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RESUMEN

OBJETIVO: EI objetivo de esta investigacion fue determinar la frecuencia de la
Automedicacion en adultos jovenes de 18 a 44 afios en la parroquia Totoracocha, agosto
2017-abril 2018, Cuenca - Ecuador.” MATERIALES Y METODOS: Se llevo a cabo un estudio
descriptivo, retrospectivo observacional en la parroquia Totoracocha. La muestra fue de 337
personas realizada en dicha parroquia, se obtuvo 290 mujeres y 296 hombres. Para la
evaluacién del riesgo se utilizé la encuesta de Andrea Conhi. Los datos recolectados fueron
registrados en el programa de libre acceso EPI INFO version 7.2. RESULTADOS: Los
resultados muestran que se encontré un 53% que dijeron que, si se automedican, a diferencia
del 47% que no se automedica. CONCLUSION: Existe asociacion entre el nivel de ocupacion

y la automedicacion.

PALABRAS CLAVE: Automedicacién, Adultos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The obijective of this research was to know the prevalence of self-medication in
young adults 18 to 44 years in the parish Totoracocha, August 2017 April 2018, Cuenca -
Ecuador. MATERIAL AND METHODS: An observational retrospective descriptive study in the
Totoracocha parish was conducted. The sample was 337 people made in the parish, was 290
women and 296 men. Andrea Conhi survey were used for the risk assessment. The collected
data were registered in the program of free access EPI INFO version 7.2. RESULTS: The
results show that 53% who said they found that, if you self-medicate, as opposed to 47% who
are not automedicated. CONCLUSION: Exist association between the level of occupation and

self-medication.

KEY WORDS: Self-medication, adults.
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INTRODUCCION

La automedicacién actualmente se la reconoce “como el uso de medicamentos por parte de
la ciudadania, los cuales pueden ser de venta libre con o sin receta médica, y se pueden

obtener por iniciativa de la personat.

Estos medicamentos tienen el potencial de dar a quienes lo consumen, enormes beneficios,
como el curar enfermedades mientras se usen de una manera responsable y sean accesibles

econémicamente’,

Estos medicamentos aparecieron para curar diferentes enfermedades y malestares generales

y han llegado hacer parte de todos los sistemas de salud a nivel mundial?.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2015)* nos comenta la importancia sobre
el conocimiento a nivel de toda la poblacién en cuanto al consumo de los medicamentos, y lo
ha designado como el principal eje para el cuidado y la promocién correcta de la salud en

todos los paises del mundo®

En las principales potencias con un mayor numero de personas, esta practica esta tomando

cada vez un mayor protagonismo, pero vale recalcar su uso de una manera responsable®,

Segun estudios previamente realizados en América Latina exclusivamente en el Instituto
Argentino de Atencion Farmacéutico (IADAF), “el consumo de medicamentos se triplico en

estos ultimos cuatro afios™.

En estudios recientes Pindo (2015)#, concluyo que tres de cada cuatro adultos jévenes toman
farmacos sin receta médica. Lo cual origino un aumento del 5% a los servicios de salud del
pais y origino muertes en el afio 20074.Al igual que en México y Brasil el nUmero de personas
gue se automedican era mayor y en parte eran los jovenes los que consumian mas
medicamentos a diferencia de los ancianos que era un menor porcentaje con un 18% a

diferencia del 40% del consumo de los jévenes*

Para conocer la problemética de esta investigacion es necesario conocer los factores que
intervienen en la automedicacion, vale recordar que este es un estudio descriptivo, el cual
brindard informacién nueva de la parroquia de Totoracocha de la Ciudad de Cuenca y con la
misma se podra disefar estrategias que busquen mejorar el uso apropiado de medicamentos
de acuerdo a nuestra realidad social y econdmica incentivando a los servicios de salud a poner

mas atencion a esta problematica.

También nos brindara estadisticas reales para posibles estudios a futuro los cuales nos

serviran de base de datos para nuevas investigaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO.
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

El problema de investigacién que se plantea en este trabajo de titulacion esta dirigido a
responder a la pregunta. Cuanto es la frecuencia de la automedicacion en adultos jovenes de
entre 18 a 44 afios en la parroquia de Totoracocha, en el periodo Agosto - Abril del 2018 en
la ciudad de Cuenca. Esta investigacion se realizé mediante un disefio descriptivo y pretende

medir la frecuencia en cuanto al sexo, edad, ocupacién, nivel de escolaridad.

El tema de investigacion surgié a partir del macro estudio de 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 presente tema de investigacion estd enfocado en determinar la frecuencia de la
automedicacién en la poblacion de 18 a 44 afios de edad en el sector de Totoracocha teniendo
una revalencia humana en cuanto al grupo etareo. Con la misma obtendremos la recolecta
de datos actuales que beneficiaran a la ciudadania el poder conocer los posibles efectos
secundarios que origina la automedicacion y los factores que intervienen en la

automedicacion.

Esta investigacion va a otorgar a la poblacion en la revalencia cientifica, datos reales para
un posible estudio, ya que los datos obtenidos se los realiz6 mediante el interrogatorio a 90
personas de ambos sexos en el sector de Totoracocha de la ciudad de Cuenca, con el fin de
determinar cudl es el porcentaje del consumo de farmacos en el sector, las enfermedades que
aguejan a la persona, los cuales que serviran como fuente para futuros estudios y recolecta

de datos para posibles investigaciones.

El tiempo que se estima durara esta investigacion es aproximadamente 1 afio. Para garantizar
la viabilidad de esta investigaciéon se ha coordinado con las autoridades institucionales de la
Universidad Catélica de Cuenca en la Facultad de Salud y Bienestar, en la carrera de

Odontologia y con el Departamento de Investigacion.

Los recursos financieros son asumidos por cuenta propia, los recursos académicos son
adquiridos mediante articulos cientificos tomados por algunas revistas de interés mundial

como PubMed, Scielo, Reserch Gate.
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Este estudio tiene por objeto servir como una plataforma para estudios a futuro, con bases
actuales y que puedan servir a nivel nacional para una mejora en los servicios de salud del

Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Con esta investigacion se lograra obtener el titulo de Odontélogo otorgado por la Universidad
Catdlica de Cuenca y en el que se pueda dar a conocer a la automedicacién ante el
tratamiento odontol6gico, como un problema frecuente, y, que puede llegar a generar
problemas futuros si no es tratada a tiempo, ayudar a la ciudadania a tomar conciencia de los

posibles riesgos y complicaciones que origina la automedicacion.

La presente investigacion tiene un nivel de originalidad nacional, debido a que no se cuenta
con estudios recientes sobre frecuencias de automedicacion de la poblacién joven adulta de
18 a 44 afos de edad.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones con las autoridades
institucionales de la Unidad Académica de Salud y Bienestar, con la Direccion de la Carrera

de Odontologia y con el Departamento de Investigacion de la misma.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

» Determinar la frecuencia de automedicacién en adultos jévenes de entre 18 a
44 afios edad en la parroquia de Totoracocha en el periodo Agosto 2017- Abril
2018, Cuenca, Ecuador.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Analizar la distribucién de la muestra de acuerdo al sexo y la edad.
» Analizar la frecuencia de Automedicacion de acuerdo a la ocupacion.

> Analizar la frecuencia de Automedicacion de acuerdo al nivel de escolaridad.
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4. MARCO TEORICO

4.1.- AUTOMEDICACION

La automedicacion se la conoce globalmente como la seleccion de medicamentos con el fin

de alivio de alguna enfermedad que se presente en el ser humano™.

Segln Isabell Guirado (2016)3, nos sefiala la importancia de comprender el termino de
automedicacion, el cual debe ser diferenciado de auto prescripcién, el mismo que hace

referencia al uso ilegal de medicamentos de venta sin receta del médico tratante®.

Actualmente tiene una revalencia mas acorde al estilo de vida actual ya que el autoconsumo
también viene acompafiado con el autocuidado personal, y con ello le brinda a la persona la
capacidad de cada personar del poder participar de una manera cuidadosa, autbnoma e

informada de las decisiones en cuanto a su salud, de una manera preventiva y terapéutica®.

4.1.1. Automedicacion Responsable

A medida que ha pasado el tiempo, el ser humano ha realizado practicas de autocuidado, es
decir manteniendo su salud, y esto lo ha conseguido mediante una vida saludable con la ayuda

del deporte y una buena alimentacién®

Se podria considerar a la automedicaciébn como una forma de autocuidado personal,

obviamente si se realiza de una manera responsable’.

Actualmente gracias al nivel de educacién de las personas, y el conocimiento general y la
aparicion de las nuevas tecnologias también se puede hablar de automedicacién responsable,
ya que algunas personas se comprometen responsablemente con su cuerpo, su salud, evitan

cualquier abuso de medicamentos que no son prescritos por el médico tratante?®,

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nos comenta que si el “uso de
medicamentos se hace de una forma responsable puede ser factible para la disminucién de
casos con automedicacion irresponsable es decir personas que consumen medicamentos sin

receta del médico tratante™.

