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RESUMEN

OBJETIVO: EIl objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre la
ocupacion laboral y la automedicacion en adultos de 18 a 44 afios de edad, en la
parroquia Gil Ramirez Dévalos, Cuenca — Ecuador, 2017. MATERIALES Y
METODOS: Esta investigacion fue de campo, comunicacional y retrospectivo, la
poblacion estuvo conformada por adultos entre 18 a 44 afios de edad pertenecientes a
la parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad de Cuenca, se realiz6 la encuesta
“Barreras para acceder a servicios Odontolégicos” a 511 encuestados, aplicando un
cuestionario de automedicacion basado en el estudio de Conhi, el tamafio muestral se
calculd mediante emparejamiento por conveniencia, obteniendo 153 casos y 153
controles, la encuesta se realizd puerta a puerta, iniciando con un cordial saludo,
solicitando sus datos personales y firmando el consentimiento informado.
RESULTADOS: Mediante OR se puede evidenciar que la ocupacién representa un
factor de proteccion a la enfermedad. CONCLUSION: Se evalu6 la relacion entre
ocupacién laboral y automedicacién en adultos de 18 a 44 afios de edad en la
parroquia Gil Ramirez Davalos, y se determind segun la medida estadistica OR que la

ocupacion si es un factor de proteccion para la enfermedad de automedicacion.

PALABRAS CLAVES: Ecuador, automedicacién, ocupacion, laboral, caso, factor,

proteccion, riesgo.



ABSTRACT

AIM: The objective of this research was to determine the relationship between
occupation and self-medication in adults from 18 to 44 years of age, in the Gil Ramirez
Davalos parish, Cuenca - Ecuador, 2017. MATERIAL AND METHODS: This was a
field, communicational and retrospective research, the population consisted of adults
between 18 to 44 years of age belonging to the Gil Ramirez Davalos parish of the city
of Cuenca, the survey "Barriers to access dental services" was conducted 511
respondents, applying a self-medication questionnaire based on the study of Conhi, the
sample size was calculated by convenience matching, obtaining 153 cases and 153
controls, the survey was carried out door to door, starting with a cordial greeting,
requesting their personal data and signing the consent informed. RESULTS: Through
OR it can be shown that occupation represents a factor of protection to the disease.
CONCLUSIONS: The relationship between occupation and self-medication was
evaluated in adults aged 18 to 44 years old in the parish of Gil Ramirez Davalos, and it
was determined according to the statistical measure OR that occupation is a protective
factor for the self-medication disease.

KEY WORDS: Ecuador, self-medication, occupation, labor, case, factor, protection,
risk.



INTRODUCCION.

La salud oral es un area importante en la vida de cualquier persona, pero existen
muchos factores que disminuyen la misma como la automedicacion, ansiedad,
indiferencia y negligencia al cuidado dental y que llegan a ser incluso factores de

riesgo para muchas enfermedades.

Se puede definir a la automedicacién como el consumo de farmacos por una persona

sin prescripcién o consulta previa de un profesional de la salud. @

Actualmente en muchos paises, incluyendo el Ecuador, la automedicaciéon es una
practica muy habitual, esto se debe en gran parte, a las demoras en la atenciéon y al
complejo acceso a los sistemas de salud publica. Muchos factores personales,
culturales y sociales estan relacionados e influyen de cierta manera en este fenémeno,
entre los cuales se hallan: sexo, ocupacién laboral, nivel de ingresos, el conocimiento
en farmacologia, la facilidad en la adquisicion de medicamentos y la falta de seguridad

social. @

Si bien el automedicarse puede tener algunos beneficios como; la disminucién en la
demanda de asistencia sanitaria por afecciones menores, facil acceso y mayor rapidez
al tratamiento con medicamentos; existen también muchos contras como las
interacciones entre farmacos, retrasar el diagnéstico de una patologia lo cual puede
llegar a ser letal eventualmente, y la probabilidad de provocar reacciones adversas y
resistencia a los medicamentos, fundamentalmente cuando se usan de manera

inapropiada. ®

En la sociedad actual la automedicacion es de cierta forma “normal”, en personas de
todas las edades, ya que la informacion farmacéutica es de facil acceso mediante el
internet o incluso por recomendacion de alguien mas, se obtiene el nombre de

cualquier farmaco con su dosis.

Esta es una situaciébn alarmante ya que los medicamentos no deberian ser
consumidos tan ligeramente, sin saber de su composicién, contraindicaciones, alergias

y mas.



En el 2008 la Universidad San Francisco de Quito realizé un estudio que demostraba
gue un 57% de la poblacion habia tomado medicacién sin receta médica, demostrando
que una gran parte de la gente en Quito se automedica, por lo tanto es facil suponer

que en Cuenca existiran resultados similares.

Con este estudio se pretendio recopilar informacion que sustente el problema que es
la automedicacién en la ciudad de Cuenca y de cierta manera identificar a las

personas que ingieren medicamentos sin receta.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO.
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El problema de investigacion fue la relacién entre la ocupacion laboral y la
automedicacion, este trabajo investigativo estuvo encaminado a responder la pregunta
¢, Cudl es relacion entre la ocupacion laboral y la automedicacién en adultos de 18 a 44

afios de edad, en la parroquia Gil Ramirez Davalos, Cuenca — Ecuador, 20177

El presente estudio se realizé mediante el disefio caso — control, que pretende
analizar la relacién entre la ocupacion laboral y la automedicacion. El presente tema
surgié a partir del macro estudio de las “Barreras para acceder a los servicios
odontolégicos” en la ciudad de Cuenca, planteado por el Departamento de

Investigacion de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca.

2.- JUSTIFICACION

El tema de investigacion propuesto se centré en analizar la relacion entre la ocupacion
laboral y la automedicacion en adultos entre 18 a 44 afios de edad en la parroquia Gil
Ramirez Davalos en la ciudad de Cuenca, Ecuador, teniendo una relevancia humana
especifica para este grupo etario. La relevancia cientifica de este proyecto se podra
evidenciar al saber si los grupos de individuos estudiados se automedican 0 no y si

esta actividad se relaciona con la ocupacion laboral.

Este estudio tiene relevancia social ya que va dirigido a la comunidad en general;
Podra ser de ayuda como un medio de informacién en Cuenca o como referencia

bibliogréafica para futuros trabajos investigativos acerca de la automedicacion.

El interés personal es realizar un buen trabajo investigativo que me permita obtener mi
titulo de odontélogo. Ademés de proveer un dato importante en areas como la
odontologia y la salud en general; y finalmente la gratificacion y el reconocimiento de

llegar a ser una cita bibliografica en futuros proyectos investigativos.

La presente investigacion tiene un nivel de originalidad provincial, debido a que no hay
ningun estudio acerca de la relacion entre la ocupacion laboral y la automedicacién en

Cuenca.
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La viabilidad en este estudio estuvo garantizada al realizar las encuestas teniendo
todos los recursos para poder realizar los diferentes cuestionarios, los cuales
constaron de preguntas sencillas y respuestas de opcion multiple, nos dividimos en
parejas y de acuerdo a los sectores de la parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad
de Cuenca se entrevistdé a personas de 18 a 44 afios de edad, el estudio tuvo un
transcurso de ocho meses en el afio 2017, desde el mes de mayo hasta diciembre,
usando aproximadamente 15 horas los fines de semana; los recursos econémicos
fueron autofinanciados, y tuve acceso a todos los recursos tecnolégicos; no fue
necesario ningun permiso por parte de las autoridades de la Universidad Catélica de

Cuenca ya que el interrogatorio se hizo por voluntad propia de cada participante.

En la creacion de esta investigacion siempre se tuvo en cuenta la parte ética que

consta de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
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3.- OBJETIVOS

Objetivo General:
Determinar la relacion entre la ocupacion laboral y la automedicacién en adultos de 18
a 44 afos de edad, en la parroquia Gil Ramirez Davalos, Cuenca — Ecuador, 2017.

Objetivos Especificos:
e Analizar la muestra segun el sexo.

e Analizar la muestra segun la edad.
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4.- MARCO TEORICO

4.1.- CONTEXTO HISTORICO.

La palabra automedicacion tiene origen del prefijo “auto” del griego que quiere decir
“por uno mismo” o “propio” y del latin medicatio de la palabra “medicacién”, que

significa consumo de una droga o medicina. ©

El hombre ha hecho uso de drogas para diversos propésitos desde el inicio de la
historia, de la antigua civilizacion de Sudamérica vino la cocaina que era obtenida de

las hojas de coca, las cuales fueron masticadas por placer y reduccién del dolor. ©

El diagnostico de automedicacion es complejo ya que esta delimitado por un escaso
conocimiento de resultados de investigaciones y procesos de salud publica, los cuales

corresponden al aumento de la automedicacion y al bajo uso de los servicios de salud.

Conocimientos sobre la forma adecuada de lidiar con los medicamentos y los peligros
potenciales de la automedicacion han sido insuficientes y subestimados. Los pueblos
mas antiguos en su medio social ensefiaban o a daban a conocer la preparacién de
sustancias con beneficios medicinales; es decir, a través del conocimiento empirico
descubrieron como aminorar los padecimientos en sus comunidades ante la ausencia

de fArmacos, tales como los que existen en la actualidad.

4.1.2.- CONCEPTOS.

4.1.2.a.- SALUD

Segun la OMS, describe a la salud como un estado completo de bienestar mental,

fisico, y social que posee una persona. @
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4.1.2.b.- AUTOMEDICACION

La Real Academia de la lengua Espafiola tiene como definicion de automedicacién la
accién de “consumir un medicamento, o continuar con un tratamiento, sin prescripcion
de un profesional médico o del area de la salud”. La automedicacién es una
consecuencia de la falta de regularizacion en el comercio de los medicamentos, por
parte de las autoridades pertinentes, para evitar gastos, entendidos como gastos de

consulta e inversion de tiempo personal. ©

4.1.2.c.- AUTOCUIDADO

El autocuidado se puede definir como la primera eleccion de defensa en casa, como
un proceso de largo plazo, que involucra estilos de vida saludables y que esta

encaminado a preservar la salud general, mas que a tratar un problema especifico. *°

4.1.3.- IMPORTANCIA DE LA AUTOMEDICACION.

