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RESUMEN  

 

OBJETIVO: El objetivo de esta investigación fue relacionar el nivel de instrucción con la 

automedicación en adultos jóvenes de 18 a 44 años de edad de la parroquia El Batán, de 

la ciudad de Cuenca en el año 2017. MATERIALES Y MÉTODOS:  La metodología 

aplicada fue de tipo caso-control. Se realizó una investigación de campo, utilizando la 

encuesta dirigida como instrumento. La población estuvo conformada por 7.207 personas 

que residen en la parroquia El Batán, resultando una muestra total representativa de la 

población de 430 personas. El tamaño de muestra fue calculado mediante el método de 

conveniencia  concluyendo con un tamaño muestral de 244 personas, constituida a su 

vez por 122 personas en casos y 122 personas en los controles. RESULTADOS: Los 

resultados obtenidos de los adultos jóvenes de 18 a 44 años que estuvieron expuestos 

fueron 47 casos y 36 controles, y que no estuvieron expuestos 75 casos y 86 controles. 

Obteniendo un Odds Ratio de 1.497. CONCLUSIÓN: El nivel de instrucción no es 

considerado factor de protección de la automedicación en los adultos jóvenes de 18 a 44 

años de edad de la parroquia El Batán. 

PALABRAS CLAVE: Automedicación, Adultos, Educación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: The objective of this research was to relate the level of instruction to self-

medication in young adults 18 to 44 years of age of the parish the Batan, in the city of 

Cuenca in the year 2017. MATERIALS AND METHODS: the methodology applied was of 

the type case - with troll. Field research, was conducted using the survey conducted as an 

instrument. The population was conformed by 7.207 people residing in the Batan parish, 

resulting in a total sample of the population of 430 people. The sample size was 

calculated using the method of convenience concluding with a size sample of 244 people, 

constituted at the same time by 122 people in cases and 122 people at checkpoints. 

RESULTS: The results obtained from the young adults of 18 to 44 years who were 

exposed were 47 cases and 36 controls, and 75 cases were not exposed and 86 controls. 

Obtaining an Odds Ratio of 1.497. CONCLUSION: the level of education is not 

considered risk factor triggering of self-medication in young adults of 18 to 44 years of age 

of the Batán parish, i.e. higher education reduced the level of self-medication, and while 

lower the level of education, level of self-medication is greater, results inversely 

proportional.  

KEYWORDS: Self-medication, adult, education 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 
 

La automedicación se define como la administración de fármacos por decisión propia o 

por consejo, que tiene la finalidad de aliviar los síntomas, molestias e incluso curar una 

determinada enfermedad. Este comportamiento actualmente se ha extendido por todo el 

mundo, llegando a cifras de alrededor de un 60%, y esta cifra se encuentra en constante 

aumento, la misma que es atribuida tanto a la inevitable presencia de los medicamentos 

en la sociedad, así como también a su escasa cobertura. (1) La práctica de la 

automedicación en la población justifica la necesidad de mejorar la información dirigida a 

los pacientes. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), es indispensable que 

dicha información se adecúe al nivel de educación y conocimientos de la población a la 

que va dirigida, lo que podría llegar a evitar la mayoría de los riesgos que contrae la 

automedicación. (1) 

En el Ecuador algunos medicamentos son adquiridos sin la debida prescripción médica, 

esto se debe a que dichos fármacos han sido clasificados por la Dirección General de 

Farmacia y Productos Sanitarios como productos de venta libre. Además de esto existen 

diversos factores que influyen en el autoconsumo de medicamentos, entre ellos cabe citar 

la edad, el sexo, la orientación hacia el autocuidado y el conocimiento adquirido muchas 

de las veces por uno mismo acerca de los medicamentos. (1) 

Durante mucho tiempo se ha considerado el autoconsumo de medicamentos como una 

actividad farmacéutica irracional, al constituir una terapéutica no controlada, que no 

permite realizar el adecuado seguimiento del tratamiento de las personas y que como 

resultado se puede obtener numerosos riesgos o inconvenientes como la elección, 

administración y dosificación incorrecta de los medicamentos, además de la inevitable 

aparición de reacciones o interacciones adversas. Esto se demuestra en un estudio 

realizado por la Dra. Dorsant Rodríguez en el 2014, quien buscó medir el grado de 

automedicación en adultos jóvenes en una Comunidad en Venezuela, en donde constató 

una elevada frecuencia de automedicación en la población de entre 20-45 años sobre 

todo por el alto consumo de AINES, propiciado en su gran mayoría por vecinos y amigos. 

(2) 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

CAPÍTULO I 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El problema a investigarse consiste en saber si: ¿Existe relación entre el nivel de 

instrucción y la automedicación en adultos jóvenes de 18-44 años de edad de la 

parroquia El Batán, de la ciudad de Cuenca, 2017? 

2. JUSTIFICACIÓN 

 

El presente tema de investigación está enfocado en determinar la frecuencia de la 

automedicación dental en las personas adultas jóvenes de 18-44 años de edad, teniendo 

una relevancia humana específica para este grupo etario. La relevancia científica de este 

proyecto de investigación se conocerá al poder saber cuál es la relación entre los factores 

asociados y la automedicación odontológica, y se logrará obtener datos importantes 

sobre cuál es el factor de riesgo más relevante que produce la automedicación dental por 

parte de la población adulta joven, con la finalidad de posteriores intervenciones que 

permitan prevenir la automedicación en la odontología. Este estudio tiene una relevancia 

social y va dirigido a la comunidad de la Ciudad de Cuenca; además este es de gran 

interés para la población ya que podría servir también de referencia bibliográfica para 

futuras investigaciones de la automedicación al tratamiento odontológico.  

El interés personal es realizar un trabajo de titulación en el que pueda dar a conocer la 

automedicación ante el tratamiento odontológico como un problema frecuente que impide 

un buen desempeño profesional, y que puede generar problemas de salud en el paciente. 

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones con las 

autoridades institucionales de la Unidad Académica de Salud y Bienestar, con la dirección 

de la carrera de odontología y con el departamento de investigación de la misma. La 

automedicación actualmente es un gran problema de salud en nuestra sociedad, por lo 

tanto, esta investigación se justifica por los siguientes motivos: 

 La automedicación es un problema frecuente en las personas adultas. 

 La facilidad en que las personas consiguen los medicamentos en los diferentes 

establecimientos farmacéuticos sin receta médica.   

 Publicidad indiscriminada en los diferentes medios de comunicación por parte de 

las grandes industrias farmacéuticas.   

 Además, esta investigación principalmente nos permitirá conocer la realidad sobre 

la automedicación en nuestra sociedad y como ayudar a concientizar sobre el uso 

y abuso del mismo. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1.-Objetivo General: 

Relacionar el nivel de instrucción y la automedicación en adultos jóvenes de 18-44 años 

de edad de la parroquia El Batán, de la ciudad de Cuenca, 2017. 

3.2.- Objetivos Específicos: 

Analizar la muestra obtenida según la edad  de los adultos jóvenes de 18-44 años que se 

automedican. 

Analizar la muestra obtenida según el sexo de los adultos jóvenes de 18-44 años que se 

automedican. 
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4. MARCO CONTEXTUAL 

 

4.1  AUTOMEDICACIÓN 

 

La automedicación es considerada un problema de salud pública por los riesgos que 

puede ocacionar, en el sentido amplio de su concepto, puede ser definida como el 

autocuidado que una persona realiza de su propia salud mediante una serie de 

actividades, pero sin la asistencia de un profesional de la salud.(3) Por ello el autocuidado 

se define como la capacidad que tiene el individuo de recurrir al uso de fármacos que son 

considerados por la Dirección General de Farmacia y Productos Sanitarios como 

Especialidades farmacéuticas publicitarias (EEP) o simplemente productos de venta libre. 

(4)  

Es necesario conocer que los medicamentos pueden ser clasificados en medicamentos 

de venta libre y los de venta restringida, es decir, aquellos fármacos que pueden ser 

adquiridos solamente bajo receta médica. La diferencia de los fármacos obedece a los 

riesgos que representa el uso de cada uno de estos, por ello aquellos medicamentos de 

venta libre a pesar de ser usados con mucha frecuencia no necesariamente producen 

efectos secundarios, y no representan un riesgo para la vida de las personas, a diferencia 

de aquellos medicamentos que si requieren de una certificación médica para adquirirlos. 

Actualmente se refleja como un problema que necesita ser minuciosamente estudiado 

desde diversas disciplinas y a la vez analizar sus determinantes políticas, culturales, 

económicas y psicológicas que operan en el proceso global. (3) De igual manera se 

considera fundamental diferenciar el aspecto positivo de la automedicación dirigido al 

autocuidado con los aspectos negativos como son las reacciones adversas, 

complicaciones durante el tratamiento y la dependencia que podría conllevar este acto.  