4.1.2. Factores que influyen en la automedicacion

Como se mencioné anteriormente la automedicacion es una practica muy frecuente en
nuestro medio, la misma que es llevada por varias razones principalmente por motivos de

salud, motivos sociales y culturales, los cuales tienen como objetivo principal cumplir con las
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necesidades para las que fueron creadas, pero no en todos los casos ya que puedes existir

complicaciones™®.

El tratamiento de las enfermedades es una constante preocupacion a través de los tiempos y

las sociedades!?,

Los medicamentos brindan beneficios a la poblacion en la medida que usen adecuadamente,
se suministren en el momento preciso y sean accesibles econémicamente, pero existe un mal
manejo actualmente del uso de medicamento a nivel de la poblacién; los mismos también
buscan el alivio de una determinada enfermedad o sintoma sin que exista la debida

supervision por parte del profesional tratante!?

Entre los factores mas relevantes de la automedicacién que debemos conocer es la promocién
y publicidad exagerada por parte de la industria farmacéutica siendo la television, la radio, los
medios de comunicacion que mas influyen en la sociedad, ya que la promocion exagerada de
todo tipo de medicamentos y productos para el alivio de las diferentes enfermedades

convencen al consumidor®®,

La falta de acceso a los centros de salud en nuestro pais, los costos en una consulta privada,
la escasa informacién de los riesgos que ocasiona el autoconsumo de medicamentos también

es una de las causas de la misma'#

Segln De Pablo M (2011)* en su estudio realizado en la Ciudad de Cuenca nos comenta que
“el tiempo de espera prolongado para la atencién médica en los hospitales y centros de salud
es una de las causas mas frecuentes de automedicacion”, vale aportar que la presencia de
sintomatologia no grave permite al paciente aseverar la no necesidad de atencién de los

servicios de salud y la compra del medicamento sin receta médica®®.

4.1.2. a.- La polifarmacia un factor de riesgo para la salud

Segun Martinez y col (2005)° nos comenta que entre” los multiples problemas de salud se
encuentra la polifarmacia o polifarmacia terapia, considerado fenémeno habitual que
concierne a la practica médica y médica geriatrica que realizan las personas alrededor de todo

el mundo”®

Esta peligrosa condicion preocupa a las autoridades médicas en el &mbito internacional y es

de interés no sélo a nivel cientifico, sino también familiar y social®®,

La presencia de las enfermedades y dolencias lleva en ocasiones a una prescripcion excesiva
por parte del médico o a una automedicacion irresponsable por el propio paciente, con un

elevado nimero de farmacos, lo que se llama polifarmacia®*
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Las farmacias o también conocidas como droguerias, sitios en donde la mayor parte de las
personas compran medicamentos sin receta médica, donde en algunos casos se irrespeta la
normativa de solo venta con receta médica; constituye un problema social y también para la

salud de las personas?,

Segln investigaciones realizadas por Sanchez y col (2012)?, nos indican que las
enfermedades que mas aquejan a la ciudadania en general, son las cefaleas o dolores de
cabeza, dolores de espalda, dolor dental, dolores musculares, problemas gastrointestinales,
y los farmacos a eleccidbn mas utilizados por parte del paciente son los analgésicos, los

antinflamatorios, antibiéticos y antigripales?’.

4.1.2.b.- Los medios de comunicacion

Segun el Reglamento de la Ley Orgéanica del Ecuador en su Art 16 comenta que demanda
que la publicacion del medicamento debe apoyarse tanto en la informacion terapéutica

aprobada con evidencias cientificas, las mismas que deben de ser otorgadas por la empresa®.

Por un lado, tenemos a los profesionales de la salud concientizando a la sociedad sobre temas
de salud y autoconsumo de medicamentos de una manera responsable, por otro lado,
tenemos a las farmacias lugares donde se comercializan los farmacos sin ningun control ni

medida de restriccion,

Pero en realidad son los medios de comunicacion los que lanzan al mercado un sinnamero
de comerciales de algunos farmacos en todas las presentaciones y diferentes casas
comerciales para atender a las diferentes enfermedades, es aqui donde la persona cree que
es una fuente confiable y considera veridico a estos productos sin tener en cuenta el riesgo
al que se expone al consumir estos productos sin conocer la farmacocinética, su via de

administracion, su farmacodinamia?*.

Las fuentes de informacion como la television, la radio, las redes sociales, el periddico,
volantes y demas son parte del spot publicitario de autoconsumo de medicamentos y son

estos los principales auspiciantes de la automedicacion irresponsable?®,

4.1.5. Pros y contras de la automedicacion

Segun Orueta et al (2007)%, nos manifiesta que existen repercusiones positivas y negativas
de la automedicacion:

Positivamente tenemos:

» Brinda independencia y capacidad funcional del paciente.

» Responsabiliza al paciente de su propia salud.
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» Descarga al sistema sanitaria, evita la demanda en los sectores de salud del pais como

centros de salud u hospitales®

Negativamente tenemos:

Eleccion errénea, posologia incorrecta y pérdida de eficacia.
Dificulta la valoracion médica, puede originar un mal diagnéstico.
Causa dependencia del farmaco.

Aumento de resistencias frene al uso de antibioticos.

Alteracion de la relacion entre el médico con paciente?,

® V V V V V

Riesgos de la automedicacion

Como se habl6é anteriormente la automedicacion puede originar algunos problemas como

efectos secundarios, intoxicaciones, adicciones.

Muchas veces el no elegir el medicamento adecuado no causa una efectividad, también
podria originar adiccidn, y la que mas sobresale es la resistencia al antibiético; es decir el

medicamento deja de ser efectivo frente al agente patégeno que lo esta causando?.

4.1.7. Consejos terapéuticos

Como primer consejo no debemos ingerir medicamentos sin receta médica. Como
profesionales de la salud debemos informar a los pacientes sobre los riesgos y perjuicios que
ocasiona la automedicacion a las personas y la dependencia que puede originar el abuso de

los mismos?”.

Como segundo punto debemos implementar campafias de concientizacion a toda la
ciudadania, partiendo primero por nuestro entorno familiar, ya que, desde un punto de vista,
la automedicacion irresponsable genera un aumento de la duracién de la enfermedad del
tratamiento, crea resistencia, ocasiona mayor coste sanitario al pais, puede crear adiccion,
baja la rentabilidad del profesional en su consulta el cual esta listo para atender a nuestras

dolencias?®.

En el ambito odontoldgico el médico también tiene un papel importante ya que al momento de
prescribir la receta a nuestro paciente debemos informar sobre los riesgos que puede originar

la automedicacion, esta seria también una manera de promover el autocuidado del paciente®®.

La actitud de firmeza ante la solicitud de medicamentos sin receta médica por parte del
personal que atiende en farmacias o también conocidas en otros paises como droguerias

seria una manera de controlar el abuso de consumo de farmacos®®.
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Las autoridades en este caso del Ministerio de Salud, también deberian actuar como garantes
del incumplimiento de la normativa por parte de las farmacias y exigir recetas médicas sin

ninguna preferencia a todos los consumidores.

En caso de lactancia, embarazos, o simplemente en enfermedades sistémicas no tomar

medicamentos acudir al médico de cabecera.

Silos sintomas son muy graves y no paran acudir al centro de salud més cercano, o al médico.
Comentar al médico de todos los medicamentos que hemos ingerido, ya sean vitaminicos, o

algunas hierbas o cualquier tipo de suplemento.

Debemos también evitar ingerir bebidas alcohdlicas, ya que puede alterar la efectividad del

farmaco, o causar algun tipo de accidente o en las actividades diarias.

Guardar las recetas que nos brinda el médico, guardar los medicamentos en su estado original

ya que estos nos proporcionan la informacion adecuada para futuros consumos.

4.1.8. Medicamentos utilizados como automedicacion

Se tiene que tener en cuenta que existen variedad de medicamentos en el mercado, estos
varian en cada pais por las diferentes marcas comerciales, pero en general en todos los

paises existe una similitud.

En el area de salud publica del Ecuador el total de medicamentos registrados corresponden
1829 es decir un 13,6% son considerados de venta libre a diferencia de 11 622 (86,4%) son

de venta bajo prescripcién médica®®.

Segln Prado (2014)* en su estudio el porcentaje de ventas de medicamentos de marca
corresponde a un 93,15% y solo el 6,85% a genéricos, y solo el 90% de las farmacias se

encuentran en la zona urbana a diferencia de la zona rural en donde se encuentra el 10%%.