Existen varios factores relacionados con la distribucion de medicamentos sin
prescripcion médica, como por ejemplo una opcién legal y la mas comuin es la
adquisicion de farmacos de venta libre que se denominan OTC (Over-The
Counter/Sobre el mostrador) los cuales se utilizan en mas de 450 condiciones médicas
que tienen una alta frecuencia y presentan un costo elevado para los sistemas

sanitarios. 4V

Hay mayor consumo de medicamentos en poblacion con un nivel sociocultural alto,
con alta preocupacién en su propia salud y algunas investigaciones revelan que la

automedicacion asciende en jévenes y adultos mayores. *?

Existe también a lo que se conoce como automedicacion responsable, que es el uso
de ciertos medicamentos avalados y de venta sin necesidad de prescripcion médica

que son efectivos y seguros al seguir los pasos indicados por el fabricante. ‘%
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4.1.4.- CONSECUENCIAS DE LA AUTOMEDICACION.

Entre los factores negativos mas destacados que surgen al automedicarse
encontramos los efectos secundarios, interacciones entre farmacos, el uso de
medicinas en situaciones en las cuales se contraindica o con reacciones adversas.
Ademas la automedicacion puede esconder otra patologia que requiera una atencién
médica mas urgente o presentar dificultades en el diagnéstico. **

En el caso de antibiéticos son elevadas sus consecuencias debido a las demandas
sanitarias y por parte de la comunidad, algunos de los efectos negativos mas comunes
son: iatrogenia antibiotica, alteraciéon en la flora bacteriana, dando lugar a resistencia al

farmaco complicando un posterior tratamiento. ¢4

Otra consecuencia importante es la dependencia o adiccion a los medicamentos, lo
que traerd varias consecuencias negativas a largo plazo, como el deterioro de algunos

6rganos como el higado v los rifiones. **

4.1.5.- EXPLICACIONES DE LA AUTOMEDICACION.

En varios estudios coinciden en que la explicacién de la automedicacién es atribuida a
la falta de regulacién en la comercializacion y venta de los medicamentos por parte de
las autoridades a cargo, para asi evitar gastos clinicos; como el tiempo del personal y

los de consulta. @

Por otra parte, se describe a la automedicacion como una maniobra estratégica que
beneficia a los organismos de salud por mejorar la accesibilidad, calidad y cobertura
del servicio clinico por disminuir en gran medida la demanda a causa de dolencias
menores, que generalmente representan un manejo de recursos econdmicos y de
personal para las instituciones. De igual manera existe evidencia de una relacién entre
el mercadeo y la publicidad de la industria farmacéutica en la prevalencia de este
fenbmeno, ya que motivan a las personas a encargarse del padecimiento con
medicinas de venta libre pero que pueden llegar a enmascarar una patologia real y

mas seria. ©

Ademas, se menciona que la automedicacion es una consecuencia de la publicidad ya

que incita a las personas a la adquisicion de medicamentos de uso libre con



23

expectativas y efectos poco realistas que realmente lo Unico que hacen es incrementar

la economia de las compafiias farmacéuticas. **

Segun las investigaciones en este tema, el uso de los farmacos mas frecuentes en la
automedicacion crece de manera continua en todos los continentes alrededor del
mundo, lo que promueve una necesidad de profundizar las causas y consecuencias en

los diferentes niveles: tanto biolégico como social y psicolégico. ©

En este sentido, el comportamiento en la automedicacion se relaciona de manera
diferente ya que se puede dirigir como un autocuidado, automedicacion responsable o

como un comportamiento de consumo regular a gran escala.

4.1.6.- OCUPACION LABORAL.

El INEC define al empleo como un grupo de tareas y cometidos que son
desempefiados por una persona, o que se prevé que el individuo desempefara para
un empleador, asi como conceptualiza a la ocupacién laboral como una agrupacién de
empleos cuyos cometidos y tareas principales se identifican por un elevado nivel de
similitud. Un individuo puede estar asociado con una ocupacion mediante el empleo
principal que desempefa en ese momento, un empleo desempefiado anteriormente o

un segundo empleo. *®

4.1.6.a.- DEFINICION DE LOS GRANDES GRUPOS DE LA CLASIFICACION
INTERNACIONAL UNIFORME DE OCUPACIONES (CUIO 08).

o Gran grupo uno o directores y gerentes: Engloba las carreras cuyas
principales funciones incluyen la politica del gobierno, los reglamentos y leyes,

representar, vigilar el desempefio del gobierno nacional.

o Grupo dos o profesionales cientificos e intelectuales: Incluye las

ocupaciones cuyas principales funciones requieren experiencia y carreras de alto nivel.
(1e)

o Grupo tres o técnicos y profesionales de nivel medio: Ocupaciones cuyas
principales funciones necesitan experiencia y conocimientos técnicos de las ciencias

biolégicas y fisicas o de las ciencias humanas y las sociales. *®
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o Grupo cuatro o personal de apoyo administrativo: Carreras de secretaria,
manejo de diversas maquinas de oficina, control e ingreso de informacién en sistemas

y varias tareas de servicios al cliente. *®

o Grupo cinco o trabajadores de seguridad y comerciantes: Incluye las
ocupaciones con experiencia y conocimientos necesarios para la suministracion de

servicios personales de proteccion, venta y distribucion de productos. *®

o Grupo seis o agricultores y trabajadores calificados agropecuarios,
forestales y pesqueros: Contiene ocupaciones cuyas labores principales requieren

experiencia y conocimiento en la pesca y agricultura. *©

o Grupo siete u oficiales, artesanos y operadores mecanicos: Incluye oficios
que para su desempefio es necesaria la experiencia y los conocimientos de artesania

y artes mecanicas. *°

o Grupo ocho u operadores de instalaciones y maquinas y ensambladores:
Esta agrupacion cosiste de oficios que para su desempefio es necesaria experiencia y
conocimientos para atender y vigilar el manejo de instalaciones industriales y

maquinas de gran tamafio. *®

o Grupo nueve o0 ocupaciones elementales: Se requiere experiencia y
conocimientos para realizar funciones generales y sencillas, de esfuerzo fisico o

trabajo manual. *©

o Grupo cero o0 ocupaciones militares: se compone de individuos que, por

obligacion o por decision propia, forman parte de las fuerzas armadas o diferentes

ramas, ayuda auxiliar carecen libertad de un empleo civil normal. “®

4.1.6.b.- ESQUEMA ESTRUCTURAL POR GRANDES GRUPOS

1 Directores y gerentes. ®©

2 Profesionales cientificos e intelectuales.

3 Técnicos y profesionales del nivel medio. ©
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4 Personal de apoyo administrativo. *©

5 Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados. ®

6 Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, forestales y pesqueros.
7 Artesanos, oficiales, y operarios de artes mecéanicas y de otros oficios. *©

8 Operadores de instalaciones, ensambladores y maquinas. ©

9 Ocupaciones basicas / elementales. *©

0 ocupaciones militares.

4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Obra: Automedicacion odontoldgica de pacientes que acuden a una institucion
pablica y privada, Lima-Peru. @

Autor: Conhi A, Castillo Andamayo D, del Castillo C.

Resultados: Los resultados muestran que se encontré un total de 202
pacientes que acudieron al “Hospital Nacional Cayetano Heredia”, los cuales
fueron pacientes mayores de 18 afios, en donde el 18.32% de los pacientes
dijeron que no se automedicaban y el 81.68 % de los pacientes dijeron que si
se automedicaban. En la institucion 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

automedicaban y el 62.45 % de los pacientes dijeron que si se automedicaban.

Obra: Automedicacién en estudiantes de medicina de la Universidad del
Rosario en Bogota D. C., Colombia. ©

Autor: Lopez-Cabra, C; Galvez-Bermudez, J; Dominguez, C.

Resultados: De las 276 encuestas realizadas, se analizaron 270. La
prevalencia de automedicacion fue del 79,3%. El Unico factor con asociacion
estadistica fue pertenecer a un semestre clinico (p = 0,020). Los medicamentos
automedicados con mayor frecuencia son acetaminofén (10,8%), e ibuprofeno
(3,9%). Entre los medicamentos automedicados, el 70,6% requiere prescripcion
médica. Las indicaciones mas frecuentes fueron cefalea (10,6%), resfriado
comun (4,2%) y dismenorrea (3,4%). El 39,1% de los encuestados cumplen los

criterios de automedicacion responsable.
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Obra: Determinacion de las razones y diferencias en automedicacion entre una
parroquia urbana y una parroquia rural del Distrito Metropolitano de Quito.
Autor: Sanchez Munoz, F.

Resultados: La prevalencia encontrada en el estrato urbano fue 60.4% y 55%
en el rural y los compuestos mas consumidos fueron antigripales, AINES vy
antibidticos. La principal razén para incurrir en automedicacion fue falta de
dinero o tiempo para recibir atencion médica y el primer lugar de compra fueron
farmacias. Aunque la principal fuente de informacién fue la televisién (34.7% en
ambos estratos), se observé el papel importante de la Internet.

Los resultados obtenidos indican la realidad de la situacion, la automedicacion
es una préctica frecuente en la poblacién del DMQ que se debe a varios
factores, es urgente disefar politicas que permitan su control por las
autoridades de salud.

Obra: Automedicacion en el personal de enfermeria hospitalaria. "

Autor: Tizén Bouza E, Vazquez Torrado R.