Por esta razón es que cada país, debería tomar las medidas y acciones necesarias para 

garantizar la seguridad de consumo de los medicamentos, así como también la calidad 

eficacia y beneficio que proporcionan a las personas y finalmente un adecuado monitoreo 

de su comercialización, y evitar que la facilidad de adquisición y uso de los medicamentos 

agudicen el problema de la automedicación. (3) 

 

La automedicación de cierto modo se relaciona con el autocuidado, sin embargo, esa 

práctica no siempre es realizada de manera responsable, más aún si nos referimos a 

malos hábitos de consumo de medicamentos por iniciativa propia y si a esto se suma la 

alta vulnerabilidad que la sociedad llegara a tener ante las reacciones adversas por el uso 
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indiscriminado de medicamentos, independientemente del consumo, es decir ya sea de 

medicamentos de venta libre o de venta restringida, los efectos serian similares.  

Además, cabe señalar que una característica importante de la automedicación es su falta 

de efectividad, ya que las personas que consumen medicamentos por su 

desconocimiento sobre los mismos y se automedican para dolencias en las que el 

fármaco no está indicado. (4) 

El comportamiento de los consumidores ante el fenómeno de la automedicación tiene un 

aspecto en común que es tratar una molestia o determinada enfermedad, básicamente 

para dejar de sentir dolor, pero en lo que se diferencian es en el método de 

automedicarse, unos consumen fármacos por iniciativa propia porque creen tener los 

conocimientos necesarios para hacerlo, mientras otros deciden pedir recomendación de 

algún fármaco y como adquirirlo a personas que no son exactamente profesionales de la 

salud, como el técnico de farmacia y aun peor consultar a personas definitivamente 

ajenas a las salud como familiares, vecinos y amigos, sin saber que esta práctica tiene 

como principal consecuencia el enmascaramiento de las enfermedades.   

La población de entre 18 a 44 años de edad que utilizan medicamentos por iniciativa 

propia sin ninguna intervención por parte del médico u odontólogo, en el diagnostico ni en 

el tratamiento de la enfermedad son considerados el foco de atención que mayormente 

se automedican y los principales motivos que provocan el fenómeno en este determinado 

grupo etario, de acuerdo a Victoria Di’Staso en su estudio buscando medir el impacto de 

la automedicación manifiesta ser los siguientes: (5) 

 Recomendación por profesional no medico 

 Síntomas leves 

 Creer tener los conocimientos suficientes para automedicarse 

 Repetir el tratamiento anteriormente realizado 

 Dificultades económicas 

 Miedo y desconfianza al médico u odontólogo 

 Insistencia materna o de familiares y amigos 

A pesar de las leyes, promociones y campañas que actualmente se realizan no se ha 

logrado sensibilizar a la población para erradicar este problema, por lo que se debería 

priorizar en este grupo determinado la automedicación responsable, estableciendo 

diferentes esquemas que promocionen la salud, que busquen crear conciencia en las 

personas de los contraindicaciones y riesgos de la automedicación, crear más servicios 
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de primer nivel de atención en salud y diseñar programas que rompan las barreras 

culturales para promocionar la salud comunitaria. (3) 

 

4.1.1  MEDICAMENTOS MÁS UTILIZADOS PARA LA AUTOMEDICACIÓN   

Si bien los medicamentos están diseñados para aliviar dolencias, sanar enfermedades y 

mejorar la salud y estilo de vida de quienes lo consumen, hay también detrás un negocio 

de interés económico de mercado, cuyo principal objetivo es vender más, para ello apela 

al bombardeo publicitario, a las muestras médicas y venta libre de los fármacos. Los 

medicamentos por su extensa variedad serán clasificados conforme a como se los 

adquiere en:(5) 

4.2.a Medicamentos de venta libre 

En base al acuerdo ministerial 4917 emitido en el 2014 sobre el Reglamento de 

Clasificación de medicamentos y productos naturales, que aún se mantiene vigente, los 

define como todo aquel medicamento oral o tópico que por su composición y por el 

mecanismo de acción de sus principios activos, es autorizado para ser expedido o 

dispensado sin la prescripción facultativa. Las características de los medicamentos de 

venta libre son: (6) 

 El medicamento debe actuar sobre los síntomas fácilmente reconocidos por el 

consumidor.  

 Proporcionan un efecto consistente, rápido y seguro 

 Son empleados en situaciones con pronóstico favorable  

 El usuario puede emplearlos con facilidad 

 El rotulo del medicamento debe describir adecuadamente el modo de empleo y 

advertencias de su uso. (6) 

4.2.b Medicamentos de venta restringida 

Son aquellos medicamentos que pueden ser adquiridos solamente bajo prescripción del 

médico u odontólogo. Las políticas de uso restringido de fármacos establecidos por el 

Ministerio de Salud Pública (MSP) y la Agencia Nacional de Regulación, Control y 

Vigilancia Sanitaria (ANRCVS), mantienen la restricción de comercialización de 

medicamentos antigripales, antitusígenos y antimicrobianos. (6) 

4.2.c Medicamentos auspiciados por medios de publicidad 

El Ministerio de Salud Publica en su acuerdo Numero 179, expide el reglamento para la 

publicidad y promoción de medicamentos en general establece que la promoción de los 
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medicamentos, ya sea a través de medios de comunicación como radio o televisión o 

visitas domiciliarias debe ser realizada con una previa revisión y análisis de la publicidad, 

verificando el cumplimiento de una serie de requisitos, entre ellos la verificación del 

contenido de la información suministrada sobre el medicamento, la misma que debe ser 

de fácil comprensión, el registro sanitario del fármaco, etc. (6) 

Si bien es cierto la prevalencia de la automedicación ha aumentado considerablemente 

en los últimos años considerando a los adultos jóvenes los más susceptibles y 

vulnerables, se ha evaluado un estudio realizado por Dorsant Rodríguez, en el cual 

detalla porcentualmente los fármacos que con mayor frecuencia las personas se 

automedican para tratar dolencias leves como el dolor dental son: (7) 

o Aines (94.2%) 

o Psicofármacos (49.2%) 

o Antimicrobianos (33.1%) 

Los fármacos usados para manejar el dolor de origen dental poseen particularidades, 

básicamente se refiere por el tipo de dolor, este puede ser un dolor que forma parte de la 

sintomatología del paciente cuando acude a consulta, dolor ocasionado durante el 

procedimiento dental y el dolor postoperatorio, por ello la terapia analgésica optima debe 

ser eficaz desde diversas perspectivas del origen del dolor, con una incidencia mínima de 

efectos adversos. Los fármacos más propicios para tratar el dolor dental y a su vez 

autoprescritos son: (7) 

o Aines como el acetaminofén, ibuprofeno, ketoprofeno y ketorolaco 

o Inhibidores selectivos COX-2 como el celecoxib, rofecoxib, valdecoxib 

o Los opioides como el tramadol. 

4.1.2  CAUSAS DE LA AUTOMEDICACIÓN  

 

Existen muchas  causas de la automedicación, entre los más importantes sobresalen los 

siguientes: (4) 

 El acceso limitado a los servicios de salud 

 Bajos niveles de educación  

 La situación económica  

 Acceso libre a los medicamentos sin la necesidad de una receta medica 

 Los beneficios que ofrece la venta libre de medicamentos 

 Disponibilidad de los medicamentos sin restricciones 
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 Promoción y publicidad sesgada de medicamentos por la industria 

farmacéutica  

 Una legislación laza que favorece la proliferación de medicamentos 

 Conocimientos teóricos y prácticos insuficientes sobre medicamentos 

 

Además, cabe resaltar que en el ámbito familiar y social siempre ha existido la fuente de 

conocimiento ancestral cuyos conocimientos aún se mantienen ya que se han trasmitido 

a las generaciones sucesivas,  caracterizada por usas sus propias técnicas y crear sus 

propios remedios, y aquella persona que acumulaba este gran conocimiento y 

experiencia era la persona supuestamente capacitada para prescribir remedios y por esta 

razón muchas personas hasta el día de hoy recurren para solucionar sus problemas de 

salud con este místico método.(8) 

 

4.1.3 CONSECUENCIAS DE LA AUTOMEDICACIÓN 

 

Hoy en día, las personas viven en un tiempo y en una sociedad cuya atención sanitaria 

es más desarrollada, algunos poseen la creencia que el autocuidado es necesario, tanto 

para el manejo de dolencias menores frecuentes, como para la prevención de las mismas 

estableciendo buenos hábitos de vida saludable, se puede afirmar que si esta es la forma 

de pensar de las personas existe automedicación responsable, sin embargo, esta visión 

no es generalizada ya que otras personas poseen un comportamiento sumamente 

irresponsable a la hora de automedicarse, esto se ha constatado con el análisis de 

diversos estudios científicos en los cuales se ha corroborado grandes niveles de 

automedicación. (8) 

 

El uso innecesario de los medicamentos para tratar enfermedades que ni siquiera la 

requieren, así como también la administración de la dosis incorrecta son las principales 

causas que provocan consecuencias desfavorables. Todos los medicamentos tienen 

efectos colaterales, es decir, así como se obtienen de ellos resultados terapéuticos 

también traen consigo consecuencias dañinas como: (9) 

Diagnóstico incorrecto. 