Es alarmante que en el Ecuador el incremento de los precios de los medicamentos en los
ultimos cinco afios fue del 12,5% para los medicamentos de marca a diferencia del 0,86%
para los medicamentos genéricos. Concluye que el 60% de la poblacion accede a los

medicamentos sin prescripcion médica®
Entre los medicamentos que mas se consumen tenemos:

Analgésicos
Antibidticos

Antisépticos topicos

YV V V V

Suplementos vitaminicos
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Antigripales, antitusigenos

Digestivos, laxantes, antiacidos, anti flatulentos
Preparados tépicos

Preparados oftalmolégicos

Productos de higiene oral
Descongestionantes nasales
Supresores del apetito

Hipnoticos, ansioliticos, antidepresivos
Contraceptivos orales
Corticoesteroides

Antiasméticos

Antihistaminicos

Medicamentos cardiovasculares®,

© V VV VYV VYV VYV VYV V V V V V V

ra
[N

La ocupacion un factor de riesgo parala automedicacion

Si bien es cierto los factores que intervienen en la automedicacion son demasiados, pero hay
gue tener en cuenta las caracteristicas socioculturales de la poblacion, que en su mayoria

tienen un nivel de educacion alto.

Como nos comenta Quirds y col (2012)*2 en su estudio en donde concluye que la mayoria de
trabajadores se han automedicado, y fueron las mujeres de entre 40 y 49 afios de edad,

universitarias las que se automedicaban®?,

4.1.10. Niveles de escolaridad segun el reglamento del Ecuador

En el Ecuador la calidad del sistema educativo del Ministerio de Educacion busca mejorar los
servicios que ofrece, con el objetivo de cumplir con las metas planteadas por el plan del buen

vivir y en el Plan Decenal de Educacién, para con el fin de incentivar el desarrollo del pais®3,

Segun el Laboratorio Latinoamericano de la evaluacién de la calidad de la Educacion (Llece)
de la Unesco el Ecuador avanzo en las areas anteriormente aplicadas en el afilo2006 donde
el mismo estuvo entre los tres paises de la regidon con, pero desempefio en el ambito

educativo®3,

EL Reglamento General De La Ley Organica De Educacion Intercultural; de La Estructura 'y
Niveles del Sistema Nacional de Educacion; de los Niveles Y Subniveles Educativos; Art. 27.-

Denominacién De Los Niveles Educativos.
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El sistema Nacional de Educacion del Ecuador consta con tres niveles: El inicial, Basico y el
Bachillerato.
El Nivel Inicial se divide en; Inicial 1 e Inicial 2.

El Nivel Basico se subdivide en; Preparatorio (ler grado), Basico Elemental (2do, 3er, 4to

grado), Basico Media (5to, 6to, 7mo grado); Basico Superior (8vo, 9no, 10mo grado).
El Nivel Bachillerato se subdivide en; ler curso, 2do curso y 3er curso.

El analfabetismo consiste en la incapacidad que posee el ser humano en realizar operaciones

basicas de leer y escribir®®,

En diciembre del 2014 en Ecuador la tasa de analfabetismo fue de 5,8% un punto menos que
el afio anterior. Significativamente el analfabetismo ha disminuido desde el afio 2011, pasando
del 17,9 % al 10,3% en el afio 201433
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4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

» Es un articulo de revista denominado Automedicacién odontolégica de pacientes que
acuden a una instituciébn publica y privada, Lima-Perd 2015. Andrea C, Diana C,
Andamayo, Cesar del Castillo-L. Se 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?.

» Es un articulo de revista denominado Causas y Consecuencias de la Automedicacion:
Experiencia de 10 Adultos Jovenes del Canton de Grecia durante el | Trimestre, 2016.
Diane Alfaro Monge. Analiz6 los aspectos mas influyentes, que llevan a la automedicacion
y las consecuencias. Se determiné que los aspectos que mas influyen en la
automedicaciéon del adulto mayor son: el consumo de medicamentos por estar solos, la
recomendacién inadecuada de medicamentos, la informacién errbnea que poseen de los
productos naturales, la publicidad excesiva de los medicamentos en los medios de
comunicacion, la carencia de informacion sobre los medicamentos que consumen, el
deterioro que existe en la relacion del profesional de la salud y el paciente, y el facil acceso

a los medicamentos?.

» Es un articulo de revista denominado Habitos de Automedicacion en Estudiantes
Universitarios 2016. Isabel Guirado Cordero. Fue un estudio prospectivo realizado a través
de encuestas online entre los estudiantes de la Facultad de Farmacia de la Universidad
de Sevilla mediante el cual se conocio las conductas de automedicacion y el conocimiento
que poseen sobre dicho tema. El resultado de las 215 encuestas correspondientes a
alumnos con una edad de 22 a 23 afios fue analizado globalmente, diferenciandose en
algunos apartados por el sexo o la profesion de los padres. El 93% de los estudiantes del
Grado en Farmacia de la Universidad de Sevilla se automedican al menos una vez por
trimestre, siendo el grupo farmacolégico mas consumido los antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) y el motivo principal paliar trastornos como el dolor de cabeza (84,5%)

o el resfriado comun (66%)3.
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» Es una Tesis de Grado denominada Automedicacion en Adultos con enfermedades
cronicas degenerativas no infecciosas que asisten a la consulta externa del subcentro de
Salud el valle, Cuenca-2015. Johanna Maricela P, Carmen Celmira P. Se quiso conocer
la prevalencia de automedicacion la cual fue el 98.85%, segun el sexo el mayor porcentaje
fue el femenino con 62.41%. Se obtuvo que los medicamentos mas consumidos son los
analgésicos 57.43%, y la causa mayor que lleva a la automedicacion es el tiempo que
demanda en obtener un turno para recibir atencion médica 41.50 %, y el lugar de mayor

adquisicion son las farmacias 65.99%?%.

» Es una Tesis de Grado denominada Automedicacion en los adultos mayores que acuden
a consulta en el centro de salud N° 4 “Carlos Elizalde” de la parroquia yanuncay, Cuenca,
2015. Fanny Noemi Cardenas, Janneth Alexandra Castafieda, Hilda Maricela Lata. En
este estudio se encontré una prevalencia de automedicacion del 85,6%, la mayoria fueron
mujeres 62.7 %. Entre las principales causas de automedicacion reportada fue la falta de
dinero y tiempo para ir al centro de salud 21.6%, los medicamentos mas utilizados fueron
los analgésicos: 45.5% y antigripales28,7%, adquiridos en farmacias 53,3% Yy tiendas
37,7%°.

» Esun articulo de revista denominado Polifarmacia en los Adultos Jévenes 2018. César Q,
Victor T. Pérez M, Mariola C, Juan V. Estudio con 118 senescentes de la poblacién de
adultos del consultorio del Médico de la Familia 80.1 del Policlinico "Ana Betancourt", en
el municipio Playa. A todos se les llen6 una encuesta formularia que contemplaba sus
datos generales, asi como las enfermedades crénicas y los trastornos de los érganos de
los sentidos que padecia. Se enumeraron los medicamentos que ingieren, con la dosis y
periodicidad, tanto los prescritos como los auto prescritos, y se consignaron las reacciones
adversas atribuidas a los farmacos consumidos. Se revisaron los controles de
dispensarizacion y sus historias clinicas individuales. La prevalencia de polifarmacia
detectada fue de 46 casos (39 %). El total de preparados prescritos fue de 303, con un
promedio de 3,1 por paciente, la cifra de auto prescripciones fue 49 casos (41 %) con 113
farmacos, y un promedio de preparados autor recetados por anciano de 2,3, siendo los
farmacos maés indicados por los facultativos los hipotensores, los diuréticos, los
psicofarmacos, los analgésicos y los antidiabéticos; y entre los autores recetados se
encontraban las vitaminas, los analgésicos, los laxantes, los antihistaminicos y los

psicofarmacos®.
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Es un articulo de revista denominado Automedicacion y términos relacionados: una
reflexion conceptual en Perd 2016. Angela Ruiz, Andrés Pérez. Se analiz6 a la
automedicacion y términos relacionados a partir de las definiciones que aparecen en la
literatura especializada del tema. Este articulo presento una propuesta de clasificacion en
cuatro grupos: automedicacién, autocuidado, preparaciones farmacéuticas vy

medicamentos, y prescripcion’.

Es un articulo de revista denominado Polifarmacia en el adulto joven en la Ciudad de la
Habana 2013. Madelaine Urra, Jorge Meliz. Se analiza el consumo de medicamentos
desde la antigliedad. Se muestran los factores que inciden en el inadecuado uso de
medicamentos en la actualidad, asi como aspectos que influyen para lograr una

polifarmacia exitosa®.

Es un articulo de revista denominado Automedicacion: Riesgos y beneficios. Se analizo
en la Escuela Andaluza de la Salud Publica 2015. Se obtuvo la prevalencia de la
automedicacién (AV) la misma que ha aumentado considerablemente en los Ultimos afios.
Actualmente, se piensa que una informacién es adecuada para los pacientes, y se puede
conseguir una AV racional, segura y eficaz; y que ésta podria reconducirse como un

instrumento de utilidad dentro de los sistemas sanitarios®.