Resultados: El 91% de las profesionales de enfermeria encuestadas tomaba
medicamentos durante 2004; aunque solo al 14,3% de ellas se los habian
prescrito; el 8,9% acudia siempre a su médico de cabecera para la prescripcion
de medicamentos. Entre las patologias que destacaron para automedicarse las
profesionales de enfermeria del estudio destacan: cefalea, dolor de espalda,
fiebre o traumatismos. Los farmacos mas consumidos sin prescripcion médica

fueron antiinflamatorios/analgésicos, antipiréticos y antigripales.

Obra: Anélisis de la automedicacién como problema de salud. ®®

Autor: Sanchez Bermudez. C; Nava Galan. M.

Resultados: La automedicacion es definida como la ingestion de
medicamentos de venta libre o por iniciativa propia. Actualmente es un
problema que se vive en los paises en vias de desarrollo como México.
Quienes la llevan a cabo con mas frecuencia son personal del equipo de salud
ya que al conocer la patologia y saber de farmacologia tienden a realizar esta
practica por decision propia o por sugerencia de amigos. A diferencia de
México, la automedicacion ha sido motivo de diferentes investigaciones en

algunos paises de América Latina; es una forma comun de “autocuidado de la
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salud”, principalmente en el equipo meédico y paramédico, quienes estan
conscientes del consumo de producto que alivien sintomas de malestar

general.

Obra: Automedicacion en Estudiantes de la Universidad Doctor José Matias
Delgado 9

Autor: Jiménez Lopez, Jaime; Vallejo Monge, Gabriela.

Resultados: Se realizaron un total de 998 encuestas, teniendo la necesidad de
anular 15 encuestas debido a encontrarse mal llenadas en mas de 30% de su
contenido. El total restante equivale al 105.5% del calculo muestral simple, y al
89.7% del ajuste por pérdidas.

Obra: Mujeres y hombres del Ecuador en cifras Ill serie informacién
estratégica.

Autor: Ferreira, Cynthia; Garcia, Karina; Macias, Leandra; Perez, Alba;
Tomsich, Carlos

Resultados: La Constitucion de la Republica del Ecuador en el Articulo 11
reconoce el Principio de Igualdad y no Discriminacién el cual establece que
“Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y
oportunidades”; por lo tanto el Estado adoptara medidas de accion afirmativa
que promuevan la igualdad real en favor de los titulares de derechos que se

encuentren en situacién de desigualdad.

Obra: Estudio sobre Automedicacion en Poblacién Universitaria Espafiola. @V
Autor: Guillem Saiz, Patricia; Francés Bozal, Francesc; Gimenez Fernandez,
Francisco; Saiz Sanchez, Carmen.

Resultados: La Constitucién de la Republica del Ecuador en el Articulo 11
reconoce el Principio de Igualdad y no Discriminacion el cual establece que
“Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y
oportunidades”; por lo tanto el Estado adoptara medidas de accién afirmativa
que promuevan la igualdad real en favor de los titulares de derechos que se

encuentren en situacion de desigualdad.
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Obra: Automedicacion en estudiantes del internado rotatorio. ¢?

Autor: Araoz Olivos, Natalia Silvana; Aguirre, Johana Marisel; Aquino, Maria
Fernanda; Courtis, Carolina Judith.

Resultados: La muestra fue aleatoria sobre 182 estudiantes empadronados.
Las encuestas fueron anénimas, semiestructuradas, confeccionadas con las
escalas de actitudes de LiKert. Las variables analizadas fueron: sexo, edad,
recomendacién del consumo, tipo de medicamento y efectos adversos. Se
realizo el célculo del coeficiente alfa de Cronbach obteniéndose un valor de
1,1. Se encontr6 que 48,25% correspondian al sexo femenino y 51,75% al sexo
masculino. La edad media fue 24,88 afios. Segun las recomendiaciones del
medicamento, 76,71% se automedicaron por conocimientos propios; 10,96%
por farmaceutico 10,96% por amigos o familiares y 1,37% por publicidad.
Segun tipo de medicamento 41,98% consumieron antiinflamatorios no
esteroides (AINES); 16,41% antibitticos; 11,07% anticonceptivos; 9,54%
antialérgicos; 6,87% antiacidos; 5,34% antimigrafiosos; 4,58% corticoides;
2,30% psicofarmacos; 0,38% laxantes. Del total: 20,28% presentaron efectos
adversos con automedicacion, siendo: gastritis 44,82%; diarrea 37,93%;
nauseas/vomitos 27,58%; alergias 20,68%, cefaleas/mareos 3,44%.

Obra: Estudio observacional sobre consumo de medicamentos en la poblacién
estudiantil de la FOUNNE. ®®

Autor: Sartirana, Maria C; Tejero, Adriana C; Tarallo, Belen; Torres, Angel G;
Montiel, Pablo; Lotero, Julio C; Morales, Sergio D.

Resultados: A- De la totalidad de alumnos encuestados se observé que el
70% consumian medicamentos. La edad se encontraba entre 17 y 30 afios.
Respecto al sexo se obtuvo lo siguiente: sexo femenino 61, sexo masculino 39.
De acuerdo a la clasificacion ATC los medicamentos mas consumidos se
detallan en la tabla 1. Dentro del Grupo N (sistema nervioso central incluyendo
analgésicos) se observd que el acido acetilsalicilico fue el mas utilizado, el
resto se detalla en el graficol. El farmaco clonazepam fue utilizado en tres
oportunidades para la ansiedad en edades comprendidas entre 21,23 y 24
afos todas de sexo femenino, en dos oportunidades prescriptas por el
profesional y en una situacion aconsejada por los familiares. EI medicamento
gue contenia ergotamina+dipirona+cafeina+metoclopramida fue utilizado en
dos oportunidades para cefalea, prescrita en ambas oportunidades por un

profesional. De acuerdo a quien le indic6 el medicamento se observo lo
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siguiente: profesional 46, familiares 12; enfermero 2, otros 15 (vecinos, amigos)
F- En el 84% de los casos se observdé que fueron influenciados por la
publicidad.
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5. HIPOTESIS

La ocupacion laboral esta relacionada con la automedicacion en personas entre 18 a
44 anos de edad en la parroquia Gil Ramirez Davalos en la ciudad de Cuenca
Ecuador, en el aiio 2017.



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.- MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Cuantitativo. ¥

Disefio de la Investigacién: Caso — Control. @
Nivel de Investigacion: Relacional
Tipo de Investigacion:

e Por el Ambito: De Campo
e Por la Técnica: Comunicacional

e Por la Temporalidad: Retrospectivo ¢®

2.- POBLACION Y MUESTRA

Para este estudio se necesitaron personas entre 18 a 44 afios pertenecientes a la
parroquia Gil Ramirez Déavalos de la ciudad de Cuenca- Ecuador, segun las
estadisticas del INEC, en el censo del afio 2010 encontramos 2.784 personas de 18 a
44 afos. Para el muestreo de este estudio se utiliz6 la férmula de conveniencia,
obteniendo 153 casos, 153 controles, como resultado de las 511 fichas encuestadas a

este grupo etario.

2.1.- Criterio de seleccion:

Para la formalizacién de la poblacién se tuvo en cuenta los siguientes criterios de

seleccion.

2.1.a.- Criterio de Inclusion: Se incluyeron en el presente estudio, las fichas
completas y sin errores del cuestionario Barreras para el acceso Odontoldgico,
aplicado a las personas adultas, dispuestas a realizar la encuesta de la

parroquia Gil Ramirez Dévalos en el rango de edad de 18 a 44 afios.

2.1.b.- Criterio de Exclusién: Se excluyeron del estudio personas que no
deseaban realizar la encuesta, con ocupacién de médicos y odontdlogos,

ademas personas con discapacidades especiales.
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Tamano de la Muestra: el muestreo se aplicd por medio de conveniencia y se obtuvo

153 casos y 153 controles de 511 fichas encuestadas a personas de 18 a 44 afios de

edad en la Parroquia Gil Ramirez Davalos en la ciudad de Cuenca - Ecuador.

3.- OPERERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES TIPO ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Automedicacion | Tomar un | Cuestionario - Si se | Cualitativa Nominal
medicamento, 0 automedica
seguir un - No se
tratamiento, sin automedica
prescripcion
médica

Ocupacion Conjunto de | Cuestionario Ocupaciones 5, 7 | Cualitativo | Nominal
empleos cuyas | Barreras para el | y 9:
principales tareas y | acceso EXPUESTOS.
cometidos se | odontoldgico _

. Ocupaciones

caracterizan por un
alto  grado  de 0,1,2,3,4,6,8: NO
.- EXPUESTOS.
similitud.

0: Ocupaciones
Militares

1: Directores vy
Gerentes

2:  Profesionales
Cientificos e
Intelectuales

3: Técnicos vy
Profesionales del
Medio

4: Personal de
Apoyo
Administrativo

5: Trabajadores
de los servicios y
vendedores de
Comercios y
Mercados

6: Agricultores y




34

Trabajadores
calificados
Agropecuarios,
Forestales y
Pesqueros

7 Oficiales,
Operarios, y
artesanos de

Artes Mecanicas
y de otros Oficios

8: Operadores de
instalaciones vy
Maquinas y
Ensambladores

9: Ocupaciones

Elementales
Sexo Caracteristica Roles - Hombre Cualitativo Nominal
natural o bioldgica. |socialmente - Mujer
construidos, los
comportamientos,
actividades y
atributos que una
sociedad  dada
considera
apropiados para
los hombres y las
mujeres.
Edad Tiempo que ha|Afos de vida |Lo que refiera el | Cuantitativa | Ordinal
vivido una persona | registrados en la | encuestado
u otro ser Vivo | encuesta

contando desde su
nacimiento.

durante la toma
de datos.
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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 para el acceso Odontolégico”
elaborado en la Universidad Catolica de Cuenca que consta de 10 segmentos como
son: daros generales (incluye consentimiento informado), cuidado dental, negligencia,
automedicacion basada en la encuesta de la doctora Andrea Conhi, ansiedad,
autopercepcion periodontal, relacion profesional — paciente, aspectos generales, indice
ICON vy tipos de pastas mas utilizadas. Asi como también el programa libre EPI INFO

version 7.2 en el cual se ingresaron los datos recolectados de los cuestionarios.