Hace referencia a un diagnóstico no realizado correctamente, el mismo que influirá en 

que los signos y síntomas cambien, ocultando la verdadera enfermedad, el cual se podría 

evitar si el diagnóstico es realizado por el profesional calificado. (9) 
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Reacciones adversas. 

Se denomina así al uso irracional de los medicamentos ocasionando una respuesta 

diferente a la deseada, causando a su vez un efecto anormal y perdiendo su credibilidad 

al mismo tiempo. (9) 

Interacciones medicamentosas. 

Una interacción medicamentosa consiste en la administración conjunta de varios 

medicamentos al mismo tiempo, sin medir el daño que pueda causar, esto se debe al 

desconocimiento en la modificación que se provoca en el efecto de acción del fármaco al 

combinarse con otros. (9) 

Resistencia a los antimicrobianos. 

Cuando se utiliza los medicamentos de forma incorrecta puede crear resistencia, los 

microorganismos patógenos se volverán resistentes al medicamento, se hacen mucho 

más potentes y el fármaco ya no causa el efecto deseado. (9) 

Daños gastrointestinales.  

Principalmente el consumo de AINES puede llegar a ocasionar daño a nivel 

gastrointestinal, las más comunes son las ulceras gástricas, incluso también podrían 

llegar a ocasionar daño a nivel hepático y renal. (9) 

Dependencia medicamentosa. 

El uso continuo de los fármacos puede ocasionar el síndrome de dependencia, esto es 

cuando el organismo de la persona se habitúa al consumo de medicamentos, lo que 

ocasiona un proceso psicológico y físico que hace necesario aumentar la dosis de forma 

progresiva para obtener los resultados o efectos deseados. (9) 

 4.1.4  LA EDUCACIÓN EN EL ECUADOR 

Se describe en la constitución de la Republica el Ecuador, específicamente en el artículo 

26 que la educación es considerada un derecho que toda persona y es un deber 

ineludible e inexcusable que el Estado debe brindar a la ciudadanía. La educación 

actualmente es considerada como un área de prioridad de la que debe hacerse cargo las 

autoridades públicas, quienes deben garantizar la igualdad y la inclusión social para 

mejorar la calidad de vida de las personas y para el buen vivir. (10)  

La estratificación del Sistema Educativo en Ecuador realizado por la Ley Orgánica de 

Educación Intercultural (LOEI) clasifica los niveles educativos asi: 

Educación inicial. 
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Constituida por los Iniciales 1 y 2, estos no son niveles escolarizados y lo comprenden 

infantes hasta los 5 años de edad. (10) 

Educación General Básica. 

Este a su vez se subdivide en a) Preparatoria que corresponde al 1º grado de EGB, b) 

Básica elemental que corresponde a 2º, 3º y 4º grados de EGB, c) Básica Media, que 

corresponde a 5º, 6º y 7º grados de EGB y Básica Superior, que corresponde 8º, 9º y 10º 

grados de EGB. (10) 

Bachillerato.  

El nivel de Bachillerato tiene tres cursos y preferentemente se ofrece a estudiantes de 15 

a 17 años de edad. (10) 

La Ley Orgánica de Educación Superior (LOES) que está vigente en el Ecuador desde el 

12 de octubre del 2010 establece los niveles de formación que imparten las instituciones 

del Sistema de Educación Superior son las siguientes: (11) 

 

Nivel técnico o tecnológico superior.  

Este está orientado a desarrollar las destrezas y habilidades del estudiante potenciándolo 

a saber hacer. Los institutos superiores técnicos otorgan los títulos profesionales de 

técnico o tecnólogo superior sin embargo no pueden ofertar títulos de carácter 

acumulativo. (11) 

Tercer nivel.  

Orientado a la formación básica en una determinada disciplina o profesión, a este nivel 

corresponde los grados académicos de licenciado y los títulos profesionales universitarios 

o politécnicos de licenciado. (11) 

Cuarto nivel. 

Llamado también de posgrado, se caracteriza por realizar un entrenamiento profesional 

mucho más avanzado que el tercer nivel, garantizando una especialización científica y de 

investigación, a este corresponde el título profesional de especialista, maestría y PhD. (11) 

La secretaria Nacional de Educación Superior, Ciencia, Tecnología e Innovación 

(SENESCYT), es el responsable de la coordinación y articulación de las acciones entre el 

sector público y privado de la educación superior. En base a los resultados del censo 

realizado en el Ecuador en el 2010 se ha obtenido que la tasa de escolaridad en el 2001 

fue de 6.61 y esta ha aumentado notablemente en el 2010 con un valor de 9.04%. la 
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población que se encuentra en preescolar está representada por el 2,3%, en educación 

básica el 66,1%, en bachillerato el 16,4% y en educación superior el 15,2%.(11) 

 

4.1.5 ALFABETIZACIÓN EN EL ECUADOR  

 

En el ecuador, la noción de analfabetismo se considera cuando las personas mayores de 

15 años que no poseen los conocimientos necesarios para poder leer, escribir o realizar 

operaciones matemáticas sencillas. La problemática de la analfabetización es conocida a 

nivel mundial, se ha determinado que existen más de 900 millones de personas 

analfabetas y en el Ecuador de acuerdo a los resultados del Censo Poblacional existe 

676.945 personas analfabetas, determinando que esta tasa se redujo de 9,0% a 6,8% 

entre el 2001 y 2010. (12) 

La población con mayor tasa de analfabetismo son los indígenas con el 20, 4% y las 

provincias con la tasa más alta es Bolívar con 13, 9% y con la tasa más baja es 

Galápagos con el 1,3%. La falta de instrucción educativa en las personas es un problema 

social, que se contrasta firmemente en el continente latinoamericano. (12) 

Sin embargo, los planes gubernamentales han luchado contra este mal social, porque 

consideran que la falta de estudio es un factor que impide el crecimiento del país y han 

creado muchos más establecimientos educativos, llegando a contar en la actualidad con 

aproximadamente 11.091 planteles en las diferentes provincias del ecuador. (12) 

El analfabetismo asciende a un nivel cognitivo, que evidentemente repercute 

negativamente en la calidad de vida de las personas m se ha evidenciado un gran 

aumento de problemas de salud. Científicamente se ha comprobado que aquellas 

personas alfabetizadas poseen mejores conocimientos y por ende sus comportamientos 

acerca de salud son óptimas a diferencia de las personas analfabetas que por sus 

precarias condiciones de vida sus comportamientos acerca de salud son deficientes e 

incluso nulos. (12) 

 

4.1.6  EL GRADO DE INSTRUCCIÓN COMO FACTOR QUE CONTRIBUYE A LA 

AUTOMEDICACIÓN 

El grado de instrucción se define como el nivel máximo asistido por una persona, 

considerando el sistema educativo de cada país en el que se recibió la instrucción. 

En relación al efecto del nivel de instrucción con la automedicación, se da una doble 

apreciacion, por un lado se afirma que independientemente de que las personas tengan o 

no un nivel educativo, ya sea de Educación Inicial a Educación General Básica, 
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Bachillerato o Nivel Superior, todos tienen la misma probabilidad de beneficiarse de los 

servicios de salud que ofrecen las políticas gubernamentales. (14) 

Ademas a todas las personas se les brinda la cobertura de acudir a los diferentes 

servicios de salud, por lo que el nivel de educación no es una barrera que impida que 

reciban atención medica u odontológica. (14) 

Sin embargo, por otro lado, visto desde una perpectiva contradictoria, existe una razón 

especifica por la que las personas se automedican, consideranto el nivel de instrucción, 

esto es: 

 Se automedican aquellas personas que tienen algún grado de educación, mas 

comúnmente en personas con formacion academica media y superior, por 

hecho de tener acceso a diferentes recursos para obtener información sobre 

procesos de enfermedad y los productos (fármacos) que tienen efectos 

específicos en ellos.(14) 

 Se automedican las personas analfabetas que han convertido la  precariedad 

de vida en un impedimento para acudir al medico o al odontólogo para aliviar 

sus malestares y dolencias, y en su lugar consumen fármacos por voluntad 

propia, con el desconocimiento de los efectos adversos que podría desarrollar 

esta practica, sumado a esto la poca formacion que reciben las personas, la 

mayoria de las veces con información sesgada, por fuentes comunes como los 

medios de comunicación o medios impresos.(14) 

La Organización Mundial de la Salud considera importante fomentar la participación de 

las personas en temas que aborda el área de la salud, pero esto se puede llevar a cabo 

solamente a través de un plan educativo que fomente aprendizaje sobre salud en las 

diferentes institución educativas. (14) 
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4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

 

Obra: Artículo de Revista: Caracterización de la práctica de automedicación en jóvenes 

universitarios. (3) 

Autores: I Reyes- Guillen I, R Vázquez- Gutiérrez, F Ávila- Solís  

Resultados: El presente documento expone la caracterización de la práctica de 

automedicación en jóvenes universitarios para establecer la frecuencia de la 

automedicación y los motivos para su práctica, así como también establecer si existe o no 

relación estadísticamente significativa con variables socio-culturales. Los resultados 

hallados en cuanto a la frecuencia de visitas al médico para chequeos generales o de 

control en su salud es del 39% que afirma que acude al médico periódicamente para 

chequeos generales; 7% no acude al médico y el 54% acude al médico únicamente 

cuando se siente mal de salud. Del porcentaje que, si adquiere los medicamentos, lo 

hace principalmente en la farmacia (70%); pero el 30% lo adquiere en tienda de 

abarrotes. Independientemente de que tengan el hábito de visitar al médico, los 

medicamentos que mayormente consumen y que adquieren sin receta médica, en 

farmacia y/o tienda de abarrotes son, paracetamol (100%); antigripales (85%); vitaminas 

(42%) y antiparasitarios (10%), en porcentajes mínimos se mencionaron a los 

antialérgicos, antiinflamatorios y relajantes musculares (1-3%).  