Es una tesis de Grado denominada Automedicacién y nivel socioeconémico cultural en el
manejo del dolor dental en los pacientes que asisten a la clinica estomatolégica integral
del adulto de la Universidad alas peruanas Filial Ica en el mes de octubre del afio 2014.
Rosa Surca Benavides. Se analizo la relacion entre la automedicacion y el nivel
socioeconomico cultural en el manejo del dolor dental en la cual se encontré6 una mayor
prevalencia de automedicacion en el nivel social bajo; la automedicacion farmacologica

fue 45,6%; farmacoldgica-tradicional 16,7%?%.

Es un articulo de la revista Automedicacion y adultos jovenes. La realidad de un botiquin
casero 2009. Esther Rodillaa, Imma Castella, Maria Giralta, Anna Alguéa, Carme

Comaladaa, Montserrat Corberac. Se analizo la frecuencia de automedicacién la cual fue
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de 31,2% con un intervalo de confianza [IC], 36%—-26%). Los farmacos més utilizados para
la automedicacion fueron los analgésicos (30,9%) y los farmacos para el resfriado (27,2%).
La fuente méas habitual fue la farmacia (49,3%). El 41,6% contenia farmacos fuera de la
prescripcion crénica y el 23,4% acumulaba mas de tres cajas del mismo medicamento?®.

Es un articulo de revista Comportamiento epidemiologico de la automedicacion vy
polifarmacia en individuos adultos del sector Dalia de Fernandez, Municipio San Francisco
Venezuela 2013. Juan Salazar, Luis Bello, Alexandra Toledo, Roberto Afez, Liliam
Gonzalez, Joselyn Rojas, Valmore Bermudez. Se analizo a hombres y mujeres que se
automedicaban y de la poblacién general, 36,3%(n=37) fueron hombres y 63,7%(n=65)
fueron mujeres. El total de individuos automedicados fue 82,4%(n=84), al clasificar por
sexo las mujeres mostraron una frecuencia de 64,3%(n=54) y los hombres de
35,7%(n=30). En este grupo de sujetos los farmacos mas utilizados fueron los analgésicos

con 39,47%, el principal efecto desagradable fue el malestar estomacal (10,7%)*2.

Es un articulo de revista Estudio sobre Automedicacion en Poblacion Universitaria
Espafiola Barcelona 2015. Patricia Saiza, Francesc Bozala, Francisco Fernandeza,
Carmen Saiz. Se analizo el grupo de medicamentos mas consumido y fueron los
analgésicos y antiinflamatorios, consumidos por el 73% de los automedicadores. Las
mujeres consumieron significativamente mas anticatarrales (OR = 1,70), mientras que los
hombres consumieron mas antibiéticos (OR = 1,88). Los individuos con habitos de
informacion sobre medicamentos presentaron un menor consumo de antibiéticos (OR =
2,15)%,

Es un articulo de revista Prevalencia de automedicacion de antiinflamatorios y analgésicos
en la practica ambulatoria Buenos Aires 2015. Agustin Aguilar, Andrea Ascitelli, Lucila
Carosella, Marcelo Izurieta, Miguel Perandones, Santiago Soverchia, Carolina Yapur,
Caterina Zolezzi, Alejandra Barrefia, Ana Genaro, Dario Scublinsky. Se analizo la
prevalencia de automedicacion en pacientes que son atendidos en instituciones publicas
o privadas de la Ciudad de Buenos Aires. Para ello se reclutaron 1486 pacientes
ambulatorios y se determind que el 34,6% eran las mujeres y pacientes atendidos en el

ambito publico®®.
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» Es un articulo de revista denominado La automedicacion en la cultura universitaria en
Caracas 2015. Maria Mercedes De Pablo. Se analizo la muestra y fue 240 estudiantes de
diversas especialidades y la recoleccion fue mediante un cuestionario. Los resultados
indicaron un alto porcentaje con el consumo desde vitaminas hasta antibiéticos, sin

prescripcion, y usan indistintamente medicamentos sintéticos y naturales®®.

5.- HIPOTESIS

El presente estudio no preciso hipotesis por ser de tipo descriptivo.



CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.- MARCO METODOLOGICO

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo®®.

v Disefio de Estudio: Descriptivo’.
v Tipo de investigacién: Observacional'’.
v Tipo de Investigacion:
v' Por el ambito: De campo.
v' Métodos: Deductivo, experimental y analitico.
v" Por la técnica: Comunicacional.
v Instrumentos: Encuestas.
v Por la temporalidad: Retrospectivo
2.- POBLACION Y MUESTRA:

En el presente estudio el tipo de poblaciéon fue de 18771 habitantes de la parroquia de
Totoracocha, de los cuales 1300 cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion. La
encuesta fue de tipo probabilistica con un 95% de confianza y 5% de error. El tamafio de
muestra fue de 377 fichas a encuestar en la parroquia de Totoracocha en automedicacién en
adultos jovenes de 18 a 44 afios en agosto 2017-abril 2018, cuenca — ecuador.!®

2.1.- Criterios de seleccion:

Para la formalizacion de la poblacion se tendra en cuenta los siguientes criterios de seleccion.
2.2.- Criterios de inclusion:

Se incluyeron en el presente estudio a:

Adultos mayores de 18 afios hasta los 44 afios de edad, elegidas al azar, que afirmaron auto

medicarse alguna vez, y que viven en la parroquia de Totoracocha.
2.3.- Criterios de exclusion:

Se excluirdn del estudio a las personas menores de 18 afios y aquellas que no se automedican

y aquellos que no deseaban participar en la encuesta.

Tamafio de la muestra: Se calculara mediante la formula de muestra de poblacion finita, con
un nivel de confiabilidad de 95% y un error de 5%. Se utilizara el programa OPEN EPI de

acceso libre!s.
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Para el calculo del tamafio de muestra se utilizara la férmula de comparacion de proporciones.
El total de habitantes de la parroquia Totoracocha es de 18 771.

n=N*Za2p*q

d2*(N - 1) + Za2*p*q)

Donde:

N= Total de la poblacién de 1300

Za= 1.96 constante para el 95% de confiabilidad (error tipo 1)

p= proporcion esperada (en este caso 5%=0.05)

g=1-p (en este caso 1-0.05=0.9)

Se utilizara la formula de comparacion

n: Z2. P(1-P). N

72. P. (1-P) + E2. (N-1)

Mi tamafio de muestra de es 377 personas.



3.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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datos.

Automedicacion Se considera Valor al Cualitativa. Si se
automedicacién grado de al automedi
adquirir automedica ca.
farmacos sin cién. No se
receta médica. automedi

ca.

Sexo Caracteristicas Caracteristi  Cualitativa. Nomi  Masculin
genotipicas de la cas nal 0
persona. externas Femenin

que o
diferencian
al  hombre
de la mujer.

Edad Tiempo que ha Afos de Cuantitativa Discr 18 a 45
vivido una vida eta anos.
persona registrados
contando desde en la
Su nacimiento. encuesta

durante la
toma de
datos.

Nivel de Grado de Nivel de Cualitativa Ordin  Sin

Escolaridad estudios estudios al estudios
terminados o en registrados Primaria
proceso. en la Secundar

encuesta ia
durante la Superior
toma de Técnica
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Superior
Universit

aria
Ingreso Valor recibido Ingreso Cualitativa Nomi Mayor a
Econdémico por larealizacion econdémico nal 365 Alto.
de un trabajo. del Menor a

encuestado. 365 Bajo.




38

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

4.1.- Instrumentos documentales:

Este estudio fue de tipo observacional, transversal, actual, descriptivo. Para la cual se validé una
encuesta, en el proceso de construccion y validacion del instrumento se consideré verificar la

validez del contenido.

Se utilizara la ficha de barreras para la atenciébn de Salud y Bienestar de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca. La misma que nos permitira analizar con la
ayuda de las preguntas de la encuesta la frecuencia de la automedicacion, para registrar los
datos utilizamos el programa Epi Info de acceso libre; la ficha consta en la primera pagina de los
datos generales del paciente (hombre-edad-sexo, nivel de escolaridad, ocupacién), la segunda
hoja consta Unicamente sobre Automedicacion y las respuestas solo incluyen (Sl, NO), la tercera

hoja consta de ansiedad dental, la cuarta de negligencia al cuidado dental.(Anexo 2)

4.2.- Instrumentos mecdanicos:

Para la toma de los datos se necesité una computadora.

4 .3.- Materiales:

En cuanto al material que se necesito fue de escritorio: lapiz, hojas de papel bond.

4.4.- Recursos:
En cuanto a los recursos para llevar a cabo el estudio, se necesitaron recursos humanos
(Encuestadores y Tutores), recursos institucionales (UCACUE), recursos financieros
(autofinanciado).