4.2.- Instrumentos mecanicos.
Para la toma de datos, fue necesario un tablero de plastico y computadora de

escritorio.

4.3.- Materiales.

Se utilizaron materiales de escritorio: papel, esferos, etc.

4.4.- Recursos.
Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE),

recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos financieros (autofinanciados).

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1.- Ubicacion espacial. La Parroquia GIL RAMIREZ DAVALOS, se encuentra
delimitada de la siguiente manera: desde el cruce de la vereda oriental de la calle
Coronel Télbot y la vereda sur de la Carrera Vega Mufioz, parte en sentido oriental por
la vereda sur de la carrera Vega Muiioz, hasta llegar a la vereda occidental de la calle
Benigno Malo; siguiendo en direccion sur por la vereda occidental de la calle Benigno
Malo, hasta la margen Norte del Rio Tomebamba; continlia aguas arriba por la margen
norte del Rio Tomebamba hasta la prolongacion de la vereda oriental de la calle
Coronel Télbot; de este punto toma la direccidn norte por la vereda oriental de la Calle

Coronel Talbot, hasta la interseccién con la vereda sur de la carrera Vega Mufioz. "

5.2.- Ubicacién temporal. Se realiz6 en un tiempo relativamente corto, en los meses

de mayo a diciembre del 2017, obteniendo los datos del cuestionario, los cuales
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reflejaron si las personas se automedican o no se automedican en adultos de 18 a 44

afos; se encuesto en el mes de junio del mismo afio.

5.3.- Procedimientos de la toma de datos. Anterior al proceso de la toma de datos
se mantuvieron reuniones entre los estudiantes de la unidad de titulacién y los tutores
para la distribucién por sectores de las parroquias de la ciudad de Cuenca. Para este
estudio se acudié a la parroquia Gil Ramirez Davalos debiendo aplicar las encuestas
casa por casa, en el horario de 14h00 a 17h00, esta encuesta podia ser auto asistida o
de manera personal, explicAndole cada una de las preguntas, el nUmero de personas
encuestadas fueron 511 personas, las encuestas iniciaron con un saludo cordial, y la
solicitud para la obtencién de datos personales (Nombres, Apellidos, Edad, Nivel de
Instruccion, Ocupacion, Nivel de Ingreso Econdmico), a su vez la aprobacion de la
realizacion de la encuesta, firmando el consentimiento informado ubicado en la parte
inferior de la encuesta.

La informacion obtenida fue ingresada en la base de datos EPI INFO version 7.2 que
fue registrada con las siguientes caracteristicas: el estudio de automedicacion busco
describir cualitativamente la relacion existente entre la ocupacion laboral y la
automedicacion en personas entre 18 a 44 afos de edad, para diagnosticar la

presencia de automedicacion.

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

Las 511 fichas originales del Cuestionario de “Barreras para el acceso Odontolégico”,
de la parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad de Cuenca-Ecuador 2017, reposan
en los archivos del Departamento de Investigacion de la UCACUE. La encuesta se
basé en el cuestionario de la doctora Andrea Conhi, en este cuestionario se

implementaron 9 preguntas de opcién multiple.

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS

Se ejecuto el analisis correlacional de la muestra mediante la determinacién si existe o
no relacion con la edad, sexo, ocupacion laboral y la automedicacién. Para determinar
los datos de la variable ocupacién, se clasifico a las ocupaciones en 2 grupos los
cuales fueron: Expuestos, conformada por las ocupaciones 5, 7y 9, y el grupo de No
Expuestos conformadas por las ocupaciones 0,1,2,3,4,6,8 Para determinar la relacion

entre la ocupacion y la automedicacién se calculé mediante Odds Ratio (medida
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estadistica que permite la comparacion entre grupos humanos que presentan
condiciones de vida similares, con la diferencia de que unos se encuentran expuestos
a un factor de riesgo, mientras que el otro carece de esta caracteristica) en adultos
entre 18 a 44 afos de edad en la parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad de

Cuenca-Ecuador.

FORMULA:
CASOS CONTROLLES
EXPUESTOS a b
NO EXPUESTOS c d

OR=(byd)/(cxa)

7.- ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implico conflictos bioéticos; ya que se respet6 la autonomia, en
el cual todos los encuestados fueron informados sobre los objetivos y la metodologia
del estudio. Hubo total confidencialidad con sus respuestas y se les solicito a las
personas encuestadas que coloquen su firma en la parte final del consentimiento

informado.



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS:

El presente estudio fue realizado con los datos epidemiol6gicos de los adultos de 18 a
44 afos de edad de la Parroquia Gil Ramirez Davalos, que constan en el archivo del
departamento de investigacibn de la carrera de Odontologia de la UCACUE,

mostrando los siguientes resultados.
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Tabla N° 1. Distribucion de la muestra segun el sexo.

SEXO CASOS CONTROLES
Femenino 97 97
Masculino 56 56

TOTAL 153 153

Interpretacion: Al ser este un estudio caso-control, se aprecia que hubo igual nUmero

de emparejamientos, tanto en hombres como en mujeres.
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Tabla N° 2. Distribucion de la muestra segun la edad.

EDAD EXPUESTO  NO EXPUESTO
18 8 8
19 6 6
20 5 5
21 5 5
22 2 2
23 14 14
24 6 6
25 10 10
26 6 6
27 6 6
28 8 8
29 2 2
30 3 3
31 1 1
32 5 5
33 4 4
34 2 2
35 9 9
36 6 6
37 10 10
38 5 5
39 8 8
40 7 7
a1 2 2
42 6 6
a3 4 4
a4 3 3

TOTAL 153 153

Interpretacion: En esta tabla se evidencia que la edad de 23 afios fue mas

predominante en el estudio con 14 casos y 14 controles.
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Tabla N° 3. Relacién entre la exposicion y la enfermedad.

CASOS CONTROLES
EXPUESTO 111 122
NO EXPUESTO 42 31
TOTAL 153 153

OR: 0.6715 IC (0.3951 —1.14)

Interpretacién: El Odds Ratio fue de 0.6715 con un IC (0.3951 — 1.14) por lo que la
ocupacién laboral puede ser un factor de riesgo como también un factor de
proteccion. En conclusibn no hay asociacion entre la ocupacion laboral y la

automedicacion.
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2. DISCUSION

La automedicacién es un problema de salud que puede afectar a todas las personas

sin importar su ocupacion laboral.

En este estudio caso-control de la parroquia Gil Ramirez Davalos, el tamafio muestral
fue de 511 participantes de entre 18 a 44 afios de edad. En este proyecto correlacional
se encontraron tanto personas que se automedicaban como individuos que no lo
hacian, obteniendo por conveniencia 153 casos y 153 controles; datos que no tienen
relacién con el trabajo investigativo de Sanchez Mufioz, F. debido a que se trata de un
andlisis descriptivo en el cual se obtuvo 550 encuestas, con un rango etario de 18 a 84
afios, dividiendo las mismas por sectores: 282 rurales y 268 urbanas. ’ Lépez-Cabra,
C. en el afio 2016 mediante un cuestionario anénimo de 14 interrogantes realizo un
andlisis transversal con 270 individuos con un rango de edad de 20 afios. ® Conhi
Cubas, A. interrog6 a 455 pacientes mayores a 18 afios en un estudio 09r medio de un
cuestionario de su autoria en el afio 2015 en Perd. @ Guillem - Saiz P estudié a 501
individuos entre 18 a 28 afios aplicando un cuestionario propio en la poblacién
universitaria de Valencia, Espafia en el 2010. ®Y En 2012 Jiménez Lépez, J. y Vallejo
Monge, G. en su estudio descriptivo analizaron 983 encuestados en un rango de edad

de 18 a 44 afios en El Salvador mediante un cuestionario de su autoria.

Este trabajo investigativo se relaciond con la ocupacion laboral siendo el 76% de la
poblacion que corresponden a ocupaciones de bajo nivel; segun el INEC en el censo
del 2010 en el rango etario de 18 a 44 afios de edad, por lo tanto coinciden en estas
ocupaciones debido a que la mayoria se dedican al comercio, son estudiantes o tienen

actividades elementales. %

Al precisar la ocupacion laboral resulto un OR de 0.6715 con un IC entre 0.3951 — 1.14
por lo tanto no existe relacién con la automedicacion. En el estudio de Sanchez
Mufioz, S. segun la ocupacién laboral expuesta (obreros, guardias, estudiantes y
comerciantes) existia un 46.8% aproximadamente pero no se encontré en el estudio
un factor de riesgo o proteccién. ¥ Moya Rodriguez, S. muestra que las amas de casa
y estudiantes, que son parte de las ocupaciones expuestas en nuestro estudio son las

que mas recurren a la automedicacién. ¥
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La gran mayoria de estudios (Jimenez Lopez, J ™: Guillem Saiz, P ®; Lépez-Cabra,
C @: Aréoz Olivos, N @) estan dirigidos a una poblacién en el area de la salud como
medicina, odontologia, enfermeria, ayudantes médicos, etc. con un rango de edad
entre 18 a 48 afos y todos los resultados tienen semejanza debido a que los mas
jévenes entre 18 a 28 afios de edad que se dedican al estudio son los que se

automedican con mas frecuencia, que es una ocupacion expuesta en esta tesis.

Es asi como evidenciamos en los estudios previamente nombrados que la
automedicacion es una practica muy comun en las ocupaciones expuestas (5,7 y 9) de
esta investigacion, probablemente por no contar con contar con la informacion
adecuada, por seguir recomendaciones de familiares o amigos, o simplemente por
habito, y en el caso de los estudiantes por el facil acceso a informacién, o por
conocimiento propio acerca de medicamentos, pero eso no quiere decir que personas
con ocupaciones no expuestas (0,1,2,3,4,6,8) no se automediquen porque la
automedicacion es un fenbmeno multifactorial que no depende Unicamente de la

ocupacion laboral.