 

Obra: Artículo de Revista:  Automedicación en un distrito de Lima Metropolitana, Perú. 

(4) 

Autores: R Hermoza-Moquillaza, C Loza-Munarriz, D Rodríguez- Hurtado, C Arellano-

Sacramento, V Hermoza-Moquillaza 

Resultados: El presente estudio fue realizado para determinar la frecuencia de 

automedicación en los consumidores de medicamentos que acuden a los 

establecimientos farmacéuticos de un distrito de Lima Metropolitana y las variaciones de 

las tasas según edad, sexo y grado de instrucción. Los resultados registraron que la 

frecuencia de automedicación fue 56,65%.   El grupo etario con mayor tasa de 

automedicación, fue entre 18 y 24 años y el grupo etario con menor tasa de 

automedicación fue el grupo ≥49 años. Hubo mayor frecuencia de automedicación en 

personas de sexo masculino (p=0,021) y en personas con estudios de primaria o 

secundaria (p=0,000).  Los tipos de automedicación más frecuentes fueron 

medicamentos sugeridos por el mismo paciente en 113(49,13%) casos; por familiares en 

50 (21,74%), por el técnico de farmacia 33 (14,35%); por vecino o amigo 25 (10,87%) y 

por el químico farmacéutico en 9 (3,91%) casos.  
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Obra: Tesis de Grado:  Factores relacionados con la automedicación en adolescentes 

de tercer año de bachillerato de la unidad educativa “república del ecuador” del cantón 

Otavalo 2016. (7) 

Autores: D Toala- Gallo, M Flores  

Resultados: Toala realizo una investigación de tipo descriptiva ya que su objetivo era 

describir los factores relacionados con la automedicación en adolescentes en la población 

conformada por 416 estudiantes de la Unidad Educativa “República del Ecuador” que 

asisten al tercer año de bachillerato divididos en 11 paralelos, los resultados de su 

investigación básicamente destacaron que el género femenino fue el más predominante 

con edades comprendidas entre 16 a 17 años, la mayor autoidentificación étnica fue la 

indígena y también la residencia actual urbana. El análisis de este estudio pone en 

evidencia que la frecuencia de automedicación por parte de los adolescentes presenta 

una cifra elevada, con llevando a tener una práctica riesgosa ya que no conocen la acción 

terapéutica ni tampoco los riesgos acerca de la automedicación. 

Obra: Articulo de revista:  Automedicación en pacientes adultos de la Comunidad 

Saman Llorón, República Bolivariana de Venezuela. (2) 

Autores: L Dorsant-Rodríguez, M Favier-Torres, M Casamayor-Manfugás, D Sotomayor-

Oliva, C Franklin-Santel 

Resultados: Se realizó un estudio con el objetivo de describir algunos aspectos sobre la 

automedicación en pacientes adultos, en la comunidad Samán Llorón, del municipio San 

Fernando, Estado Apure, en la República Bolivariana de Venezuela, desde junio de 2011 

hasta noviembre de 2013, observando que el grupo de edad más afectado fue el de 60-

69 años, con 145 pacientes (36.3 %), seguido de los pacientes entre 50-59 (113) (28.3 

%). Dentro de ellos, el sexo de predominio fue el femenino con 266 casos, que 

representa el 66.7 %. El grupo farmacológico que ocupo el primer lugar en los 

automedicados fue el de los analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (AINES), 

encontrado en 376 pacientes, correspondiente al 94.2 %, y dentro de ellos, 259 casos 

eran féminas (64.9 %). el personal que más propició la automedicación estuvo 

representado por amigos y vecinos (192) (48.1 %), seguido del farmacéutico (136) (34.1 

%). 

Obra: Tesis de Grado: Evaluación del conocimiento sobre automedicación, mediante un 

plan educativo dirigido a sujetos de bachillerato de la U.E. Dr. Alfredo Pérez guerrero del 

cantón guano en el periodo abril- mayo 2016. (13) 

Autor: E Méndez-Lema 

Resultados: Méndez en su proyecto de investigación determina el consumo irracional de 

medicamentos y posibles problemas en estudiantes de bachillerato. Se halló que los 
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medicamentos de mayor consumo en las farmacias de la localidad son los 

antibacterianos con un 29,30%, seguido de un 24,90% de los analgésicos-

antiinflamatorios. Se determinó que el consumo de analgésicos es del 24,30%, mientras 

que el 19,28% corresponde a los antibióticos y el 18,67% a las vitaminas, siendo estos 

los medicamentos de mayor consumo en los estudiantes de bachillerato de la Unidad 

Educativa Dr. Alfredo Pérez Guerrero Con la aplicación del plan educativo a los 

estudiantes del grupo experimental se determina que existe un incremento del 

conocimiento en un 62,65% acerca del conocimiento sobre automedicación, mientras que 

en un 75,30% se incrementó el conocimiento sobre automedicación responsable. 

Obra: Tesis de Grado: Factores demográficos y socioeconómicos que se relacionan con 

la automedicación en la población rural del distrito de chota- 2014. (14) 

Autor: M A Diaz-Silva 

Resultados: Méndez en su investigación analiza los factores demográficos y 

socioeconómicos que se relacionan con la automedicación en la población rural del 

distrito de Chota- 2014. Encontró que la mayoría de personas de la población rural del 

distrito de Chota si se automedica (85,2%); seguido de un 14,8% que no se automedica. 

Se muestra el factor demográfico edad y su relación con la automedicación del grupo en 

estudio, se encontró que la población de las edades de 18 a 35 años el 89,9% se 

automedican frente a un 10,1% que no se automedica, seguido de los pobladores de 56 a 

75 años con 89,5% que se automedican en relación al 10,5% que no lo hace y los de 36 

a 55 años se automedican en 78,1% frente al 21 ,9% que no lo hace. El grado instrucción 

de la población rural donde se observa que el 100,0% con grado superior no universitaria 

si se automedica, seguido por el 88,0% que corresponde a la población con superior 

universitaria, luego están el 86,8% y 86,2% que corresponden a la población con 

secundaria completa y primaria completa respectivamente, después están los pobladores 

con primaria completa con el 85,1% y los que tienen secundaria incompleta con el 82,3%, 

finalmente se encuentran los pobladores sin grado de instrucción con el 80,4%.  

 

Obra: Tesis de Grado: Factores determinantes en la automedicación de los habitantes 

del barrio los almendros de la parroquia Timbara cantón Zamora año 2015.(15)  

Autor: Y S Vélez- Jiménez 

Resultados: Vélez en su investigación para identificar los factores que desencadenan la 

automedicación encontró que las personas que más se automedicaron se encuentran 

entre las edades de 18 a 25 años en un porcentaje del 32,10%, seguido por las edades 

de 26 a 35 años con un 30,86%, luego entre las edades de 36 a 45 años en un 14,81% 

después entre las edades de 46 a 55 años con un 12,35% y finalmente la edad entre 56 a 
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65 años en un porcentaje de 9,88%.  El más predominante es el sexo femenino como un 

total de 43 personas equivalente al 53,09%, seguido del sexo masculino con un total de 

38 personas equivalente al 46,91%. Con un 39,51% el nivel de escolaridad secundaria es 

el que predomina en la automedicación, se puede observar que el 24,69% corresponde a 

nivel superior lo que lleva a concluir que la automedicación no se relaciona con el nivel 

educativo sino más bien con la carencia de información específica que poseen los 

moradores del barrio Los Almendros. Cabe recalcar que problemas como la 

automedicación no se abarcan dentro de las enseñanzas que se imparten en las 

escuelas, colegios e incluso universidades 

 

Obra: Artículo de Revista: Información sobre medicamentos y automedicación en las 

redes sociales. (16) 

Autores: A B Martín- Fombellida, M A Sardón, H Iglesias de Sena, M Sáez- Lorenzo, J A 

Mirón- Canelo 

Resultados: La información sobre medicamentos representa el 20,8 % en Facebook y el 

24,15 % en Twitter. Sobre la automedicación supone el 6,9 % y el 8,5 % respectivamente. 