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS:

5.1.- Ubicacion espacial:

La parroquia de Totoracocha es un barrio urbano de la ciudad de Cuenca, Ecuador, que ha
trascendido en varios ambitos cultural, de vivienda, etc. Es un barrio antiguo que ha incorporado
grandes formas de vida y se considera como uno de los barrios mas grandes y mas poblados de

la ciudad de Cuenca.
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Es una parroquia urbana, que esta ubicada geograficamente al norte del cantén Cuenca, limita
al Norte con la provincia de Cafiar. El centro austral de la Republica de Ecuador, es la capital de
la provincia del Azuay, cuenta con 591.996 habitantes, su temperatura va de 7 a 15 grados
centigrados en invierno y de 12 a 25 grados centigrados en verano, se encuentra a 2500 metros
sobre nivel del mar, la superficie de area urbana es de 72 kildmetros cuadrados
aproximadamente, tiene una cobertura de servicios basicos, es la tercera ciudad més importante

del Ecuador.

5.2.- Ubicacion temporal:
La investigacion se realizd entre los meses de agosto del 2017 a abril del 2018, recolectando

datos de encuestas que reflejan la situacion de automedicacion.

5.3.- Procedimientos de latoma de datos:

Para el registro de los datos se procedié a ubicar los limites de la parroquia de Totoracocha,
luego se realiz6 la distribucién de bloques o manzanas correspondientes a la parroquia por
pareja, continuamos casa por casa, empezando con un saludo muy cordial y explicando que es

una encuesta que se realiza con la finalidad de obtener datos

para nuestro trabajo de investigacion, mencionando el tema y las secciones que comprenden el

cuestionario junto a las escalas que vamos a utilizar para calificar.

5.3.a. - Método de encuesta utilizado por los examinadores:

Una vez entregados los datos de identificacién, edad, ocupacion, grado de instruccién, sexo,
ingreso mensual y firma en el consentimiento informado, se procedera a realizar la encuesta,

todas de opcion multiple.

5.3.b.- Criterios de registro de hallazgos:

Cuando se realiza el cuestionario, los datos se consignan y se registran, la primera parte nos

sirve para evaluar si la persona encuestada se automedica.
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6.- PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS:
Una vez obtenidas las 130 encuestas llenadas se procedido a anillar luego estas fueron

ingresadas al sistema epi Info (de version libre o de libre acceso). Se copiaba primero el nUmero
de cedula del investigador, los datos personales de la persona, los datos de la encuesta
referentes a negligencia dental, automedicacion y ansiedad y asi se iba ingresando pagina por
pagina con su respuesta correspondiente. Una vez que se ha hecho el control de calidad se
transportard los datos al programa Excel y es ahi donde la base de datos es depurada y con esta

base ya depurada solo quedaran los datos de mi tesis y se realizara las tablas dindmicas.

7.- ASPECTOS BIOETICOS:
El presente estudio no implicé conflictos bioéticos debido a que se informé a los encuestados

gue hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal y
gue sus respuestas solo serviran para el presente proyecto; se les solicitd que firmen el

Consentimiento Informado.



CAPITULO 1l

RESULTADOS, DISCUSION, CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS:

El siguiente estudio fue realizado con los datos de la encuesta barreras para el servicio de salud
a los adultos jovenes de 18 a 44 afios de edad de la parroquia Totoracocha, que constan en el
archivo del departamento de investigacion de la carrera de Odontologia de la Universidad

Catdlica de Cuenca, mostrando los siguientes resultados:



TABLA 1. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN SEXO Y EDAD

Femenino Masculino Total general

n % n % n %

DE 41A44 12 39% 19 61% 31 5%
DE 18 A20 61 65% 33 35% 94 16%
DE21A31 172 46% 200 54% 372 63%
DE31A40 45 51% 44 49% 89 15%
Total 290 49% 296 51% 586 100%

Valor-p= 0,00745318 CHI CUADRADO: 11,98

46

PRUEBA DEL CHI? EXISTE RELACION ENTRE LA AUTOMEDICACION Y LA EDAD Y EL SEXO

Interpretaci

on:

En la tabla N° 1 se puede observar que existe una mayor predisposicion en el sexo masculino

con un 51%. Existe mayor predisposicion entre las edades de 18 a 20 afios y de 41 a 44 afios.

Se constato que el Chi Cuadrado tiene un valor -p de 0,00745318 lo que indica que existe

asociacion entre las variables.
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TABLA 2. FRECUENCIA DE LA AUTOMEDICACION DE ACUERDO A LA OCUPACION

NO SE
0,04002241 AUTOMEDICA SI SE AUTOMEDICA Total general
n % n % n %
EXPUESTO (GRUPO
5,7,9) 202 45% 246 55% 448 76%
NO EXPUESTOS
(GRUPOS
0,1,2,3,4,6,8) 76 55% 62 45% 138 24%
Total 278 47% 308 53% 586 100%

Valor-p= 0,04002241 CHI CUADRADO: 4.217

PRUEBA DEL CHI? EXISTE RELACION ENTRE LA AUTOMEDICACION Y EL GRUPO LABORAL

Interpretacion:

En la tabla N° 2 se observa que las personas expuestas que se automedican representan el 55%.
Se constato que el Chi Cuadrado tiene un valor -p de 0,04002241 lo que indica que si existe una

relacién entre las variables.
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TABLA 3. FRECUENCIA DE LA AUTOMEDICACION DE ACUERDO AL NIVEL DE
ESCOLARIDAD

NO SE SI SE Total
AUTOMEDICA AUTOMEDICA general
n % n % n %
ALTO 159 46% 186 54% 345 59%
BAJO 119 49% 122 51% 241 41%
Total 278 47% 308 53% 586 100%

Valor-p= 0,43247538 CHI CUADRADO: 0,6162
PRUEBA DEL CHIZ EXISTE RELACION ENTRE LA AUTOMEDICACION Y EL NIVEL DE ESCOLARIDAD

Interpretacion:

En la tabla N° 3 se puede demostrar que las personas con alto nivel de escolaridad que se
automedican representan el 54%. Se constato que el Chi Cuadrado tiene un valor -p de

0,43247538 lo que indica que si existe relacién entre las variables.
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NO SE AUTOMEDICA SI SE AUTOMEDICA Total general
N % N % n %
AUTOMEDICACION 278 47% 308 53% 586 100%

Interpretacién:

En esta tabla N°4 nos muestra que la frecuencia de la automedicacion de la parroquia de

Totoracocha es el 53%.
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2. DISCUSION

El presente estudio fue de tipo transversal actual, se evaluaron 377 personas de edades entre
18 a 44 afios de edad, se realizd encuestas en los hogares de la parroquia de Totoracocha, lo
cual tuvo como objetivo conocer la frecuencia de la automedicacion.

En la tabla N° 1 de acuerdo al sexo las muestras fueron tomadas aleatoriamente, y se obtuvo
diferencias significativas teniendo una mayor predisposicion en el sexo masculino con un 51% a
diferencia del sexo femenino con un 49% y se observd que no existe asociacion entre las
variables con un valor de -p de 0,07. En otros estudios realizados por Conhi (2015)*, observé que
no se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres en su estudio realizado en
una institucion publica y privada que si se automedicaban y constato que las mujeres se
automedicaban mas que los hombres?, Lo cual nos indica que no existe significancia estadistica
entre el género y la automedicacion. En otro estudio que realizo Guirado (2016)2 observo que el
54 % de quienes adquirieron antibiéticos fueron automedicados, con mas frecuencia en hombres
y quien mas lo adquiri6 fue el mismo paciente al igual que en el presente estudio?,

En otro estudio realizado por Ortiz Aparicio, Freddy Miguel (2008)?4, sus resultados muestran que
un 72% de las personas admiten automedicarse; y en mayormente eran del género femenino
con un 78% al igual que este estudio liderado por el sexo femenino.

En cuanto a la prevalencia segln las edades en este estudio la muestra lidero a edades entre 18
a 20 afios de edad y de igual manera de 41 a 44 afios de edad.

A diferencia del estudio realizado por Ortiz F.M (2011)% en la cual su estudio realizado muestra
a las edades de entre 18 a 28 afios siendo el porcentaje mas alto y el 80% afirman
automedicarse. A diferencia de estudio realizado por Quirés (2012)* en su estudio las edades
gue sobresalen estan comprendidas entre los 40 y 49 afios de edad con un 38.9% del total de la
muestra. Concuerdo con el estudio de Torres (2009)?° en donde en su estudio manifiestan que
la edad de entre 21 a 23 afios tiene el mayor indice de autoconsumo de medicamentos, al igual
gue en este estudio donde también sobresalian los jovenes de 18 a 20 afios de edad que también
se automedicaban en igual edades.