Como esta investigacion es una tematica nueva, en el Azuay no existe gran cantidad
de estudios que tengan una similitud adecuada para una amplia comparacion por lo
tanto se alienta a nuevos estudiantes que continden con las investigaciones acerca de
la automedicacion para con resultados mas fieles ayudar a la poblacién a tener en

cuenta este fenbmeno actual y serio.
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3. CONCLUSIONES:

No existe relacion entre la ocupacion laboral y la automedicacién ya que en
este estudio los resultados muestran que la mayoria de personas se

automedican sin importar cual sea su ocupacion laboral.

La muestra estuvo emparejada de acuerdo al sexo.

La muestra estuvo emparejada de acuerdo a la edad.
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ANEXOS



Anexo 1. BASE DE DATOS.

CASOS YCONTROLES [ ]

Edad SEXO OCUPACION | SI/NO EXPONE AUTOCI\CII)EN[{IS(I:.I:\ICION
18 Femenino 5 | EXPUESTO No se automedica
18 Femenino 9 [ EXPUESTO No se automedica
18 Masculino 9 | EXPUESTO No se automedica
18 Masculino 5 | EXPUESTO No se automedica
18 Masculino 9 [ EXPUESTO No se automedica
18 Femenino 9 | EXPUESTO No se automedica
18 Masculino 9 [ EXPUESTO No se automedica
18 Femenino 5 | EXPUESTO No se automedica
18 Femenino 5| EXPUESTO Si se automedica
18 Femenino 9 [ EXPUESTO Si se automedica
18 Masculino 9 | EXPUESTO Si se automedica
18 Femenino 9 [ EXPUESTO Si se automedica
18 Femenino 9 | EXPUESTO Si se automedica
18 Masculino 1| NO EXPUESTO |[Si se automedica
18 Femenino 9 | EXPUESTO Si se automedica
18 Femenino 9 | EXPUESTO Si se automedica
18 Femenino 9 [ EXPUESTO Si se automedica
18 Femenino 9 | EXPUESTO Si se automedica
18 Masculino 1| NO EXPUESTO |[Si se automedica
18 Femenino 9 | EXPUESTO Si se automedica
18 Femenino 9 [ EXPUESTO Si se automedica
18 Masculino 9 | EXPUESTO Si se automedica
18 Femenino 9 [ EXPUESTO Si se automedica
19 Femenino 5| EXPUESTO No se automedica
19 Masculino 9 | EXPUESTO No se automedica
19 Femenino 5| EXPUESTO No se automedica
19 Femenino 9 [ EXPUESTO No se automedica




