoa que o problema

Valor: 1 5i ninguna o 5i solo
el lneral @ asth marcado

Valor: 1 si el literala o d
estin marcades

Valor:lsieliteslboc
estan macados

Valor: 1 5i el litzrel d esta
mancado

Valor: 1 5 lbs tersleza o
€ asthn marcados

Valor: 1 5 ios iteralesa, b
o d estin marcades

a.
b

[

Preferina qoe lesaquen
Preferina dejarlo sin tmtamisnto
Preferinia mal izar pna restauracion

8 Uddiria que b raznprincipal para no ir 3 oo dentista seria:

T

Porgee piensa que d tatamisnto = doloroso
Porque torma demasiado tempo ir al densta

Porgee stente precevpacion o ansadad msando va 2 dentisea
Porgue mu denbsta le hoce senbir culpable acerca del satado de sua dients

Porges cumta mucho
Forque no tiene iempopara iral denfista
Pospone las citas, 2siste al dentista ey larments

Valor: 1 =i los iteralezad o
b estén marcados

Valor: 1 silosliteralesb, d o
f es@n marcados

Siel liveral ¢ esth marcado
no @sun puntaje da
indiferencia dental
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HEG LK ENCLA DENTAL

Califlpss el L 5l § o actd S sousedo oon S fraes Dallnkhsresms no Csfindvarsre U
|!I. Mantiend 0 cuidado dental en el T, oo | s ra

1 id Cidr . ] ] A i 1 2 3 4 5
10. Recibe @ culdado demtal gue debe 1 2 3 4 5
11, Necssita ansncidn dental, pEng & igrona 1 2 3 4 5
L2, Sg cepillo tan bign Como debera 1 2 i 4 -
12, Contrida los alimenios &nne las commi das, tan bien 1 3 3 3 5
O DEckE
|J.-1-. Cord idiera que S0 Salid dental & imgortanis 1 2 3 4 5

AUTOMEDICACON
| ANSIEDAD

15, JUsted se awto médica? 51| JWNO| |

16, ;Cudndo tiene una dolencla quién le recoméenda la
miedicacidng

] Moo

b Odortddogo
c) Fammacéutico
d] Técrilod &n farmacla

2] Famillar

T] Amistaickes
R) Foir Imbciatie propa

17. JEn gué tipo de dolendas Usted se sutomedica?
| tomar medicamento sin presoripoidn mddica)

] Flizbire: o) Dodor de cabeza
b Duslior o &5 TOmiag o it) Gripe
Cj Didior iche e f] Otras

18. (Cudindo vhene dodor de dierte por gué motivos & auto
miedica (Eomar medicamenta Sin presoripoidn médica) y mo
refurre al Odontdloga?

a] Por indlcaclin del técnico

i) Poir ki bito
oe famnacia
b
| Porgee &5 Moy cara la o] Otros
Cire Ll ta

c) Porgui la climkca u Hospital
sk iy Ejos de S Casa

19, JPor cudmto thempo Usted se awto medica® | tomar
micdicamento sn prescrigohdn mddica)

al 1dla c] 3 dlas

b 2 dlas d) O mas

J0.Ddmed e adguinid el Foed s io!

a] Farmadcia c] Bodaga

b) Botica d] Establecimierto o salud

21, j0ud tipas de medicamentos consume mayormente sin
prescripcldn mitdica?
a) &ntlinflamatorkas

b} Antibiotico

d) Ans lolitlicns
i) Ororos

c) Analgésicos

ZI {En gud forma farmacéutica consume los
rricd iCcamemios sin presoripoidn médica?

a)] Pastlllas d) Imtramscular
b Jarabe 2] Ersdiinee nosa
C) Siis Pl s WO

23, jCudl e el medio de comunicacion gue influye en su
sutamedicacions
] Telewsion

bl Skogan

i Panoles

i) Af ks
i) Radio

24. Comienzd a ponerse nerviosofa cuando el
Odontdlogo le invita a sentarme en la silla
Si{) MNO()

25. Comienta a ponerse nerviosofa cuande el
Odontélogo va a extraerle un diente, se siente
realmente asustado en la sala de espera.

Sif{] MO{)

26. Cuando va en camino al consultorio piensa
gue el odontologo no le va a explicar lo gue hay
&n sus dientes

Si() NO()

27. Quiere irse del consultorio cuando piensa que
el Odontdlogo no e va a explicar lo gue hay en
sus dientes

si() NO{)

28.En el momento en que el Odontdlogo alista la
jeringa con la inyeccidn de anestesia, cierra bos
ojos fuertemente.

Si{) NO()

29.En la sala de espera suda y tiembla cuando

phenss gue &5 su turnd de pasar a la consulta
i) NO()

30.Cuande wva  hacia el consultorio  del
odontdloge, se pone ansiosafa solo de pensar si
tendrd que usar el taladro dental con Ud.

i) NO()

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

si{) NO()

32.En su caming hacia el consultorio del
odontdloge, la idea de estar sentada en la silla de
tratamiento le pone nervioso/a.

si{) NO()
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33, Autepercepeldn de odusldn IONT  BOOR | ALpEcios generales 1~} M

1EEEERE |L| HERERER B0 J Tierss copillo dortal e su casa?

s dComparte  su  cepillo  dental con

AT CHP ERCE P CICN P E RSO DO T AL ol gui-an?