Los medicamentos más comentados corresponden al sistema nervioso (Grupo N) con 76 

(22,7 %) en Facebook y 78 (23,3 %) en Twiter, el grupo más prevalente en ambas redes. 

Se destacan los mismos subgrupos terapéuticos: N02 (analgésicos), donde es superior 

Facebook, N06 (psicoanalépticos) y N05 (Psicolépticos). En relación con los 

medicamentos utilizados en automedicación predomina el grupo N (sistema nervioso) en 

ambas, pero superior en Facebook. Los grupos que le siguen y que se destacan en todos 

los casos sobre Twiter son: grupo R (sistema respiratorio), A (sistema digestivo) y M 

(sistema músculo-esquelético). Los grupos M y R con igual número ocupan el segundo 

lugar en Twiter. 

 

Obra: Artículo de Revista: Efectos sobre la salud en cuanto a alteraciones en la 

medicación. (17) 

Autores: O Santana- Vasallo, R Bembibre- Taboada, R García- Núñez 

Resultados: Se realiza un estudio descriptivo-explorativo de 168 pacientes ancianos 

correspondientes al consultorio médico de la familia para conocer la polifarmacia, 

automedicación y sobredosis con los efectos sobre la población geriátrica analizada. Se 

aplica una encuesta a ancianos y familiares para la obtención de datos de interés como: 

edad, sexo, automedicación, sobredosis, polifarmacia, consecuencias de los 

medicamentos, índice de Katz, drogas más usadas y principales efectos adversos. El 

59,6 % de la serie correspondió al sexo femenino, las mujeres se automedicaron más que 

los hombres, la polifarmacia fue reportada en el 29,76 % y se produjo sobredosis en el 
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17,86 %. Veinticinco enfermos utilizaron medicamentos sin prescripción facultativa, la 

sobredosis por automedicación se reportó en 28 pacientes (93,3 %), predominó el índice 

de Katz A. Los medicamentos más empleados fueron los psicofármacos y antibióticos y 

las reacciones predominantes fueron el síncope y aparición de otros cuadros clínicos.  

 

Obra: Artículo de Revista: Estudio sobre automedicación en población mayor de 18 

años del distrito de Sarcobamba de la ciudad de Cochabamba. (18) 

Autores: F M Ortiz- Aparicio, P E Ortuño- Lazarte, O M Ortega- Morales, G Paucara- 

Coria 

Resultados: La utilización por voluntad propia de medicamentos desconocidos o 

prescriptos anteriormente por un médico, supone un acto sanitario que puede ocasionar 

perjuicios al paciente que los ingiere. Por tanto, la investigación se dirige a determinar la 

prevalencia de personas que admiten automedicarse, en la población mayor de 18 años 

del distrito de Sarcobamba. También, conocer cuáles son los factores condicionantes, 

sintomatología, y tipo de fármaco más adquirido. Los resultados señalan que un 72% de 

las personas admiten automedicarse, mayormente el género femenino (78%). Este 

problema se da principalmente a falta de tiempo para una consulta médica (45%). Los 

medicamentos más adquiridos: Antiinflamatorios no esteroideos (21%), Antigripales 

(33%) y Analgésicos (37%), están relacionados a la sintomatología más frecuente: 

problemas respiratorios (40%) y cefaleas (33%). Entonces la automedicación es un 

problema muy relevante y no existe ningún control para evitarlo. Siendo la población la 

más perjudicada al no estar correctamente informada. 

 

5. HIPÓTESIS 

El nivel de instrucción  es factor de riesgo para que exista la automedicación en las 

personas de 18 a 44 años de edad de la parroquia El Batán, pertenecientes a la ciudad 

de Cuenca. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1. MARCO METODOLÓGICO 

 

Enfoque: 

El enfoque de la investigación es cuantitativo. 

 

Diseño de investigación: 

La presente investigación científica es de tipo caso-control.(19) 

 

Nivel de investigación: 

 

 Por el ámbito: Investigación de campo  

 Por la técnica:  De la aplicación de la encuesta 

 Por la temporalidad: Retrospectiva 

 

2. POBLACION Y MUESTRA 

 

La población se constituye por 7.207 habitantes que comprenden las edades de 18-44 

años de la parroquia El Batán de la ciudad de Cuenca. 

 

2.1- Criterios de selección:  

Para la formalización de la población se tendrá en cuenta los siguientes criterios de 

selección. 

 

2.1. a. Criterios de inclusión:  

Se incluyó en el presente estudio, las encuestas de las personas residentes de la 

parroquia El Batán, personas que cumplían con el rango de edad de 18 a 44 años de 

edad, y aquellos que en algún momento de su vida hallan presentado dolor dental. 

 

2.1. b. Criterios de exclusión:  

Se excluyó del estudio personas que eran médicos y odontólogos, fichas que 

presentaban incoherencias en las distintas preguntas, además de las personas que no 

firmaron el consentimiento informado para este estudio.  

 

Tamaño de la muestra:  Se aplicó la fórmula para saber cuál es el tamaño de la muestra 

y por consiguiente a cuantas personas incluir en el estudio resultando una muestra total 

representativa de la población de 430 personas. El método de muestreo empleado es 

aquel que incluye dos muestras, es decir dos grupos de estudio llamado caso-control, el 
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tamaño de muestra fue calculado en base a la diferencia entre ambos grupos. La fórmula 

es la siguiente.(20) (ANEXO 1) 

  (
  √  (   )    √  (    )    (    )

     
)

 

 

Donde: 

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

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

  
     
 

 

P1: 0,5 probabilidad que se dé el evento esperado en el grupo control. 

P2: 0,95 probabilidad que se dé el evento esperado en el grupo experimental o de 

expuestos. 

Fórmula lista para reemplazar:   

  (
    √ (     )(       )      √(    )(      )  (   )(     )

        
)

 

 

 

El cálculo basado en Odds Ratio, límite de confianza, y tamaño muestral se realizó 

mediante el método de pareado por conveniencia, obteniendo 122 casos y 122 controles. 

(anexo 1 y 2)
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3.  OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERATIVA 

INDICADOR TIPO 

ESTADISTICO 

ESCALA 

 

 

AUTOMEDICACIÒN 
 

 

 

Medicación que una 

persona consume 

por iniciativa propia. 

 

 

Autocuidado propio 

sin participación 

medica. 

 

SI 

NO 

 

Cualitativa 

 

Nominal 
 

 

 

 

 

NIVEL DE 

INSTRUCCIÓN 

 

 

Es el grado más 

elevado de estudios 

realizados o en 

curso, sin tener en 

cuenta si se han 

terminado o están 

provisional o 

definitivamente 

incompletos. 

 

 

 

 

Características 

externas que 

diferencian el nivel 

de instrucción que 

tiene cada persona 

 

 

Analfabetos 

Primaria 

Secundaria 

Superior Técnica 

Superior Técnica 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

Ordinal 

 

EDAD 

 

Tiempo que ha 

vivido una persona 

u otro ser vivo 

contando desde su 

nacimiento 

 

Años de vida que 

tiene una personas  

 

 

18-44 años  

 

Cuantitativa 

 

Discreta  

 

SEXO 

 

Condición orgánica 

que distingue a los 

hombres de las 

mujeres. 

 

 

 

Hombre  

Mujer  

 

Cualitativa 

 

Nominal 
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

 

4.1.- Instrumentos documentales:  

La información fue obtenida aplicando la técnica de la encuesta dirigida. Luego de 

constatar la validación de la encuesta de Andrea Conhi y con autorización para su 

utilización, se aplicó el cuestionario. La encuesta consta de dos secciones, la primera 

parte reúne datos importantes como: 

 Nombre  

 Numero de cédula  

 Edad 

 Sexo 

 Ocupación 

 Nivel educacional 

 Ingreso económico 

La segunda sección consta de 9 preguntas de opción múltiple, enfocados directamente a 

automedicación. Al final de la encuesta se requiere la firma o rúbrica del consentimiento 

informado. (ANEXO 2) 

 

4.2.- Instrumentos mecánicos.  

Para la toma de datos se utilizó instrumentos mecánicos. 

 

4.3.- Materiales  

Los materiales empleados fueron solamente los de escritorio. 

 

4.4.- Recursos.  

Para llevar a cabo el estudio fue necesario tres recursos 

 Financieros 

 Humano 

 Institucionales (permisos del departamento de Investigación). 

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS 

5.1.-Ubicación espacial.  

La Parroquia El Batán se encuentra ubicado en el cantón Cuenca perteneciente a la 

provincia del Azuay-Ecuador. Sus limitaciones inician en la intersección de los límites 

occidentales del Plano Director del Desarrollo urbano de Cuenca y al margen sur del Río 
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Tomebamba, continua en dirección oriental hasta la prolongación de la Avda. Unidad 

Nacional; desde este punto en dirección Sur, por la vereda occidental de dicha Avda, 

empata con la Avda. Loja y su prolongación hasta el cruce con el margen norte del Río 

Yanuncay; desde aquí sigue con dirección oeste hasta la intersección con el Límite 

Occidental del Plano Director del Desarrollo Urbano de Cuenca y continúa por este límite 

en dirección norte hasta la intersección con la margen sur del Río Tomebamba.  De 

acuerdo a datos obtenidos del CEPAL/CELADE, en el 2012 la parroquia cuenta con 

aproximadamente 24.626 habitantes de los cuales aproximadamente 7.207 habitantes 

comprenden las edades de 18-44 años.  