Concuerdo con Conhi (2015)! manifiesta que fueron pacientes mayores a los 18 afios de edad
los que mas se automedicaban, lo que correspondia al 18.32%*

En su estudio Ortiz A (2011)% afirma que la muestra de las edades de entre 18 a 28 afios de
edad lidero su muestra con el 80% afirmo automedicarse al igual el constato que el género
femenino tenia mayor indice con un 78% a diferencia de este estudio donde el sexo masculino

lidero la muestra.
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En el estudio de Aguado M (2005)* el tamafio de muestra es de 216 personas de las cuales
existe un mayor porcentaje de entre 18 a 27 afios de edad y existié un 89,47% de los cuales se
automedicaban.

En cuanto a la tabla N° 2 de acuerdo a la ocupacion laboral en este estudio se observé que las
personas expuestas representan el 76% del total de la muestra, a diferencia de los no expuestos
representan solamente el 24%.

En su estudio Quirdz (2012)32, mantiene que son los trabajadores los que mas se automedican
al igual que en este estudio donde existia relacidn entre la variable y la ocupacién. En cuanto a
lo que discrepo con este estudio, es la edad de la muestra donde predominé a los adultos de
entre 40 a 49 afios de edad.

Es importante acotar también estudios en los que Guirado (2016)3, reporta la falta de dinero como
causa para no ir al médico ya que la mayoria de este estudio eran desempleados: con un 37%,
la influencia de los medios de comunicacion:36%, recomendacion de amigos/familiares:18% y
por antecedentes favorables de uso: 8%°2

En este estudio Rocha Barros (2009)%, sefiala que las enfermeras se automedicaban mas con
un 28.8% es decir 117 personas, a diferencia de los técnicos con un 20.1% con un total de 61
personas Yy los auxiliares con 23.8% con 188 personas. También observo que los que mas se
automedicaban eran los servidores publicos con un 21.1% con una muestra de 155 personas, a
diferencia de los que no eran servidores publicos con un 27.3% con una muestra de 210

personas?,

En cuanto a la tabla N° 3 de acuerdo al nivel de escolaridad se pudo observar que las personas
con alto nivel de escolaridad representan el 59% del total de la muestra, a diferencia de los de

bajo nivel de escolaridad los cuales representan el 41%.

En estudios realizados por Andrea Valeria Andrade Izquierdo (2009)?2, en la ciudad de Cuenca
pudo obtener que el 91% de los estudiantes encuestados se automedican, a diferencia de este
estudio donde discrepo ya que la muestra tuvo diferencias significativas. En el estudio
anteriormente dicho lzquierdo concluye que las edades entre 21 y 23 afios con un 49% se
automedicaban al igual que en este estudio donde habia edades de entre los 18 a 20 afios que
se automedicaban, pero al finalizar su estudio el autor concluye que no encontrd diferencia
significativa entre hombres y mujeres. También recalca que los estudiantes que cursan el quinto
afio de estudio se automedican con una frecuencia del 95%?22.

En su estudio Rocio Hermoza-Moquillaza (2016)%°, comenta que la frecuencia de automedicacién

en el distrito de Pueblo Libre fue de 56,65% al igual que en este estudio en el que hubo una
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prevalencia del 53%. Concluye también que el 36,09% fue en jovenes de 18 a 24 afios al igual
gue este estudio donde las edades que mas sobresalieron eran de 18 a 20 afios y de 41 a 44
afios?, concuerdo con Moquillaza® en cuanto a sus resultados de acuerdo al sexo en donde
sobresale el 51,30% del sexo masculino al igual que este estudio donde predomino el sexo
masculino; y afirmo en cuanto al nivel de escolaridad que el 58,70% tenia nivel de estudio basico
(primario y secundario), similar a este estudio donde la prevalencia fue del 59%.

F. Gabriel Jiménez-Nufiez (2016)? la prevalencia de automedicacién reconocida por los alumnos
fue del 72,7%, siendo mayor entre aquellos que aconsejaban o prestaban medicamentos,
opinaban que la automedicacion es una practica eficaz y cuyos progenitores no poseian estudios
universitarios.'®Tras la intervencién educativa no disminuy6 la prevalencia de automedicacion,
pero si el habito de recomendar y prestar medicamentos, el consumo de anticonceptivos y la

creencia en la eficacia de la automedicacion?.

En cuanto a la tabla N° 4 la frecuencia de la automedicacién de la parroquia de Totoracocha fue

de un 53% de un total de la muestra, a diferencia de los que no se automedican con un 47%.

Discrepo con Jiménez (2011)%, en su estudio en el cual concluyo que un 70% de su muestra se
automedicaban, a diferencia del 21,39% que no se automedicaban y con mayor prevalencia
estaba el sexo femenino a diferencia del presente estudio y el de Conhi (2015)' donde
discrepamos en cuanto al sexo.

Orueta (2008)?, en su estudio comenta que la prevalencia del uso de la automedicacion era del
24% los cuales tenian ocupaciones de enfermeros y aseguro que existié un porcentaje alto de
mujeres que se automedicaban ya que comenta la necesidad de las mujeres de estar bien y
cuidarse, como en el estudio de Conhi (2015)* donde la muestra era significativa en favor al sexo
femenino.

Es importante tomar en cuenta también a varios a estudios realizados en Latinoamérica
empezando por Cuba donde sefala que el 81% de las personas se automedica, y en Venezuela
la automedicacion es mas predisponente en el adulto mayor en un 40% y no como en estudios
realizados por Conhi (2015) !, o De Pablo (2011)*® donde se presentaba en adultos jévenes, al
igual que este estudio en el cual eran los jovenes los que tenian mas prevalencia al

automedicarse.

Escobar (2014)* concluye en su estudio que se incluyeron a 360 personas de entre 18 a 78
afos, de los cuales el 65,6% pertenecian al sexo femenino. En relacion a la prevalecia sefiala

que el 48,3% se automedica, el 28,3% y consideran la no necesidad de acudir al médico.
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3. CONCLUSIONES

Podemos constatar que la prevalencia de Automedicacién en la parroquia de Totoracocha
fue del 53%.

Se observo una alta prevalencia de automedicacion en cuanto al sexo masculino con un
51%.

Se observé una asociacion entre las variables edad y sexo en el presente estudio.

Se observo que la ocupacion tiene relacion con la automedicacion y representa el 55%
Se pudo demostrar que las personas con alto nivel de escolaridad se automedican y esta
representado por el 54%
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ANEXO 1. TOTAL DE LA MUESTRA

NO SE AUTOMEDICA S| SE AUTOMEDICA Total general
n % n % n %
AUTOMEDICACIO 100

N 278 47% 308 53% 586 %
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ANEXO 3. DISTRIBUCION TOTAL DE LA MUESTRA

56

OCUPACIO |NIVEL DE | AUTOMEDICACIO
Edad Edad SEXO N INSTRUCCION N
DE 21 A EXPUESTO Si SE
23 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO Si SE
21 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO NO SE
24 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO SI SE
25 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO SI SE
21 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO NO SE
25 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO Si SE
23 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 31 A EXPUESTO NO SE
32 40 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO NO SE
27 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO NO SE
24 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO NO SE
30 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO NO SE
28 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO SI SE
30 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 31 A EXPUESTO SI SE
37 40 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO SI SE
30 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 31 A EXPUESTO NO SE
33 40 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
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DE 31 EXPUESTO SI SE
33 40 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
23 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO Si SE
30 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO Si SE
27 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 31 EXPUESTO SI SE
34 40 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 31 EXPUESTO SI SE
32 40 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 31 EXPUESTO NO SE
35 40 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 31 EXPUESTO SI SE
37 40 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO NO SE
27 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO Si SE
23 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
25 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

NO

DE 21 EXPUESTO NO SE

27 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
NO

DE 21 EXPUESTO NO SE
24 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 18 EXPUESTO SI SE
18 20 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 18 EXPUESTO NO SE
20 20 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 18 EXPUESTO SI SE
18 20 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 18 EXPUESTO NO SE
20 20 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA




58

DE 18 EXPUESTO NO SE
20 20 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO NO SE
24 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO NO SE
24 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 18 EXPUESTO NO SE
19 20 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 18 EXPUESTO NO SE
18 20 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 31 EXPUESTO NO SE
32 40 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
24 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO SI SE
23 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 41 EXPUESTO SI SE
42 44 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 31 EXPUESTO SI SE
40 40 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
24 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 18 EXPUESTO SI SE
19 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
27 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO SI SE
22 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
21 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
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DE 21 A EXPUESTO SI SE
27 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 18 A EXPUESTO SI SE
18 20 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 41 A EXPUESTO SI SE
42 44 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO NO SE
25 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 31 A EXPUESTO SI SE
39 40 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO Si SE
26 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 18 A EXPUESTO NO SE
18 20 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 31 A EXPUESTO SI SE
32 40 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 18 A EXPUESTO NO SE
20 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO SI SE
23 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO NO SE
22 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 31 A EXPUESTO NO SE
37 40 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 31 A EXPUESTO NO SE
39 40 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 31 A EXPUESTO NO SE
40 40 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO SI SE
23 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
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DE 31 EXPUESTO SI SE
33 40 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO NO SE
21 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 18 EXPUESTO SI SE
20 20 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 18 EXPUESTO NO SE
18 20 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO SI SE
25 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
28 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
28 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
29 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 18 EXPUESTO SI SE
19 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 31 EXPUESTO SI SE
37 40 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 18 EXPUESTO NO SE
19 20 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO NO SE
30 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 31 EXPUESTO NO SE
38 40 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 31 EXPUESTO SI SE
36 40 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 18 EXPUESTO NO SE
20 20 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO SI SE
25 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
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DE 21 EXPUESTO NO SE
21 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO SI SE
27 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
21 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 31 EXPUESTO NO SE
37 40 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 31 EXPUESTO SI SE
40 40 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 31 EXPUESTO NO SE
32 40 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 31 EXPUESTO NO SE
33 40 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
30 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 31 EXPUESTO SI SE
40 40 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 31 EXPUESTO SI SE
32 40 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 18 EXPUESTO NO SE
18 20 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 18 EXPUESTO SI SE
20 20 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
23 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO SI SE
22 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO NO SE
25 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
21 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
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DE 21 EXPUESTO Sl SE
27 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO Sl SE
30 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 18 EXPUESTO Sl SE
18 20 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO NO SE
25 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
22 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 18 EXPUESTO NO SE
20 20 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO Sl SE
21 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
21 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 31 EXPUESTO NO SE
34 40 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
25 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
22 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 31 EXPUESTO NO SE
39 40 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO Sl SE
25 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 31 EXPUESTO Sl SE
39 40 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 31 EXPUESTO NO SE
39 40 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
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DE 41 A EXPUESTO SI SE
42 44 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO SI SE
25 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 18 A EXPUESTO NO SE
20 20 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO NO SE
21 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 41 A EXPUESTO NO SE
41 44 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 31 A EXPUESTO SI SE
34 40 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 31 A EXPUESTO SI SE
34 40 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 18 A EXPUESTO Sl SE
19 20 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO SI SE
27 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO SI SE
24 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 41 A EXPUESTO SI SE
41 44 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO SI SE
23 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 31 A EXPUESTO SI SE
38 40 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 31 A EXPUESTO NO SE
37 40 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 31 A EXPUESTO SI SE
33 40 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO SI SE
29 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
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DE 21 EXPUESTO SI SE
29 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
25 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 31 EXPUESTO SI SE
38 40 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 18 EXPUESTO SI SE
18 20 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 31 EXPUESTO SI SE
36 40 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 18 EXPUESTO SI SE
20 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
25 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 18 EXPUESTO SI SE
18 20 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
23 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO Si SE
30 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 18 EXPUESTO NO SE
20 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

NO

DE 18 EXPUESTO SI SE
20 20 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 18 EXPUESTO SI SE
20 20 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 31 EXPUESTO NO SE
31 40 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO NO SE
25 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
23 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 18 EXPUESTO NO SE
18 20 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
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DE 21 A EXPUESTO NO SE
25 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 31 A EXPUESTO SI SE
33 40 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO NO SE
22 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO Sl SE
28 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO NO SE
26 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO NO SE
22 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

NO

DE 41 A EXPUESTO Sl SE
43 44 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO SI SE
21 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO SI SE
30 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO NO SE
24 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO SI SE
29 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO SI SE
29 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO SI SE
27 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO SI SE
24 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 18 A EXPUESTO SI SE
20 20 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

NO

DE 41 A EXPUESTO SI SE
44 44 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 41 A EXPUESTO SI SE
44 44 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
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DE 21 EXPUESTO SI SE
22 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
25 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
27 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 31 EXPUESTO SI SE
32 40 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO Sl SE
25 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 31 EXPUESTO SI SE
40 40 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO SI SE
28 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 31 EXPUESTO NO SE
31 40 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 31 EXPUESTO NO SE
38 40 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 31 EXPUESTO SI SE
40 40 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO SI SE
30 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 31 EXPUESTO SI SE
36 40 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 18 EXPUESTO SI SE
20 20 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 31 EXPUESTO SI SE
36 40 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO SI SE
24 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO SI SE
26 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO SI SE
24 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA




NO

67

DE 31 EXPUESTO SI SE
39 40 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO SI SE
29 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 31 EXPUESTO SI SE
39 40 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO SI SE
24 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO SI SE
28 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 41 EXPUESTO SI SE
41 44 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO SI SE
23 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 18 EXPUESTO SI SE
20 20 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO Si SE
30 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO SI SE
25 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 41 EXPUESTO SI SE
43 44 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 41 EXPUESTO SI SE
42 44 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 18 EXPUESTO SI SE
18 20 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO SI SE
29 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 41 EXPUESTO SI SE
43 44 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
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DE 21 EXPUESTO SI SE
25 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
23 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO Sl SE
23 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO Sl SE
22 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO Sl SE
23 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO Sl SE
22 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 18 EXPUESTO SI SE
18 20 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 18 EXPUESTO SI SE
20 20 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
21 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO Sl SE
22 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 18 EXPUESTO NO SE
19 20 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO NO SE
22 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO NO SE
28 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
22 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
22 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO NO SE
22 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 18 EXPUESTO SI SE
20 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO NO SE
21 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
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DE 21 EXPUESTO SI SE
21 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 18 EXPUESTO SI SE
20 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 18 EXPUESTO SI SE
20 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 18 EXPUESTO SI SE
20 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 18 EXPUESTO NO SE
20 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO Sl SE
24 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
28 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 18 EXPUESTO SI SE
20 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
21 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 18 EXPUESTO SI SE
20 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 18 EXPUESTO NO SE
20 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 18 EXPUESTO NO SE
20 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
23 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO NO SE
21 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 18 EXPUESTO NO SE
20 20 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
25 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 31 EXPUESTO NO SE
32 40 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
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DE 31 EXPUESTO SI SE
35 40 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO NO SE
24 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
22 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 31 EXPUESTO NO SE
39 40 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 18 EXPUESTO NO SE
19 20 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
30 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO Si SE
22 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO Si SE
22 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 31 EXPUESTO SI SE
31 40 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO SI SE
23 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO SI SE
27 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO SI SE
21 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO SI SE
23 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO SI SE
23 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
23 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
23 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
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DE 41 A EXPUESTO SI SE
43 44 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO NO SE
22 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO NO SE
21 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 31 A EXPUESTO SI SE
39 40 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO Si SE
24 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO Si SE
29 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO Si SE
21 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO SI SE
22 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO SI SE
23 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO SI SE
22 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO NO SE
22 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO SI SE
22 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 18 A EXPUESTO NO SE
20 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 18 A EXPUESTO NO SE
20 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 18 A EXPUESTO NO SE
20 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO NO SE
22 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO NO SE
25 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
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DE 18 EXPUESTO SI SE
20 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 18 EXPUESTO SI SE
20 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO NO SE
25 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO NO SE
25 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO NO SE
22 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO Sl SE
22 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO NO SE
24 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
24 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 31 EXPUESTO SI SE
36 40 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 18 EXPUESTO SI SE
18 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 31 EXPUESTO SI SE
35 40 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

NO

DE 21 EXPUESTO SI SE
25 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
25 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
23 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO NO SE
24 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 18 EXPUESTO NO SE
20 20 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

NO

DE 31 EXPUESTO NO SE

38 40 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
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DE 21 A EXPUESTO SI SE
23 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO SI SE
24 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO Si SE
24 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO Si SE
24 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 31 A EXPUESTO NO SE
33 40 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 31 A EXPUESTO SI SE
40 40 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO NO SE
23 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO NO SE
25 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

NO

DE 21 A EXPUESTO SI SE

23 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO

DE 21 A EXPUESTO NO SE
28 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO SI SE
21 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO SI SE
23 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 41 A EXPUESTO SI SE
44 44 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO SI SE
24 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO SI SE
23 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO SI SE
27 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO SI SE
24 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA




74

DE 21 A EXPUESTO SI SE
22 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO SI SE
23 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 18 A EXPUESTO Si SE
20 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO Si SE
28 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO Si SE
23 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO Si SE
22 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO SI SE
24 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO SI SE
27 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

NO

DE 21 A EXPUESTO SI SE
28 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 31 A EXPUESTO SI SE
32 40 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO SI SE
21 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO SI SE
23 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 41 A EXPUESTO SI SE
44 44 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO NO SE
25 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