19 Masculino EXPUESTO No se automedica
19 Masculino EXPUESTO No se automedica
19 Femenino NO EXPUESTO | Si se automedica
19 Masculino EXPUESTO Si se automedica
19 Femenino EXPUESTO Si se automedica
19 Femenino EXPUESTO Si se automedica
19 Femenino EXPUESTO Si se automedica
19 Masculino EXPUESTO Si se automedica
19 Masculino EXPUESTO Si se automedica
19 Masculino EXPUESTO Si se automedica
19 Femenino EXPUESTO Si se automedica
19 Femenino EXPUESTO Si se automedica
19 Masculino NO EXPUESTO [ Si se automedica
19 Femenino EXPUESTO Si se automedica
19 Femenino EXPUESTO Si se automedica
19 Femenino EXPUESTO Si se automedica
19 Femenino EXPUESTO Si se automedica
19 Femenino EXPUESTO Si se automedica
19 Masculino EXPUESTO Si se automedica
19 Femenino EXPUESTO Si se automedica
19 Femenino EXPUESTO Si se automedica
19 Femenino EXPUESTO Si se automedica
20 Femenino EXPUESTO No se automedica
20 Femenino EXPUESTO No se automedica
20 Femenino EXPUESTO No se automedica
20 Femenino EXPUESTO No se automedica
20 Masculino EXPUESTO No se automedica
20 Femenino EXPUESTO Si se automedica
20 Masculino EXPUESTO Si se automedica
20 Femenino EXPUESTO Si se automedica
20 Femenino EXPUESTO Si se automedica
20 Femenino EXPUESTO Si se automedica
20 Masculino EXPUESTO Si se automedica
20 Femenino EXPUESTO Si se automedica
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20 Femenino EXPUESTO Si se automedica
20 Masculino EXPUESTO Si se automedica
20 Masculino EXPUESTO Si se automedica
20 Femenino EXPUESTO Si se automedica
20 Femenino EXPUESTO Si se automedica
20 Femenino EXPUESTO Si se automedica
21 Masculino EXPUESTO No se automedica
21 Femenino EXPUESTO No se automedica
21 Masculino EXPUESTO No se automedica
21 Femenino EXPUESTO No se automedica
21 Femenino EXPUESTO No se automedica
21 Masculino EXPUESTO Si se automedica
21 Femenino EXPUESTO Si se automedica
21 Masculino NO EXPUESTO | Si se automedica
21 Masculino EXPUESTO Si se automedica
21 Femenino EXPUESTO Si se automedica
21 Masculino EXPUESTO Si se automedica
21 Femenino EXPUESTO Si se automedica
21 Femenino EXPUESTO Si se automedica
21 Masculino EXPUESTO Si se automedica
21 Femenino EXPUESTO Si se automedica
21 Masculino EXPUESTO Si se automedica
21 Femenino EXPUESTO Si se automedica
21 Masculino EXPUESTO Si se automedica
21 Masculino EXPUESTO Si se automedica
21 Femenino EXPUESTO Si se automedica
22 Femenino EXPUESTO No se automedica
22 Masculino EXPUESTO No se automedica
22 Femenino EXPUESTO Si se automedica
22 Masculino EXPUESTO Si se automedica
22 Masculino EXPUESTO Si se automedica
22 Masculino EXPUESTO Si se automedica
22 Femenino EXPUESTO Si se automedica
22 Femenino EXPUESTO Si se automedica
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22 Femenino EXPUESTO Si se automedica
22 Masculino NO EXPUESTO [ Si se automedica
22 Femenino EXPUESTO Si se automedica
22 Femenino EXPUESTO Si se automedica
22 Masculino EXPUESTO Si se automedica
22 Femenino EXPUESTO No se automedica
22 Femenino EXPUESTO Si se automedica
22 Femenino EXPUESTO Si se automedica
22 Masculino EXPUESTO Si se automedica
22 Masculino EXPUESTO Si se automedica
22 Femenino EXPUESTO Si se automedica
22 Femenino EXPUESTO Si se automedica
23 Femenino EXPUESTO No se automedica
23 Masculino EXPUESTO No se automedica
23 Femenino EXPUESTO No se automedica
23 Femenino EXPUESTO No se automedica
23 Masculino EXPUESTO No se automedica
23 Masculino EXPUESTO No se automedica
23 Femenino EXPUESTO No se automedica
23 Femenino EXPUESTO No se automedica
23 Masculino NO EXPUESTO | No se automedica
23 Femenino EXPUESTO No se automedica
23 Femenino EXPUESTO No se automedica
23 Masculino EXPUESTO No se automedica
23 Masculino EXPUESTO No se automedica
23 Femenino EXPUESTO No se automedica
23 Masculino EXPUESTO Si se automedica
23 Femenino EXPUESTO Si se automedica
23 Femenino EXPUESTO Si se automedica
23 Femenino EXPUESTO Si se automedica
23 Femenino EXPUESTO Si se automedica
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23 Femenino EXPUESTO Si se automedica
23 Masculino EXPUESTO Si se automedica
23 Femenino NO EXPUESTO | Si se automedica
23 Masculino EXPUESTO Si se automedica
23 Femenino EXPUESTO Si se automedica
23 Masculino NO EXPUESTO | Si se automedica
23 Femenino EXPUESTO Si se automedica
23 Femenino EXPUESTO Si se automedica
23 Femenino EXPUESTO Si se automedica
23 Femenino EXPUESTO Si se automedica
23 Masculino EXPUESTO Si se automedica
23 Masculino NO EXPUESTO | Si se automedica
23 Femenino EXPUESTO Si se automedica
23 Masculino EXPUESTO Si se automedica
23 Femenino EXPUESTO Si se automedica
23 Masculino EXPUESTO Si se automedica
24 Masculino EXPUESTO No se automedica
24 Femenino EXPUESTO No se automedica
24 Femenino EXPUESTO No se automedica
24 Femenino EXPUESTO No se automedica
24 Femenino EXPUESTO No se automedica
24 Masculino EXPUESTO No se automedica
24 Masculino EXPUESTO Si se automedica
24 Femenino EXPUESTO Si se automedica
24 Masculino NO EXPUESTO | Si se automedica
24 Femenino EXPUESTO Si se automedica
24 Masculino EXPUESTO Si se automedica
24 Femenino NO EXPUESTO | Si se automedica
24 Femenino EXPUESTO Si se automedica
24 Femenino EXPUESTO Si se automedica
24 Masculino NO EXPUESTO [ Si se automedica
24 Femenino NO EXPUESTO [ Si se automedica
24 Masculino EXPUESTO Si se automedica
24 Femenino NO EXPUESTO [ Si se automedica
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24 Femenino EXPUESTO Si se automedica
25 Femenino EXPUESTO No se automedica
25 Masculino EXPUESTO No se automedica
25 Femenino NO EXPUESTO [ No se automedica
25 Masculino NO EXPUESTO [ No se automedica
25 Femenino NO EXPUESTO [ No se automedica
25 Femenino EXPUESTO No se automedica
25 Femenino EXPUESTO No se automedica
25 Masculino EXPUESTO No se automedica
25 Masculino EXPUESTO No se automedica
25 Femenino EXPUESTO No se automedica
25 Masculino EXPUESTO Si se automedica
25 Femenino EXPUESTO Si se automedica
25 Femenino NO EXPUESTO | Si se automedica
25 Masculino EXPUESTO Si se automedica
25 Masculino EXPUESTO Si se automedica
25 Masculino EXPUESTO Si se automedica
25 Femenino EXPUESTO Si se automedica
25 Masculino NO EXPUESTO [ Si se automedica
25 Masculino NO EXPUESTO [ Si se automedica
25 Masculino NO EXPUESTO [ Si se automedica
25 Femenino EXPUESTO Si se automedica
25 Femenino NO EXPUESTO | Sise automedica
25 Femenino EXPUESTO Si se automedica
25 Femenino NO EXPUESTO [ Si se automedica
25 Masculino NO EXPUESTO | Si se automedica
25 Masculino EXPUESTO Si se automedica
25 Femenino EXPUESTO Si se automedica
25 Masculino EXPUESTO Si se automedica
25 Femenino NO EXPUESTO | Si se automedica
26 Femenino EXPUESTO No se automedica
26 Masculino NO EXPUESTO | No se automedica
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26 Femenino EXPUESTO No se automedica
26 Femenino EXPUESTO No se automedica
26 Masculino EXPUESTO No se automedica
26 Masculino NO EXPUESTO [ No se automedica
26 Masculino EXPUESTO Si se automedica
26 Masculino NO EXPUESTO | Si se automedica
26 Masculino NO EXPUESTO | Si se automedica
26 Femenino NO EXPUESTO | Si se automedica
26 Masculino NO EXPUESTO [ Si se automedica
26 Masculino EXPUESTO Si se automedica
26 Femenino NO EXPUESTO | Si se automedica
26 Masculino NO EXPUESTO [ Si se automedica
26 Femenino NO EXPUESTO | Si se automedica
26 Femenino EXPUESTO Si se automedica
26 Masculino EXPUESTO Si se automedica
26 Femenino NO EXPUESTO [ Si se automedica
26 Masculino EXPUESTO Si se automedica
26 Femenino EXPUESTO Si se automedica
27 Masculino EXPUESTO No se automedica
27 Femenino EXPUESTO No se automedica
27 Femenino NO EXPUESTO | No se automedica
27 Femenino EXPUESTO No se automedica
27 Femenino EXPUESTO No se automedica
27 Femenino NO EXPUESTO [ No se automedica
27 Femenino NO EXPUESTO | Si se automedica
27 Femenino NO EXPUESTO | Si se automedica
27 Femenino EXPUESTO Si se automedica
27 Femenino NO EXPUESTO | Si se automedica
27 Masculino NO EXPUESTO | Si se automedica
27 Masculino EXPUESTO Si se automedica
27 Femenino EXPUESTO Si se automedica
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27 Masculino EXPUESTO Si se automedica
27 Masculino EXPUESTO Si se automedica
27 Femenino EXPUESTO Si se automedica
27 Femenino EXPUESTO Si se automedica
28 Femenino NO EXPUESTO [ No se automedica
28 Femenino EXPUESTO No se automedica
28 Femenino EXPUESTO No se automedica
28 Femenino EXPUESTO No se automedica
28 Femenino EXPUESTO No se automedica
28 Masculino EXPUESTO No se automedica
28 Femenino NO EXPUESTO | No se automedica
28 Masculino EXPUESTO No se automedica
28 Femenino EXPUESTO Si se automedica
28 Femenino EXPUESTO Si se automedica
28 Masculino NO EXPUESTO | Si se automedica
28 Femenino NO EXPUESTO | Si se automedica
28 Femenino NO EXPUESTO | Si se automedica
28 Femenino EXPUESTO Si se automedica
28 Femenino NO EXPUESTO | Si se automedica
28 Masculino EXPUESTO Si se automedica
28 Femenino NO EXPUESTO [ Si se automedica
28 Femenino EXPUESTO Si se automedica
28 Masculino NO EXPUESTO [ Si se automedica
28 Femenino EXPUESTO Si se automedica
28 Masculino EXPUESTO Si se automedica
28 Femenino EXPUESTO Si se automedica
28 Femenino EXPUESTO Si se automedica
28 Femenino EXPUESTO Si se automedica
28 Femenino EXPUESTO Si se automedica
29 Masculino NO EXPUESTO [ No se automedica
29 Masculino EXPUESTO No se automedica
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29 Masculino EXPUESTO Si se automedica
29 Masculino EXPUESTO Si se automedica
29 Masculino NO EXPUESTO [ Si se automedica
29 Masculino NO EXPUESTO [ Si se automedica
29 Masculino NO EXPUESTO [ Si se automedica
29 Masculino NO EXPUESTO [ Si se automedica
29 Masculino EXPUESTO Si se automedica
29 Masculino EXPUESTO Si se automedica
29 Femenino NO EXPUESTO [ Si se automedica
29 Femenino EXPUESTO Si se automedica
29 Femenino EXPUESTO Si se automedica
29 Masculino EXPUESTO Si se automedica
29 Femenino EXPUESTO Si se automedica
29 Masculino EXPUESTO Si se automedica
29 Masculino NO EXPUESTO [ Si se automedica
30 Femenino EXPUESTO No se automedica
30 Femenino EXPUESTO No se automedica
30 Femenino EXPUESTO No se automedica
30 Masculino EXPUESTO Si se automedica
30 Femenino NO EXPUESTO | Si se automedica
30 Femenino NO EXPUESTO | Si se automedica
30 Femenino EXPUESTO Si se automedica
30 Femenino EXPUESTO Si se automedica
30 Femenino EXPUESTO Si se automedica
30 Femenino EXPUESTO Si se automedica
30 Femenino EXPUESTO Si se automedica
30 Femenino EXPUESTO Si se automedica
30 Femenino EXPUESTO Si se automedica
30 Femenino NO EXPUESTO [ Si se automedica
30 Femenino EXPUESTO Si se automedica
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30 Femenino EXPUESTO Si se automedica
30 Masculino NO EXPUESTO [ Si se automedica
30 Femenino EXPUESTO Si se automedica
31 Femenino EXPUESTO No se automedica
31 Femenino EXPUESTO Si se automedica
31 Masculino EXPUESTO Si se automedica
31 Femenino EXPUESTO Si se automedica
31 Femenino EXPUESTO Si se automedica
31 Femenino EXPUESTO Si se automedica
31 Femenino EXPUESTO Si se automedica
31 Masculino EXPUESTO Si se automedica
31 Femenino EXPUESTO Si se automedica
32 Femenino NO EXPUESTO | No se automedica
32 Femenino EXPUESTO No se automedica
32 Femenino EXPUESTO No se automedica
32 Masculino NO EXPUESTO | No se automedica
32 Femenino EXPUESTO No se automedica
32 Femenino NO EXPUESTO | No se automedica
32 Masculino EXPUESTO Si se automedica
32 Femenino EXPUESTO Si se automedica
32 Femenino EXPUESTO Si se automedica
32 Femenino EXPUESTO Si se automedica
32 Masculino EXPUESTO Si se automedica
32 Masculino EXPUESTO Si se automedica
32 Masculino EXPUESTO Si se automedica
32 Masculino EXPUESTO Si se automedica
32 Masculino EXPUESTO Si se automedica
32 Masculino NO EXPUESTO [ Si se automedica
32 Femenino NO EXPUESTO | Si se automedica
33 Masculino EXPUESTO No se automedica
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33 Masculino EXPUESTO No se automedica
33 Femenino EXPUESTO No se automedica
33 Masculino EXPUESTO No se automedica
33 Masculino EXPUESTO No se automedica
33 Femenino EXPUESTO No se automedica
33 Femenino EXPUESTO No se automedica
33 Femenino EXPUESTO Si se automedica
33 Femenino NO EXPUESTO | Si se automedica
33 Femenino EXPUESTO Si se automedica
33 Masculino EXPUESTO Si se automedica
33 Femenino EXPUESTO Si se automedica
33 Femenino NO EXPUESTO [ Si se automedica
33 Femenino EXPUESTO Si se automedica
34 Masculino NO EXPUESTO | No se automedica
34 Masculino NO EXPUESTO | No se automedica
34 Masculino NO EXPUESTO | Si se automedica
34 Femenino EXPUESTO Si se automedica
34 Masculino EXPUESTO Si se automedica
34 Femenino EXPUESTO Si se automedica
34 Femenino EXPUESTO Si se automedica
34 Femenino EXPUESTO Si se automedica
34 Femenino EXPUESTO Si se automedica
34 Femenino EXPUESTO Si se automedica
34 Masculino EXPUESTO Si se automedica
34 Femenino NO EXPUESTO [ Si se automedica
34 Masculino NO EXPUESTO | Si se automedica
34 Masculino EXPUESTO Si se automedica
34 Femenino EXPUESTO Si se automedica
35 Femenino EXPUESTO No se automedica
35 Femenino NO EXPUESTO | No se automedica
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35 Femenino EXPUESTO No se automedica
35 Femenino EXPUESTO No se automedica
35 Femenino EXPUESTO No se automedica
35 Masculino EXPUESTO No se automedica
35 Femenino NO EXPUESTO [ No se automedica
35 Masculino NO EXPUESTO [ No se automedica
35 Masculino EXPUESTO No se automedica
35 Masculino EXPUESTO Si se automedica
35 Femenino EXPUESTO Si se automedica
35 Femenino EXPUESTO Si se automedica
35 Femenino EXPUESTO Si se automedica
35 Femenino EXPUESTO Si se automedica
35 Masculino EXPUESTO Si se automedica
35 Femenino EXPUESTO Si se automedica
35 Femenino EXPUESTO Si se automedica
35 Masculino EXPUESTO Si se automedica
35 Femenino EXPUESTO Si se automedica
35 Masculino EXPUESTO Si se automedica
35 Masculino EXPUESTO Si se automedica
35 Femenino EXPUESTO Si se automedica
36 Femenino EXPUESTO No se automedica
36 Masculino EXPUESTO No se automedica
36 Masculino NO EXPUESTO | No se automedica
36 Femenino NO EXPUESTO | No se automedica
36 Masculino NO EXPUESTO [ No se automedica
36 Femenino EXPUESTO No se automedica
36 Femenino EXPUESTO No se automedica
36 Masculino EXPUESTO Si se automedica
36 Femenino EXPUESTO Si se automedica
36 Femenino EXPUESTO Si se automedica
36 Masculino EXPUESTO Si se automedica
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36 Femenino EXPUESTO Si se automedica
36 Femenino EXPUESTO Si se automedica
36 Femenino EXPUESTO Si se automedica
36 Femenino EXPUESTO Si se automedica
36 Femenino EXPUESTO Si se automedica
36 Femenino EXPUESTO Si se automedica
37 Femenino EXPUESTO No se automedica
37 Masculino NO EXPUESTO [ No se automedica
37 Femenino EXPUESTO No se automedica
37 Femenino EXPUESTO No se automedica
37 Femenino EXPUESTO No se automedica
37 Femenino EXPUESTO No se automedica
37 Femenino EXPUESTO No se automedica
37 Masculino NO EXPUESTO | No se automedica
37 Masculino EXPUESTO No se automedica
37 Femenino EXPUESTO No se automedica
37 Femenino EXPUESTO Si se automedica
37 Masculino EXPUESTO Si se automedica
37 Femenino EXPUESTO Si se automedica
37 Femenino NO EXPUESTO | Si se automedica
37 Masculino NO EXPUESTO | Si se automedica
37 Masculino EXPUESTO Si se automedica
37 Femenino EXPUESTO Si se automedica
37 Femenino EXPUESTO Si se automedica
37 Masculino NO EXPUESTO | Si se automedica
37 Masculino EXPUESTO Si se automedica
37 Masculino NO EXPUESTO [ Si se automedica
37 Femenino EXPUESTO Si se automedica
37 Femenino EXPUESTO Si se automedica
38 Femenino EXPUESTO No se automedica
38 Masculino EXPUESTO No se automedica
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38 Femenino EXPUESTO No se automedica
38 Femenino NO EXPUESTO | No se automedica
38 Femenino EXPUESTO No se automedica
38 Femenino EXPUESTO Si se automedica
38 Femenino NO EXPUESTO | Si se automedica
38 Femenino NO EXPUESTO | Si se automedica
38 Masculino EXPUESTO Si se automedica
38 Masculino EXPUESTO Si se automedica
38 Masculino EXPUESTO Si se automedica
38 Femenino EXPUESTO Si se automedica
38 Femenino NO EXPUESTO [ Si se automedica
38 Femenino NO EXPUESTO [ Si se automedica
38 Masculino EXPUESTO Si se automedica
38 Femenino EXPUESTO Si se automedica
38 Femenino NO EXPUESTO [ Si se automedica
38 Femenino EXPUESTO Si se automedica
39 Femenino NO EXPUESTO | No se automedica
39 Femenino EXPUESTO No se automedica
39 Femenino NO EXPUESTO | No se automedica
39 Femenino EXPUESTO No se automedica
39 Masculino EXPUESTO No se automedica
39 Masculino EXPUESTO No se automedica
39 Femenino NO EXPUESTO | No se automedica
39 Femenino EXPUESTO No se automedica
39 Femenino EXPUESTO Si se automedica
39 Femenino NO EXPUESTO | Si se automedica
39 Masculino EXPUESTO Si se automedica
39 Femenino NO EXPUESTO | Si se automedica
39 Femenino EXPUESTO Si se automedica
39 Masculino NO EXPUESTO | Si se automedica
39 Masculino NO EXPUESTO | Sise automedica
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39 Femenino EXPUESTO Si se automedica
39 Femenino EXPUESTO Si se automedica
39 Femenino EXPUESTO Si se automedica
39 Femenino EXPUESTO Si se automedica
39 Femenino EXPUESTO Si se automedica
40 Masculino EXPUESTO No se automedica
40 Femenino EXPUESTO No se automedica
40 Masculino EXPUESTO No se automedica
40 Masculino NO EXPUESTO | No se automedica
40 Femenino EXPUESTO No se automedica
40 Masculino EXPUESTO No se automedica
40 Masculino NO EXPUESTO | No se automedica
40 Femenino NO EXPUESTO | Si se automedica
40 Femenino NO EXPUESTO | Si se automedica
40 Masculino EXPUESTO Si se automedica
40 Masculino EXPUESTO Si se automedica
40 Masculino NO EXPUESTO | Si se automedica
40 Masculino NO EXPUESTO | Si se automedica
40 Masculino EXPUESTO Si se automedica
40 Femenino NO EXPUESTO [ Si se automedica
40 Femenino EXPUESTO Si se automedica
40 Femenino NO EXPUESTO | Si se automedica
41 Femenino EXPUESTO No se automedica
41 Masculino NO EXPUESTO | No se automedica
41 Masculino EXPUESTO No se automedica
41 Femenino EXPUESTO Si se automedica
41 Femenino EXPUESTO Si se automedica
41 Femenino EXPUESTO Si se automedica
41 Femenino EXPUESTO Si se automedica
41 Masculino EXPUESTO Si se automedica
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42 Femenino EXPUESTO No se automedica
42 Femenino EXPUESTO No se automedica
42 Femenino EXPUESTO No se automedica
42 Masculino EXPUESTO No se automedica
42 Femenino EXPUESTO No se automedica
42 Masculino EXPUESTO No se automedica
42 Masculino EXPUESTO Si se automedica
42 Femenino EXPUESTO Si se automedica
42 Femenino EXPUESTO Si se automedica
42 Femenino EXPUESTO Si se automedica
42 Femenino EXPUESTO Si se automedica
42 Masculino NO EXPUESTO | Si se automedica
42 Femenino EXPUESTO Si se automedica
42 Masculino NO EXPUESTO [ Si se automedica
42 Femenino EXPUESTO Si se automedica
42 Masculino EXPUESTO Si se automedica
42 Femenino EXPUESTO Si se automedica
42 Masculino EXPUESTO Si se automedica
42 Masculino NO EXPUESTO [ Si se automedica
43 Femenino EXPUESTO No se automedica
43 Masculino EXPUESTO No se automedica
43 Masculino EXPUESTO No se automedica
43 Femenino EXPUESTO No se automedica
43 Masculino EXPUESTO No se automedica
43 Masculino EXPUESTO No se automedica
43 Masculino EXPUESTO No se automedica
43 Femenino NO EXPUESTO | No se automedica
43 Femenino NO EXPUESTO [ No se automedica
43 Femenino EXPUESTO Si se automedica
43 Femenino NO EXPUESTO | Si se automedica
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43 Masculino EXPUESTO Si se automedica
43 Femenino EXPUESTO Si se automedica
44 Femenino NO EXPUESTO | No se automedica
44 Femenino EXPUESTO No se automedica
44 Masculino EXPUESTO No se automedica
44 Femenino NO EXPUESTO | No se automedica
44 Femenino EXPUESTO No se automedica
44 Masculino EXPUESTO No se automedica
44 Femenino EXPUESTO No se automedica
44 Femenino EXPUESTO No se automedica
44 Masculino EXPUESTO Si se automedica
44 Femenino EXPUESTO Si se automedica
44 Femenino EXPUESTO Si se automedica
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Anexo 2. ENCUESTA DE BARRERAS PARA ACCEDER A SERVICIOS