5.2.-Ubicación temporal.  

La investigación se realizó en los meses de mayo, junio y julio del año 2017, recolectando 

datos de encuestas que reflejan la automedicación y los factores desencadenantes de 

este fenómeno al tratamiento odontológico en población de 18-44 años de esta parroquia. 

5.3.- Procedimientos de la toma de datos.  

1. En primer lugar, se obtuvo la aprobación de la utilización del cuestionario de Andrea 

Conhi por el departamento de investigación. 

2. Se procedió a establecer las delimitaciones de la parroquia, para designar a cada 

persona su área a encuestar. 

3. Se programó el horario para encuestar, impidiendo que este interfiriese con horarios 

académicos y de trabajo. Este fue de 14h00 a 18h00, los días viernes, sábado y 

domingo. 

4. Finalmente se realizó las encuestas a los residentes de la parroquia, solicitándoles la 

contestación de los diferentes ítems de manera, previo a una breve explicación del 

tema a investigar. 

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

Una vez firmado el consentimiento para la realización del cuestionario, el encuestador 

empezó a apuntar las respuestas que brindaba el encuestado.  Se inició por preguntar el 

nombre, edad, sexo, ocupación, grado de instrucción e ingreso económico, seguido de 9 

ítems específicos sobre automedicación. 

 

5.3.b.-Criterios de registro de hallazgos 

Una vez terminada la aplicación del cuestionario, los datos fueron registrados según la 

respuesta que la persona seleccionó, en una base de datos en el programa EPI-INFO, 
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introduciendo de manera ordenada los datos. Una vez completado el registro de los 

datos, se llevó a cabo una depuración, corrigiendo ciertos errores de digitación. 

 

5.3.c.- Control de calidad  

Finalizada la aplicación del cuestionario, 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 se depuraron los mismos para evitar posibles errores 

durante la digitación. 

 

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANÁLISIS DE DATOS 

 

Para el tratamiento de los datos y su análisis se ha utilizado el programa estadístico de 

acceso libre Open-Epi y la hoja de cálculo Excel del Programa Microsoft Office para 

Windows. Se determinó la disposición de la muestra mediante la utilización de fórmula de 

estudio caso-control no pareado así: 

   

 CASOS CONTROLES 

EXPUESTOS a B 

NO EXPUESTOS c D 

 

Así mismo para la descripción de datos cuantitativos se recurrió a la utilización de tablas 

que permiten sintetizar su distribución. Y por último, para explorar y describir relaciones 

entre las variables de estudio se realizó el cálculo  basado en Odds Ratio el cual se aplica 

así: (a*d) / (a*c). se obtuvo un valor de 1.497.(21)(ANEXO 3) 

 

7. ASPECTOS BIOÉTICOS 

 

El presente estudio no implicó conflictos bioéticos, ya que todas las personas 

encuestadas fueron correctamente informadas verbalmente de los objetivos y de la 

metodología del estudio. Se les indicó que hay un compromiso de confidencialidad de sus 

datos por parte del investigador principal y se les solicitó que firmen el Consentimiento 

Informado. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
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1. RESULTADOS 

 

El presente estudio fue realizado con los datos obtenidos de la parroquia El Batán, que 

constan en el archivo del departamento de investigación de la carrera de Odontología de 

la UCACUE, mostrando los siguientes resultados: 

 
Tabla N° 1. Distribución de la muestra de acuerdo al sexo 

 

 

  CASOS  CONTROLES TOTAL  

Femenino 71 71 142 

Masculino 51 51 102 

TOTAL 122 122 244 

 

Interpretación: En esta tabla se puede evidenciar que que la distribución de acuerdo al 

sexo coincide tanto en casos como en controles, realizado mediante la estrategia de 

emparejamiento. Así tenemos que de un hombre (caso) con un hombre (control) se 

obtuvo un total de 51 casos y 51 controles y el emparejamiento de una mujer (caso) con 

una mujer (control) obteniendo 71 casos y 71 controles. 
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Tabla N° 2. Distribución de la muestra de acuerdo a la edad 

 

EDAD CASOS CONTROLES TOTAL 

18 6 6 12 

19 5 5 10 

20 11 11 22 

21 8 8 16 

22 4 4 8 

23 6 6 12 

24 4 4 8 

25 4 4 8 

26 4 4 8 

27 1 1 2 

28 7 7 14 

29 2 2 4 

30 2 2 4 

31 1 1 2 

32 3 3 6 

34 5 5 10 

35 8 8 16 

36 6 6 12 

37 8 8 16 

38 7 7 14 

39 3 3 6 

40 2 2 4 

41 1 1 2 

42 6 6 12 

43 4 4 8 

44 4 4 8 

TOTAL 122 122 244 

 
 
Interpretación: En esta tabla se puede evidenciar que la distribución de acuerdo a la 

edad coincide tanto en casos como en controles, realizado mediante la estrategia de 

emparejamiento. Así tenemos que la edad más sobresaliente fue de 20 años, 

registrándose 11 casos y 11 controles.  
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Tabla N° 3. Relación entre la ocupación y la automedicación.  

 

 

  CASOS CONTROLES  TOTAL 

EXPUESTOS 47 36 83 

NO EXPUESTOS 75 86 161 

TOTAL 122 122 244 

                                                                       Odds Ratio 1.497 

                                       LC 0.8784 / 2.551 

 

 

Interpretación: En esta tabla se puede observar que para determinar la exposición al 

factor de riesgo se obtuvo 47 casos y 36 controles expuestos, y 75 casos y 86 

controles no expuestos. Se reporta que el Odds Ratio es de 1.497 con IC de (0;2) por 

lo tanto se interpreta que el nivel de instrucción no tiene asociación con la 

automedicación y es un factor de protección.  
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2. DISCUSIÓN 

 
Ciertamente existen una gran cantidad de estudios e investigaciones científicas que 

demuestran que la gran mayoría de adultos jóvenes, son quienes más se automedican en 

comparación con otros grupos etarios.(22) Sin embargo, relacionar la automedicación con 

el nivel de instrucción en los adultos jóvenes que comprenden las edades de 18 a 44, en 

un grupo representativo de la población El Batán, parroquia urbana de la ciudad de 

Cuenca, fue la prioridad y objetivo de esta investigación. 

En el estudio se demostró que para determinar la exposición al factor de riesgo se 

obtuvo 47 casos y 36 controles expuestos, y 75 casos y 86 controles no expuestos. 

Además de obtener un Odds Ratio de 1.497 con IC de (0;2) se interpreto que el nivel de 

instrucción no tiene asociación con la automedicación y es un factor de protección.     

Se consideró el analfabetismo, educación primaria y secundaria como nivel de 

instrucción baja y la educación superior Técnica y Universitaria como nivel de instrucción 

alta.  

Se realizó comparaciones con otros autores, a pesar de que estamos conscientes de las 

diferencias que tiene nuestro estudio con otros, como, por ejemplo, el tamaño muestral, 

nivel sociocultural, criterios de selección de los participantes, diseño de la investigación, 

entre otros. 

Chavez Alayo, quién, en su investigación sobre el nivel de conocimientos básicos sobre 

medicamentos, nivel educativo y automedicación, cuya muestra de estudio similar fue de 

400 pacientes, de los cuales 200 fueron casos y 200 fueron controles, determino un 

50.2% de grado de instrucción baja en los casos y el 51% de grado de instrucción baja en 

los controles, resultados que apoyan los obtenidos en esta investigación. (22) 

Amamba es su publicación sobre el estilo de vida y automedicación en adultos jóvenes 

del asentamiento humano las Malvinas-Guadalupe, incluyó 176 casos y controles, de los 

casos el 52.8% fueron varones y 47.2% mujeres y de los controles 51,9% varones y 

48.1% mujeres.(23) 

El estudio de Viñuales y Col,  mostro mediante un análisis multivariado que 

correlacionaran las variables, que la automedicación no se relaciona con variables 

independientes como sexo, nivel sociocultural, situación laboral, nivel de salud o el 

tamaño del hábitat.(24) 

Actualmente no existen suficientes investigaciones de tipo caso-control con el que se 

podría llegar a comparar resultados y a su vez apoyar ciento por ciento los resultados de 

esta investigación, sin embargo, esta podría convertirse en una base promotora para la 

realización de nuevas investigaciones con respecto al fenómeno de la automedicación. 
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3. CONCLUSIONES 

 
 

1. El análisis de la distribución de la muestra obtenida según la edad y el sexo de los 

adultos jóvenes de 18 a 44 años  de la parroquia “El Batán”, realizado mediante la 

estrategia de emparejamiento, coincide tanto en casos como en controles. 