NO

DE 41 A EXPUESTO NO SE
44 44 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 41 A EXPUESTO NO SE
42 44 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 31 A EXPUESTO SI SE
35 40 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
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DE 21 A EXPUESTO NO SE
23 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 A EXPUESTO NO SE
22 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 41 A EXPUESTO NO SE
42 44 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 21 A EXPUESTO NO SE
27 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 31 A EXPUESTO NO SE
33 40 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 18 A EXPUESTO SI SE
18 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 18 A EXPUESTO SI SE
18 20 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 18 A EXPUESTO SI SE
18 20 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO Si SE
25 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 18 A EXPUESTO NO SE
18 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 18 A EXPUESTO SI SE
18 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 18 A EXPUESTO NO SE
20 20 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 18 A EXPUESTO NO SE
18 20 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 18 A EXPUESTO NO SE
18 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 18 A EXPUESTO SI SE
18 20 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 18 A EXPUESTO NO SE
18 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
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DE 18 EXPUESTO SI SE
19 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 18 EXPUESTO SI SE
19 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 18 EXPUESTO NO SE
19 20 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO Si SE
21 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 18 EXPUESTO NO SE
18 20 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 18 EXPUESTO SI SE
18 20 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 18 EXPUESTO SI SE
20 20 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO SI SE
24 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO SI SE
25 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO SI SE
26 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO SI SE
21 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO SI SE
28 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO SI SE
27 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO SI SE
24 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 31 EXPUESTO SI SE
38 40 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO NO SE
25 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
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DE 18 EXPUESTO Sl SE
20 20 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO NO SE
25 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO Sl SE
28 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO Sl SE
24 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 31 EXPUESTO NO SE
35 40 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO Sl SE
21 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO NO SE
21 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO NO SE
21 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO Sl SE
25 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 31 EXPUESTO NO SE
32 40 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 18 EXPUESTO NO SE
18 20 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO NO SE
27 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO NO SE
25 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 31 EXPUESTO NO SE
33 40 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

NO

DE 21 EXPUESTO Sl SE
26 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO NO SE
24 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO Sl SE
28 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
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DE 21 EXPUESTO NO SE
21 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO NO SE
24 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
21 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
22 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 18 EXPUESTO NO SE
18 20 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 31 EXPUESTO NO SE
36 40 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
22 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 31 EXPUESTO NO SE
36 40 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO NO SE
28 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 31 EXPUESTO NO SE
33 40 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 31 EXPUESTO NO SE
40 40 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
25 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
23 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 18 EXPUESTO NO SE
19 20 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
30 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO NO SE
23 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
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DE 21 EXPUESTO NO SE
22 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
22 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 31 EXPUESTO NO SE
34 40 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
23 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
24 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
30 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
22 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
23 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO NO SE
29 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
23 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
25 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
22 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
22 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
24 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO SI SE
26 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 31 EXPUESTO NO SE
38 40 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
21 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
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DE 21 EXPUESTO SI SE
22 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO NO SE
24 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO SI SE
26 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 41 EXPUESTO SI SE
41 44 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 41 EXPUESTO NO SE
44 44 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 18 EXPUESTO NO SE
18 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 18 EXPUESTO SI SE
18 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
30 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 31 EXPUESTO SI SE
31 40 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 31 EXPUESTO SI SE
32 40 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 41 EXPUESTO NO SE
41 44 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 18 EXPUESTO SI SE
18 20 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO SI SE
25 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO SI SE
23 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO SI SE
23 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
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DE 21 EXPUESTO SI SE
25 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
25 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO SI SE
24 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO NO SE
25 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 41 EXPUESTO Si SE
43 44 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 18 EXPUESTO SI SE
20 20 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 31 EXPUESTO NO SE
35 40 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 18 EXPUESTO SI SE
20 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 31 EXPUESTO SI SE
35 40 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO SI SE
29 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 31 EXPUESTO SI SE
32 40 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
29 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO SI SE
26 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO NO SE
23 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
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DE 21 EXPUESTO NO SE
30 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 31 EXPUESTO NO SE
35 40 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
27 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 18 EXPUESTO SI SE
18 20 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO Si SE
21 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO Si SE
24 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO NO SE
24 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
23 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 18 EXPUESTO SI SE
19 20 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

NO

DE 21 EXPUESTO NO SE

28 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
NO

DE 21 EXPUESTO SI SE
29 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 18 EXPUESTO SI SE
20 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
29 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
22 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
24 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 31 EXPUESTO NO SE
32 40 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA




NO
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DE 31 EXPUESTO NO SE
34 40 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 31 EXPUESTO NO SE
33 40 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO SI SE
26 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
24 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
25 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO NO SE
28 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO SI SE
28 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
25 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO NO SE
25 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO NO SE
25 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
24 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO SI SE
23 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO NO SE
23 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO NO SE
22 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
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DE 18 A EXPUESTO SI SE
19 20 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 21 A EXPUESTO Si SE
24 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 21 A EXPUESTO NO SE
22 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 21 A EXPUESTO NO SE
24 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 A EXPUESTO NO SE
25 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 21 A EXPUESTO NO SE
22 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 A EXPUESTO NO SE
22 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 A EXPUESTO NO SE
24 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 A EXPUESTO NO SE
22 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 41 A EXPUESTO NO SE
42 44 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO SI SE
21 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO NO SE
23 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 31 A EXPUESTO NO SE
33 40 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 21 A EXPUESTO NO SE
23 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
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DE 21 EXPUESTO NO SE
29 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 18 EXPUESTO S| SE
19 20 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 18 EXPUESTO S| SE
18 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO Si SE
24 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO NO SE
23 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
21 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO NO SE
24 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
21 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
21 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO NO SE
24 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO NO SE
28 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 EXPUESTO NO SE
24 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
24 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 EXPUESTO NO SE
21 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
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DE 21 EXPUESTO NO SE

21 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
NO

DE 31 EXPUESTO SI SE
33 40 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
22 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
27 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO NO SE
22 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

NO

DE 21 EXPUESTO SI SE
28 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
22 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO Si SE
24 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO NO SE
24 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
23 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO NO SE
27 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO NO SE
25 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
26 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
22 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
23 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
23 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
24 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
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DE 21 A EXPUESTO SI SE
22 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO SI SE
22 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO Sl SE
22 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 31 A EXPUESTO SI SE
31 40 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO Sl SE
24 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 21 A EXPUESTO Sl SE
28 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO NO SE
24 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO Sl SE
21 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO SI SE
21 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO SI SE
24 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 21 A EXPUESTO SI SE
25 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO NO SE
22 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 21 A EXPUESTO SI SE
28 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 41 A EXPUESTO SI SE
42 44 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO NO SE
21 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO NO SE
21 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
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DE 21 A EXPUESTO NO SE
22 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 31 A EXPUESTO NO SE
40 40 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 41 A EXPUESTO SI SE
42 44 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 18 A EXPUESTO NO SE
20 20 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO NO SE
22 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 41 A EXPUESTO NO SE
43 44 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO NO SE
22 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 31 A EXPUESTO NO SE
32 40 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO NO SE
21 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 21 A EXPUESTO SI SE
29 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO NO SE
22 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 31 A EXPUESTO NO SE
31 40 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 31 A EXPUESTO NO SE
40 40 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 21 A EXPUESTO NO SE
27 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
NO
DE 21 A EXPUESTO NO SE
27 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
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DE 21 A EXPUESTO NO SE
22 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 21 A EXPUESTO NO SE
29 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 21 A EXPUESTO NO SE
23 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO NO SE
23 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO NO SE
22 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 21 A EXPUESTO NO SE
29 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 31 A EXPUESTO NO SE
35 40 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
NO
DE 21 A EXPUESTO NO SE
25 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 31 A EXPUESTO SI SE
33 40 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 41 A EXPUESTO NO SE
43 44 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO SI SE
22 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO NO SE
24 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO NO SE
23 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 21 A EXPUESTO SI SE
23 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
DE 41 A EXPUESTO SI SE
42 44 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
DE 18 A EXPUESTO NO SE
18 20 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA
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DE 18 EXPUESTO NO SE
20 20 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
24 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO NO SE
23 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO NO SE
22 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO NO SE
21 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO Sl SE
22 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
23 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO NO SE
24 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
23 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO Sl SE
22 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO NO SE
25 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
21 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO NO SE
25 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 18 EXPUESTO SI SE
19 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 31 EXPUESTO SI SE
33 40 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO SI SE
22 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 18 EXPUESTO NO SE
19 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 EXPUESTO NO SE
22 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
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DE 21 A EXPUESTO SI SE
23 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 18 A EXPUESTO NO SE
20 20 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO Si SE
23 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO NO SE
24 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO NO SE
21 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO NO SE
21 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO NO SE
23 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO NO SE
24 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO NO SE
24 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 41 A EXPUESTO NO SE
43 44 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO NO SE
29 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO SI SE
25 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO NO SE
23 31 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO NO SE
23 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 41 A EXPUESTO SI SE
43 44 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO SI SE
23 31 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO NO SE
30 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO SI SE
28 31 Femenino | S ALTO AUTOMEDICA
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DE 18 A EXPUESTO Sl SE
20 20 Masculino | S ALTO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO NO SE
24 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 18 A EXPUESTO Sl SE
20 20 Femenino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO NO SE
26 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 21 A EXPUESTO NO SE
27 31 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA

DE 41 A EXPUESTO NO SE
42 44 Masculino | S BAJO AUTOMEDICA