ODONTOLOGICOS. (AUTOMEDICACION DE CONHI)

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Cl: Sexo:

Edad: ANOS Ocupacion:

Masculino | ) Femenino | )

PARROQU A:

| 1. Grado de Instruccion

3 5in estudios

B Primaria incompieta
&) Primaria com pleta

&) Secundariaincompleta
&) Secundaria completa

) Superior técnica Incompleta

£} Supenor tecnia completa

h] Superior universtano Incompieta
i} Superior univesitanio completa

Ingreso mensual familiar sproxcimade:

TIEMPO:

OPCIONAL

£Cudntas parsonas dependan da este ingress?;

Pregunta Marcar uno a mas respuestas

Puntua dion

LUsuslmente wsa Ud.:
2. Un cepillo de dientes para Empar sus dientes
b. Laseda ouncepllo mpecial para limpiar sus dientes
c. Tabletss revaadoras pam comprobar que sus dientes estin Empos

2, Enh actualidad:

ir aun dentista

V2 arealizarss un chagueo en &l prosdimo 2o

No eme gue nacesite ningin tratamisntopor lo goe no an plansando irasn
dentista ahora

e @ prontoal dentista

3 Sipierde v calm en un diente posterior v no ke delio:

B oo

a. Deinmadizova aundentista
b. Esperara s siente dolor o algen sintona antes de ira un denbista
¢ Noseriaun problema que no veria a un dents b por asta razon
4, Porlo general, bace una cits para visitar a un dentista:
Coando d dentisia l2 recnenda
Al finalde la ultirs cita

Cuando piensa que & Sempo de ir 2 otro chaques
Umnicanents cuando piansa que s3ta algo nmalo an sos deentes

oo

5  Siss enciassangran pero estas oo le duelen:

3. Noweunproblena noveia aundentish por sate problema
b,  Fammediatamentz avmacilacon el danbsta
¢  Esperana aversise presenta dolor o algen stnioma pamiral dentsta

6, Acerca de iodas sus citas deniales en los aliimens 5 afos margue la mas cercam:
Noha tenidouna cta dentaria en los Blimos 5 fics

Durants los 5 2fios ha clvidado de asistir a sus eitas dentalss

Durante los 5 ades soloha perdidovna salacita

[

des parcio
7. Situviera undiente muy doloreso:

2. Preferina qoe lesaquen
bt.  Preferina dejarlo sin tmtamiento
e Preferina realizar una restauracion
8 Uddiria que b ramn principal para no ir a oo dentista seris:

Porgee piensa que d tatamisnto = doloroso
Porgee toma demastado tempo ir al dentsta
Porges stente precevmacion o snsadad mando va 3 dentivea
Porgoes s dentista le hoce sentir culpable acerca dal sstado de sus dientes
Porque comta mucho
no tene b iral dentista
P o s i, e S ts e rmenta

e e

Cre que hayalge mal con s dientes, pero no e lo sul clentements male como pana

Crequehayalgo mal con sus dientes viene la intencion dz ver a on denissta pronto

Drrmte los 5 dltimes ados ha canceado una cita dental debidoa que d problema

Valor: 1 5i ninguno o i solo
el leerala estd marcado

Valor: 1 i el literala o d
estin marcades

Valorilsieliteslboc
estan marcados

Valor: 1 =i 2l literel d 25t
marado

Valor: 1 & io: ieersleza o
€ asthn marcados

Valor: 1 5i los iteralesa, b
o d estin marcados

Valor: 1 =i bos iterzleza o
b estén marcados

Valor: 1 si losliteralesb, d o
f estan marcados

Siel liveral ¢ esth marcado
no @sun puntaje da
indiferencia dental
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FEGLESENCLA DENTAL

Califlpes el L 5l § 0 srd O Sousedo oon S0 rass Dalinbasreams nis Py arsxe U
5. Mantiene su cuidado dental en el I, Donsicera

[ ] id Lidr . | | TH@ ikl 1 2 3 4 5
fet s salug dental e Imennanis
10. Recibe @ culdado demial gue debe 1 2 3 4 5
11, Neossita ansnckdn dental, peng | igrora 1 2 3 4 5

1 . 3 2 -
13, Comroda los alirentos entre las cormidas, tan ben 1 2 3 4 5
O piEck
14, Cordiders que $u Salod dental e irgssrtants 1 2 3 4 5
AUTOBEDICACON
| ANSIEDAD

15 JUsied e awio médica? 51| JND| |

16. [ Cudndo tiene una dalencla gulén le recoméenda la
miedicacitn?

i) MEdico

b Cdomtdeingo
c) Farmnacdutico
d] Técrioo en farmacia

] Familiar

T] Amitstaickes
R) Foir Imkciatie propla

17. JEn gué tipo de dolencias Usted se automedica?
{ tomar medicamento sin gresoripoidn médica)

a ] Flikbire o) Dodor die cabeza
b Dusior di &5 tomago i) Gl pa
iy Didor dhe dlenbe f] Otros

18, JCwdndo thene dodor de diemte por gué motivos se auto
micdica (tomar edicamento sin presoripoidn médica)l y no
recurre al Odonidlogo?

a] Por indlcaclon diel técnico

i) Poir Fud bito
o tamacia
b
| PorgaeE &5 Moy cam la o] Otros
corsulta

ci Porgui la climkca u Hospital
estd muy kejos de su casa

19, JPor cudmto thempo Usted se aubo medicaF | tomar
miedicamenio sdn presnigodn médica)

a) 1dia c] 3 dlas

b Z dlas d] O mads

H0.Ddned e adguind el medicamen !

a)] Farmasia c] Bodiega

b] Bofica d) Establecimierto de s.alud

21, jOué tipos de medicamentos consume mayormente sin
prescripoldn mekdica?
a) Antlinf amnartorks

b)) Angibidtico

d) Ansloliticns
i) Oronce

c) Analgesicos

22 JEn gué Torma farmacbutica oonsime s
micdicamen bos fin presoripoibn médica?

a)] Pastillas d] Imtramisscular
b Jarabe 2] Erdhineenosa
C) S peEns hon

23, T e el medio de comunicacion gue influye en sa
autarmedicacidn®
al Teleadsion

bl Slogan

b Panalen

) Afichaes
i) Radio

24. Comienzd a ponerse nerviosofa cuando el
Odontélogo le invita a sentarme en la silla
Si{) NO()

25. Comienza a ponerse nerviosofa cuando 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.

i) NO()

29.En la sala de espera suda y tiembla cuando

DREMmSs gue &8 su turnd de pasar a la consulta
si{) NO()

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

si{) NO()

31 Cuando esta sentada en la silla de tratamiento
¥ 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
odontdlogo, la idea de estar sentada en la silla de
tratamiento le pone nerviosa/a.

si{) NO()
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33 Aurbepercepel dn de sdusldn IORNT 008 | Arpocios generales 1~} M
1|z [afa]s]se] s n|e]uw] B0 Tiere cepillo dental en su casa?
pidCmparte sSu  Cepillo  denEl oo
ALTOP ERCE PCION PEIIDDOMNTAL L
14 JPilenas usted qua tal ver sutra D s B2, Tierse capeille dental on e trabajo?
mnfermeadsd de las sncias
i) rc | E3. JAlguna waz a asistido al dentista?

A5 JiAdguns ver ke han heacho ciregis ds srecias B2, JEnesieafo ha ido al dertista?
para limpiasr parr deba g de las el emas

ES. {En &=t afa fallado &  Sis

- N
LI L I dctividades Sor Jodor Je mus &

I dAdguns vwez e han hescho un reaspesdo = un

mlimads de las raices da los disnvtss, Que 8 veces B5.  [Usa pasta dental?

o comocE coima limplans " profunda™ £ E7. {51 wha pastafTambidn |& usa o la
S 1 mol) | raci iz ?
I7. dfRdguna vwer e le he sfojado un disnts per B8, 5 usa pasta dental (0 marca 857
wl mElo, wn tener una lesidn P Sin contar laos
dimntes da leche ¥ AUTOPERCEPCION
L | Sl En los iEimos 8 mases. Lo disntes carlebon be B casede
- puns vaz e ha dicho a8 un denvtista ogus difsultad paric
ik, Ha pardids husss slredsdor de los disntes? afer tarhus
g e ) M . L LT
L L]
3. (L= sangran lss snciaa 54 Cormr gl imeebes (oeemicdas |2 0 L 3
=iy ) a =[] ' |hadadas] e
A JSimntas Ud. O e han diche gus tlesen mal
5 =k 15
G T 10 |Hablar clararmenbs
AL ) ks B0} Mo
Al. Curants los altimos 3 meases e notedos & = r |
gqua sElguno de sus dismntes No Eerecs TvErs M1 (Lavarselos diebe e
e 'rsl ' Mo ) - ';'ll'u'.illlﬁ.il [Induysnda iy - 1‘ £ 4
2. En genaral, JComo diria gue e el axtsdo de bl Fdox

s ud de mus disntes y sncias

W
-

. Bl vl Y Manbenar un busn etado 143
. Muy Busna & Mo S T3 |da amma [Sin moletEcs
E. I3 L wrjarts ' |reiE ) [T,
43, Eni |la uiEima semans JCudanteas veces =l din we

Sonear, rEir y moalrar g 1 X3
cepillo o dismtas? P I, tsin M h
m. 1 =l dis E. & al dia N — b
c. 3 al dia . O rmdia L. . a

¥
4. Em las ditimas ssmaneas S Cudnteas $eces uso 15 Fuwllzsr Ly abare 5 =» £ 3
(T p— {trabajar, studiar) ey
. 1 =l cdis bB. 2 A la sermana 16 Lonlaclarks cimn vl - -1 L3
c. 3 & la ssmEana d. F rmdks PR o
FE LA LD FROFE SO UL F S CIE N TR e T T
GE =1 Lo Juiia = [T Uy Husng = -

E T — T Oue tan seguro estd de gue usked)
jiS. L& Poecs sanre cdmasda i X 3 4 & | |:||.|e-:|r.' llenar ura encuestn medica P
PG I ETRTE Coan PEE Ces i F & 4 & R 123 4 5
7. hiuscora iresris &n cut ideac scercal, o on 4 ow comectamente o necesits de obm

b il e ied il

o
. Ermlereds L1 (g ST S P e T | aciiatlo

pirincipm e

TE. Que tan seguro esti de que

i, & pereces srsnckin (secieche oo . R .
peeda  seguir las  imstrucciones] 1 2 3 4 0§

o el ) |

Lk e dajs hablsr zim nmsrmpebsnss i F & 4 & | escritas en el firglin W as nirna

Bi.0les da oodda Im nfcmmecidn gl 1 F B 4 r‘l

Mo & TA SOrs Ll oy Ly Ll de
2. La Fabls a0 méeTines  ogus Lid

b= i1 0 8 1 1 8 & B |

7. Que tan seguido alguien ke ayuda

L4, Le srasfs b= procedimisncog  de .

higlares oral i x & 4 % a leer las recetas médicas gue e 123 48
L. Le demustra & procsdlimilsnoo de 1 3 oE 4 % provEeEr

il e ol -

L. S8 LS 08 i SNTH NS TEa i3 § 4 & B0, Que tan seguida tene problemas

29, L BIOEs & D csT oreD TN i a4 4 %

5. La Inwolucrs an Iae declclonss quel — L aprerdiendo scera de un tema de

=it

salud o de dificultad en el 12348

erterdimiento de kB informacifng

L7, Colie i [£5°] i L L1 L g aiir
el e plenst podr hacsr
H. Fdisrorn ciualcdsde: v preoc g cldn

escrita
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Anexo 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

INCUESTA O SALUD BUCAL UNTVERBIOAD CAPOUCA OF CUENCA

TENRO M

o So  Mntaled | ) fememee | )
et _______AROS Ocepecin: PARROOA.
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I Grale e b b
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e
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Anexo 4. CALCULO DEL ODDS RATIO.

Odds-Based Estimates and Confidence Limits

Point Estimates Confidence Limits
Type Value Lower, Upper Type
) Mid-P
o g A1
CMLE Odds Ratio 0.6724 03929 1.143 E
Fisher
701
0.3803,1.179 Exact
Odds Ratio 0.6715 0.3951, 1.141¢ Taylor
series
Prevented fraction in pop(PFpOR) 26.19% -24.34 47352

Prevented fraction in exposed(PFeOR) 32.85% -14.15, 60.49