 

2. El estudio reporto un Odds Rattio de 1.497, lo que se interpreta que la exposición, 

en este caso el nivel de instrucción no tuvo asociación con la automedicación, 

dado que el intervalo de confianza es 0;2 se considera que no existe evidencia 

suficiente a favor de la asociación de las variables. Resultado que no concuerda 

con la hipótesis establecida ya que el nivel de instrucción no es factor de riesgo, 

sino factor de protección de la automedicación.  
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Anexo 1.  BASE DE DATOS EPI-INFO 

Edad SEXO Niveldeinstruccin p15 

24 Masculino Superior  No 

43 Masculino Superior Universitaria No 

38 Masculino Superior Universitaria Yes 

35 Femenino Superior Universitaria No 

37 Femenino Superior  No 

21 Masculino Superior Universitaria No 

28 Femenino Secundaria No 

28 Masculino Superior Universitaria No 

28 Masculino Superior técnica No 

43 Femenino Superior técnica No 

21 Masculino Secundaria Yes 

44 Femenino Superior técnica No 

22 Masculino Secundaria Yes 

24 Masculino Superior Universitaria No 

36 Masculino Superior  No 

36 Femenino Superior Universitaria No 

20 Masculino Superior  No 

20 Femenino Superior Universitaria No 

20 Masculino Superior Universitaria No 

23 Femenino Superior Universitaria No 

43 Femenino Superior Universitaria No 

20 Masculino Superior Universitaria No 

23 Masculino Superior Universitaria No 

20 Masculino Superior técnica No 

22 Masculino Superior Universitaria Yes 

21 Femenino Superior Universitaria No 

25 Femenino Superior Universitaria No 

23 Femenino Superior Universitaria No 

29 Femenino Superior  No 

23 Masculino Superior Universitaria No 

23 Masculino Superior Universitaria No 

22 Masculino Superior técnica Yes 

20 Femenino Superior Universitaria No 

22 Femenino Superior Universitaria Yes 

34 Femenino Superior Universitaria No 

20 Masculino Superior Universitaria No 

44 Masculino Secundaria Yes 

41 Femenino Superior Universitaria Yes 

30 Femenino Superior Universitaria No 

22 Femenino Superior Universitaria Yes 

20 Masculino Superior Universitaria No 

20 Femenino Superior Universitaria No 

20 Femenino Superior técnica No 

22 Masculino Superior Universitaria No 

23 Masculino Superior Universitaria No 

22 Masculino Superior Universitaria Yes 

24 Femenino Superior Universitaria No 

21 Masculino Secundaria Yes 

27 Masculino Superior Universitaria No 

23 Femenino Superior Universitaria No 

37 Femenino Superior  No 

38 Masculino Superior Universitaria Yes 

24 Femenino Superior Universitaria No 

35 Femenino Superior Universitaria No 

26 Masculino Superior Universitaria No 

28 Femenino Superior  No 

20 Femenino Superior  No 

24 Masculino Secundaria No 

40 Femenino Primaria Yes 

41 Femenino Superior Universitaria Yes 

25 Masculino Superior técnica No 

21 Femenino Superior Universitaria No 

39 Masculino Superior Universitaria No 

34 Femenino Superior  No 

21 Femenino Superior Universitaria No 

33 Masculino Superior técnica No 

25 Masculino Superior Universitaria No 

40 Femenino Superior técnica No 

33 Masculino Secundaria No 

25 Masculino Superior Universitaria No 

44 Femenino Primaria No 

28 Femenino Superior  No 

21 Femenino Superior Universitaria No 

37 Femenino Superior  No 

40 Femenino Primaria Yes 

30 Femenino Superior técnica Yes 

37 Femenino Superior Universitaria No 

40 Femenino Primaria Yes 

26 Femenino Secundaria No 
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18 Masculino Secundaria No 

38 Femenino Superior  No 

28 Femenino Superior técnica No 

30 Masculino Superior Universitaria No 

24 Masculino Superior Universitaria Yes 

26 Masculino Superior Universitaria No 

36 Femenino Superior técnica No 

30 Masculino Secundaria Yes 

22 Femenino Superior Universitaria Yes 

26 Masculino Superior técnica No 

37 Femenino Superior técnica No 

32 Masculino Superior  No 

35 Femenino Superior Universitaria No 

35 Femenino Secundaria No 

36 Masculino Superior técnica No 

28 Masculino Secundaria No 

20 Femenino Superior Universitaria No 

25 Masculino Superior Universitaria No 

25 Femenino Superior Universitaria No 

26 Femenino Superior técnica No 

25 Masculino Superior Universitaria No 

35 Femenino Superior Universitaria No 

40 Femenino Superior técnica No 

19 Femenino Superior Universitaria No 

19 Masculino Superior Universitaria No 

19 Masculino Superior Universitaria No 

30 Femenino Primaria Yes 

20 Femenino Superior Universitaria Yes 

20 Masculino Superior Universitaria Yes 

23 Femenino Secundaria No 

23 Masculino Superior Universitaria Yes 

23 Masculino Secundaria Yes 

26 Femenino Superior Universitaria No 

38 Masculino Superior Universitaria Yes 

18 Femenino Superior Universitaria Yes 

19 Masculino Secundaria No 

22 Masculino Superior Universitaria Yes 

20 Femenino Superior Universitaria Yes 

21 Femenino Superior Universitaria No 

22 Femenino Superior Universitaria No 

25 Masculino Superior Universitaria No 

25 Masculino Superior Universitaria No 

28 Femenino Secundaria No 

25 Masculino Secundaria No 

40 Femenino Secundaria No 

38 Femenino Superior Universitaria No 

33 Femenino Superior Universitaria No 

26 Masculino Superior técnica No 

19 Femenino Secundaria No 

37 Femenino Primaria No 

19 Masculino Superior Universitaria No 

36 Masculino Superior Universitaria No 

36 Femenino Secundaria No 

38 Masculino Superior Universitaria No 

38 Femenino Superior Universitaria No 

27 Femenino Secundaria Yes 

44 Masculino Secundaria Yes 

34 Femenino Secundaria No 

35 Masculino Superior Universitaria No 

36 Masculino Superior Universitaria Yes 

34 Femenino Superior Universitaria No 

32 Femenino Secundaria No 

39 Femenino Secundaria No 

38 Femenino Superior Universitaria No 

29 Femenino Secundaria Yes 

39 Femenino Superior Universitaria No 

18 Masculino Secundaria Yes 

18 Femenino Secundaria Yes 

19 Masculino Superior Universitaria No 

33 Masculino Superior Universitaria No 

35 Masculino Superior Universitaria No 

23 Femenino Superior Universitaria Yes 

42 Masculino Superior Universitaria Yes 

18 Femenino Superior Universitaria Yes 

18 Femenino Superior Universitaria Yes 

23 Femenino Superior Universitaria Yes 

24 Femenino Superior Universitaria Yes 

28 Masculino Superior Universitaria No 

23 Femenino Superior Universitaria Yes 

30 Femenino Superior Universitaria Yes 

30 Femenino Secundaria Yes 

35 Masculino Secundaria No 

37 Femenino Superior Universitaria No 
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35 Femenino Secundaria Yes 

32 Masculino Secundaria No 

40 Femenino Primaria Yes 

19 Femenino Secundaria No 

25 Masculino Superior Universitaria No 

37 Masculino Secundaria No 

34 Masculino Superior Universitaria Yes 

38 Masculino Secundaria No 

38 Femenino Superior Universitaria No 

39 Femenino Superior Universitaria No 

40 Femenino Secundaria No 

19 Masculino Superior técnica No 

40 Femenino Superior Universitaria Yes 

40 Femenino Superior Universitaria Yes 

42 Femenino Secundaria No 

42 Femenino Secundaria Yes 

35 Femenino Secundaria Yes 

22 Masculino Superior Universitaria No 

36 Masculino Superior Universitaria Yes 

25 Masculino Secundaria No 

31 Femenino Secundaria No 

35 Femenino Secundaria No 

36 Femenino Superior Universitaria Yes 

33 Femenino Secundaria No 

37 Masculino Secundaria Yes 

25 Masculino Superior Universitaria Yes 

43 Masculino Superior Universitaria No 

43 Femenino Superior técnica No 

36 Femenino Primaria Yes 

27 Masculino Superior Universitaria No 

19 Masculino Superior Universitaria No 

44 Masculino Secundaria Yes 

35 Femenino Superior técnica Yes 

33 Femenino Superior Universitaria No 

39 Femenino Superior Universitaria No 

31 Femenino Superior Universitaria Yes 

34 Femenino Primaria No 

39 Femenino Superior Universitaria No 

32 Masculino Secundaria Yes 

35 Femenino Superior Universitaria Yes 