3. {Pienaa usted gus tal vex sutra oo s B2 Tieree capdillo doertal oo rabajo?
snfermeadsd de las sncias
i) (T | &3. JAlguna vez a asistido al dentista?
IE. JAlguns veaz e han hecho cirugia ds srecias &4, JEnesieafo ha ido al derdista?
para impiar paer deba gy de By rmlermeaos EE JEn =t afo T P —
Sl [ T

dctividades oor dilor di amiel sy

3 JAlguns vez e han hecho un respsdo < un

alizado da las raices de los disntss, qus 8 veces B5. JUsa pasta dental?

mn ciEnocE coamo limplars “profurnsds™ F B7. 45| wma pasia_[Tambidén la usa enla

LI | JIm I o a7
37 JRlguns ver =0 le hs afojada un diamts por EBE. 5 uma pasta dental {Qud marca 857
wl wElo . win fBEner una lesidn f Sin contar laos
dimrtes du beche | AUTOPERCEPCION
LA | J (= lEn los iimes & masas. Low dienbes coriadon be Bun caeds
NS VeI 8 i Bt @4 paar
Lid, Ha perdids huss: siredesdor de los disntes afer tmrdua
| e L T
S ) mO b | 5 /Ma
. ile sangran lax sncias? I lss Cormr all merbos (eormidas, = 0 L3
s ) mol) | - N
. {Simnvtas Ud. O & hean dicho gus tliemsen mal |
=k 1X3
SRS 0 |Hablar clararsanbs N
sif ) Nodi b | N
A1, Durants lox ultirmos 3 meases J e noteds G = 5
gus slguno de vus disntes No parecs e 1 |Lavarsslos dietes Fios
bimn g
Descannar [l uyanda S -5 =
5 N
i 1 = B I L daorimir]
A2 En genaral, JComo dirie gus = el axtsdo de | J Fdzx
:-Iu-:l ::E:::::Itl:nh: ¥ -ru:l:-;l' Mimio I Wantsnar un buen estsdal . 123
N N &)
B Fuy Busno a. Mo sa | 73 |da ardma [sin rul-rf‘.-lrw
C. L usrso | wrjarts o lreibarbs) [T
43, Eni |lm ultima sermane JCuantess veces @l din we
- il —_— Soneelr, rEir Oy mowirar g " 1X3
R o T4 | et Cain seanHr
a. 1 ai chia . 2 al dia | wareanss) -
£. 3 al dis d, O s | 1 : a
. En las ditimas ssmanes JOudntes seces uso 75 Kuallmr by b [5 = £ 3
R .
(T p— irabajar, etudiar) ey
m. 1 =l dis bB. 2@ ls sermana | 16, Lonlaclarks Cimn i i) -5 L3
c. 3 & la ssmans d. O mds I T Mo
B LA CEI N PROEE S O A LR A O N TE soCasgum! T ARgET
GEd =1 Lo jJuilla = [T Uty Hd#me = - -
T — FT. Oue tan segumo est de gue usied)
. s s s e el i X & 4 5| FI.F_'CIE llenar ura encuests medica P
A0 D eyaTs oo renpste i 0 4 =] ) 123 45
A7 Puaaera Iremrds &n cun ideac scarcn|, o 5 4 r‘| comectamente o necesita de obm
pda il ms lied dsomsl o
4. & rrisrda [ precoupaciones| L | PETS
-
prncin e TE. Qe tan seguro esti de que
piis. s precce  arenckdn  (secwecha  con - . . .
I 1 T 8 4% | I a segur las imtneciores] 1 2 3 4 8
Sik. D cdae by Bl e Doyl s boenasa i B 4 & | esoritas en el firglin v ninna
Li.0ls ds mods s nfcmmscidn g { 3 @ o4 =
Irik S B TH =ors LUkl oy’ s Lspuldc
3. La habls &0 rchoninos  gus  Ld Ere
o - .
phi ik B i T4, Que tan seguido alguien be ayuda
L0.0le srasfs o procsdimisncoe de - .
P p—— 1 R AF a leer |25 recetas médicas que le] 1 2 3 4 &
:?nl;:r'..:::.ﬂ-nﬂ &l procsdimmienen de 1 F R 4 r‘| leroveen
LH. Gom ALAgEra R G SNTE nde s 1L = 0 4 & | E0. Que tan seguido tene problemas
Sa. s FUGRnEs & DS Cse oD TN L 2 3 4 &1
S La Invclucrs #n ac decitionas qusl — o | aprerdiendo aceca de un terma de
o -
02 salud o de dificeltad en el] 1 2 3 4 8
L7, Dliecuss o pazos B megur, 5 on o4 ow |
iy nadic plsna s por hacer erterdimiento de kb  informacién)
S, fiuesrorn cubdedo y preccupacidn i & 8 4 & .
- L F b ¥ Lt : I 5:1‘-;
-

L. S powma &l phenpo eecescsdo comud |1 0F OO 4
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ANEXOS 2. PAREO DE LA MUESTRA

Insertar

Farmulas

Datos

Revisar

Vista

PAREQ ORIGINAL - Excel

61

Portapapeles &

Al70

Disefio de pagina

Calibri ~10 | A AT
N K 5 - &~

Fuente 7
- fe || 1084

L2

I

Alineacién

¢ Ajustar texto

Combinar y centra

Q ;Qué desea hacer?

General - ,")"
£ . og o0 | 48 8 Formate  Dar formato
‘ " condicional - como tabla -
Mimero ] Estilos

=

Estilos de
celda~

3 B 7

Insertar Eliminar Formato

Celdas

= u]
Iniciar sesion £, Compartir
> Autosuma - A
Al ,O
Rellenar =
Ordenary  Buscary
€ Borrar - filtrar = seleccionar ~
Wodificar -
-

1494752275224447bd0363d626e568e

Hoja3

Hojad

Promedio: 6075392,485

Recuento: 187

Suma: 413126688