30 Femenino Secundaria Yes 

19 Masculino Superior Universitaria No 

22 Masculino Superior Universitaria Yes 

19 Femenino Superior Universitaria Yes 

20 Femenino Secundaria Yes 

34 Femenino Superior Universitaria Yes 

30 Masculino Superior Universitaria Yes 

38 Masculino Superior Universitaria Yes 

39 Masculino Secundaria No 

39 Masculino Secundaria No 

34 Femenino Superior Universitaria Yes 

19 Masculino Primaria No 

18 Femenino Secundaria Yes 

18 Masculino Secundaria No 

18 Femenino Superior Universitaria No 

18 Masculino Secundaria No 

21 Masculino Superior Universitaria Yes 

20 Femenino Superior Universitaria Yes 

40 Femenino Secundaria Yes 

28 Femenino Superior Universitaria No 

20 Masculino Superior Universitaria Yes 

19 Masculino Secundaria Yes 

24 Femenino Secundaria Yes 

20 Masculino Superior Universitaria Yes 

40 Femenino Secundaria Yes 

34 Femenino Superior Universitaria Yes 

21 Masculino Superior Universitaria Yes 

21 Femenino Superior técnica No 

36 Masculino Secundaria Yes 

21 Femenino Superior técnica No 

39 Masculino Superior Universitaria No 

21 Femenino Superior Universitaria Yes 

19 Femenino Secundaria Yes 

20 Femenino Superior Universitaria Yes 

18 Femenino Secundaria No 

43 Masculino Secundaria No 

33 Masculino Secundaria No 

36 Femenino Secundaria Yes 

22 Femenino Superior Universitaria No 

21 Femenino Superior Universitaria Yes 

28 Masculino Superior técnica No 

29 Femenino Superior técnica Yes 
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36 Femenino Secundaria Yes 

27 Masculino Superior Universitaria No 

27 Femenino Secundaria No 

23 Femenino Superior Universitaria Yes 

29 Masculino Superior Universitaria No 

28 Masculino Secundaria No 

27 Femenino Secundaria No 

20 Femenino Superior Universitaria Yes 

36 Masculino Superior Universitaria Yes 

19 Femenino Superior Universitaria Yes 

23 Femenino Superior Universitaria No 

23 Masculino Secundaria No 

29 Masculino Superior Universitaria No 

19 Femenino Superior Universitaria No 

22 Masculino Superior Universitaria Yes 

43 Masculino Secundaria No 

34 Masculino Superior Universitaria Yes 

31 Masculino Primaria No 

35 Femenino Primaria Yes 

20 Masculino Secundaria Yes 

25 Femenino Superior Universitaria Yes 

22 Masculino Superior Universitaria Yes 

39 Femenino Secundaria No 

37 Femenino Primaria Yes 

22 Masculino Secundaria Yes 

19 Masculino Superior Universitaria Yes 

36 Femenino Superior Universitaria Yes 

21 Femenino Superior Universitaria Yes 

26 Masculino Superior técnica Yes 

38 Femenino Superior Universitaria Yes 

38 Femenino Superior Universitaria Yes 

42 Masculino Secundaria No 

29 Femenino Superior técnica No 

35 Femenino Primaria Yes 

35 Femenino Superior Universitaria Yes 

24 Masculino Secundaria Yes 

29 Masculino Superior Universitaria No 

19 Femenino Superior Universitaria Yes 

37 Femenino Secundaria Yes 

39 Femenino Superior técnica No 

41 Masculino Secundaria Yes 

21 Masculino Superior Universitaria Yes 

27 Masculino Secundaria No 

42 Femenino Primaria No 

44 Masculino Superior Universitaria No 

37 Masculino Superior Universitaria Yes 

37 Femenino Superior Universitaria Yes 

18 Masculino Superior Universitaria No 

21 Femenino Secundaria Yes 

32 Femenino Superior Universitaria Yes 

43 Masculino Superior Universitaria No 

44 Masculino Superior técnica Yes 

25 Femenino Superior Universitaria Yes 

31 Femenino Superior Universitaria No 

39 Femenino Secundaria No 

27 Masculino Superior Universitaria No 

41 Femenino Superior Universitaria Yes 

37 Femenino Secundaria Yes 

34 Femenino Superior técnica Yes 

35 Masculino Secundaria Yes 

37 Femenino Primaria Yes 

38 Femenino Secundaria Yes 

40 Masculino Secundaria Yes 

39 Masculino Superior Universitaria Yes 

35 Femenino Superior Universitaria Yes 

32 Femenino Secundaria Yes 

41 Femenino Secundaria Yes 

38 Femenino Primaria Yes 

21 Femenino Secundaria Yes 

20 Femenino Secundaria No 

19 Femenino Superior técnica Yes 

18 Femenino Secundaria No 

18 Femenino Secundaria No 

30 Masculino Superior Universitaria Yes 

28 Masculino Superior Universitaria No 

28 Femenino Superior Universitaria Yes 

28 Femenino Primaria Yes 

28 Femenino Superior Universitaria Yes 

27 Femenino Superior Universitaria No 

26 Femenino Secundaria Yes 

26 Femenino Superior técnica Yes 

23 Masculino Superior Universitaria No 
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21 Femenino Superior Universitaria Yes 

36 Masculino Secundaria Yes 

36 Femenino Superior Universitaria Yes 

35 Masculino Secundaria Yes 

35 Masculino Superior Universitaria Yes 

35 Femenino Superior Universitaria Yes 

34 Femenino Secundaria Yes 

38 Femenino Primaria Yes 

38 Masculino Superior Universitaria Yes 

38 Femenino Secundaria Yes 

38 Femenino Secundaria Yes 

38 Masculino Secundaria Yes 

38 Femenino Superior Universitaria Yes 

37 Femenino Superior Universitaria Yes 

36 Masculino Superior Universitaria Yes 

36 Femenino Superior Universitaria Yes 

42 Femenino Superior técnica No 

42 Femenino Superior Universitaria Yes 

42 Masculino Superior Universitaria No 

41 Masculino Superior Universitaria No 

40 Masculino Secundaria Yes 

40 Femenino Superior Universitaria Yes 

39 Masculino Superior Universitaria Yes 

38 Femenino Superior Universitaria Yes 

38 Femenino Secundaria Yes 

38 Femenino Superior Universitaria Yes 

44 Femenino Superior Universitaria No 

44 Femenino Secundaria No 

43 Femenino Primaria No 

43 Femenino Superior Universitaria No 

43 Masculino Secundaria Yes 

42 Masculino Superior Universitaria No 

42 Femenino Superior Universitaria No 

42 Masculino Superior Universitaria No 

42 Masculino Secundaria No 

42 Masculino Superior Universitaria Yes 

17 Femenino Secundaria No 

26 Masculino Superior Universitaria Yes 

17 Masculino Secundaria Yes 

17 Femenino Secundaria Yes 

18 Masculino Secundaria No 

20 Femenino Superior Universitaria No 

18 Femenino Secundaria No 

43 Masculino Superior Universitaria Yes 

18 Femenino Secundaria No 

18 Femenino Secundaria No 

18 Femenino Secundaria No 

18 Masculino Secundaria No 

32 Masculino Superior  Yes 

25 Masculino Superior Universitaria Yes 

37 Femenino Superior técnica Yes 

38 Masculino Superior  Yes 

43 Masculino Superior  Yes 

44 Femenino Superior técnica No 

36 Femenino Superior Universitaria Yes 

38 Femenino Superior Universitaria Yes 

36 Femenino Superior Universitaria Yes 

44 Masculino Superior Universitaria No 

44 Masculino Secundaria No 

36 Masculino Superior técnica Yes 

43 Masculino Superior  Yes 

37 Femenino Superior Universitaria Yes 

40 Femenino Superior Universitaria Yes 

34 Femenino Secundaria Yes 

20 Masculino Superior Universitaria Yes 

41 Masculino Superior Universitaria Yes 

43 Femenino Superior Universitaria No 

21 Femenino Superior  Yes 

19 Femenino Primaria Yes 

38 Femenino Superior Universitaria Yes 

36 Masculino Superior técnica Yes 

44 Masculino Superior técnica No 

43 Femenino Secundaria No 

39 Masculino Superior  Yes 

29 Masculino Superior Universitaria No 

37 Femenino Superior Universitaria Yes 

27 Femenino Superior Universitaria No 

28 Femenino Superior  Yes 

20 Femenino Superior técnica No 

28 Masculino Superior  Yes 

28 Femenino Superior técnica Yes 

34 Femenino Superior Universitaria Yes 
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42 Masculino Superior Universitaria Yes 

42 Masculino Superior Universitaria Yes 

37 Femenino Superior Universitaria Yes 

35 Masculino Superior técnica Yes 

35 Femenino Superior técnica Yes 

37 Masculino Superior Universitaria Yes 

28 Masculino Superior Universitaria Yes 
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Anexo 2: FICHA BARRERAS PARA ACCEDER A SERVICIOS ODONTOLÓGICOS 
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Anexo 3.  CÁLCULOS BASADOS EN ODDS Y LIMITES DE CONFIANZA 

 

 


